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 ADDENDA
AL BOLETIN MENSUAL N.° 229

correspondiente a Enero de 1915

PATENTES

Segtin previene el Real Decreto de 13 Agosto 1894 en la primera
quincena del mes actual todos los médicos en ejercicio, deberan pro-
veerse de la correspondiente Patente para ejercer la profesion. Al
recordar tal precepto reproducimos a continuacion lo terminantemen-
te ordenado en los articulos 8 v 11 que deberan tener presente los
senores médicos al adquirir tal documento v evitar torcidas interpre-
taciones v recelos.

«Art. 8 Los médicos a quienes se pruehe ejercen la profesion sin po-
seer la Patente que les corresponda, pagaran el duplo de la primera clase,
con arregio a la poblacion de su residencia.» o

Art. 11 Si dentro el primer trimestre dc cada ano economico la admi-
nistracion publica no hubiese recaudado por lo menos una suma igual a la
del afo inmediato, el Delegado de Hacienda de cada provincia ordenara. el
repartimiento del déficit entre los médicos de las poblaciones donde aquel
resulte. El reparto lo verificara el Colegio oficialmente reconocido, fijando la
debida Patente a todos los que la hubiesen adquirido de menor valor que el
correspondiente a sus utilidades profesionales». |

DONATIVO

El Colegiado D. Enrigue Alabern que ahora reside en Alicante, ha
remitido para la Biblioteca del Colegio un lote de 45 volumenes (li-
bros y folletos) que cumprende las-obras de medicina siguientes: '

Coleccion completa de «La Medicina Rural: (Revista que se publico
en Blanes—1896-97 vy de la que era director). — Sociedad espanola de
Higiene—premios Roel, tres foiletos) Instruceiones sanitarias para uso
de las tripulaciones en buques mercantes, (en aleman) Berlin 1%99—



IT

y obras de Alabern.-—-Besnier— Bounillaud— Bourdoin — Breemer — By-
chan—Castillo y -Domper—Chicote — de Diego — Fajarnes y Tor—
Gonzalez Castro—Hernindez—Hernandez Sanz— Iecha Martinez—
Mattos—Mccaw — Nehtingale—Passerant de la Chapelle—Portal—Rj.
dua y Oriol—Rubio y Bellve—Sanchez errero—Sanz Romo— Suis-—
Sureda Massanet. Tissot y Wiart. e -

No médicos.— Ateneo- de Mahén— Alabern—Benitez Carreras—
Bergals—Ferrer y Aledo—Franceson—Geldbert—Hernandez Sany
Ribera—y Sitges.

AVISO

Con el presente nimero se reparte las «Instrucciones que para la
aplicacion del cuadro de inutilidades con relacién a la aptitud fisica
para el ingreso en el servicio del eJercito a que se refiere el articulo
135 de la Ley de Reclutamiento de 27 febrero de 1912, v sirvan de
complemento al folleto «Disposiciones de caricter legal que interesan
al médico» publicadas por este Colegio en febrero de 1912.

REGALO

Los Sres. Colegiados recibiran junto con este nimero del Borsois
un Interesante folleto, pulcramente editado; Confribucion al trata-
miento de los abcesos y fistulas tuberculosas que su autor, el colegiado

Dr. Jacinto Marti, envia para que lo repartamos entre los médicos de
esta provincia.

INDICACIONES BIBLIOGRAFICAS

LIBROS REGALADOS POR CORPORAGIONES O PARTICULARES

614.542
Dia de la Tuberculosis en Valladolid. Fiesta de la flor. Sep-
tiembre 1914. —Valladolid, Imp. Castellana. — 24 pag.

15 > 23, contiene articulos de varios-autores.
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111
Sociedad espgﬁnla de Hidrologia médica. 61 06

Discursos leidos en la sesién inaugural celebrada en 7 di-
ciembre 1914. — Madrid. Imp. R. F. de Rojas. —- 32 pag.
10°5 x 18°5.

, 2 _ 615.79
Rodriguez Pinilla Hipolito. | 553.7

Limitacion de las leyes fisico-quimicas en su aplicacion al
problema hidrologico. —Discurso leido er: sesion de 7 di-
ciembre de 1914, de la Sociedad espanola de Hidrologia

medica.

Fernandez Checa Salustianﬁ ‘ : 61.06

Resena de las tareas realizadas por la Sociedad espanola de
Hidrologia médica, leida en la sesion del 7 diciembre
1912.— 12 pég.

LIBROS ENVIADOS POR EDITORES O LIBREROS

S. Calleja, Editor, Madrid. - Biblioteca de Ciencias Medi-
cas.— 4 pesetas tomo.

Bodin E. | 616.969

Los hongos parasitos del hombre. Traducciéon de D. J. F.
Mega.— Madrid s. a. — S. Calleja editor. — 200 paginas
7’50 X 14 con 22 figuras.

Bodin ’ 2 e 616.002

Condiciones de la infeccién microbiana. Traduccion de
D. L. Romero Ruiz.—Madrid s. a.—S. Calleja editor. —

192 pag. 750 X 14.

A, ' 616.36.0086

Gouget :
La insuficiencia hepdtica. Traduccion de D. R. Diaz Barea.—
Madrid s: a.—S. Calleja editor.— 214 pag.7’50 X 14.
Chatin A. Carle . M. 615.831

Fototerapia. La luz agente biolégico y terapéutico. Prologo
de M. D’ Arsonval. Traducido por R. Diaz Barea.— Ma-
drid s. a. — S. Calleja, editor. — 192 pag. 750 X 14 con

ocho laminas.
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Megin | ot 'P. 616.968.5

Los Acaros pardsitos. Traducido por P. Pérez Sanchez —
- Madrid s. a.—S. Calleja, editor.—170 pag. 7’50 X 14 con

40 figuras.
Megin | : 124 340.624.6
~ Tafauna de los cadéveres. Aplicacion de Ja entomologia 2
. la medicina legal. Traducido por J. F. Mega. — Madrid
~S. a. — 8. Calleja, editor. — 186 pag. 7750 X 14 con 28

figuras.

- | 6rr.965
Demelin e A, 618:1
Anatomia obstétrica. Traducido por A. Aviles Rodriguez
—Madrid s. a.—S. Calleja, editor.—172 pag. 7’50 X 14
con 9 figuras. -

Hédon | E. 612.34

-~ Fisiologia normal y patologica del Pancreas. Traducido por
~J. F. Mega.—Madrid s. a. —S. Calleja, editor.—172 pag.
- 750 x 14. e,

616.953
| 614.563
~~La Rabia, con un prélogo del Dr. E. Roux. Traducido por

J. Pastor y Cano, seguido de un caso notable de rabia

en el hombre, por A. Aviles.—Madrid s. a.—S. Calleja,
editor. —182 piag. 7750 x 14. = A

Marie - ZE A,

. ’ 61 6.33_
Tripier R. = Paviot ]J. 616.36
~ La peritonitis infrahepatica de origen vesicular. Traducido
~ por J. F. Mega.—Madrid s. a.—S, Calleja, editor.—184

paginas 7’50 x 14, -

Laveran A. 614.53

Profildxis de] paludismo. Traducido por S. Martinez Ga-

tica.—Madrid s. a. —S. Calleja, editor. — pag. 7750 X 14
con 20 figuras.
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£I CONGRESO DE SANIDAD CIVIL

Habiendo sido delegado por mis companeros del partido de Olot
para asistir al IT Congreso de Sanidad Civil, celebrado recientemente
en la Corte y notando con sorpresa la ausencia de los delegados de los
otros partidos de la provincia, principalmente del de Figueras, (por
haber ellos suscitado la cuestion del pago de los titulares por el Esta-
do, en la dltima Asamblea) y sin haber podido compartir con nuestro
Presidente las delicias de un viaje de tal indole, por causas agenas a
su voluntad, me creo obligado a comunicar sucintamente mis Impre-
sioneswespecto a tan importante acto.

No creo de oportunidad, resenar los acuerdos y conclusiones ni las
‘mociones presentadas, aprobados todos por unanimidad en medio del
mayor entusiasmo, todos tendreis conocimiento de ellos por venir su-
ficientemente descritos v comentados en los periodicos profesionales,
alguno de los cnales, se ha repartido a todos los médicos de Espana.

La labor principal del Congreso hay que verlo en el proyecto de
Ley de Epidemias en la cual van inclunidas todas las aspiraciones de
los médicos titulares,¥ en haber dado estado parlamentario a la cues-
tion, por haber sido leida dicha Ley en el Congreso nombrando una
comision parlamentaria de la que €s Presidente ¢l infatigable defensor
de los intereses de los fitulares y 10g0s0 orador Doctor Molitier.

Transcurrieron las sesiones, con la mejor organizacion y rapidez
dado el gran nimero de cuestiones tratadas, con bastante concurren-
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cia de medicos espanoles, si se tiene en cuenta la dificnltad de aban

‘donar, la mayoria de nosotros, los quehaceres: habituales: puedo
afirmar estuvieron presentes unos mil quinientos, siendo Ja region que . -
di6 mayor contingente la aragonesa y andaluza y era de ver en los
variados semblantes de la mayorfa reflejaca la alegria de ver préximo
el dia en que poder vivir no diré con desahogo, pero si lo menos con
Independencia para poner en planta sus iniciativas y subsanar -defi-
ciencias en la parte sanitaria de Io que hoy se ver imposibilitados, si
han de obrar contra la voluntad del cacique rural, de quien dependen
hoy exclusivamente. |

Desgraciadamente este Congreso llevado a cabo tras muchas difi-
cultades y esfuerzos, por parte de todos, ha sido una orueha mis de
la indiferencia y apatia en que vive la clase meédico-titular de Cataluna.

Fuimos muy pocos, contadisimos los médicos catalanes presentes
al Congreso, y esto tratdndose de un asunto-de capital interés para la
clase, no tiene esplicacién satisfactoria. Conforme en que, apesar de
nuestros repetidos lamentos, no estamos tan mal en Cataluna COmo en
el resto de Espaha, pero mucho podemos mejorar y esto es mas que

suficiente motivo para hacer un pequeno sacrificio asistiendo a un acto
de tal naturaleza. 5

Aun aceptando la posibilidad de que haya algunos médicos catala-
nes disconformes con esta reforma ¢son estos todos? sconstituyen
mayoria? De ninguna manera. e

¢Que razon alegan los brotestantes de e..ta Ley ? la de que vamos a
ser sl se aprueba, funcionarios del Estado y bien ¢no lo somos hoy
del Municipio y con escasa o ningura retribucion? No es mejor al fin
y al cabo, depender del Ministio de ]a Gobernacion, tener inmovilidad
en el cargo, y sueldo regular que ser empleados de cualguier alcal-
de como un simple algnacil, que si tiene mayoria en el Avuntamiento
nos separa ‘el cargo, porque no queremos hacerle el Juego, v nos paga
mezquinamente 0 no nos paga? |

Después de todo, que vamos a sanar con nuesftro aislamiento; que
se apruebe la- Ley, haciendo una excepcion para Catalupa ya que
nuestros diputados parece ser van a presentar Mnchas enmiendas di-
ficultando su aprobacion.

A quien daremos la culpa, cuando veamos i 05 médicos del resto
de Espana formar un cuerpo legalmente constituido con su escalafon
V su pago regular por el Estado, Y nosotros nos quedemos como ahora
a merced de un cnalquier magnifico Ayuntamiento que nos tendrd
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ojeriza porque valemos a pesar de Lodo v representamos mas que é€l.

Hemos visto.transcurrir las sesiones de la finida etapa parlamen-
taria v Ja Ley de Epidemias no ha dado un paso a pesar de las decla-
raciones terminantes que unanimemente hicieron el actual ministro
de la. Gobernacion y el Presidente del Consejo, cierto que tenemos la
Comision Parlamentaria nombrada y por otra parte los jefes de las
minorias parlamentarias o casi todas a favor de la dicha Ley; y por
otra parte el Conde de Romanones y el futuro ministro de la Goberna-

- ¢i6n Sr. Alba-hacen de la cuestion Sanitaria programa de partido. ¢Co-

mo teniendo de nuestra parte el Gobierno y las oposiciones no se ha
aprobado va en el Congreso la citada Ley? En primer lagar porlo que
he dicho ya, por la velada oposicion de algiin diputado catalin, por
creerla atentatoria a la Autonomia Regional y en segundo y principal
por la dificultad de gravar el presupuesto’ en mas de diez millones de
pesetas, y esto hard que aun en el caso de aprobarse terminadas las
actuales vacaciones parlamentarias no podria empezar a regir hasta
el ano de 1916. | '
Diez mi'lones de pesetas que de aprobarse la Ley van a ser repar-

tidas entre los médicos titulares; vamos a protestar de ello. No nos

conviene ser funcionarios del Estado! renunciemos las titulares y
seamos médicos libres, por lo que cobramos actualmente, creo no pet-
deremos gran cosa. oY s

Por las impresiones que saqué en el transcurso de las sesiones,
creo no va a ser Ley el provecto, hasta estar en el Gobierno los libe-
rales; el Conde de Romanoues, por las manifestaciones que hizo en la
sesion de clausura, se ve, quiere redimir a los médicos, como redimio
a los maestros, porque al fin y al cabo constituimos los médicos legion
demasiada numerosa, para no ver un politico como el Conde, la im-
portancia que representamos, esparcidos por tados los rincones de la
peninsula y cuando este dia llegue aunque no todo haya sido carino a
la clase v los redentores en vez de salir crucificados, como suele acon-
tecer, vean premiado su labor con-sendas actas de diputados y sena-
dores, podremos decir hemos servido de pedestal pa ra laborar repuata-
ciones y probrendas pero, hdgase el milagro aunqgue lo haga el diablo,
habremos dado un paso de jigante en el camino de nuestras reivindi-
caciones vy constituiremos una clase, sufrida si, pero mas respetada y
considerada que en la actualidad. | |
| RaMON VILARDELL.
Besali 26 Diciembre 1914. '
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LAS SETAS COMESTIBLES Y VENENOSAS (*)

Ante todo creo del caso manifestar mi agradecimiento a todos us-
tedes por la galanteria y molestia, al propio tiem po, que se toman en
venir a escuchar a un novel orador que no posee ninguna de las con
diciones que caracterizan a los conferenciantes de profesion puesto que
es la primera vez que tengo el honor de hablar en ptblico siendo asi
- que a duras penas me hago entender hablando en privado y todo por
falta de prictica en esta especie de gimnasia de Ja palabra y coordina-
cion de las ideas. Pero confio me dispensaran ustedes la molestia que
en estos momentos les estoy ocasionando. _

No me guia el afan de exhibirme porque temo caer en ridicualo y Si
tan solo al escoger el asunto que VOy a tratar, he tenido en cuenta el
fin practico, o sea el disminuir en lo posible los graves accidentes oca-
slonados por las setas. Digo disminuir y no suprimir porque esto ulti-
mo es imposible; el vulgo no llegara nunca a distinguir las especies
venenosas de las comestibles, no obstante ser cosa ficil tanto o mas
que el distinguir la cicuta del peregil o el melén de la calabaza pongo
por ejemplo; siempre cabra un descuido, una imprevisién nna negli-
gencla en hacer examinar las setas que se van a ingerir si no se esta
bien seguro de la especie. TS |

No se crea por lo que acaho de exponer que soy yo el mas autori-
zado para dar ante un piblico tan selecto esta Intima conferencia; mis
conocimientos sobre las setas son muy recientes y si ahora mismo me
hobiese de examinar ante un tribunal competente de esta asignatura,
a buen seguro que no obtendria una calificacion brillante. Con todo
me veo con fuerzas y conocimientos suficientes para poder sentar una
regla facilisima para distinguir las cuatro solas especies que hoy dia
se sabe con certeza que pueden ocasionar accidentes mortales y este
sera el objeto primordial de mi conferencia.

(*) Conferenciz dada el 15 noviembre 1914, en el salon de actos del «Grupo Escolars de
Gerona. '
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- Sexores: Antes de hablar de hongos creo indispensable dar una
definicién de lo que expresa esta palabra, pero como quiera que tiene
mas de un significado y aun cabe €l sentido metaférico v figurado es-
pecialmente de la palabra catalana bolet ('). Usaré indistintamente las
palabras hongo y seta por ser en parte sinénimos pues si bien la pa-
labra seta expresa solo las especies comestibles no dejan estas de
estar comprendidas en el -grupo general designado por la palabra
‘hongo. =

T.os botanicos dicen que hongo es una planta celular, sin hojas,
raices, vasos, ni clordfila. El vulgo entiende por hongo, seta (o bolet en
catalin) un producto que cria la tierra en- tiempo y lugares himedos
ceneralmente de la forma de un paraguas abierto, de estructura car-
nosa y consistencia fofa. _
~ Voy a ocuparme de los hongos tal cual los comprende el vulgo o
sea los llamados hongos superiores o que tienen su 0rganismo mas
complicado, ya sean comestibles ya venenosos, descartando los hongos
inferiores 0 microscopicos los causantes de enfermedades contaglosas
en el hombre, en los animales y en las plantus;_’té.les como el muguet
(cansas o mal blanch) de los ninos de pecho, algunas tinas del cuero
cabelludo, el mildew y oidium de la vid, los mohos o floriduras del pan
los sacaromices que provocan la fermentacion alcohdlica, las royas y
carbon de los cereales y gramineas, debiendo advertir respecto a estos
iltimos qne el carbén del sorgo (melca) y la floridura de las canas
‘provocan al que no toma ninguna precaucion en su manejo un eritema
v un eczema de la piel muy acentuados y molestos; de ellos he tenido
ocasion de observar y tratar varios casos.

Para mejor comprension del asunto gue me ocupa he de dar algu-
nas nociones botinicas de estos- seres vegetales empezando por su
estructura: Los hongos estan formados exclusivamente de célylas
redondeadas unas, alargadas otras’en forma de tubo. El aparalo de
nutricion se llama mycelio siendo generalmente subterraneo y por
tanto desconocido de los profanos; es lo que sé llama blanco de setas
y que se usa para el cultivo de algunas especies. Este mycelio que
persiste vivo varios ahos en un mismo lugar, que los aficionados lla-
man una rexzera, tofunera, Mmuxrernonera, Segun sea la especie, en

(?) En catalin es sinénimo de coscorron o puiietazo, li va plentar quatre bolets; Iz clavare
un bolet; es tuibién frecuente 1z expresion estd tocai del bolet para significar gue un sujeto tie-
ne poeo seso, y seria mucho eventurar si creyéramos que en Ia 'égprﬂﬂiﬁ“ Iz donaré un bolet v
envaelta la perfidia de acarrear todo el dafio que puede ocasionar un hongo venenoso.
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medios apropiados crece, se extiende formando ramificaciones y mas
tarde en varios metros de superficie produce el aparato de reproduc-
cion o esporifero que es la verdadera seta u hongo; de modo que un
hongo en sentido vulgar y en su mas alto grado de complicacion se
compone de una parte subterrdnea (mycelio) correspondiendo a I
raiz y tronco de un 4arbol y de otra parte, vistosa, que lleva el aparato
esporifero que serfan las ramas. Esta iltima parte tiene la forma de
un paraguas abierto; el mango estd representado por el pié o pilar, los
hierros por las hojuelas o laminas, la tela por el sombrero, el cierre
por el anillo y la funda por la volva. '

~  Las hojuelas o l4minas estan tapizadas por unas células alargadas
llamadas bdsides con cuatro prolongaciones llamadas sterigmates las
cuales en su extremidad libre, llevan cada una una célula mas peque-
na que la bdside, generalmente redondeada llamada espora la que
cuando es madura se desprende y en un medio apropiado forma un
nuevo hongo v por tanto este esel verdadero germen de estas plantas.
Las bdsides van mezcladas con otras células estériles llamadas (:isfz';les. -

Esta suerte de aparato reproductor he dicho que se halla en las
laminas; pero no todos los hongos llevan laminas sino que algunos en
vez de laminas llevan tubos como los ciurenys, otros en vez de tuhos
llevan agujas o prolongaciones en forma de estalactitas, llenguas de
bou, peluzxos otros no tienen siquiera la forma de un paraguas abierto,
Sino que remedan uu arbusto ¢como 1os peus de rata otros en fin tienen
la forma mas o menos esférica, pets de llop y las basides estan res-
pectivamente en los tubos, en Ias agujas y en el interior de estos 1l-
timos que como he dicho tienen la forma mas o menos esférica.

Estos hongos en razén a llevar basides se llaman Basidiom ycetos
y forman el grupo mas numeroso e especies comestibles y venenosas.

Ofro grupo es el de los Ascomycétos que se diferencia del primero
en que el aparato reproductor se compone de una célula alargada y
ablerta en su-extremidad libre, dentro de la cual hay siete u ocho
celulas mas pequenas y redondeadas o elipsoideas que son los espo-
ros. Estas células sedlaman thecas o asques y de ahi el nombre de
Ascomycetos dado a estie segundo grupo, representado por las muir-
gulas, barralets, ariganys Yy cassoletas.

Hay aun otros grapos que no llevan basides ni asques como los
dipodermeos, Hyphomycetos y Mixomycetos pero como quiera gue
todos son hongos infériores no hablaré de ellos por no ser esta la
finalidad de mi conferencia.
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El primer grupo o sea los Basidiomycetos lo subdividen los mico6-
Incos atendiendo a la colocacion o disposicién de los basides, en Aga-

| ricaceos si el hongo lleva hojuelas o laminas; Polipéreas, si lleva tubos;

Hydnaceos, si lleva agujas o puntas; Clavariaceos si- tienen la forma
de un arbusto; Gasteromycetos si tienen la forma esférica y las basi-

Los Agariciceos a su vez los subdividen en Leucosporeos, Rhodos-

‘poreos, Ocrosporeos, Yanthinosporeos -y Melanospéreos segin sea el
_color de los esporos blanco, rosa, ocraceo, purpura 0 negro.

Es cosa facil observar el color de estas diminutas semillas cuya
magnitud solo puede apreciarse con el ausilio del microscopio. Para

" ello basta colocar el hongo encima un papel, una mesa 0 un Vvidrio

plano de forma que las laminas miren hacia el plano-en que descansa;
al cabo de algunas horas se verin unas manchas pulverulentas que no

son otra cosa que infinidad de esporos que se han desprendido de las

laminas. .
Los Polyporeos comprenden el género bolefus cuyo cardcter prin-

'f:ipal es el poder separar con facilidad los tubos de la carne; los gene-

10s polyporus, favolus, dedalea y en general los llamados hongos yes-
queros; (bolets d’ esca) ctyos tubos no pueden separarse con facilidad
de la carne por estar fuertemente aderidos, y el género fistuling cuyos
tubos estan aislados. '

Los Hydndceos comprenden varios géneros siendo el principal el
género hydnum representado por las lenguas de hou.

Los Clavariaceos comprenden tambien varios géneros siendo el
mas numeroso en especies el género clavaria ejemplo de €l es el peu
de rata v en los Gasterocuycetos hay los oéneros lycoperdon, bovista §
otros menos importantes. S

El segundo grupo, el de los Ascomycetos comprende los tubera-
ceos con el importante género fuber representado por las criadillas,
trufas o tdfunas y los discomycetos cuyos generos mas importantes
son morchella, helvella 'y peziza representados respectivamente por
las mairgulas, barrateis y casoletas. - i

He aqui a grandes rasgos la clasificacion de loshongos superiores
admitida por la generalidad de los myc6logos, pero a nosotros no nos
interesa por lo complicado y como gquiera queson pocas relativamente
1as especies comestibles y venenosas intentare esté;bietser otra clasifi-
cacion, empirica si se quiere, pero sencilla-y que satisfaga las aspira-
ciones de los aficionados buscadores de:setas, haciendo de paso una
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breve resena de las principales especles comestibles mas comunmente
usadas y de las venenosas valgares tal como la que llevo publicada en
el Calendari del Pagés del Instituto Agricola de S. Isidro COTTESPOn-
diente al ano préximo pasado YV €s como sigue: . /

a). Hongos con laminas y Pie central que generalmente se cirian en
el suelo y viven aislados unos de otros; los hay de dos clases; con ani.
llo y sin anillo. - -

a). Hongos con liminas y pié central que al cortarlos rezuman un
Jugo lechoso; todos son terrestres; tambien los hay de dos C:aSES; con
Jugo lechoso blanco y con jugo lechoso 10jo. _

¢). Hongos con pié central o lateral que viven sobre los arboles o
troncos muertos; los hay de tres clases; con pié central y anillo. con pié
central sin anillo y con pié lateral.

d). Hongos que en vez de liminas llevan tubos; pueden ser con
tubos ficilmente separables y con tubos dificilmente separables.

~¢). Hongos que en vez de liminas o tubos llevan agujas; los hay
de pié€ central y de pié lateral.

/). Hongos de forma Irregular o esférica.

Para la resena usaré los nombres vulgares catalanes por sernos
mas familiares y conocidos. -

A). Hongos con limings pie central que se crian en el suelo Y Vi-
ven aislados. | *

Eeig, Bey, Monjola, Cucou, Ou de reig Oronga. Creo que es sobra-
damente conocido gracias a sus buenas cualidades alimenticias; el som-
brero es de color anaranjado, ldminas, pié y anillo amarillo claro v vol-
va blanca. Ya esplicaré mas abajo’en que consiste este organo y su
importancia. Puede COgErse en verano y principios de otono en los
bosques de brezos, alcornocales Vv umbrias de¢ castanos. Puede confun-
dirse con el Reig vermell, venenoso, pero este 1iltimo tiene el sombre-
ro de color mas subido tirando al rojo y las laminas pié y anillo son
blancos. '

Paloma, Culoma, Matacandelas. Suele ser de gran talla, sombrero
delgado escamoso color ¢hocolate claro, laminas blancas, pié delgado
con anillo y engrosado en Ia parte inferior pero sin volva. Es también
comestible muy aceptable. Vive en otono en los bosques, hordes de
caminos ete. |

Camparol, Bola de neu. Rovellol, Hongo comiin, Pan de lobo. Este
‘hongo de forma redonda es blaneo en todas sus partes excepto las l4-
minas gue siendo de color rosi claro al principio se tornan color vino-
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so y mas tarde negros con cuyas sehas hay bastante para distinguirias

" de Jas amanitas ¥ volvarias. El pié es corto y grueso; lleva anillo. Vive
en los prados secanos, bordes de caminos y carreteras por la prima-
vera y otono. Es de los cnltivados en mayor escala.

Cualbras, Puagras, Lloras, Escaldabechs, Crueldas, Criambes. SoOn
en general poco buscados; no obstante a falta de otros tambi€én pue-

- den aprovecharse. Son hongos quebradizos con el sombrero de colores

ViStos0s ¥y variados, el pié no es fibroso. Las mejores tienen color lila,

pirpura o verde, la carne dulce. El Escaldabech que tiene el sombrero
rojo escarlata y gusto picante, es nocivo. Vive en los bosques prima-

vera y otono.

Escarlet vermell, Carlet vermell. Se cosecha en 0tono en los bos-
ques de brezos y encinares; su forma es parecida a la de las Cualbras
de las cuales se distingue por el pié fibroso, y las laminas llevan una

-muesca o escotadura muy cercana a su insercion en el pie.

Escarlet blanch. Parecido.al anterior, es mas rechoncho mas tieso
y el color blanco o amarillo claro, con el sombrero estriado en losbor-
des. Vive en otono en parajes descubiertos de los bosques.

Moxern de primoavera, Moxernd de S. Jordi. Es inttil buscarlo en
regiones de poca altitud y cdlidas o templadas porque apetece los cli-
mas fifos. Vive en los bosques herbosos, margenes y prados en pri-

‘mavera. Bl color es blanco y el olor recuerda el de la harina fresca.

Es comestible escelente, alcanzando su precio diez y doce pesetas la
libra en estado seco.

- PFredeluchs, Negritos, Senioritos. F!ECUEHLE‘:: a ultimos de otono en
los pinares, donde suelen hallarse en manaidas. Son de pequena talla,
muy quebradizos, sombrero colm gris negruzeo, pi€ blanco ¥y ]atmna,&
cenicientas.

Camasech, Correola, Muceron falso. Hongo pequeno que se cria en-
tre 1a hierba de los prados secos y bordes de caminos a ultimos de
primavera y otono. El color es canela claro, pié largo, mazizo, delgado,
pudiéndose doblegar sin romperse.

Rossinyols, Vaquetas, Cabritos. Muy abundante en los umbrios y
bosques humedos en primavera § verano. El color es amarillo anaran-

lado; las laminas gruesas e irregulares descienden a lo largo del pie, de

modo, que muchos tienen la forma de un paraguas invertido por un
foerte huracan. El aroma es fuerte y agradable.

J. Copina
( Continnari) ;
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ADENOFLEMONES DE LA FARINGE

Sus variedades. — Su tratamiento (*#)
SENORES:

Recuerdo muy grato para mi es el de la sesion que celebrasteis el ve-
rano pasado, y a la cual tuve el honor de estar Invitado; sesion en la que
un distinguido compaiero diserté con mucha elocucncia sobre un tema
de actualidad y controversia. y en la que ademds uno de vosotros EXPUSo
algiin caso clinico importante que suscité alguna discusion Pero sesién

mucho mis grata para mi €S esta, pues me veo colmado de un inmereci.
do honor cual es ¢l de dirigiros la palabra.

Aceptado con gusto el compromiso pensé en cual podria ser el tema
de mi discurso. Todos conoceis mis aficiones y los estudios en que me he
especializado; discurrir con vosofros sobre algo de patologia exclusiva-
te auditiva, laringea, etc., era ¢xpuesto a incurrir en la aridez de los asun- -
tos o también en decir cosas vulgares, por lo que he creido preferible ex-
poneros un tema que bien que perteneciente de lleno -a los dominios de
la especialidad, sea al Propio tiempo de observacién corriente y cuya
- resolucion incumbe, por sy urgencia, muchas veces al practico general.

De aqui la cleccién del tema ADENOFLEMONES DE LA FARINGE,

Para exponer con la mayor claridad posibles las nociones que voy a
resenar, permitidme ante todo os recuerde en pocas palabras lo que hace
al caso respecto de la anatomia de la faringe. ' :

La faringe es un conducto irregularmente intundibuliforme, suspendi-
da por arriba de la b

ase del craneo, y continuindose hacia abajo con el
esofago. Pero este conducto es incompleto; le falta la pared anterior en la
cual se abren la parte posterior de las tosas nasales por arriba y la boca
por abajo.

Ia faringe esta formada Por un saco fibroso que le sirve de esqueleto
suspendido de la base del craneo. Esta suspensién no solamente tiene

(#) Comunicaeién presentada y leida en la reunién bimensual ordinaria de la « Agrupacion co-
marcal de médicos de Olots.—2( de febrero de 1914, '
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Jugar por intermedio de la apofisis basilar y el cuerpo del esfenoides, sino
también por la cara inferior de las piramides formadas por los pefiascos.
Este sostén estd constituido por una gruesa trama fibrosa que en la re.
gi6n media se expande en ferma de abanico desde el tubérculo faringeo
hasta el limite anterior de la béveda en donde penetra en la articulacion
esfenoido vomeriana. ' |
En la periferia de este techo fibroso se inserta el saco esquelético de
la faringe membranosa. Este saco fibroso esta solidamente adherido a la
béveda: en la linea media por el lzgamenio suspensorio mediano de Lus
chka, origen superior del rafe posterior de la faringe; en las partes latera-
les por un haz fibroso que se inserta en el cartilago de la trompa y en el
penasco y que Escat ha propuesto llamar ligamento petrosalpingofaringeo.
El limite inferior de este tubo infundibuliforme que denominamos fa-
ringe esta constituido por el eséfago. |
~ Entre la columna vertebral y la faringe existe un espacio celuloso que
se denomina espacio retrofaringeo, y cuya importancia es muy conside-

rable por ser el asiento de los abcesos retrofaringeos.

En un corte horizontal practicado en el limite inferior de la nasofa.

_ringe este espacio queda limitado del modo siguiente: por delante, por la

tanica fibrosa de la faringe, por detrds, por Ja aponeurosis prevertcbral,
hacia los lados por dos tabiques aponeurdticos laterales, sagitales, que
separan este espacio del espacio maxilofaringeo (hojilla sagital de
Charpy ). '

Limitandonos a la linea media y no considerando mas que la porcién
superior de la faringe o sea la nasofaringe, veremos que este espacio estd
dividido en dos compartimentos laterales por las adherencias y fusion
del ligamento_de Luschka con la aponeurosis prevertebral. En cada lado
del rafe se encuentra uno de los dos ganglios 1'etr<::_fnr1“ngems de Gilette,
origen del adenoflemén retrofaringeo. |
~ Pasemos por alto, por no convenir a nuestro estudio, la descripcion
de los musculos. detalles de la mucosa,. €tc, y permitidme oS’ recuerde
las relaciones laterales de la faringe. Para abreviar las citare esquematica-
mente. |

En el segmento inferior, la faringe esta en relacion: 1.° Con la caroti-
da primitiva que esta inmediatamente aplicada contra ella; 2.° con la yu-
gular interna queé camina por el lado externo de la arteria; 3.© con €l
neumogastrico que desciende por detras de los vasos, entre la arteria y la
vena (comparacion cldsica de la escopeta de dos canones con la baqueta);
4.9°con los Iébulos tiroideos que por su parte€ posterior descansan direc-
tamente sobre la faringe.



12 COLEGIO DE MEDICOS

En su segmento medio, las relaciones de Ia faringe son: 1.° Con Ia ca.
totida -externa; 2.° con la cardtida Interna; 3.° con las arterias tiroidea su-
perior, faringea inferior y lingual; 4.° con la yugular interna y ganglios
que €n su cara anterior y externa se encuentran: 5.2 con el neumogis-
frico. : :

En el segmento superior la pared lateral de g faringe correspone aj
espacio mazilovertebrofaringeo limitado como sabemos por la faringe
hacia adentro, por la rama del maxilar inferior con los musculos pteri-
goideos por fuera; y por detras por la aponeurosis prevertebral.

Prescindamos de los demads detalles anatémicos. PUES NO nos intere-
san tanto como ios expuestos. '

Ahora bien: de todo lo que acabo de decir. quiero hacer hincapié en
dos detalles sumamente importantes: la situacién de los ganglios ce Gi-
lette y la presencia de ganglios al nivel de la carétida y yugular, y las
Intimas relaciones que este paquete vascular presenta con la pared late-
ral de la faringe.

Los primeros, que como ya he dicho son dos, situados uno en cada
lado de la linea media, est4n alojados en el espacio retrofaringeo o pre-
vertebral, que si por arriba est4 dividido por un tab que, mds abajo las
fibras de este se pierden y constituyen un espacio tnico. |

Los segundos todos sabeis que€ son como unos satélites de la carétida
y de la yugular, constituyendo la cadena carotidea y estan preferente.
mente situados por detras y por fuera de la misma. .

Necesito también recordaros que los linfaticos que van a parar a los
ganglios de Gilette vienen de |a pituitaria, de la mucosa de la nasofarin-
ge {donde existe la amigdala faringea, cuya hipertrofia constituye las ve-
getaciones adenoideas ta,, frecuentes en los ninos), de la trompa de
Eustaquio y del oido medio.

Conocidos estos detalles anatomicos, entremos ahora de lleno en el
estudio de los adenoflemones de Ia faringe.

Empezaré por decir que los hay rezrofarinecos y laterofarineeos. Es-
tudiemos los primeros.

ADENOFLEMON RETROFARINGEO.

La flégosis de los ganglios de Gilette es lo que constituye el adeno-
flemon retrofaringeo, Pues si bien es cierto que aquella empieza por un
ganglio generalmente, no tarda en correrse la inflamacidn al tejido celu-
lar que le rodea produciéndose la periadenitis, y como ya he dicho que el
tabique que separa ambos ganglios solamente existe en 1la parte mas su-
perior del citado espacio. de aqui que al poco tiempo todo el tejido ce-
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lular y el ganglio del lado opuesto inclusive formen un todo flogoseado,
un magma de pus.

Hace un momento os recordaba la situacion anatdémica y topografica
de los-ganglios de Gilette, limitados hacia adclante por la tinica fibrosa
“de la faringe, hacia atrds por la aponeurosis prevertebral, y hacia los la-
dos por la hojilla sagital de Charpy. De la rcsistencia de los planos ante-
rior y posterior nadie puede dudar; en cuanto a los laterales queda
demostrada su resistencia recordando que Escat y Charpy han practica-
do inyecciones en el citado espacio retrofaringeo valiéndose de gelatina
coloreada introducida de arriba abajo después de la reseccion de la
apofisis basilar, o de abajo hacia arriba por la region cervical y siempre
han visto que la inyeccién quedaba limitada al espacio mencionado.

De modo que ello nos explica que los citados abscesos queden apri-
sionados en el mencionado espacio, sin tendencia a correrse hacia las

partes laterales y ademas que ¢l paquete vasculonervioso del cuello quede
- siempre por fuera de la coleccion.

Lo que en ocasiones ha ocurrido es qu{, la supuracion se ha corrido
hacia abajo penetrando en el mediastino o alrededor del esofago determi-
nando complicaciones muy graves.

- De lo expuesto se deducen dos hechos y son: que los abscesos retro-
~ faringeos. si bien en su principio pueden ser ligeramente laterales (ade-
nitis de un solo ganglio), no tardan en ser centrales o medianos por la
razén expuesta poco ha; y también que dada su situacion, los vasos que-
dan forzosamente por fuera del mismo.

:Cuadl es la etiologia de estos abscesos? LLa comprendereis perfecta-
mente recordando lo que os he dicho a propdsito de los linfaticos que a
ellos van a parar. Linfaticos de la pituitaria, de la mucosa de la nasofarin-
ge, de la trompa, etc., van a desembocar en ellos y como no ignorais las
miiltiples causas de infeccién a que estan sometidas estas partes, de aqui
su frecuente inflamacién. Para no citar mds que algunas. mencionar¢ los
brotes agudos de adenoiditis, las otitis medias, las localizaciones faringeas
de las fiebres eruptivas, ¢l coriza heredosifilitico. Los microbios mas a
menudo encontrados son el neumococo, el estafilococo y sobre todo el
estreptococo.

Pero me direis: si tan frecuentes son estas causas de infeccion, ;como
€S que no se observan mas a menudo estos flemones> A ello contestaré
diciendo: No son tan raros como paréce, pero lo que por fortuna ocurre
es que no siempre llegan a supurar. La mayoria se resuelven como se

r&suelve tamb;{en cr&neralﬂ]ﬁ:ﬂt& IEL EldEIl]tlS "::leﬂ Chﬂ.!b‘:ﬂlgﬂac &XPI‘E‘HGI!
de las am1gdallt1:. palatinas.
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Al reconocer un enfermo con amigdalitis palatina, lo primero que se
Os ocurre es inspeccionar el ganglio de Chaissaignac porque lo sabeis in-
fartado y al mismo tiempo porque es accesible al tacto. Pues lo mismo
cabria hacer con los ganglios-de Gilette si fueran accesibles. De aqui que
mas bien seamos los especialistas los quc tengamos acasion de observarlos.

Por ser muy raro, nada dire del flemon retrofaringeo sin adenitis, por
Infeccion directa, por cuerpo extrano, herida por arma de fuego, ete.

Para terminar estas nociones de etiologia os recordaré que el absceso
retrofaringeo es una afeccién propia de la infancia (pues los ganglios se
atrofian luego). observindose preferentemente en los nifios de teta, cosa
que no es de extranar teniendo presentes las causas que mas a menudo
los determinan.

‘Veamos ahora los sintomas que ocasionan. Haciendo justicia a la des
cripcion que Gautier, de Ginebra, hace en dos periodos: uno anginoso o
preflemonoso y otro de infeccién ganglzonar, podria describiros los sinfo.
mas propios de'cada uno de ellos, pero sobre no ser frecuente ver los en-
fermitos en el primer periodo. o mejor dicho, pasando desapercibidas las
primeras manifestaciones ya que se confunden con €l proceso que las de
termina, alargaria de.nasiado mi trabajo. _

Supongamos ya constituido el absceso. Los padres nos dirdn que hace
unos dias el nifio estd afecto de un fuerte coriza, de una angina, fiebre
eruptiva, etc., y que hace uno o dos dias el nifio tiene fiebre alta, vémitos,
convulsiones, etc. £

Observando al nifio veremos que presenta disnea y disfagia. La pri-
mera va acentuandose a medida que pasan dias, sin que nos la explique
ninguna localizacién pulmonar. Si os fijais en el detalle quc voy a referi-
ros la disnea podra ya poneros en camino del diagnéstico. En efecto. ob-
servareis que al poner sentado al nino, la disnea aumenta algo y que al
- acostarlo disminuye (signo de Roustan). Ello os hara pen=ar en algo que
se desplaza con los movimientos, y nada mas natural que atribuirlo una
coleccién de pus, frente a un cuadro de infeccion mas 0 meénos acentuada.

En ocasiones la disnea es muy considerable ilegando al tiraje y hacien-
do sospechar un edema de la glotis, una laringitis estridulosa, o el crup.

La disfagia es tambien muy y acentuada y quizds es anterior a la apari-
cion de la disnea. Todos comprendereis su mecanismo. El dolor que €x-
perimenta el nifio al tragar le hace rechazar el pecho y gemir, con lo cual
la alimentacién se hace imposible.

Si el nifio es mayor y sabe €xpresar con la palabra sus sufrimientos,

nos senalara el sitio del mal, al hablar observareis tiene una rinolalia
cerrada, efc.
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Puestos ya sobre la pista de la localizaciéon del mal, veamos 1o que

nos ensefia la inspeccion de la region atecta. Esta inspeccion debemos
practicarla valiéndonos de la vista y del tacto.

Prescindiendo de las dificultades que un examz=n de esta clase presen
ta siempre en un nifio, y mas cuando este es pequeiio y ticne dificultad

~para respirar. al abrir la boca y dirigir un chorro de luz hacia el fondo de
la. misma, nos llamara inmediatamente la atcncion una rubicundez gene-
ralizada en todo el istmo de las fauces y la prescncia de un abultamiento
mas o menos voluminoso que ocupa la pared faringea posterior. Este
abultamiento es liso, redondeado, ocupando la parte central de la faringe
y obstruyendo mas o menos completamente la comunicacién entre la
orofaringe y la faringe nasal.

DR. F. BERINI DERVAUX.
{ Continuard)

JUAN DE PORTOLA ALOS

Meédico de Figueras

En edad ya avanzada y consecuencia de una dolencia que por du-
rante algunos meses le retuvo en casa, fallecié en _1.“&&1 pasado no-
viembre el mas antiguo de los médicos de Figueras.,

Habia nacido en Borrassa el ano 1847; al graduarse en junio de
1869 en la Universidad de Barcelona, estableciose en Figueras, donde
sin abandonar la clientela de medicina general especializé su practica
dedicindose a la oftalmologia.

De caracter hondadoso, probo y correcto, no tenia enemigos entre
los companeros v era altamente considerado por el comun de vecinos.

Con su muerte ha perdido el Colegio un entusiasta consocio; ingre-
s0 en €l al constituirse éste en noviembre de 1894. cunantas veces fué
solicitado su concurso, prestése gozoso a ello. Su modestia y el no
haber contendido nunca con los colegas, tal vez explique el porgue és-
tos han estado remisos en participar su fallecimiento.

Era bueno, era viejo, debia desaparecer! segiin la ética de muchos.

Reciba la apreciada familia del amigo Portola la mas sincera ex-
presion de pészme que en nombre del Colegio les trasmite,

| 3P,
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CUENTA GENERAL DE 1914

Ingresos

: - DPesetas
Sobrante del afio anterior. . . - : : . : . - 150768
Cunotas atrasadas . . : . ; . : 120 i :

Id. de 1913, deducido premio de cobranza. . N2 (AT : ba o0
Sellos tipo antigno .~ . : : : : = 39 :

I4. bonificados . : : > : : ; 15 - : 22
Anuncios. . : . : : 328
Reintegro por tiradas supletorias : : : 192725

ToTaAl, . : . 1416 23
Gastos
Alguniler . : : : : * z - 240
BoLETIN | : : . . : : : : : S : 69650
Memoria X VII Asammblea 2 . : : . . : . . 110
Tiradas a parte ! ; : : : > : iy . : 27075
Varios impresos. . : . > 2 : : : L . . 2875
Secretaria : - : . : . : ; 6755
ToTaL . : : - 1413255
Resumen
Ingresos. : : . . 1416’23 pesetas
Gastos . . : : 1413’55 3
SOBRAN. 2’68 » ~
N.'B — Estdin en poder de los recaudadores las cnotas de 1914 que importan
mil eien pesetas, que deben considerarse su peravit de
(GGerona, 31

la enenta precedente.
Diciembre 1914. — El Tesorero. FELIpE SANCHEZ. ~ [2l Contador.
MiGUEL ForyMoss. —V.o Be Bl Presidente, J. PascusL. — Publicase por A, dela J.
El Secretario, PEDRO Roca Praxas.

(serona. — Imp. v Lib. de Dolores Torres



ADDENDA

AL BOLETIN MENSUATL N.°© 230

correspondiente a Febrerode 1915

CAMBIO DE LOCAL. — Desde el proximo marzo, el domicilio social
del Colegio, quedara establecido en los bajos de la casa N.° 8 de la calle de la
Forsa, de esta ciudad. :

~ La Junta se ha visto obligada a efectuar el traslado por resultar deficien-
te el local que actualmente ocupaba el Colegio, pues no habia medio de ins-
talar comodamente los libros que hoy posee (2.000 volumenes. Obras,
Folletos y Revistas) a los que se ha de acomular los procedentes de los do-
nativos de los Sres. Fuster y Marti que suman alglin centenar de tomos.

Tan pronto quede arreglada la libreria, se establecera un servicio de
Biblioteca circulante eritre los Sres. Colegiados.

EN JUSTA RECIPROCIDAD. —I.a Seccién de Ciencias del beneméri-
_ to Institut d’ Estudis Catalans, al recibir para su flamante biblioteca el
donativo de lo publicado por este Colegio (19 tomos y 17 folletos) que le hi-
zo la Junta, se ha apresurado a remitirnos sus im portantes publicaciones,
drovus de 1’ Institut de Ciencies, (1os seis numeros publicados desde no-
viembre de 1911 a diciembre de 1914), Flora de Catalunya, por J. Cadevall
-(en publicacion) y Treballs de la Societat de Biologia, any 1-1913.

Cada nimero de Arxius contiene varias Monografias de materia rela-
clonadas con las ciencias puras o aplicadas, una Resefa en la que se esbo-
Zan asuntos que merecen un mas amplio estudio, un Analisis de los libros

de ciencia recién publicados y una somera indicacién de los articulos cien-
tificos insertos en periddicos y revistas.

En los seis numeros hasta hoy publicados si bien en su mayoria los tra-
bajos estin escritos en catalan el criterio de Arwius no cs exclusivista, pues
publica trabajos de autores nacionales y extranjeros conservando en ellos
elidioma de sus autores y asi se ven monografias en aleman, castellano,
francés, inglés e italiano. Si algun defecto tienen los Arzius es su tamaio y
lo lujoso de la edicion. |

La Flora de Catalunya a deducir por los tres faciculos publicados
(288 paginas), sera una obra que formara época en la bibliografia espanola, .
de esta rama de ciencia, pues, a mas de ser un acabado catalogo de las es-
Pecies que espontaneamente viven en tierras catalanas, su autor Dr. Cade-
vall a quien todos reconocen suma pericia y aficion para esta clase de estu-
dios no solo ha utilizado los trabajos de nuestros paisanos Sres. Bolés, Texi-
dor, Tremols y Vayreda y los de los Sres. Colmeiro, Costa, Company6, Mas-
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ferrer y tantos otros que en tratados generales y estudios-monograficos han
desbrozado el camino a recorrer, ha sabido aportarse la colaboracion de afi-
cionados a herborizar en nuestros valles y planicies, habiéndo logrado con
ello poder puntualizar de cada planta que enumera o describe, una -abundan-
te sinonimia y detallada noticia de los lugares en que vive o ha sido hallada.
51 ha esto anadimos que de toda especie importante de cada género que rese-
a, acompana un pulcro dibujo de la misma, queda evidenciado que la Flo-
ra de Catalunya es obra de vulgarizacion cientifica digna de todo encomio.

Treballs de la Societat de Biologia.--Any I (1913). —Volimen de 266
paginas en 4." publicados bajo la direccion del Dr Pi Suner.— Ha de consi-
derarse esta obra como obligada secuela de Arxius, pues ellos abarcan el
conjunto de los conoclmientos que en Bibliografia se acoplan con la rabrica
general de Ciencias y en ellos deberia publicarse lo que se relaciona con el
estudio de los seres organizados (Biologia), pero tiene esta rama de la ciencia
tal atractivo, son tantos los problemas que en ella hay que resolver que bien
puede asegurarse que tres cuartas partes de los que sienten amor al estudio
se dedican a la observacion de los fenomenos que se desarrollan en el orga-
nismo vivo y por ello necesitan palanque propio donde esteriorizar su labor.
En el tomo publicado se dilucidan con severa diciplina cientifica puntos
de fisio-patologia cardiaca, anafilasia, hematologia, embriologia y paleontolo-
gia. Como era de esperar dada la ilustracién del Dr. Pi Suner director de
esta publicacidn, al igual de los Arzius no hay esclusivismo en la eleccion
de autores, pues si bien la mayoria de los trabajos que publica son catalanes
los hay castellanos, galantena muy laudable y que hace entrever la esperan-
za de que en los tomos sucesivos los Cajal, Gomez Ocaha, Rodriguez Carra-
cido, los Murillo, R. Lavin, Zuloaga Manueco v tantos otros que en el resto
de Espana viven en el Laboratorio, aporten su colaboracion a la Societat de
Biologia y juntos contribuyan a desvanecer la leyenda de que en asuntos de
analisis e investigacion somos en Europa la Turquia de occidente. — J. P.

SE AGRADECE. — En los numeros de octubre y noviembre de los
«Anals de 1" Academia y Laboratori de Ciencies médiques de Catalunya» se
publican {raducidas al catalan, las Notas para la Climatologia de la zona

maritima de la provincia de Gerona, que publico este BDLETIN el ano proxi-
mo pasado

En el ntimero de diciembre tltimo, «La Especialidad Practica», revista
que se publica en Zaragoza, reproduce ab integrum, las <Someras EDHEIdEl‘ -
ciones al tratamiento de las fracturas», que constituyen el tema desarrollado
por el Sr. Cardoner, en la XVII As&mble& de este Colegio, celebrada en Olot.

En la «Revista de Medicina y Cirugia» de Barcelona, en su ntimero de no-
viembre ultimo, los Sres. C. Comas y A. Prio, publican un extenso analxsxs
de la ccSemmlﬂgla radiologica» de J. Gassiot. :

La «Revista Médica» de Sevilla, en su ntimero de dlmembre copia el ar-

ticulo sobre «Nuevo fenémeno post-anestésico en la raqmeetm*am:.mmnnu
quepublicéd J. Massa, '



: - 111
Y segtn la «Revista de Higiene y Tuberculosis» de Valencia, ntmero de

dlmembre en los «Internationales Centralblatt Tuberculose For schung» y

«Revue Internationale de la Tuberculoses se publicaron extractos de la «Co-
Iapster&pmm de J. Danés.

UN RUEGO. F. Terrades Pla, uno de los ponentes del tema
sobre patologia del cancer en el préoximo Congreso, de Obstetricia ¥ Uineco-
logia, nos comunica que ha remitido a tﬂdth los médicos de Catalufia una
hoja, con indicacion de los datos que precisa se le faciliten para formar la
: estadistica del cancer en la comarca catalana y por ella deducir la orienta-
~~  cion que ha de tomar en el desarrollo de! tema que tiene a su cargo. No
~ dudamos que al igual de otras veces los médicos de esta provincia facilita-
~ ran la labor del colega. Si algtin sefior colegiado no hubiese recibido la hoja,
puede reclamar ejemplares de ella al Dr. Terradas (Paseo de Gracia, 77),
Barcelona.

PRO SCIENTIA.—En la tultima reunion de la Junta de la «Associacié
General de Metges de Llengua Catalana» se acordo, que el segundo Congre-

80 se celebre en octubre proximo y que los temas que han de ser objeto de
estudio sean:

1.° Régimen alimenticio como agente terapéutico en las diversas enfermedades.

2.° Tratamiento del cincer.

3.° Conrribucion a la fisiologia de las glindulas de secrecién interna.

» 4.° Anestesias locales.

Los Sres. Colegiados que deseen desarrollar alguno de los temas o tan
solo aportar datos para facilitar ¢l estudio de los mismos, se serviran comu-
nicarlo cuanto antes para ponerlos en relacion con la Comision ejecutiva del
Congreso.

-

INDICACIONES BIBLIOGRAFICAS

LIBROS ENVIADOS POR PARTICULARES
Sociedad Espanola de Higiene. 61.06

Sesion inaungural del ano académico 1914-15.—Madrid 1914.
—lmp Arahuetes-Villorca. — 74 pag. 9’50 x 16.

de Eleizegui. ' José _ 362.3

La infancia anormel. — Discurso en la sesion inaugural del
urso de 1914-15 de la Sociedad Espanola de Higiene. —
Madrid 1914.

Garcia Gomez Nieves. 371.231

Las colonias escolares y las escuelas al aire libre en su apli-
cacion al mejoramiento de la salud v do la ensenanza pri-
maria.—Memoria que obhtuvo el premio Roel en 1914, —
Madrid 1914. —Imp. A. Ungria.—35 pag. 10 x 16.
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Novoa Santos. _ R. 616.006.46
_ Sobre una nueva reaccién de precipitacién para el diagnosti-
| co del” cancer. — Santiago 1915.—Imp. de «El Eco». —

8 pag. 12 x 18. | -

LIBROS ENVIADOS POR EDITORES 0 LIBREROS

Biblioteca de Ciencias Médicas. — 4 pesetas tomo
' S. Calleja, Editor, Madrid.

Chatin  A. Carle M. ' 616.831

Fototerapia. La luz agente bioldgico v terapéutico. Prologo
de M. D’ Arsoval. Traducido por R. Diaz Barea. — Ma-
-~ drid s. a.—S. Calleja, editor.—192 pdg. 7’50 x 14 con
ocho laminas. '
Megin 2 616.968.5
Los Acaros parasitos. Traducido por P. Pérez Sanchez. —
Madrid s. a.—S. Calleja, editor.—170 pag. 7.50 x 14 con
40 figuras. -
Megin P
La fauna de los cadaveres. Aplicacion de la entemologia a la
medicina legal. Traducido por J. F. Mega.—Madrid s. a.—
S. Calleja, editor. -- 186 pdg. 7°50 > 14 con 28 figuras.
611.965
Demelin A. 618.1
Anatomia obstétrica. Traducido por A. Aviles Rodriguez. —
Madrid s. a.—S. Calleja. editor. 172 pag. 7750 » 14 con
9 figuras.

Hédon. E. 612.34

Fisiologia normal y patalégica del Pacreas. Traducido por

J. F. Mega. —Madrid s. a.—S. Calleja, editor. — 172 pag.
7’50 x 14.

616.953
: 614.563
La Rabia, con un prélogo del Doctor E. Roux. Traducido por

J. Pastor y Cano, seguido de un caso notable de rabia

en el hombre, por A. Aviles.—Madrid s. a.—S. Calleja,
editor.—182 pag. 7’50 x 14.

Marie : A

_— : 616.38
Tripier R. Paviot J. 616.36
La peritonitis infrahepitica de origen vesicular. Traducido
por J. F. Mega. — Madrid s. a. — S, Calleja, editor.—184

paginas 7’50 x 14.

L.averan A 614.53

Profilaxis del paludismo. Traducido por S. Martinez Gatica. .

—Madrid s. a.—8. Calleja, editor.— pag. 750 x 14
con 20 figuras.

340.624.6
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v ) 2) BOLET] SUAL

Algo sobre ¢l modo d¢ prevenir la febre puerperal

Es muy comun todavia, cuando se gniere asistir a un parto con

‘todas las reglas del arte, proceder a lavados vaginales frecuentes mas

0 menos antisépticos, antes y despues del mismo, para asegurar una
perfecta aseptizacion de la vagina y prevenir infecciones. Esta practi-
ca, que no vacilo en: calificar de inutil casi siempre y perjudicial mu-
chas veces, arranca del descubrimiento de la efiologia de la fiebre
puerperal. En aquel entonces, cuando se andaba desorientado todavia
respeclo del papel de los microbios en las enfermedades v de las de-
fensas organicas, se pensoé en llevar las sustancias antisépticas a todos
los rincones del organismo para esterilizar su campo de aceion y pre-
venir o curar todas las afecciones microbianas; pero los antisépticos,
sobre no cumplir su cometido, resultaban perjudiciales a aquél, pues al
par que matahan unas cuantas bacterias, destruian tambien sus de-
fensas. La vagina, donde abundan un sin nimero de especies micro-
bianas, no debia escapar a las doctrinas en moda, y a fuerza de irriga-
ciones vaginales primero y hastra intranterinas mas tarde, se quiso
evilar con seguridad la fiebre puerperal.

Era cosa corriente quince ahos atrds someter a la pa:tunenta A=
una serie de lavados minuciosos de la vagina, antes, durante y des-
pues del parto, con soluciones fenicadas o sublimadas fuertes, y hasta
se llegd a las irrigaciones intrauterinas; postpartum naturalimente,
para prevenir la infeccion del nitero. Para-los casos en que apesar de
todo se declaraba la fiebre, se invent6 la auto-infeccion por via sangui-
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nea o a traves de las paredes intestinales, con lo cual se satisfacis, el
amor propio del tocologo sin mermar el valor de la antisépsia preven-
tiva. La verdad es que los casos en que habia de recurrirse a tamana
explicacion, eran bastantes, v sin embargo 1a infeccion por via sangui-
nea no existe fuera de una enfermedad intercurrente; en cuanto a la de
origen infestinal, conceptiio imposible que el colibacilo pueda atrave-
sar el intestino, sano o poco enfermo, para infectar la cavidad uterina;
ni en puérperas, ni en laparotomizadas he podido encontrar casos se.
mejantes. De hecho, todas estas prefendidas infecciones de origen in-
testinal de los tocologos y cirujanos, han disminuido mucho v acaba-
ran por desaparecer. Aunque sea haciéndo una pequena digresion, diré
gue nunca he visto que la simple pardlisis intestinal después de una
laparotomia, produjese la peritonitis; lo que si hay, es parilisis produ-
cidas por la peritonitis, que no es lo mismo: esto es lo que he deduci-
do del estudio de mas de 400 laparotomias que he practicado y de
mas de un millar a que he asistido. La nfeccion del vitero puerperdal,
como la del peritoneo en las operadas, viene del transporte directo de
microbios sépticos a los mismos. 2
- Las irrigaciones vaginales preventivas siguen usdndose todavia
bastante por muchos médicos, v hasta en la asistencia particular es
reclamada a menudo por las familias, que en cuestiones médicas, es
hatural que lleven unos cuantos anos de retraso; pero su uso va ya
restringiéndose. De mi puedo decir que no las he usado, mas quecuan
do una gonococcia manifiesta o un proceso supurado de la vulva o va-
gina me han obligado a ello. Lo aprendi de estudiante hace 20 anos en
la Clinica del Profesor Fargas; los resultados me mostraron lo bueno
de tal practica a pesar de las deficiencias de 1a sala de partos de Santa
Cruz; la explicacion me demostrd lo bien fundado de la misma. ().

En aquella época, también un tocologo eminente, Leopold, logré en
su maternidad, estadisticas mejores que los que desinfectaban a todo
trance, sin mas que suprimir el tacto vaginal. Actualmente la mayo-
ria han abandonado las Irrigaciones vaginales preventivas, porque son
mas a menudo perjudiciales que itiles. ;Porque estos resnltados al pa-
recer paradogicos, de una prictica aparentamente racional?; lo expou-
dré en pocas palabras.

ff ) Me {.'nmplazuu e Dacer Constar, para que no se prerenda. ::iempl‘e impurl’ar como descn-
brimiento EXIrangero) e (liinga hora lo que esramos hartus de conocer, que las ensefianzas de

1111 lillrt'ilill Hlaeslro, eran enlonces admitidas en 1n By POCas e:ﬂuuela.-a, aunngie d--ﬁpllés =1~ hH}‘ﬂ“
o aceptando casi con usanimidad, '
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‘Se ha confundido demasiado a menudo, asepsia, con ausencia de
microbios seplicos; y por esto, mas de una vez, en presencia de un
tragmatismo sucio pero que no debia contener microbios sépticos y
que ha curado por primera intencion, se ha hecho menosprecio de la
escrupulosa asepsia que busca el cirujano en las heridas que €l

produce.

El parto, como funcion fisiologica que es; debe producirse normal-
mente; y asi como el tocologo no debe intervenir mientras no lo juz-
gue perturbado, tampoco debe trastornar el mecanismo por el cual la
naturaleza evita la infeccion. El organismo que ha creado la gran heri-
da uterina Jdespués del parto, ha dispuesto poderosos medios de defen-
sa. hasta ahora ignorados por nosotros, contra la causa de la infeccion,
que también nos fué desconocida hasta hace poco; 1o que paso. es que
los hombres de ciencia (con excepcion de algunos clarividentes) cono-
cieron primero las fuerzas ofensivas que las defensivas, y se apresu-
raron 2 prestar auxilio a 1a naturaleza, auxilio que solo neceslta en
casos anomalos.

La vagina 1o es un 6rgano amicrobiano ni mucho menos, porque
en su interior vive una flora microbiana abundantisima; pero precisa-
mente graci'sa ella y a las propiedades bactericidas del moco cervical
los microbios patégenos especialmente el estrepto y ¢l estafilococo
gue son los mas comunes causantes de la infeccion puerperal, son ani-

~quilados a los pocos dias de estar en la vagina, segiin ha demostrado

la experimentacién y la observacién; hay que exceptuar el gonococo
que convive a menudo con los saprofitos vaginales, si hien muy amor-
tignada su virulencia. La vagina, por tanto, no solo es una zona pura
con respecto a microbios pidgenos, Sin0 que posee defensas propilas
contra los mismos, a los que se puede anadir la corriente hacia el ex-
terior que producen los loguios en los primeros dias del puerperio.

Cnanto tienda a aniquilar estos saprofitos itiies, a barrer prematura-

mente el moco cerrical, o a producir descamaciones epiteliales, debilita
considerablemente la defensa que la naturaleza ha colocado delante
del utero; esto es lo que producen las irrigaciones antisépticas. Si en
estas condiciones un microbio séptico es introducido en la yagina, sea
por existir en la canula o en los dedos del toc6logo (que no pueden
aseptizarse con seguridad absoluta), sea porque con tantas manipula-
ciones se arrasiren de la vulva, cuya limpieza suelen descuidar los
que mas se esmeran en aseptizar la vagina, 1a infeccién uterina se
producira apesar de los antisépticos y aun de las irrigacio nes intra-
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uterinas, las cuales son también téxicas, a menudo traumsticas y per
turban el trabajo de cicatrizacion normal de la herida uterina.

alere esto decir que hay que proscribir siempre laprictica de Jas
irrigaciones? No; pero solo deben emplearse los vaginales antes y des-
pués del parto, cnando hava una gonocccecla manifiesta o una vaging-
tis aguda; y en este caso. hay que proceder antes a un lavado previo
con jabon y procurar que el antiséptico sea muy diluido y abuudante,
obrando asi mas por arrastre mecanico y continuidad de ACCION, que
por su intensidad. Es mas, en un parto normal, si no fuesé por el na-
tural deseo de saber la marcha del mismo. y sobre todo la proximidad
del fin, nada absolutamente deberia hacerse. Pero en la practica, no
puede-evitarse alguna exploracién y hay que tener presente la posibi-
lidad de tener que reparar una rotura perineal; por todo lo cual. debe-
mos proceder de modo que el parto se parezca lo mas posible a lo
normal. . .

La asistencia a un parto por lo que respecta a la profilaxia de la
Infeccion, debe basarse en que: 1.° la vagina no conliene microbios
septicos, salvo casos contados que pueden reconocerse clinicamente:
2.° la vulva contiene casi slempre microbios patégenos cuyo grado de
virulencia no podemos saber de antemano; 3.° los dedos del tocélogo,
estan en condiciones analogas, v cuando ésta, haya tocado un foco sép-
tico uno o dos dias antes (8angrena, erisipela, fiebre puerperal, etcéte-
ra) no puede estar seguro de haber esterilizado sus dedos ni aun des-
pues de haber hecho las pricticas que voy a detallar.

- En consecuencia, nuestro proceder debe ser el siguiente:

En los dltimos dias del embarazo, prohibir las relaciones sexuales,
curar todo foco pidgeno existente (forinculos, cistitis) y lavados val-
vares de lim pieza; ninguna maniobra vaginal. Cuando hay sospechas
de que ha empezado el parto, comprobadas quizds por un tacto discre-
to con los dedos aseptizados, se procede a la desinfeccion valvar. Esta-
se hace con jabén y agna caliente, frotando todos los repliegues con
algodon o una gasa limpios (el cepillo resulta demasiado recio); después.
de este lavado minucioso de los grandes y pequeno labios, horguilla,
periné y raiz de los muslos, se quita el jabén con agna hervida, tibia
y se da otra frotacién con solucion de sublimado al 1 por 2000, de
oxicianuro de mercurio 4 Igual concentracion o de otro antiséptico po-
co liritante. La vulva queda asi suficientemente esterilizada, y para
que no se ensucie se protege con una gasa esteril o simplemente con
algodon mojado en la solucién antiséptica del lavado; si el parto es
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Jargo, se lava la vulva de vez en cuando con la misma solucion.

Los tactos vaginales deben ser muy escasos, pero uno es impres-
cindible después de la rotura de la bolsa de las aguas para observar
si hay procidencia de cordan.

La desinfecion de las manos se hara con jabon {y mejor ayudados
de un cepillo recio hervido), luego con alcohol, que puede ser de orujo,
y después con solucion de sublimado al 1 por 1000; para los tactos
subsiguientes bastard lavarse antes con esta solucién. La wvaselina
para labrificar las manos, si esta limpia no hay necesidad de esterili-
zarla porque no es séptica; pero sila tenemos por sospechosa se pue-
de calentar hasta 100. Con esto tenemos las manos suficientemente
asépticas para lo que dura un tacto vaginal; (') pero si tenemos en
tratamiento un enfermo séptico, para tener completa seguridad de
-nuestra asepsia es absolutamente preciso que nos pongamos guantes
de goma esterilizados. Esta esterilizacion se logra en el autoclave o
hirviéndoles 5 minutos en agua (mas practico) en cuyo ¢aso, para po-
nerlos facilmente hay que llenarlos de la solucion antiséptica que use-
mos para las manos.

* Terminado el parto, se limpia bien la vulva con agua hervida y si

la-hemorragia no nos obliga a ello, no se hace irrigacion vaginal algu-
na hasta pasados 5 o 6 dias, en que se pueden hacer de agua hervida
por limpieza. Si el desgarro perineal es dc importancia, nada cuesta
cofocar 2 o 3 puntos de sutura con crin de Florencia que haya hervi-
do 1 minuto en agua, medianamente apretados, con lo ‘cual, al par
que se refuerza el periné, se suprime una superficie cruenta en sitio
sucio. Durante el puerperio, la vulva se limpia alguna vez con agua
hervida, nuevamente.

Con esta prictica. tan sencilla y nada molesta para las familias,
no recuerdo haber tenido una infeccion, y por esto la recomiendo sin
vacllar.

FraNCISCO TERRADES
Profesor Auziliar de Ginecologie y Obstetricia
de la Facultad de Medicina de Barcelona.

('; Haece ya muchos afies pude comprobar experimentalmente, que la esterilizaeion no llega
hasta la profundidad de los foliculos entaneos, los cuales conservan microbios vivos gue pueden
ser virulentos; en las intervenciones de largz duraeion, las glanduias son cxprimidas y los miero_

bios acaban por salir al exterior; por esto, en las operaciones de larga duraeion, s preeéiso el uso
de guantes de gomau.
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LAS SETAS COMESTIBLES Y VENENOSAS

( Continuacién)

- B). Hongos con laminas y pié central que al cortarlos rezuman
un jugo lechoso: todos son terrestres.

Niscalo, Pinatells, Pinencas, Rovellons, Esclalasanch. Es de entre
todos los hongos el de mayor consumo, invirtiéndose hoy dia en su
comercio fuertes capitales. Vive exclusivamente en Otono Yy en los pi-
nares. Es en vano buscarlo en otros lugares y épocas. El sombrero es
de color amarillo naranja con circulos Y Zonas, humedo y un tanto vis-
coso0. El jogo lechoso es de color rojo y dulce. La Cabra o Pinatell
bord parecido a €ste, tiene el jugo lechoso blanco, picante Y €S Nocivo.

Lﬂeierq!a. Sombrero de color chocolate claro uniforme sin zonas,
Jugo lechoso blanco y dulce; no es tan buscado como el anterior.

- 0. Hongos con laminas pié central o lateral que viven sobre los
arboles o troncos muertos.

Pollancrons, Flola d’ abra. Vive agrupado en los troncos muertos
y tocones-de chopos y otros arboles de madera blanda. Tiene el pié
central y lleva anillo; el color del sombrero es blanco o de café con
leche. El color de los €SPOI'0S es ocraceo.

Flotas y bolets de roura, d’ alsina y de bruch. No coger ninguno
que no lleve los esporos blancos, no han de llevar anillo y utilizar no
mas que el sombrero. Los hay de color canela v las Flotas de bruch
son blancas o grises. :

Orellanas de poll, Girbolas d’ abra. Este tiene el pié muy corto y
lateral o carece de el, color blanco gris, sombrero liso y esporos blan-
cos. Es muy buscado hallindolo en los troncos muertos y tocones de
chopo. '

D). Hongos que en vez de laminas llevan tubos. |

Ciwrenys, Surenchs, Mozins, Mollerichs, Pinatells, Boleta comestible,
Rodellons. Todos tienen pie central y los tubos son facilmente sepa-
rables. Pueden aprovecharse los que al cortarlos no se vuelvan color
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azul, si la carne es dulce y el pié o los tubos no son de color rojizo o
azul. Los Pinatells y Mollerichs viven en los pinares especialmente a
ultimos de otono. :
-~ Girbola de castanyer, Gamarus. Carece de pié, el sombrero, en
forma de abanico y dividido como las hojas de una escarola. Es ne-
gruzco y los tubos blancos y no separables. Vive en los troncos de los
castanos.

E). Hongos que en vez de laminas o tubos llevan agujas.

Llengua de bouw, Agullas. Crecen a ultimos de otono en los bosques
himedos v avellanares abandonados etc. El color es amarillo claro; pié
“central y 1as agujas se quiebran con facilidad. Olor agradable y carne
duice.

Pelutxo, Bolet carner, Barba. Parasito de los robles en paises frios.
Es blanco, carece de pié y las agujas largas. Muy bueno si no es de-
masiado joven o excesivamente adulto.

F) Hongos de forma irregular o esférica.

Ariganys. Murgulas, Virgulas, Cagarrio. Gazmﬁ*da La forma es la
de un ciprés, especialmente la del Arigany, el pié es blanco o amarillo
claro v lo que remeda el sombrero es sinuoso, negro gris o amarillo
claro. Se crian en el mes de Abril en los bosques y no es raro hallarlos
en los campos de alfalfa, vidas y avellanares abandonados.

Peus de rata, Manetas, Mancillos, Colmenicas, Bossas, Cassoletas,
Pets de llop, Cuesco de lobo, etc. Su especial forma me dispensara de
describirlos. Todos son comestibles aunque no muy apetitosos.:

Ulls de perdiv, Trompetas, Trompeta de los muertos, Cuerno de la
abundancia. En forma de embudo de color gris negruzco. Frecuente
en los bosques y barrancos. Si bien puede aprovecharse poca cosa de
este hongo y necesitarse muchos, sin embargo tiene un gusto que re-
cuerda el de la trufa y sirve a maravilla para aderezar platos de carne.

Pofonas, Trufas, Criadillas de tierra. De forma esférica, viven
ocultos dentro la tierra; pardsitos sobre las raices de encina.

 Hecha esta suscinta resena pasare a ocuparme de los hongos bajo
el aspecto t6xico 0 venenoso gque eslo que mas nos interesa. Hay su-
jetos tan pesimistas que opinan no se ha de comer ninguna sefa por
el peligro de envenenarse. Otros dicen que hay reglas seguras para
conocer si un honuo es 0 no venenoso fundandose en el resultado de
ciertas manipulaciones y éstos al contrario creen que pueden comer-
se todos o casi todos. Yo he de decir 4 Vds. que adopto un término
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medio. ;Hemos de rehusar un alimento tan nutritivo y agradable que
el Divino Hacedor ha puesto a la disposicion del hombre aunque sab-
sista el maniito de la fruta prohibida impuesto a nuestros primeros
padres? De ninguna manera. -

-No hay ninguna regla para conocer si un hongo es 0 no venenoso.
Los que se fundan en el cambio de color a] quebrarlos, si ennegrecen
una moneda de plata, si segregan juso lechoso, si son picantes, etc..
éstan en un error y todas estas falsas reglas pasaran a la historia.
Hoy dia no hay mas regla Segura que los caracterés hotinicos para
distinguir unas de otras éspecles y por tanto las venenosas de las Co-
mestibles. Lo tnico que se sabe con certeza es que no mas hay cua-
tro especies que matan; muchas mas que causan trastornos Sraves
pero que ordinariamente no matan y otras que son tan solo indiges-
tas. Las primeras o sea las que matan si bien se confunden con suma
facilidad con las comestibles, puede no obstante evitarse comer nin-
guna si se pone un poco de cuidado y atencion al cogerlas. Me ex-
plicaré: He dicho que solo hay Cuatro especies mortales; pues bien: to-
das cuatro llevan volva en la base del pié v no comiendo ninguna seta
que lleve volva no hay ningun peligro de morir envenenado. Veamos
€D que consiste esto de la volva. La volva o vaina es una especie de
membrana de color blanco que cuando el hongo es j6ven lo envuelve
completamente y a medida, que este va creciendo y engrosando esta
membrana se rasga 3 semejanza de un huevo em pollado cuyo casea-
ron seria la volva v el polluelo el hongo. Esta membrana unas veces
queda entera aunque rasgada, naturalmente, en la base del pI€ ¥ en-
tonces parece como si hubiesen plantado el hongo en un diminuto
tiesto v no se hubiesen cuidado de rellenarlo de tierra. Otras veces
parte de esta membrana queda encima del sombrero en forma de pla-
cas blancas, mas o menos grandes PEro siempre separables facilmenté
de la cuticula o piel quedando el resto en la base del pié formando
circulos. -

Esta membrana es tan friable, tan quebradiza que muchas veces
81 no se pone cuidado en el arrancar la seta, queda enterrada Yy pasa
desapercibida corriéndose grave riesgo de equivocar la especie. Pero
esta diligencia solo es obligada en los hongos del grupo «) porque los
demaés son fiacilmente distinguibles unos por el jugo lechoso, otros por
Vivir sobre los arboles, otros porque llevan tubos etc. y ninguno lleva
volva. '

En cuanto a los queé no matan pero que causan trastornos graves




111

o)
e

- DE LA PROVINCIA DE GERONA

ya he dicho que no hay regla ninguna para poderlos reconocer si se
exceptuan los caracteres botdnicos; no obstante es de notar que mu-
¢has de ellas son amanitas, esto es que llevan volva y en cuanto y en
cnanto a las demas especies todas pertenecen a los grupos b.) y c.).
Una de ellas guizas la mas danina es el Enfeloma lividum, hongo de

buena apariencia ceniciente pie grueso y olor que recuerda al de la

harina fresca. Otro el Pleurotus obarius de hermoso color anaranjado
y laminas decurrentes como el Russinyol pero de talla mas grande y
laminas mas anchas y delgadas.

Resumiendo: ;Tenemos alguna regla para distinguir unas de otras
especies si se exceptua el estudio particular de cada una? No. ¢Pode-
mos evitar el comer alguna seta de las que matan? Si. ;Como? No co-
miendo ninguna que lleve volva.

Se me objetard quizas que una buena parte de los del grupo «.) es-
pecialmente entre los que llevan volva hay muchos que son comesti-
bles v de gusto delicado y por no citar otro tenemos el Reig de todos
conocido. Si! Es cierto; pero éste es el iinico recomendable por ser fa-
cilmente reconocible pues tiene las laminas de color amarillo claro y

‘odas las demas especies llevan las laminas de color blanco o -rosado.
Ademas sQue"importa abstenerse de comer todas las setas de esta
clase si se sabe con certitud que con las demds no se corre riesgo nin-
guno de morir envenenado aun ¢cnando ¢ casionan algin trastorno o
malestar? No es preferible un mal relativamente pequeno a otro mal
mayor y de conveniencias irreparables?

Ved, pues, que para evitar accidentes desagradables hoy dia no
hay otra solncion que la gque acabo de exponer esto es; queé para no
morir envenenado por las setas no comer ninguna que lleve volva y
para no correr riesgo ninguno con las que no mafan pero que danan
no hay mas remedio que resolverse a estudiarlas una por una. Y aqui

- he de solventar otra objecion. Se me dira que la policia sanitaris so-

bre la inspeccién de sustancias alimenticias especialmente de las car-
nes, verduras, frutas y legumbres estd encomendada a 10s veterinarios
y por tanto estos tienen el ineludible deber de inspeccionar todas las
setas que se llevan al mercado e inntilizar todas las que ofrezcan pe-
ligro para la salud piblica. Pero pregunto yo ¢Hay suficiente garantia
en esta medida sanitaria? Puede confiarse en la pericia de . estos fun-
cionarios publicos si la inmensa mayoria de ellos ignoran los datos que
aporta la Mycologia y esta ciencia esta aun en ciernes en Espaha?
Y gue m4s! si yo mismo he visto en el mercado de esta ciudad cestos
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de hongos venenosos sin que nadie los mandase retirar! Ahora no ya.
yan Vdes. a creer que yo haga estas manifestaciones por el prurito
de molestar a la respetabie clase veterinaria. No; no es esta mi inten-
¢ién sino que creo es un deber de conciencia senalar el peligro que
corren los que tal fian en esta medida sanitaria. En los mercados no
debiera permitirse mas que la venta de dos o tres especies solamente,
al menos mientras esta iInspeccion no puede confiarse a PErsonas
peritas.

En presencia de un caso de envenenamiento por las setas & qué
procede hacer? ;Cudles auxilios se han de prestar a estos enfermos?
Lo primero que se debe hacer es procurar su expulsion lo mas pron-
Lo posible ya por medio de sustancias vomitivas; ya provocando el
vomito por medio de titilaciones en la campanilla 0 en los tances con
las barbas de una pluma, ya administrando un purgante 30 0 40 gra-
mos de aceite de ricino, por ejem plo, ya, en fin, por medio de copiosas
lavativas y llamar enseguida al médico.

J. CopiNa

( Continuara)

ADENOFLEMONES DE LA FARINGE

( Conclusion )

Tocando este abultamiento con la punta del indice notaremos que €s
fluctuante, observandose con bastante claridad lo que se llama clogue de
retorno, €l cual nos indieca hay fluctuacién. '

El que tenga alguna costumbre de practicar estos tactos apreciara in-
mediatamente |a extension del absceso que en ocasiones puede llegar a
ser tal que la presién combinada con el tacto cervical nos pondra de ma-
nifiesto una fluctuacién evidente. - 7

Con lo expuesto hay mas que suficiente para hacer el diagnético.
Claro que tiene sus dificultades, sobre todo en los nifios muy pequenos,
pero estas dificultades, mas dependen de la indocilidad del nino. del re-

ducido campo de observacion, etc. que de |a confusién que pueda presen-
tar eon otros procesos,



DE LA PROVINCIA DE GERONA

"
-]

Sin embargo, para completar este capitulo no estard de mas recordar
los caracteres diferenciales que presenta con la adenoiditis, con el absceso
latero faringeo y con el absceso frio del mal de Poit occipitoatlioaxoideo.
- La adenoiditis, o amigdalitis faringea aguda, tambien muy irecuente
en el nifio, tiene como caracter comin con el absceso retrofaringeo la im-
posibilidad de mamar y la dificultad de respirar por la nariz, acompafiado
todo ello de un estado febril mas o menos acentuado.

Pero si, como es natural, completamos el examen, no encontraremos
la hinchazén o tumoracion de la pared faringea posterior como causa de
la dificultad de respirar por la nariz, sino una masa blanda, como un pe-
Joton de gusanos. que sangra facilmente y llena por completo el cavum,

Ademas, un buen caracter diferencial es el signo descrito por Marfan:
Si apretamos las alas de la nariz veremos que el ronquido inspiratorio y
expiratorio desaparece cuando se trata de vegetaciones en tanto que
continua igual si hay un absceso retrofaringeo.

El diagndstico diferencial con el adenoflemon laterofaringeo lo esta-
bleceremos en virtud de los siguientes signos. En primer lugar entre los
antecedentes encontraremos una angina, que sl bien es cierto determina
disfagia y dolor. estas manifestaciones van menguando a medida que
aumenta la tumoracion que se observa debajo del esternastoideo.

Examinando la faringe notaremos inmediatamente una elevacién de

la pared lateral que la rechaza hacia adentro, junto con la amigdala del
propio lado.

‘De modo que debemos fijarnos mucho en la situacion del abultamien-
to, pues ello constituye el verdadero caracter diferencial: si es central es
manifestacién de un adenoflemdn retrofaringeo; 5i es lateral lo sera de
un absceso laterofaringeo.

En cuanto al absceso frio del mal de Pott. nos servirdn para diferen-
ciarlo los siguientes signos: en primer lugar el mal de Pott no es una
afeccién de la primera infancia, y -en segundo lugar el absceso frio ticne
una marcha lenta y apirética, en tanto que los adenoflemones ticnen vna
marcha aguda o subaguda, siempre pirética. Durante la evolucion del
absceso frio, el enfermo viene quejandose desde muchos meses de un do-
lor espontineo, profuso v sordo, mas acentuado durante la noche, al ni-
vel de la fosita suboccipital. Podremos despertar y aumentar el dolor
ejerciendo una presion al nivel de la fosita suboccipital, sobre la : a?dﬁsis
transversa del axis, o tambien haciendo ejecutar a la cabeza movimientos
de flexion, extension o rotacién. El enfermo tiene la cabeza inmovil y
generalmente en flexion.

En los abscesos retrofaringeos puede observarse una marcha en dos
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titmpos separados por una remisidn completa que puede durar Varios
dias entre el primero y el segundo, o sea entre el periodo anginoso y
de adenoflemén. '

El prondstico es casi siempre mortal en los nifios de poca edad cuan-
do no se trata el absceso convenientemente.

El adenoflemdn retrofaringeo puede producir Ia muerte por uno de
los siguientes mecanismos: -

[.°  Por asfixia (caso el mas frecuente) producida por el obsticulo
que la bolsa purulenta opone a la entrada del aire, ya que esta cuando

€s muy desarrollada descansa sobre la base de la lengua e impide la en.
trada del aire en Ia laringe. |

el

2°  Por la entrada del pus en las vias respiratorias durapte el suefio.

3-° Por coleccién purulenta en el mediastino.
4.2 Por bronconeumoniz. ‘

5.-° Por sincope cardiaco debido a la compresién del neumogastrico

6.° Por ulceracién de Ia carotida y hemorragia fulminante.

Conforme VEMOS, numerosas y variadas son las causas por las que el
absceso de que tratamos Puede producir la muerte. Yy Por consiguiente de-
ber nuestro es oponernos a ellas mediante un tratamiento adecuado.

Veamos ahora cual es este.

Durante los primeros dias puede intentarse, bien que sin grandes es-
Peranzas de éxito, el tratamiento resolutivo o antiflogistico a base de in.

gestion de trocitos de hielo, revulsién al nivel del cuello, pomada mento-
lada en la nariz, ete.

rulenta. Esta abertura debe hacerse en cuanto reconozcamos la presencia
de pus, pues la muerte por sincope se ha observado mas a menudo cuan-
do se espera demasiado.

Dos caminos pueden Seguirse para llegar hasta el pus: la via faringea

(método antiguo Y ya recomendado por J. L. Pétit) y la via cutinea pre-
conizada por Chiene. de Edimburgo.

La primera es la mas clasica y basta slempre para asegurar la cura-
Cion; es la que aconsejo y deriva del estudio anatomopatolégico y expe-

Puesto que ya hemos visto que la coleccién es mediana y tiende a
rechazar la pared lateral, y con ella los vasos hacia afuera, no hay ningin
peligro en llevar el bisturi sobre la pared posterior de la faringe.

Nos proveeremos de un bisturi de hoja estrecha que rodearemos hasta
un centimetro de la punta con una tira de esparadrapo y practicaremos
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una incision vertical y mediana de dos centimetros de largo. Un ayudan-
- te sostendra el nifo sobre sus rodillas manteniéndole en la posicién clasi-
ca para la extirpacion de las vegetaciones adenoides, v una vez bien
sujeto, colocaremos un abrebocas e iluminaremos intensamente el fondo
de la boca. Si el nifio €5 muy pequeiio, y se tiene la costumbre de estas
intcrvenciones, no se necesita el abrebocas bastando el indice de la mano

izquierda, o un depresor de la lengua. para rcconocer el punto donde debe
practicarse la incision.

Ofros recomiendan practicar una incision mas pequefia, casi puntifor-
me, para que el pus salga muy lentamente y no haya temor de que caiga
en la laringe. En efecto, este es uno de los mayores peligros de esta in-
tervencion, pues por su causa han fallecido algunos nifios.

Siempre recordaré lo que a este propdsito me conté un amigo mio,
distinguido cirujano de Barcelona. Operaba un nifio afecto de absceso re-
trofaringeo y al practicar la incisién fué tan violenta la salida de pus,
que, a pesar de todas las precauciones, incluso la de colocar el nifo con
la cabeza hacia abajo y los pies arriba, no pudo cvitar que el pus se in-
trodujera en la laringe y sobreviniera la asfixia. Ni la traqueotomia prac-
ticada inmediatamente. ni la respiracion artificial. etc. bastaron para
librarle de la muerte.

De aqui que lo mismo si practicamos una incision larga que una corta,
siempre es conveniente tener avisado al ayudante para que inmediata-
mente que retiremos el bisturi, incline hacia adelante la cabeza del nino.

Para evitar este accidente, algunos cirujanos. tales como Gallegos y
Barajas, de Madrid, emplean vn trécar especial con el que aspiran un po-
de pus. |

Yo ejecuto sicnipre una incicisién pequeia con objeto de que el pus
salga despacio y me dé tiempo para ir sccandolo con torundas de algodon
que tengo a mano, al mismo tiempo que el depresor de la lengua intro-
ducido hasta tocar la pared faringea forma un obstaculo y se convierte
en camino por el que va ¢l pus hacia afuera. agrandando luego la incision
cuando ¢l absceso esta medio vacio. Se ejercen luego presiones por medio
del indice. el depresor de la lengua o torundas de algodén para acabar
de vaciar la bolsa purulenta.

No practico nunca inyecciones de ninguna clase dentro de la bolsa,
pues sobre no servir de nada 1til, tienen el inconveniente de que el agua
se mezcla con ¢l pus que queda y saliendo por el crificio puede producir
algunos trastornos. Todo lo mas toco los bordes, con un poco de solucion
de cloruro de zinc al 2 por 100 6 tintura de yodo y aun procuro penctre
algo dentro de la cavidad del absceso,
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Con objeto de que la incision no se cierre demasiado pronto, y sobre.
venga retencion de pus. algunos aconsejan practicarla con el galvano
cauterio; pero si bien es cierto que tarda mas en cerrarse. en cambio tie-
ne el inconveniente de que a menudo no se dispone de un aparato porta-
til para llevarlo al domicilio del enfermo. De modo que esta prictica. es
recomendablc cuando la intervencidn pucde hacerse en el gabinete de]
cirujano.

Una vez sc¢ ha dado salida al pus, el estado general del nifio mejora
notablemente y al poco rato respira sin dificultad, llora con fuerza, y
toma el pecho con avidez

Durante los dias siguientes, sera necesario mtroducir en la abertura
practicada un estilete esterilizado, con objeto de evitar el cierre prematuro
de la bolsa. Al propio tiempo ejerceremos ligeras presiones alrededor de
la misma para dar salida al pus que se hubiese coleccioiado de nuevo.
Generalmente la curacién sobreviene al cabo de 3 a 4 dias.

Sia causa de ser muy pequena la incisién que habiamos practicado
esta se cerrara de una a otra cura. no habri ningln inconveniente en
practicar una nueva, a ser posible en el mismo punto que la anterior, a
POCO que observemos nueva coleccién de liquido.

Veamos ahora la abertura por via cutinea. kiste procedimiento ha
sido practicado por primera vez por Chiene, de Edimburgo. y despues o
han ejecutado tambien con éxito Saint-Germain, Watson Cheine. Bur-
kharwt, Pollar, Kramer, etc.

Los partidarios de este método han tenide que exagerar los inconve-
nientes del anterior para dar alguna fuerza a su procedimiento, Asi, han
dicho que con la incisién faringea era posible producir una hemorragia
de consideracién y también que ¢l pus tragado puede determinar una in-
feccion grave de las vias digestivas del nifio. Pero la experiencia de cen-
tenares de casos ha demostrado cuan falaces cran estas razones, siempre y
cuando haya seguridad en diagndstico y se teénga alguna prdctica en es:
tas intervenciones. :

Para practicar la incision cutduea, el entermo debe estar anestesiado.
Se traza una incision siguiendo el borde anterior del csterno mastoideo o
tambien e! borde posterior del mismo musculo. Sc incinde capa por capa
hasta llegar al espacio retroesofagico, el cual, distendido por la colcecion
S€ presenta al bisturi del cirujano. Después de la incisién se pone un dre-
naje y un aposito oclusor. Al decir de los que lo han practicado, las con-
S=euencias son muy sencillas y el enfermo cura en pocos dias.

Ahora bien, :cual de estos dos metodos es el mejor’: por mas que no
he tenido ocasion de practicar nunca el segundo, puedo afirmaros, y a mi
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lado ficuran respetables cirujanos y conocidos especialistas, que la inci-

" sion faringea es muy sencilla y facil de ejecutar, que no determina nunca

hemorragias si practicamos la incisién exactamente en la linea media, y
finalmente. que con ella curan muy bien y en pocos dias, los enfermos.
No negaré que la incisién cutdnea sea muy elegante y dé tambié€n
buenos resultados, pero la necesidad de la anestesia, ¢l llevar el bisturi a
una regioén archipeligrosa, los inconvenientes inherentes a toda incision
cufanea, la posibiiidad de complicaciones sépticas cuando se opera cerca
de gruesos vasos, etc. etc.. son desventajas de gran peso que puede sor-
tearlas con relativa facilidad un cirujano de Hospital. pero nunca el mé-

- dico general.

En definitiva, creo que la incision faringea esta siempre indicada, y
solamente por excepcion, cuando haya propagaciones cervicales, por
ejemplo, estara indicado seguir la via cutdnea.

ADENOFLEMON LATEROFARINGEO,

Conforme os decia al principio de este trabajo. el absceso laterofa
ringeo es un absceso perifaringeo desarrollado inmediatamente por fuera
de la pared faringea, en la regién de la amigdala. por debajo del hioides
y al nivel del dngulo de la mandibula. En este punto la pared faringea
tiene una escasa resistencia. Entre el constrictor superior y el constrictor
medio pasan linfdticos y venas en el hiato creado por la separacion de las
fibras musculares. encontrandose a su nivel pequenos ganglios linfaticos.

Este adenoflemén es consecutivo a la infeccion de la red linfatica de
de Ja faringe y de la base de la lengua. Es mds frecuente en ¢l adulto
que en el nino.

Los signos fisicos que presenta difieren poco de los que hemos des-
crito en el absceso retrofaringeo. debiendo solamente mencionar que la
disnea es siempre menor, ya se trate de un adulto, ya de un niiio, que en
el absceso retrofaringeo. En cambio, la disfagia es poco mas o menos

igual.

La inspeccién del enfermo nos demostrara una‘tumefaccion al nivel
del dangulo de la mandibula y en ¢l borde interior del esterno mastoi-
deo. Esta tumefrccién es dura y dolorosa a la paipacidn, pudiendo obser-
varse edema en toda la region proxima.

Puede tambien observarse rigidez del cuello, verdadero torticolis y
trismus frecuente.

Examinando la faringe. veremos una tumoracion lateral que levanta
la fosa amigdalina, la amigdala y los dos pilares hacia adentro; esta ftu-



32 COLEGIO DE MEDICOS

moracion forma como un grueso rodete vertical por detras del pilar pOs-
terior, dando a la faringe un aspecto asimétrico. El punto culminante de
la tumoracidn estd situado por detrds de la amigdala. ,

Para abreviar t:do lo posible diré que este adenoflemén laterofaringeo,
puede resolverse espontianeamente. Cuando llega a supurar, el pus puede
abrirse por la piel o por la faringe. Dice Morestin, que algunas veces el
absceso toma la forma de un reloj de arena. en cual caso las dos bolsas
tienen comunicacién por una abertura practicada en la pared faringea.

Las complicaciones que produce el adenoflemon laterofaringeo son,
la posible ulceracién de los grandes vasos y la compresién del neumo
gastrico,

Axparte estas complicaciones, por fortuna muy raras, esta afeccién es
gencralmente benigna, cosa que la distingue del adenoflemdn retro.
faringeo.

Poco diré del diagnéstico diferencial. pues ya me he extendido lo
bastante a propdsito de €l al describir el absceso retrofaringco. Una vez
mas recordare€ el aspecto asimétrico de la faringe, la presencia de un ro
dete vertical por detras del pilar posterior, y la tumefaccion de los gan-
glios angulomaxilares.

Todo ello nos indica claramente el camino que debemos seguir para
abrir la coleccion purulenta. En este caso nunca practicaremos la incisién
faringea, sino siempre la cutdnea, incindiendo por delante del csterno
mastoideo y disecando capa por capa, valiéndonos de la sonda acanalada
hasta llegar a encontrar el pus.

Vemos, pues, cuan importante es hacer un diagnédstico exacto de
estas dos variedades de absceso, ya que el camino que debemos seguir
para alcanzar el pus es totalmente diferente. Si solamente una mayor pe
ricia reclama la incisién cutinea en caso de absceso retrofaringco. incon-

venientes graves, por no decir mortales, tendria la incisiéu porla boca en
caso de absceso laterofaringeo. (!)

DR. F. BERINI DERVAUX.

i') Para no alargar demasiado este estudio Paso por alto lo referente al flenon difuso perifaringeo,
asi como tambien los abscesos periamigdalings.

Geropa. = Imp, v Lib. de Dolores Torres



