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SECCION DOCTRINAL

€/ cancer cutaneo y los rayos X

por el Dr. G, PELAEZ,

e il
L e

Si alguna dolencia torturadora del hombre ha pues-
to 4 contribucion la actividad del médico y servido de
acicate al animo investigador de cirujanos, bacteriélo-
gos, quimicos y experimentadores, es precisamente la
neoplasia epitelial, en sus multiformes aspectos, de mo-
dalidad histolégica, 6rgano afecto, exteriorizaciones cli-
nicas, fatalidad evolutiva y eficdcia terapéutica de los
mil remedios propuestos; aparte de la intervencion ope-
ratoria, la cual es inaplicable muchas veces por distintas
consideraciones y defraudadora d menudo de las espe-
ranzas curativas en ella fundamentadas.

Nos guia al hacer esta breve nota, no el proposito
de revistar v discutir los aspectos variados que inte-
oran el estudio del cdncer, ni siquiera desmenuzar la
validez de los numerosos tratamientos lanzados al cam-
po de la Medicina, inspirados unos en trabajos sincqrog
de laboratorio v clinica y otros germinados en espiritus
ambiciosos de resonancia y portadores de la ridiculéz y
empirismo mas acentuados; nos incita 4 estos renglones
la ensefianza que de la utilizacion de un medio terapéu-
tico-—muy en boga actualmente, contrastado por dife-
rentes clinicos, debatido encarnizadamente por profesq-
res notables, y encomiado sifl reservas por otros médi-
Cos eminentes—hemos adquirido en el departamento de
Radioterapia, establecido en la Facultad de Medicina
de esta ciudad, por donde han desfilado en los tres Glti-
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mos aflos numerosos enfermos de todas clases y algu-
nos afectos de cdncer de la piel, sobre los cuales girara
el presente apunte.

Desde luego hemos adquirido la persuasién de que
este medio terapéutico, no es una panacea contra el
cdancer, ni subyuga 4 su dominio todas y cada una de
las manifestaciones cutdneas de esta neoplasia. Tiene
utilidad bien palpable en algunos tumores, muestra su
indiferencia en ciertos casos y aparece realmente peli-
01080 en determinadas ocasiones.

[.a extension superficial en que se ofrezca el tumor
y la profundidad 4 que hayan arraigado las neoforma-
ciones, regulan generalmente los éxitos que podemos
esperar de su aplicacion.

Hemos aprendido que esos cdnceres cutaneos limi-
tados 4 la piel y primeras capas subdérmicas que no han
tenido aun fijacién por cordones epiteliales 4 los huesos
subyacentes, que desde luego no han repercutido en
los ganglios correspondientes, y que se emplezan 4 tra-
tar antes de transcurrir seis meses de presentados, son
justiciables frecuentemente de los rayos X.

Resultan mds inseguros sus beneficios en los cance-
res que han contraido adherencias con los huesos veci-
nos, y queda recluido 4 la categoria de agente paliativo
-—salvo casos excepcionales de los cuales hemos podido
observar uno—si existe resonancia en los ganglios lin-
faticos donde abocan los vasillos contiguos al tumor.
Tiene, sin embargo, mayor importancia la profundidad
a que llegue su incursién, que la de las fronteras de su-
perficie, pues lo dilatada de esta, pugna menos con €s-
peranzas curativas que un mediano alejamiento de los
cordones neopldsicos hacia la profundidad de los te-
jidos.

De los resultados conseguidos parece desprende_rse
una ensefianza que aun no podemos estampar con Vis0S
de ley por lo reducido relativamente, de casos trataqo's
para deducir consecuencias precisas. Se refiere al mejor
éxito que brinda este medio en los cdnceres cutdneos re-
producidos sobre la misma cicatriz operatoria ¢ sus CeI-
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canos que no enlos que de primera intencién se aplica
como remedio curativo. Es decir, se muestra mds eficaz

como complemento vy fiador de la intervencién, que no
en calidad de agente dominante y tnico.

Entre los efectos inmediatos que de su aplicacion se
originan estdn la disminucién de los terribles dolores que
atormentan 4 estos enfermos, los cuales no obedeciendo
frecuentemente 4 los calmantes mds poderosos se rinden
en intensidad 4 los rayos X y esto desde las primeras se-
siones, 4 veces desde la inicial. Mas téngase en cuenta
que esta anestesia no es concluyente desde el comienzo
de la sesion, sino que para llegar 4 ella se pasa sucesi-
vamente por un momento de indiferencia al que siguen
ligero prurito, escozor, punzadas ténues para caer gra-
dualmente en insensibilidad luego de terminada la apli-
cacion, pues ordinariamente ella no es patente hasta al-
ogunas horas después de la radiacion.

Topicamente, los efectos que se perciben y suelen ser
los mds constantes, son la desecacién de la tlcera, la
disminucién del icor canceroso en cantidad y olor, el
cambio de coloracién del fondo, el estacionamiento de la
marcha invasora, la cicatrizacién de los bordes y la rea-
cién de protesta que oscila, desde la pigmentacion del
contorno del tumor hasta el eritema y la radio der-
mitis.

[La desecacion de la tlcera es el mds constante de
los efectos y de los mds prontamente notados; se per-
cibe lo mismo en las tulceras limitadas gue en las muy
difundidas y se traduce por una disminucién del liquido
que bafa la pérdida de substancia; que se trueca mas
denso y pegajoso ofreciendo la superficie ulcerada as-
pecto mds limpio desde las primeras sesiones. Aunque
ordinariamente van paralelas esta modificacién de los
exudados y la aminoracién del dolor, no se observa que
forzosamente estén encadenadas, va que 4 veces se
amengua cualquiera de ellos sin influir ostensiblemente
€n el otro.

El cambio de coloracién en el basamento de la dl-
Cera se aprecia frecuentemente, mejor aun en los casos
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que tienen tendencia 4 la curacién: es como la indica-
cién de una marcha favorable en la evolucién ulterior
del proceso. Entonces se  torna el fondo gris y sucio
que le es peculiar, en rojo y Seco.

Unas veces se encuentra detenido en su avance el
tumor sin dar sefiales de progreso la reparacién cica-
tricial 'de la pérdida de substancia, y en ocasiones es
palpable el adelanto de la cutificacién de los bordes de
la tlcera 4 medida que transcurren las sesiones radio-
terapicas.

[La reaccion de los tejidos sanos es muy variable y
no puede prefijarse por la sola consideracion del as-
pecto del cancer, ni por la €poca de evolucién, ni por
ol sitio donde asiente; se trata de susceptibilidades de
tejidos que no hay medio de presumir en cuanto se refie-
ro al minimum de exposicién 4 que reaccionan. Lo que
sf hay es un término general que abarca a todos, cual
es la excesiva duracién de la aplicacion, llegado al cual
responden los tejidos sanos con exteriorizaciones, mors
bosas de reaceion.

Consisten estos efectos reaccionales unas veces €l
dolores agudisimos y persistentes; otras en eritemas de
poca extensién ordinariamente, pero siempre molestos,
y dltimamente en radiodermitis de distinta intensidad
que reclaman una pronta suspensién de las cesiones y
aun 4 veces tratamientos extensos. Parecen notarse
con mds frecuencia estos efectos en los sujetos donde
no haya de tener eficacia la radioterapia, pues los
cancerosos que son influenciados favorablemente pot
este medio, soportan con Mmenos molestia su aplica-
cion.

En una leve nota no cabe la regulacién precisa de
la duracién de cada sesion, pues ella se ve supeditada
4 los efectos con que en cada caso particular responda
el tumot y los tejidos de vecindad; oscilando entre ex-
tremos tan distantes como dos y tres minutos hasta
veinte, tiempo que pocas veces es menester usar ¥ mu-
chas es en absoluto peligroso y contraproducente. Lo
que S puede establecerse es, que son mas ﬂpmplﬂdﬂs
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y eficaces las radiacionee de los tubos blandos y media-
q0s que no la de los duros.

as sesiones, fuera de las tres 6 cuatro primeras,
10 deben ser diarias, espacidandose en conformidad con
los efectos producidos, 4 plazos de ocho 6 diez dias,
4 veces hasta de uno 6 dos meses, pues el tratamiento
por - este medio se prolonga bastante, cuatro 4 seis me-
ses, 4 veces uno o dos afios, y segun nuestra observa-
cién se precisan bastantes sesiones, de 25 4 70, para
afirmar el éxito curativo.

Ahora bien, /cudl es la intimidad de accién de la
rintgenterapia en las modificaciones 0 curacion -del
cdncer de la piel? (Obra acaso neutralizando el etfecto
rritativo que las substancias resultantes del metabolis-
mo celular, almacenadas en derredor de los epitelios,
determinan sobre los elementos de estos tejidos: O es
que acelera los cambios de escrecion celular y de esta
forma evita el acumulo de materiales encadenado con
torpezas nutritivas, inseparables de la edad adulta y
decrépita, y 4 cuyas escreciones Se culpa de estos tu-
mores? (Detiene con su poder la acometividad del micro-
cocus neoformans de Doyen, la potencia fecundante de
los diferentes protozoarios sobre la célula epitelial a
quienes se imputa la explosion neopldsica, 0 destruye la
vitalidad del espirochete de Gailord, supuesto promotor
del humor epitelial?

:Serd quizd debida su eficacia al acicate que impri-
me la radioterapia en la célula protozoaria, causa del
cdncer, seoin Adan Kiewicz, por virtud del cual, exa
gerando la produccién de toxinas que la son propias,
estas mismas destruyen al protozoario y acaban con la
€volucién del cdncer?

4O es que comunicando vigor y energfa 4 las ter-
Minaciones nerviosas de ciertos territorios Organicos
d?nde aparece el cdncer, pone 4 las células insubordi-
deas v declaradas en franca anarquia cOomo queria
S:Eo{ae, en condiciones de ser sometidas y acomodar-

4 la vida de las células préximas, con lo cual con-
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cluye su €poca de independencia, que es lo que deter
mina el cdncer segtin este autor? '

¢(Debera explicarse el beneficio que hace palpable por
cstimulos vasculares de la periferia del tumor, los I'(:u.a-
les son traducidos por vaso-constricciones y pasteridr‘
mente por decaimiento nutritivo de la neoformacisn epi-
telial, asimildndose entonces esta accién al espirity que
informa el modernfsimo proceder de Franz Hauer en el
tratamiento del cdncer cutdneo?

¢Destruye, en fin, las células indiferenciadas de Jog
territorios orgdnicos, donde asienta el cdncer y 4 ex-
pensas de los cuales se desarrolla éste, segtin algunos
por diferentes acciones mecdnicas ¢ quimicas? |
Nada tan dificil como dar una justa respuesta 4 las
pireguntas anteriores, ni siquiera aventurar opinién $0-
bre ello, pues para tal cosa serfa menester por un Jado
desentrafiar minuciosamente las reacciones intimas v
vitales que la radioterapia ejercia en los tejidos norma-
les y patolégicos del hombre y por otra parte, v es lo
apital, conocer sin ambigtiedades v de modo preciso
cual es la verdadera causa del cdncer, pues ninguna de
las sostenidas (Formand, parasitismo, Cohnhein, De-
bobe, Adan Kiewicz, etc.) tiene la fuerza de los hechos
indubitados, ni persuade hondamente por sus funda-

mentos, ni tampoco se enlaza de modo irrecusable con
las observaciones clinicas.

Huscultacién del corazon

por D. Francisco Diez Rodriguez.

(De su Tesis Doctoral)

Cfn-zc!z{sz'oﬁes.——l “  Se necesita tener sélidos cone
cim'entos anatomo-fisiol6gicos del corazén para darse
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openta de la Indol_e de sus lesiones ¢ indicar el punto

preciso donde residen.

9+ Ta auscultacion del corazén debe ser reposada,

uscando la actitud precisa para facilitar la percep-

«i6n del ruido, poniendo en prdctica los artificios que
' 0s sirven para sus diferencias y valiéndonos de un es-
ietoscopo de pabellon estrecho, el cual deslizaremos
por el area precordial paulatinamente, de foco 4 foco,
siguiendo las diagonales que las unen, pues asf evita-
mos confusiones cuando son multiples los sonidos.

3.8 Hay que haber auscultado muchos corazones
sanos para familiarizarnos con las variaciones indivi-
duales, educando perfectamente el ofdo al objeto de
comprender perfectamente el mds insignificante ruido
anormal v los trastornos del funcionamiento cardiaco.

4% Si las alteraciones en la frecuencia de los lati-
\ dos siempre van unidas 4 modificaciones en la inerva-
* tién del miocardio, y las menos veces indican lesiones
en este 6rgano, los trastornos en la intensidad, ya ge-
neral, ya aislada, de los tonos, llevan consigo mayor
diferencia en las presiones, aunque también pueden
eXpresar alteraciones del centro circulatorio, cuya na-
turaleza se aprecia por las modificaciones en el timbre
y tono de los sonidos.

0. Cuando nuestro oido al auscultar un enfermo
dprecia intermitencias verdaderas, si bien en algun ca-
50 pueden indicar lesiones del corazén, la mayor parte
de las veces notifican trastornos del sistema nervioso;
e cambio si las intermitencias son falsas, es decir, exis-
en desigualdades en los latidos, nos indicaran una le-
l0n del corazon, como las alorritmias, un grave pro-
0stico .

6" ‘Una disminucién en el nimero de los tonos nor-
2‘51?5 Indica destruccion mds 6 menos completa de la
AVala, mientras que los desdoblamientos llevan con-
21%10 falta de sincronismo en los tonos de ambos cora-

€S, solo explicable por diferencia en las presiones;

“ambio los redobles 6 tonos afladidos, si bien en oca-
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siones demuestran aumento de presién en el circulg g
cavidad, la mayor parte de las veces son producidas
por lesiones valvulares 6 alteraciones del miocardio. ‘
7.* Los ruidos de soplo que acompafian 6 reempla-
zan 4 los tonos normales constituyen preciosa fuente
para el diagnéstico; pero son también un fecundo ma-
nantial de errores, pues las grandes analogias que exis-
ten entre los orgdnicos € inorgdnicos embarazan nues-
tros juicios, lo cual puede motivar medicaciones errd-
neas y de consecuencias deplorables que desde luego
salvaremos fijdndonos detenidamente en los caracteres
de cada uno. |

] 4 S bien el foco donde se perciben éstos nos indi-
ca el orificio 6 valvula lesionados, el estudio del tiem-
po en que se presentan y el timbre y tono con que se
marcan demuestran la naturaleza de esta lesion, como
la intensidad, su grado, aunque la mayor parte de las
veces notifica el estado de la fibra del miocardio.

9.* El estudio de la génesis del soplo motiva un nu:
mero de opiniones considerables; pero, en nuestro sei-
tir, pueden explicarse ¢€stos por una desproporeion
orande entre la onda v el calibre del orificio que atra-
viesa, contribuyendo en gran escala la velocidad de la
sangre y replecion diastélica del ventriculo, no siendo
ajeno 4 la produccién de los anorgdnicos la excitabill-
dad del corazén y las compresiones exteriores motiva
das por este funcionamiento exagerado.

10.* Como en la region precordial se pueden produ-
cir ruidos que indican lesiones en las serosas del cora-
261 6 alteraciones en las partes préximas 4 este orga-
no, es necesario conocer con exactitud los Cai‘_aC‘_tﬁ'I'eS
de estos sonidos anormales, pues de su conocuplentﬂ
pleno entresacamos un buen diagndéstico diferencial.

Madrid 26 Octubre 1907.
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YVillavieja.

:GEGGRAFIA MEDICA pe ESTE PUEBLO v pE ras ALQUERIAS
de Sanidad,
correspondiente a este municipio, v Hernandinos, gaze pertenece
al de Olmedo, formando su agrupacion un partido médico.

—_—— o

Trabajo redactado para contribuir al de la Geografia médica
| de Espana, por

Dionisto Gatcta Alonso

Médico titular

(Continuacion)

Esta nos dice que dentro de la ley general corres-
pondiente 4 nuestra latitud, ¢ sea la de que en mvierno
haga frio, en verano calor y tiempo medio en ias esta-
ciones intermedias, las irregularidades € inconstancias,
al igual que ocurre en las lluvias, son frecuentes. A un
dia bochornoso, calurosisimo, de aquellos que vienen de
ordinario en Julio y Agosto, sucede 4 lo mejor una no-
che, una madrugada y hasta dfas enteros de frio, que
obligan 4 los segadores y gentes del campo 4 vestirse
€on ropas de abrigo, y al contrario. Noches de fuertgs
heladas en Diciembre y dias de frio crudisimo, se Si-
guen de dias de sol espléndido, sin nubes ni_celajes, que
Caldean por alounas horas y reaniman la tierra.

Estas irregularidades, como es natural, abundan
MAs en otofio y primavera y sobre todo en la dltima,
€0 la que es frecuente que los hielos y frios se prolon-
guen hasta Mayo con gran perjuicio de los sembrados,
481 como el calor se prolonga también en aquel 6 reapa-
l€Ce en la primera quincena de Noviembre constituyen-
U el veranillo de San Martin, asi lamado por cele-
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brar la Iglesia el 11 de este mes la fiesta de ese
Santo.

[.o mds ordinario, sin embargo, es lo siguiente, Co-
mienza el descenso de temperatura con las primeras lly-
vias hdcia mediados de Septiembre, y con oscilaciones
no muy bruscas continda bajando hasta fines de Diciem-
bre. Antes, en la primera quincena de este mes, y coin-
cidiendo con los hielos de noche, suelen venir dias pri-
maverales, para terminar con alguna nevada que hace
bajar la temperatura 4 3 6 4 grados bajo cero. A fines
de Enero se eleva ya algo y mds en Kebrero, en que
como dice el refran, busca la sombra el perro. En
fines de este mes suelen venir otra vez descensos brus-
cos; y luego en Marzo, subidas y descensos de nuevo,
hasta con nieves y sobra de calor, cuyo tiempo se suele
prolongar hasta Abril, llegando ya Mayo con calor mas
uniforme y Junio algo mas, para en Julio elevarse has-
ta el mdximun con oscilaciones, queen Agosto tienden
4 la baja y se acentuan, hasta el punto de ser verdad
el dicho “Agosto, frio en rostro, sobre todo en las
noches, volviendo otro veranillo en principios de Sep-
tiembre, para luego descender la temperatura y comet-
zar de nuevo el circulo. ,

[.o que mads influye en estas variaciones de tempera-
tura, sobre todo en las bruscas, es la direccion de 108
vientos y la presentacion de los meteoros acuosos como
las lluvias y las nieves, que cargando 4 la atmdsfera de
humedad, ia hacen mejor conductora del calérico. ASi
se explica que el tiempo refresque con las lluvias de
verano, porque el viento cambia después desde el Sut
que es cdlido y que hace llover en esta época, al
N. O. que es el mds comun. vy que temple en invierno
al amagar la lluvia 6 nieve, porque para que esto llegue
4 suceder, ¢l viento hace lo contrario Y como el rel
nante, segin ya se ha dicho, es el N. O., frio de por Si
y contra el cual no hay nada que proteja al pueblo, de
ahi esas brusquedades y descensos en todas las €pocds,
las cuales confirman el dicho de que “cuando 10 hray
viento, no hay mal tiempo..
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CAPITULO X.

Descripcion de la urbe. El casco de esta villa, 1o
constituyen dos partes distintas, cuya linea divisoria
_patural es el arroyo, nombrado va, de las Tenerias.
Las margenes de €l 4 un lado y otro, estan convertidas
en huertos, cuyos muros ¢ paredes, cublertas a gran-
des trechos de hiedra, zarzas y retofios de los arboles
gue crecen dentro, se adelantan a trechos sobre el cau-
ce del mismo, constituyendo verdaderos-muros de con-
" tencion, los cuales solo faltan en las calles 6 puntos de
transito, perpendiculares 4 €l, que ponen en comunica-
cién las dos partes del pueblo antedichas.

Para salvarle cuando tiene agua, que es casi siem-
pre, excepto en los meses de verano, existen en los
puntos mds céntricos dos filas de pontones O piedras
clavadas en el suelo, distantes entre si de 30 4 40 cen-
timetros, y tres puentes de piedra sin pretiles, cuya an-
chura en la que mds de dos metros, excluye el pasopor
ellas de carros y hasta casi el de caballerias. Por enci-
ma y por bajo, siguiendo la corriente del arroyo, hay
otras tres de la misma construccién, aunque mas estre-
chas, resultando que en el trayecto de 800 metros

de S. 4 N. que recorre el arroyo por el pueblo,
hayv ocho puntos de comunicacion entre sus margenes,
que en las grandes avenidas se reducen 4 dos O tres
por algunas horas y 4 uno en las excepcionales.

Fuera ya de esos huertos y €n la parte occideatal
que es la mayor, comienzan las casas 6 edificios ado-
sados 4 ellos, formando uno de 1os lados mayores del
paralel6oramo irregular que esta parte representa, el
cual, como queda dicho, tiene una longitud medida de
800 metros, que multiplicada por 600 que tiene de la-
titud, (1) dan 450.000 metros cuadrados de terreno edi-
ficado 6 edificable, en el cual van comprendidas las

— .

(1) Para la mejor comprensién de éste capitulo, véase el croquis
mencionado en otra nota antecedente.
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vias y edificios péblicos, las casas, corrales y algunog
huertos y cortinas destinadas al cultivo de hortalizas y
lecumbres, con algunos drboles.

Esta parte, orientada de 5. 4 N. y un poco de Qes-
te 4 Este hdcia el arroyo, ofrece en toda su longitud un
desnivel que puede calcularse en 40 metros desde Ia
parte mds alta, angulo del 5. O., hasta el lecho del
arroyo en el punto que toca y lame los muros de la dl-
tima casa del pueblo, correspondiendo por tanto 45 me-
tros de desnivel por cada 100. Resulta de esta disposi-
cién v de la falta de depresiones y de colinas interme-
dias, que las calles que salen de este punto y se diri-
oen hdcia el S., constituyen una especie de rampa de
subida constante y suave, la cual se pronuncia mds en
los tltimos 80 metros por haberse edificado alli las ca-
sas, todas de construccién reciente, en una especie de
monticulo en que en tiempos y sobre una pefa que se
elevaba en el terreno, hubo un molino de viento.

La otra parte del pueblo al E. del arroyo, es mucho
mds pequefia y forma hoy un pentdgono adosado 4 la
parte media y un poco N. del paralelogramo que repre-
senta la parte mayor, con intermedio de los huertos de
la mdrgen del mismo que, como hemos dicho, existen
también por este lado. Dicho pentdgono debi6 de Ser
antes otro paralel6gramo, cuya linea del lado N. se do-
blé por medio, adelantidndose sus dos extremos en €sd
direccion y alargando los lados mayores, para formar
con ellos dngulos agudos en cuya drea, y obedeciendo
4 necesidades de ensanchamiento, se edifico.

Tendr4 esta parte de superficie unos 40.000 metros
cuadrados, inclusas vias publicas, cortinas y huertos,
y su inclinacién de E. 4 O. es bastante pronunciada €n
relacién con la de la otra parte del pueblo y la de Sura
Norte U orientacién general de todo €1, de modo que el
desnivel entre la dltima casa del E. y el lecho del arro-
yvo, serd de 15 metros en una longitud de 200, corres
pondiendo 4 cada 100, 7,50, y resultando un tanto
fatigosa la ascensién por las calles, 4 pesar de SE€b la
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qmpa bastante uniforme ‘en todas ellas, menos en la
de Caballeros, que es la mas al s,

~ Las alquerfas de Sanidad y Hernandinos no tienen
como parte ediﬁca:dﬂ mas que fres casas la primeta y
dos la segunda, distanciadas unas de otras como cosa
de kilometro y medio, 4 mds de algunas chozas de
escobas y ramas de roble para habitaciones de pasto-
es, y corrales, pajares y pocilgas para ganados. Lo
mismo unas que otras, estin en medio del monte y na-
da ofrecen de particular, mds que la mayor propension
al paludismo de dos de ellas proximas 4 charcos, anti-
guas, y cuyos techos bajos, falta de ventanas etc., las
dan condiciones antihigiénicas.

En este termino municipal, hay ademds, como ha-
bitaciones permanentes, una casa y fdbrica harinera 4
orillas del rio, la estacion ferroviaria y dos casillas pa-
ra obreros de la conservacion en sitios altos y terrenos
escuetos En todas ellas se goza salud, 4 pesar del ha-
tnamiento que resulta de haber de dormir 4 veces 10 6
| 2individuos en las casillas, cuya capacidad es 4 lo su-
mo de 168 metros cubicos. En una de ellas, la mds pro-
Xima al rio, asi como en la fdbrica harinera, se padece
también de paludismo.

CAPITULO XI.

Establecimientos piiblicos y privados. De entre
0s primeros, hay que hablar de la lglesia parroquial,
W0 recorte de obra después de comenzada, segun de-
lincia su aspecto, hizo que quedase sumamente bajo el
eho de su cuerpo. en comparacion con la altura de la
“apilla mayor. Resulta por tanto deficiente su capaci-
4l para el concurso que suele asistir en las grandes
Olemnidades, y se agrava esta falta con la de ventila-
;'llgnci que no puede hacerse mas que por las dqs puer-
- M€ entrada, ya que los tres ventanales que tiene pa-

A el Paso de la luz se hallan cerrados con vidrieras fi-
Hay tambi¢n dos Ermitas, 4 orillas del pueblo, que
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adolecen de iguales defectos, aunque poco mal pueden
hacer, porque las grandes concurrencias en ellas ng ga
verifican mads que una ¢ dos veces al afno.

El cementerio estd muy proximo a las casas del
pueblo (unos 100 metros de la dltima), en el rumbo de
los vientos dominantes (N. O.), y el terreno intermedio
es llano y sin drboles. |
El matadero se halla al N., pero tocando casi con

las casas. Resulta para su fin, desde hace unos afios, un
edificio casi inttil, porque casi nadie se sirve de él. Ca-
rece ademds del agua necesaria, porque hallindose al
extremo opuesto del pueblo del en que estdn los de-
positos de aguas, no han llecado hasta alli las tube-
rfas, v unos manantiales proximos que antes utiliza-
ban, dan cantidad escasa.

[Los lavaderos son pocos y pequefios, y noestan aun
cubiertos, aunque en ello se piensa. Se piensa también
alejar las aguas sucias de ellos procedentes, conducién-
dolas subferrdneamente hasta lejos del pueblo; pero hoy
corren muy cerca y al descubierto. _

T as dos Escuelas Oficiales, aunque de construceion
casi reciente, son ya demds de pequefias para el nume-
ro de nifios oblicados 4 su asistencia, y carecen de €x:
cusados, pdtios de recreo y salas de espera.

De las particulares, hay dos del sistema Manjon, de

nifios v de nifias, cuyos locales no dejan nada que de-
cear en cuanto 4 luz v ventilacién, teniendo ademas
oimnasio y excusado en corrales adjuntos que sirven
también para juegos, y reuniendo la cualidad recomen
dable de que para muchas de las ensefianzas qUuc e
ellas se dan, se utilizan los juegos en el campo. En Gm‘{
que hay de nifias, estdn las luces orientadas al N y e
local es pequefio; y en la de parvulos. no hay mas luz
que la que entra por una puerta situada en un estrec{l'-'{
callejon y la de un pequefio agujero en el techo 0 C"'-
rabova. El local de esta ultima fu¢ construido ex.pfeslﬂj
mente para teatro, v como tal se utiliza unas Cuﬂﬂtt*‘f
noches en el afio, 4 mds de otros dos, que como ‘?5_:;
sirven también para bailes y centros de reuntof de S
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ciedades obreras. Como estas no son nunca demasiado
qumerosas, sirven 4 su objeto; pero como teatros, no
reunen ninguna de las condiciones que exige el vigente
reglamento para las grandes poblaa_' lones, y es espan-
toso pensar lo que ocurriria st en ellos se declarase al-
guna vez algtin incendio cuando estdn abarrotados de
gente en los dias de fiesta y regocijos populares.

- Los casinos en numero de dos, adolecen también de
' pequediez, y las posadas, del de hallarse dentro de ellas
mismas las cuadras para los ganados de los transeuntes,
y los depOsitos, poco menos que permanentes, de cue-
ros crudos de vaca, que los tratantes de ellos vienen 4
ofrecer y vender 4 las fdbricas de curtidos que aqui
existen. '

Estas, en numero de 18, tienen como principal in-
conveniente higiénico, su situacion, Solo tres de ellasse
hallan algo lejos del pueblo (unos 150 metros). Las de-
mds estdan intercaladas con las casas, y casi todas en
las margenes del arroyo de las Tenerias, en el que vier-
ten las aguas stcias y todos los desechos inservibles
como pelos, cal, polvos de casca y de zumaque, excre-
mentos caninos, etc., resultando de esto, y mads para
olfatos no acostumbrados, un olor pésimo, y sobre todo
tuando se remueven las aguas del rendidor 6 s€ase el
Pozo en que sufren la primera maceraciéon los cueros
secos, 0 cuando escaseando las aguas del arroyo en fin
de primavera, se detiene con presas la corriente para
dar lugar 4 charcos, cuya evaporacion deja en el fondo
ina materia semiliquida que los cerdos callejeros van
luego 4 remover, hasta que solidificindcse y secando-
S¢, se convierte enun légamo que después se utiliza
0mo abono agricola.

_ Gracias que todas estas fabricas, tienen 4 su alre-
dedor 6 en las inmediaciones huertos con drboles y
Plantas, que neutralizan en parte sus efectos; v 4 esto
qUz4 sea debido el no notarse enfermedades especiales
atribufbles 4 esta causa ni suma mavor-de las comunes
titre los habitantes de las casas proximas, tanto que los
UeNos de las fdbricas y hasta una buena parte del pue-
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blo sc oponen 4 considerarlas como establecimientgg
insalubres, teniéndolos mds bien por antidotos 6 pre-
servativos de epidemias y atribuyéndolas la no invasisn
de la villa por el célera en los afios 1865, 85 y otros en
que hizo estragos en pueblos proximos ¢ muy relacio-
nados con este.

Otro defecto de ellas muy comtin, estriba en sus
dos puertas abiertas por necesidad de luz durante el
trabajo, vy que originan una regular corriente de aire,
que si buena bajo el punto de vista de la veatilacion,
expone al trabajador 4 reumatismos y catarros, y mds
teniendo en cuenta que muchas de las operaciones del
curtido las ejecuta con los piés, los que lleva desnudos
lo mismo que las piernas; y que en ocasiones, antes de
introducirlos en el agua ¢ pisar en el suelo encharcado,
ha tenido que hacer de togonero para calentar en enor-
me caldera la infusién de zumaque 6 de casca, de que
luego se tiene que valer.

Las {4bricas, ¢ talleres mds bien de zapaterfa, de
los que habrd en la localidad mds de 50, no son por 1o
comin mds que una habitacién de la casa del duefio, la
peor y que no puede servir para ofra cosa. Abundan

los de luz escasa, techo bajo, tejivanos, de piso himedo

(CY Universidad de Salanmanca

y llenos de polvo vy telarafias. El medio de calefaccion
en invierno, es el brasero de cisco 6 de carbon, en elque
caen con frecuencia recortaduras del material que pro-
ducen humo y olor, reforzados, cuando se trabaja tai
bién de noche, por los de la llama del candil 6 del ‘31‘1‘3'
qué, si se usan estos aparatos de alumbrado en Ve 1:’{
la luz eléctrica, utilizada ya en la mayor parte. De a ;
el que estos obreros, como los curtidores, no S;Ea“r_'eas
general, dechados de vigor y presenten en camblo C&
macilentas y fldcidas. _ o5
Y réstanos ya solo hablar de las casas partlculal'hei
toda vez que los locales de otras industrias, como e
rrerias, carpinterias, telares, comercios, etc., SO1 P
y no afectan por tanto 4 la generalidad. dicio-
Estas, aunque no llenen ni con mucho 1as COR™

: S 3 in V
nes que pide el higienista, son buenas por lo com
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comarcanos. Dan caracter 4 este las de reciente cons-
truccion, tanto que estarfa justificado llamarle en vez de
Villavieja, Villanueva. LLos muros de todas ellas, son de
piedra granftica, de la llamada de mampuesto recibi-
das con-una argamasa arcillosa 6 de cal, las esquinas
de canteria, los techos de teja asentada sobre tabla y la
tabiqueria de pies de pino y ladrillos 6 adobes (1). El
suelo en las habitaciones de mucho paso (zaguanes, pa-
sillos, cocina,) es de canteria, y en las que no, de ma-
zaco (2), baldosa roja ¢ entarimado de madera [Los se-
oundos pisos, que en muchas casas no sirven mds que
de desvanes ¢ paneras, tienen piso de tabla; y si se ha-
cen habitaciones, se las pone baldosa 6 estera; el enluci-
do es casi todo de cal blanca, y 4 lo sumo en alguna
que otra habitacién, empapelada.

En cubicacién y aireacion resultan regulares, y en
cuanto 4 luces ya se han ido convenciendo las gentes de
que nunca sobran y de que es mejor usar persianas 6
entornar las maderas de las ventanas cuando la luz da-
fia, que hacer éstas pequefias. Y como la limpieza es
también una caracteristica del pueblo, resulta que las
casas modernas, tipo al que se refiere especialmente la
precedente descripcién, no dejan mucho que desear.
Acaso, acaso, la exagerada simetria de puertas y ven-
tanas y el deseo de darlas buena vista exterior las per-
Judique, pues 4 efecto de esto se corresponden casi
Siempre v al menor descuido se establecen corrientes
de aire perjudiciales.

Por 1o demds, ‘hasta los patios, corrales y cuadras
que para el servicio de ganados tienen estas casas mo-
dernas, son buenos y no se dejan en ellos parar los es-
U€rcoles, que asi que se producen son conducidos 4
0tros corrales fuera del pueblo, hasta la época de incor-

Porarlos 4 las tierras de labor.
-l--l-___'_‘———-

il Esln)l Especie de ladrillo, de barro mds flojo que el de éste y endurecido

al (2) Mezela de cal, barro y arena fina, que cuando esti b en hecha. da
Sécarse una dureza parecida 4 la de la piedra artificial.

mds si se las compara con las de casi todos los pueblos
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Claro es que quedan aun casas antiguas que 4 pe-
sar de hallarse construfdas con los mismos materiales,
son bajas de techo, hiimedas, con piso de barro v luces
escasas; que tienen adosadas 4 ellas y 4 veces en corral
anterior, cuadras y gallineros, semillero de insectos vy
de olor, pem van desapm eciendo de dia en dia, ya que
parece que hace mucho que todas las clases slmten la
ficbre de mejoras, y reconstruyen, saneando antes é
imitando el nuevo modelo hasta los pobres, ejerciendo
en el interin también de limpios, como 4 todos les viene
de abolengo.

CAPITULO XII.

Calefaccion. Ramas, troncos y raices del roble
y de la encina partidos en trozos y con el aditamento de
la escoba para encender, son los materiales que por su
combustién con llama en el hogar, constituyen el me-
dio principal de caletfacciéon. En la mayoria de las casas
no hay otro, y es la cocina con la lumbre abajo la tinica
habitacion que se calienta, y la Ginica casi habitada en
tiempo frio, excepto en las horas de dormir. En ella se
ouisan las comidas, en ellas hace la duefia su labor, allf
se reciben las visitas, y al amor de la lumbre se forma

el semicirculo en que han de tratarse y dirimirse todas
las cuestiones.

Como es natural, la cocina estd provista de chime-
nea, constituida por un tubo de ladrillos 6 adobes en
forma de pirdmide truncada cuadrangular, cuya parte
estrecha sale por cima del tejado metro y medio y sirve
para conducir el humo 4 la atmdésfera y establecer la
corriente de aire que precisa la combustién. Solo que el
justo medio para que se den estos efectos es muy dificil
de alcanzar; y asi pecan unas de tiro insuficiente y otras
tienen demads. En el primer caso, el humo se esparce
por la cocina y demds habitaciones con el perjuicio con-
siguiente, y en el segundo, al par que el cuerpo de
quien se acerque al fuego se caldea en demasia por de-
lante se enfria por detrds, resultando que en ambos €S
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un mal medio de calefaccién que solo podria tolerar el
higienista cuando la construccidn fuese perfecta, ¢ cuan-
do el combustible en vez de lefia fuesen materiales car-
bonizados que no dan humo, ni establecen corrientes de
tanta, intensidad. La lumbre de llama recrea y gusta,
pero no es buena; y aun la de carbén en estas chime-
neas, siempre adolecerd del defecto de calentar demds
la caray plano anterior del cuerpo de quien 4 ella se
arrime de frente, sopena de usar pantallas que limiten
su accion 4 las extremidades inferiores y puedan evitar
los catarros U otras enfermedades peores que pueden
contraerse 4 cualquiera salida que se haga.

En muchas otras casas, sobre todo de las clases pu-
dientes 6 de las en que viven individuos de profesiones
sedentarias, como sastres, costureras, etc., cuya la-
bor no puede hacerse en la cocina, se procura caldear
otras habitaciones; y para ello se utilizan los braseros
de cisco 6 de carbdn, renovados, si hay necesidad, con
la lumbre llevada del hogar después de haber pasado la
combustion con llama en la cocina.

En honor 4 la verdad, hay que decir que ya estas
oentes conocen que el dltimo medio, la lumbre, y hasta
el carbon son mds perjudiciales que el cisco, y por €so
su uso se va extendiendo, ya que no es fdcil sustituirle
en estos pueblos con chimeneas francesas, estufas, ca-
loriferos, ni otros medios de calefaccién aconsejados
por la Higiene.

Un detalle. Seguramente que no hay habitacion de
dormir, en que quede un brasero encendido por la no
che.

Otro. En las escuelas del sistema Manjoén, el unico

medio de calefaccion, es el ejercicio.
CAPITULO XII.

Alumbrado. El de las vias publicas data solo de
dos afios, vy se debe 4 la instalacion en esta localidad de
una mdaquina productora de electricidad con motor a va-
por, que 4 virtud de contrato con el Municipio, se ha

(C) Universidad de Salamanca
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encargado de suministrar fluido bastante para alimen-
tar 112 lamparas de 10 bujias, colocadas en los puntos
mas convenientes, las cuales alumbran en todo tiempo
hasta las doce de la noche.

Es esta una mejora en los servicios del pueblo que,
como la de la conduccion de aguas, forma época, v que
puede enorgullecer 4 sus iniciadores; pero en esta mgs
que en aquella se notan deficiencias, cuales son las de
que la luz no se prolongue toda la noche, y la de que
el nimero de ldmparas no se haya aumentado siquiera
con otras 20 para colocar en los rincones y en las ave-
nidas y barrios de las afueras, con lo cual todo el pue-
blo quedaria regularmente iluminado y por todo el
tiempo que serfa conveniente, sobre todo en las largas
noches de invierno.

Tiene ademads el defecto de hallarse instalada la mé-
quina productora en el casco mismo del pueblo, en un
edificio, que aunque algo alejado de las casas y rodea-
do por dos de sus puntos cardinales por huertas con
arboles que confrontan con el arroyo de las Tenerias,
no basta este alejamiento 4 impedir que el humo de la
chimenea se proyecte sobre ellas y penetre por puertas
y ventanas, sobre todo cuando el viento sopla con fuer-
za y lo arrastra en cualquiera direccién que sea.

Tiene también esta fdbrica tres piedras harineras,
que si bien por, el ruido y el humo pueden molestar a
los vecinos, sobre todo en la época de verano, que €s
cuando por la escasez de agua en el rio para los moli-
nos trabaja mads, beneficia en cambio 4 las gentes todas
y 4 las de algunos pueblos inmediatos que encuentran
aqui el medio de convertir sus cereales en harina con
menos dispendios que antes y de poder comer el pan
con mas baratura.

El alumbrado particular en muchas casas, la tercera
parte préximamente de las del pueblo, es también el
e'éctrico procedente de la misma fabrica y con lampa-
ras incandescentes de 10 y de 5 bujfas, que son soles €nl
comparacién de los antiguos medios de alumbrado
(quinqués de petréleo, candiles de idem v de aceite, V€
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las de esperma, faroles para salir, etc.), que por no du-
rar la eléctrica toda la noche, por no instalarse en todas
las dependencias y por prevencién contra las irregula-
ridades ¢ desarreglos de la maquina, aun no se han po-
dido hacer desaparecer.

El dnico mconveniente de la eléctrica en casa, de-
rivado de su intensa blancura que hiere 4 la vista, se
evita en casi todas por pantallas (tulipas), que como
adorno mas bien se han adoptado, dominando entre sus

- colores el rosa y el azul.,

Fuera de este alumbrado y del antiguo, hay el de
acetileno, utilizado en dos 6 tres casas, y que no se lle-
gard 4 generalizar por peligroso y poco prdctico, v

después, y en todas las demads, el candil.

Este artefacto por su poco coste y por la facilidad
de ser preparado y manejado, ha resistido y resistird
seguramente las acometidas que le han hecho yJa ha-
ran los aparatos mds modernos, y se perpetuard. Ali-
mentado con petréleo en la cocina donde la chimenea
se lleva el humo, cuidase aqui de apenas introducirlo
en habitaciones cerradas, y menos de dejarlo encendido
en las de dormir. El buen gusto y la aversion que ins-
pira la negrura que su humo dd 4 los techos ¢ pare-
des, ha venido aquf en auxilio de la Higiene, y no olvi-
dan las gentes que lo han visto, el color alarmante que
dd 4 los esputos, cuando por olvido 6 inadvertencia se
queds encendido en la alcoba de un enfermo.

~ Para estos sitios, el alimentado con aceite de olivas
es justamente preferido; y las gentes que se precian de
ser aloo mds, usan las capuchinas de metal con aceite
0 las velas de esperma, si bien estas ultimas no se han
generalizado.

Quien mds padeci6 con la eléctrica, fué la lampara
de petréleo colgada, tan usada en las casas ricas'y en
l0s comercios v talleres de zapateria, y el quinqué de
pared y de mesa, que después de haber prestado rele-
Vantes servicios en teatros, tabernas y muchas casas
Particulares, han sido casi relegados al olvido.

El farol con"mechero de aceite, ha quedado solo ya
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para entrar en sitios propensos d incendios, como paja-
res, lefieras, etc., 4 donde no ha llegado la luz eléctri-
ca; y para luz débil en caso de velar un enfermo, atn
siguen y seguirdn usdndose en las no muchas casas que
las conocen, las antiguas mariposas de cartén de™ naj-
pes, sobrenadando encendidas en un vaso de agua con
aceite.

De la revolucién, como se vé, operada en el siglo
pasado sobre este asunto, ha quedado victoriosa la luz
eléctrica, que mientras otra no se descubra, serd la pre-
terida por la Higiene. S1 en este pueblo no se ha difun-
dido mads, es porque su coste resulta ain desproporeio-
nado con los antiguos medios de alumbrado, sobre to-
do para muchas casas en que antes y ahora apenas se
encendia el candil un par de horas, y eso en las noches
del invierno. El dia, quizd no lejano, en que se abarate
su coste 4 efecto de producirse sin carbén 6 con aquél
carbon blanco que dicen los americanos refiriéndose 4
los saltos de agua, cosa no muy dificil en este pueblo,
en que se halla domiciliada la primera Sociedad anéni-
ma de la comarca para la construccién y explotacion
de uno sobre el Agueda, y se trabaja por constituir
otra, contructora y explotadora también de uno nuevo,
cuyas aguas brotan de un fuerte manantial en este ter-
mino, ese dia serd el del triunfo definitivo de la luz eléc-
trica y con €l el de la ciencia y de la Higiene.

Continuard)

T S T —

NOTAS ACADEMICAS

Sobre el tratamiento del deseenso de [a tension arterial de origen
petitonitico, por las
inyeeeiongs intravenosas de suero fisioldgico adrenalizado

S o o,

por el Dr. HANS HODDICK.,
(Médico primero.)
Traducido del alemin por TOMAS R. DE MATA.
(Médico del Sanatorio Madrazo.)
(Del Zentralblatte fiir Chirurgie, ngm. 4%,
correspondiente al 12 de Octubre dc 1907,

Obligado hace tiempo por una publicacion de KO-
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the (Sobre la accion analéptica del extracto suprarrenal
en los colapsos cardiacos graves vy agudos) aparecida
en el numero 33 del Zentralblatte fiir Chirurgite, me
comisiond el profesor Heidenhain para referir las expe-
riencias que habiamos practicado con las inyecciones
intravenosas de clorhidrato de 2drenalina, como trata-
miento de la hipotension arterial consecutiva 4 la sep-
sis peritoneal.

Nosotros hemos practicado este procedimiento des-
de hace dos afios y hemos probado su suficiencia du-
rante este tiempo en numerosos casos graves de perito-
nitis generalizadas, consecutivas 4 enfermedades del
apéndice (apendicitis, y otras lesiones.)

El inmediato empefio de investicar su modo de
obrar, nos lo suministré un caso de peritonitis apendi-
cular en un colega, el cual, un dia después de operado,
muri6 con los sintomas de un descenso enorme de
la presion vascular, (con cianosis, sudores, pulso blan-
go, etc.)

Romberg y Péssler (1) han demostrado por medio
de investigaciones experimentales que los desérdenes
circulatorios en las grandes enfermedades infecciosas
—caracterizados por la blandura y vacuidad del pulso,
por la disminucidn de la tensién sanguinea—no son pro-
ducidas por una lesién primitiva del corazén, sino por
una pardlisis de los centros vaso-motores, situados en
la médula oblongada.

También el descenso de la presion sanguinea en la
peritonitis, es producida por una pardlisis vasomotora
central, conservdndose la potencia cardiaca integra o
algo disminuida. (Heineke). _ ‘

Practicando experimentos para combatir este peli-
gro que amenaza la vida—por el descenso de la tension
Mtravascular, en la peritonitis —se han hecho ya muil-
tiples, bajo la direccién de Wiesinger, en Hamburgo.

ste autor inyecta hasta repleccion del sistema vascu-

(1) Ramberg, Piissler, Bruhus y Miiller, Deutsches Arch fiir Klin,
Med. t. X1V,
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lar (en las venas) grandes cantidades de suero, en cagos
de tlcera de estomago y duodeno que se han abierto
en la cavidad abdominal, obteniendo notables resulta-
dos.

También nosotios hemos experimentado las inyec-

ciones masivas de suero en la peritonitis, pero ningun
resultado senalado hemos obtenido con ellas.
El aumento de la tensién sanguinea, que se produ-
ce por la trasfusién del liguido, como Pissler prueba,
es originado por una repleccion mecdnica del sistema
rascular y no por una mejora correspondiente 4 la fun-
cion vasamotora, L.a inyeccion intravenosa salina, es
pués, algo util, pero no todo lo eficdz que debiera.

Enteramente otro es el comportamiento con la in-
yeccién intravenosa de */, 4 1 litro de solucién salina fi-
siolégica con 6 4 8 gotas de adrenalina. Nos referimos
siempre 4 casos de peritonitis generales y graves, pues
los casos ligeros de peritonitis sero-purulentas, no los
tratamos con las inyecciones de suero fisiol6gico adre-
nalinico. El alcanfér, 1a cafeina y el suero fisiolégico,
administrados subcutdneamente, nos bastan para estos
casos ligeros, venciéndose los trastornos circulatorios.

No es nuestro método sin embargo una panacea uni-
versal, pero hemos logrado salvar con €l enfermos ca-
si moribundos. Se deberd cmplear, pues, aun en enfer-
mos que parezcan casi irremisiblemente perdidos.

Es deseable empero dar una ojeada 4 los casos de
peritonitis peritiflitica, para ver el extraordinario resul-
tado obtenido por nosotros desde que empleamos el tan
citado método.

Peritonitis peritiflitica general,

Curados. Muertos.
PO oA Bed < 3 3
|52 10728 B SRS 0 5
1903. 1 5
Tk SRS SR
Se principia con las inyecciones de suero adrenalizado.
G e e T e g s
1906. . I
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Sobre estos casos atin hay que afadir otros de pe-
sitonitis graves de origen vario, que hemos tratado con
nuestro método, obteniendo 10s resultados sigulentes:

Peritonitis consecutivas a
Curados. Muertos.
Heridas del intestino delgado. . 1 . . O

Roturas del mismo. .. . .. « 2 . . 1
Endometritis puerperal. . . . 0 . . 1 (1)
Ulcus ventriculi perforada. . . 0 . . 1 (2)

De nuestros cuadros se deduce, dada la accion que
produce nuestro método, que se deberd en un caso de
peritonitis semigrave O grave, observada 4 la media
hora de la operacién, hacer una inyeccion intravenosa
de tres cuartos 4 un litro de suero fisiol6gico, con 6 4
8 gotas de adrenalina. (De la solucién al 1 por 1000).

Se ha practicado la laparotomia en un. caso que s¢
crefa de peritonitis y que luego se vi6 que no era asi,
habiendo después necesidad de practicar una inyeccion,
observindose inmediatamentey de un modo caracte:

ristico, que los vasos seccionados, que apenas daban

sangre, faltos de tensiéon y con una coloracién azulada,
tomar un color rojo hasta el final de la operacion. De
ordinario no practicamos la inyeccion, sino despucs de
hecha la operacién. Solo en algunos casos desespera-
dos, en los cuales la tension sanguinea estaba muy ba-
jay hacia temer un colapso el aspecto del enfermo,

hicimos antes de la operacién una inyeccion. El pulso

mejoré bastante y entonces se hizo 1a operacion
Acerca de nuestra técnica en las operaciones pot
peritonitis consecutivas a peritiflitis, solo haré notar
brevemente, que nosotros no apartamos el pus derra-
mado en la cavidad abdominal con lavados de la mis-
ma, sino con torundas secas, haciendo despu€s un ta-
ponamiento. Evitamos en lo posible mover el intestino
de su sitio, asf como frotar el peritoneo para no produ-

i

(1) Tres inyecciones, seguidas de notable mejoria. EXito frustrado
por continuar la infeccion (endometritis diftérica). _ :
© Comenzado 4 tratar tres dias después de 1a perforacion.
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cir ningun dafio; no sacamos el intestino del vientre
mas. i

Se logra muy bien con este taponamiento seco, tan
bién como con grandes lavados, alejar hasta los 1ilti-
mos restos de pus del vientre. El peritoneo después de
limpio de la infeccion producida por el Processus vep-
miformis es aun capdz de reabsorciones de pequefios
exudados purulentos.

Nosotros taponamos con gasa sencillamente esteri-
lizada 6 bien yodolormada y hemos hecho la observa-
cion que los tapones si los quitamos después de cinco 6
hasta ocho dias estdn casi enteramente secos y lim-
pios. Observamos con extraordinaria rareza, la reten-
cion detrds de los tapones.

La myeccién intravenosa de suero con adrenalina
la empleamos cuando,—como sucede tan frecuente-
mente en las operaciones por una peritonitis grave—
cl entermo decae, con un pulso apenas palpable, pe-
quefio y muy frecuente, con la tez pdlida y cianética,
con mirada estdtica y profunda, cubierto de sudor. frio,
en fin, con todos los signos de un gran trastorno. circu-
latorio que sobreviene después de una operacion tan
grave., |

L a accidn de la inyeccién es entonces maravillosa.

Ya durante la inyeccion se comprueba en la radial
facilmente el ascenso de la tensién sanguinea. El pul-
S0, después de la inyeccidn estd tenso 4 pesar de la pe-
quena cantidad de liquido inyectado, bien lleno y poco
frecuente. La palidéz cianética del rostro y de los la-
bios cede su puesto 4 un rojo franco, y en fin, se le-
vantan las decaidas facciones,

Para el control de la tensién sanguinea hemos he-
cho en una serie de casos, antes y despues dela inyec-
cion, la medida de la tensién vascular, con el hemodil-
namometro de Recklinochausen v también con este me-
dio objetivo hemos confirmado un importante aumento
de la tension.

No en todos los casos de peritonitis estd el enfermo
tan malo después de la operacién, que haga necesarid

(C)Y Universidad de Salananca
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en el acto una inyeccion de suero. No es raro que la
infeccion séptica después de unas horas de elevacion,
de aumento, combatida con el alcanfér, la cafeina y el
suero en inyecciones subcutdneas, tome un caracter
menos alarmante, asi como el descenso de la tension
vascular.

La inveccion la hacemos en una vena que camina, ,
por encima del codo, en el surco bicipital interno, en el
tegido ceiular subcutdneo. Existe constantemente y su
tamafio es lo bastante grande para que una aguja de
inyeccion pueda ser introducida fdcilmente. Practican-
do una ligera comprension en el miembro, puede facili-
tarse su hallazgo. |

LLa cantidad de %/, de litro 4 un litro de suero fisio-
légico con 6 4 8 gotas de adrenalina, deberd ponerse d
41* en el irrigador, tarddndosc en hacer la inyeccion de
204 30 minutos.

La mayor parte de las veces basta una inyeccidn,
desapareciendo el colapso, y entonces se puede soste-
ner la tension 4 la altura alcanzada con ayuda del al-
canfor y de la cafeina. Estd hoy dia bien observado que
el pulso producido por la adrenalina, con su tensién ti-
pica se reconoce claramente de 6 4 12 horasdespués de
la inyeccidn.

Si la tensién vuelve 4 bajar, reapareciendo el cua-
dro hipotensivo, que hemos descrito, obliga 4 practi-
CdI' una nueva inyeccién. Mdas de dos inyecciones no
nos han sido necesarias. En los casos en los que, des-
Pu€s de la segunda inyeccién la intension vascular cac
de nuevo, una nueva inyeccion no hace otra cosa sino
retrasar el éxodo final. En estos casos vuelve siempre 4
Caer la tension, poco tiempo después de practicada la
nyeccion.

espués de estas experiencias practicas, ejecutadas
PIr nosotros, se desprende que poseemos con la inyec-
C10n de suero adrenalizado, un nuevo medio, el cual
Mas que todos los hasta hoy conocidos como excito-va-
S0motores—alcanfor v cafeina (Péssler, 1. ¢.) es ins-
fantines en su accion, cuando la vida peligra por pa-

B) Universidad de Salamanca
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ralisis de los centros vasomotores de la médula oblon-
gada; siendo directamente eficdz contra el descenso pe-
ritonitico de la tension vascular.

Esta accion de la adrenalina sobre los centros vaso-
motores, amplia en gran manera nuestro campo de ac-
ci6n. Para demostrar esto y por consiguiente suminis-
trar la clave teéricade nuestras experiencias,no se prac-
tico la inyeccion en un peritonitico con grandes tras-
tornos circulatorios, estudidndose el enfermo antes vy
después de la myeccion. Y en verdad que se confirmé
todo lo arriba dicho, observdndose un gran aumento en
la tension vascular después de la inyeccion.

Después del ajuste de este ensayo, porque en los 1l-
timos tiempos han sido pocos y no muy apropiados los
casos de peritonitis para tratados de este modo, tiene
el profesor Heidenhain la intencién de publicar con to-
do el material en conjunto, un trabajo especificado y
detallado (1.) Por esto prescindo yo ahora de dar nota
alguna sobre la historia de los enfermos.

El cuello uterino durante
el trabajo del parto

por el Dr. Carlos Herrera.
Auxiliar de la Facultad de Medicina

De los fendmenos maternos que, durante el trabajo del parto
se presentan, uno de los mas importantes es la dilatacion del cue-
llo uterino y sobre él haremos un pequeno estudio.

Como csiestiones prévias exponemos muy ligeras considera-
ciones sobre los medios de fijeza, extructura, etc., del utero, €
la creencia de que las nociones que expongamos acercd de los
puntos enumerados, nos han de ilustrar muy mucho.

1 _
El dtero en estado normal se encuentra como suspendido €

—————

(1) (De él daremos cuenta 4 nuestros lectores 4 su debido tiempo
Ndel L

(CYy.Universidad de Salamanca
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|a excavacion pelviana por los ligamentos anchos, redondos, tte-
co-vesicales. Todos son 6rganos pares y simetricos.

" Los ligamentos anchos formados por pliegues peritoneales
afectan forma cuadrangular. Su borde interno, se inserta en el
horde externo del ttero; su borde externo se contintia con el pe-
ritoneo pelviano y aponeurosis del obturador; su borde interior
estd en relacion con la aponeurosis perineal superior, continuan-
dose luego con el peritoneo pelviano, su borde superior, que es
libre, forma tres pliegues 6 alas, de las que, la anterior envuelve
el ligamento redondo, la posterior, el ligamento del ovario y su hi-
lio, y la media 6 mesosalpinx, cubre la trompa y se extiende has-
ta el ovario.

Los ligamentos redondos se insertan en el tero, en la unidn
de su cara anterior y borde lateral, por debajo de la trompa. Ca-
minan por el ala anterior de el ligamento ancho, pasan despues
4 la pélvis por debajo del peritoneo y describiendo una curva que
abraza 4 la arteria epigastrica, penetran en el conducto inguinal,
donde se terminan algunas de sus fibras, otras en el ptibis y las
mas en los grandes labios, después de haber atravesado dicho
conducto.

Los ligamentos titero-sacros insertanse en la cara posterior
de la porcién supra-vaginal del cuello, caminan luego por las par-
tes laterales del recto, al que abrazan y en el que se terminan al-
dunos de sus elementos y los demas, segun Jarjavay, S€ insertan
en el sacro en los intérvalos de sus agujeros y segiin Hagiiler en
las dltimas vértebras lumbares.

Los ligamentos vésico-utetinos son dos pliegues peritoneales
que segiin Farabeuf y Delbet se extienden desde el pubis a los
lados de la vejiga primero, al cuello uterino ¥ a la vagina después,
de aqui que proponga se llamen pl’ibio-vésim-ﬁtera—vaginales

¢Cual es el papel de estos ligamentos? Como antes dijimos,

- tener como suspendido al ttero, a lo qne afiadimos, impedir sus

cambios:de posicion 6 relaciones, asi es que tnicamente vere:
mos trastornos en este sentido cuando la tonicidad normal de di-
Chos ligamentos ha descendido 6 ha desaparecido. Y tan bien eje-
cutan su papel, que 4 no ser por tracciones algo fuertes y soste-
Nidas (abajamiento del titero) no conseguimos hacer que el dtero
descienda, pero aun asi, una vez que cesan €sas tracciones, vuel-

Ve & recobrar su posicién normal.

(€} Universidad de Salamanca
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Pero todos estos ligamentos impiden el descenso del ttero;
su ascenso no puede verilicarse por impidirselo la vadina, que in-
sertandose por delante 4 un centimetro por encimadel hocico de
tenca y un poco mas arriba por detras, se fija por abajo al per;-
né y ordanos denitales externos. Sus relaciones con los vasos
que por ella se distribuyen a fijarla sélidamente en su posicién.

Vemos por lo expuesto que el ttero no puede efectuar cam-
bios de posicion, por impedirselo sus lidamentos y la vadina. Mas
con la porcion vagdinal del cuello, no sucede esto; tinicamente es-
t4 fija por la parte superior, modo de sujecion que es suficiente,
pues la tinica presion que tiene que resistir, es la verifticada en la
direccion de arriba & abajo y producida por el paso del feto ysus
anejos durante el parto.

11

LLa medida de la fuzsrza de la contraccion uterina ha dado re-
sultados muy diferentes (dos 4 sesenta kilégramos). Han intenta-
do hacerlo Schatz y Polaillon con el tacodinamdmetro, Poullet
con su tacégrato, Duman, Poppel, etc , viendo la fuerza que era
necesaria para romper las membranas. Ignoramos la resistencia
del masculo uterino a4 la traccion, sabiéndola, el problema se
simplifica bastante, por conocer de un modo exacto si el hocico
de tenca por sisolo, era capdz de resistir la fuerza de la contrac
cion.

Sin embardo, hemos de suponer que la contraccion del miis
culo utetino, aumenta su resistencia. Conocido de todos es el si-
guiente experimento de Gad sobre mtisculos de rana. Un miiscu-
lo de 40 milimetros en reposo, se alarga hasta 57 con un peso de
30 gramos. El mismo misculo en contraccion tetdnica mide 15 mi-
limetros y para alargarlo hasta los 57 necesita un peso de 97 gra-
mos.

El hocico de tenca, sin méds punto de apoyo que por la parte
superior, creemos no posee fuerza propia (permitasencs Ja frase)
para contarrestar la presion ejercida por el feto, necesita estar
inmovilizado por completo y ésta fijacién tan absoluta no puede
ser ejercida solo por la vagina, pues el hocico de tenca, en algu-
nas ocasiones, desciende con la cabeza del feto, bajo la forma de

un rodete, sin que se note nada de anormal en el punto de unién
de la vagdina con el titero.

(C) Universidad de Salamanca
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Siendo la vadina insuficiente para inmovilizar por completo
el hocico de tenca, necesariamente tiene que haber algo que lo
haga; este algo, creemos que es uno de los haces del cuerpo del
itero, ¥ ninguno mejor que el triangular puede producir este efec-
to. Ya veremos mds adelante las razones en que nos fundamos
para emitir tal hipotesis.

[

Todos los autores que de la estructura del titero se han ocu-
pado, reconocen en €l la existencia de tres capas: una externa 6
peritoneal, otra media 0 muscular y otra interna ¢ mucosa.

La tunica externa 6 peritoneal que cubre la porcién suptava-
ginal del ttero, excepto la mitad inferior de la cara anterior del
cuello y la superficie de insercion de los ligamentos anchos, po-
see la exfructura propia de todas las serosas, se adhiere intima-
mente al titero, excepto en su parte inferier, que existe una capa
de tejido celular laxo, que une esta tdnica & la muscular. Como el
conocimiento de su extructura no tiene dran relacién con el tema
que nos proponemos desarrollar, nos abstenemos de describirla.

La tinica media 6 muscular es la mds importante. En estado
normal no es posible estudiarla, pues esta compuesta de fibras
musculares lisas entrecruzadas en todas direcciones y forman un
tejido tan denso, que cruge al corte del escalpelo. En cambio, du-
rante el embarazo, cuando existe hipertrofia € hiperplasia de sus
elementos, se presentan tan distintas unas fibras musculares de
otras, se observan tan perfectamente su direccion y relaciones,
que se pueden estudiar en esta tiinica varias capas.

Mas esta distincién no siempre es perfecta, hay fibras de di-
f€ccion tan caprichosa, que no se sabe & qué capa pertenecen,
301 las que sirven para establecer el enlace de unién entre unas y
Otras, para que el misculo uterino desarrolle toda su fuerza ftil
durante el trabajo del parto.

Muchisimos autores se han ocupado de estudiar y clasificar
tStas diferentes capas (Madame Baivin, Dubois y Pajot, Helie
M?Ckeh etc.) y el resultado de sus investigaciones puede resu-
Mirse en la siduiente forma:

Componen el cuerpo del titero tres capas de fibras muscula

=) Universidad de Salamanca
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a

res superpuestas y entrecruzadas, que se distinguen por sy Situa-
cion en interna, media y externa.

L.a capa muscular externa comprende dos clases de haces.

Frimero. El haz ansiforme, que nace en la cara postetios
en la union del cuerpo con el cuello. Sus fibras transversales ep
un principio, al lledar al plano medio se hacen verticales, reco-
rren la cara posterior, el fondo y la cara anterior del cuerpo del
litero, para terminar en el cuello, en donde las mdas externas to-
man de nuevo la direccion transversal, perdiéndose en los liga-
mentos anchos y redondos.

Segundo. El haz transversal, se compone de fibras que na-
ciendo en las partes laterales de el ttero, recorre sus dos caras,
algunas son completamente circulares, otras acompafian 4 los va-
$08 y nervios uterinos, para lo que se hacen profundas, pero las
mas van solo de un borde a otro, describiendo grandes arcos en
su fondo y en sus dos caras, perdiéndose en los ligamentos an-
chos y en las trompas.

La capa muscular media, esta limitada al cuerpo del {itero,
mejor dicho, al fondo, porque aunque existen en sus partes late-
rales, son pocas en nimero, en el fondo es donde mas abundan y
donde mejor se las puede estudiar. Los haces que la componen
son muchisimos, la direccion que toman indeterminada, las for-
mas que afectan (arciformes, en asa, en 8 de guarismo, etc.,) im-
posibles de describir, pero, caracter deneral de todos, rodean por
completo todas las arterias y venas que se distribuyen por el tte:
ro y su funcién esta bien graficamente expresada por Pinard, al
decir que estas fibras son verdaderamente ligaduras vivientes.

La capa muscular interna comprende cuatro clases de ha-
ces: |
Primero. Dos haces triangulares, uno anterior y otro pos:
terior, cuya constitucion es: a) su base que corresponde al fondo
uterino, esta formada por fibras transversales, que se extien_dﬁﬂ
desde un ostium al otro; &) el resto del haz, por fibras que tenien
do su origen en las anteriores, terminan en el orificio interno del
cuello uterino, en donde reside el vértice. _

Segundo. Dos haces orbiculares, uno para cada orificio 11*
terno de la trompa, formados pot una serie de anillos conceéntri-
COS.

. | i-
Tercero. El haz arciforme, formado por fibras, que, t@P

(C) Universidad de Salanmanca
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zando el fondo uterino de delante 4 atras, se pierden en la base
de los haces triangulares, con los que se contintian.
Cuarfo. Fibras anulares, que pasan de una cara 4 otra por
fuera de los haces triangulares y en toda la extensién del titero.
El cuello uterino tiene como el cuerpo tres capas de fibras
musculares, la externa compuesta de fibras longitudinales, la me-
dia, de tibras circulares y la interna de elementos de direccidn
| longitudinal. Las fibras longitudinales son escasas, en cambio las
circulares son las que mas abundan, tanto es asf, que la porcion
inferior del cuello esta compuesta exclusivamente de fibras cir-
culares.

La tinica interna 0 mucosa, varia segdiin la estudiemos en el
cuerpo 0 en el cuello.

La del cuerpo se compone: @) del dermis, formado por haces
conjuntivos finos, que limitan lagunas linfaticas, vasos y nervios;
b) del revestimiento epitelial, formado por células epiteliales ci-
lindricas con pestafias vibratiles. En muchos sitios, estas células
penetran en el espesor del tedido subyacente, formando a4 modo
de gldndulas tubulares, cuyo objeto es redenerar el epitelio, cuan-
do se desprende (menstruacion, raspado, etc.)

La del cuello forma numerosos pliegues, dirigidos de arriba &
abajo y de fuera 4 adentro, convergiendo todos & dos ejes situa-
dos en la linea media, uno en la cara anterior y otro en la poste-
rior de la cavidad del cuello. Forman estos pliedues el llamado
arbol de la vida. Su borde libre posee un epitelio cilindrico de
pestanas vibratiles, los surcos que limitan los pliegues, tienen un
epitelio de células caliciformes, lo mismo que las glandulas arra-
Cimadas que posee el cuello, las que, cuando se obhteran, pro-
ducen los llamados huevos de Naboth.

En el orificio externo del cuello, la mucosa se madifica, el
epitelio de cilindrico se convierte en pavimentoso y en ludar de
lna sola capa de células hay mds, se estratifica, las glandulas son

Menos numerosas, en cambio se presentan en dran numero pa-
pilas.

IV

El cuello antes de dilatarse en el trabajo del parto experimen-
ta un reblandecimiento, consecuencia de la hipertrofia de sus ele-
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mentos y de una mayor vascularizacion, reblandecimiento muy lj-
mitado al principio, pero que al fin de la gestacion le ha invadido
por completo y le pone en condiciones para desaparecer y dila-
tarse.

He aqui como define Ribemont estos dos fendomenos:

La desaparicion consiste en el ensanchamiento del cuello,
cuyo tejido va a concurrir a la ampliacion del cuello del ttero y
4 constituir en parte el sedmento inferior del ordano.

[La dilatacion consiste, en el aumento del diametro del orifj-
cio uterino y se dice que es completa, cuando sus bordes se apli-
can contra las paredes de la escavacion.

Como vemos, Ribemont y con él casi todos los attores que
se han ocupado de este asunto, admiten que el cuello desaparece
primero, para dilatarse despues.

Contribuyen a esta desaparicion y dilatacion del cuello, la
bolsa de las aguas, la progresion del feto y las contracciones ute-
rinas.

De todos los haces que torman el tdtero, solo los de las ca-
pas musculares interna y externa contribuyen a la progresion del
trabajo del parto, pues los de la capa media no tienen otro obje-
to que el de asegurar la hemostasia; son, como dice Pinard, liga-
duras vivientes.

Todos ellos obran como palancas, pues poseen su punto de
apoyo, su potencia y su resistencia.

La potencia esta representada en todos ellos por la fuerza de
la contraccion uterina y la resistencia por el feto, al que hay que
hacer avanzar 4 través de la hilera denital.

El determinar el punto de apoyo que 4 cada haz corresponde,
es un problema arduo. Distinguense de dos clases: fijos ¥ movi-
les, pero estos ultimos constituyen excelentes puntos de apoyo
cuando se inmovilizan.

Como puntos de apoyo fijos que tenemos en el litero se pue-
den contar, los ligamentos anchos y redondos, las trompas, la va-
gina, etc.; como puntos de apoyo movibles, todos y cada uno de
los haces al inmovilizarse durante la contraccién.

Veamos ahora como obran los distintos haces.

El haz ansiforme tie1e dos puntos donde apoyarse en los li-
gamentos anchos y redondos por una parte, en su insercién en €l
cuello, inmovilizado por la vadina por otra, ¢cudl debemos admi-
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tir? El segundo. Admitiendo el primero, resultaria que 4 cada
contraccion tendrian que aproximarse el fondo uterino (punto de
insercion de los ligamentos dichos) y su cuello tendria que ascen-
der, arrastrando en este movimiento 4 la vadina, periné, denitales
externos, etc., y bien sabemos que las cosas no suceden asi.

En cambio, admitiendo como punto de apoyo el cuello uteri-
no, el fondo es el que desciende, arrastrando consigo al feto, mo-

| do de comprender laaccion del haz que nos ocupa muy racional y
conforme con la experiencia diaria.

Estando la resistencia en el fondo uterino, el punto de apoyo
en el cuello y la potencia en las fibras musculares que compo-
nen este haz y que van de un punto 4 otro, nos encontramos con
que obra como tina palanca de tercer género.

El haz transversal tiene su punto de apoyo en los ligamentos
anchos y en las trompas, ambos movibles, puesto que el haz an-
siforme los hace descender, pero fijos en relacion a4 este haz, por
ser puntos cuyas relaciones entre si no varian.

Para mejor comprender su accion, podemos imaginariamente
dividirlo en 1a linea media 6 suponer que alternativamente, el li-
gamento y la trompa de cada lado, actuan de punto de apoyo
y tesistencia, pero si nos fijamos en la dextrotorsion fisiologica
del titero durante el embarazo, cosa que no existe fuera del esta-
do gravido, es muy racional creer que el punto de apoyo esta en
el lisamento y trompa del lado izquierdo y la resistencia en |os
6rganos similares del lado derecho Obra como una palanca de
tercer denero.

El haz triangular tiene teéricamente dos puntos de apoyo,
uno el cuello uterino, otro las fibras que componen su base, mien-
tras dura su contraccion. '

Como en el ansiforme, podiamos suponer que el punto de
apoyo estaba en el cuello, pero la base del haz triangular inmovi-
lizada constituye otro punto de apoyo sodlido, de donde resulta
que este haz (examinadas las cosas a simple vista) posée dos
puntes de apoyo.

Mas fijandonos detenidamente comprenderemos que su pun-
to de apoyo esta en su base. En efecto durante la contraccion ute-
rina, todo el cuerpo uterino se fija sélidamente al del feto, el ttero
se inmoviliza, pero su cuello tiende & descender arrastrado por el
ovoide fetal que se presenta, movimiento que le hace muy impro-
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pio para punto de apoyo, en cambio es muy {til para expresar |3
resistencia que hay que vencer, puesto que hay que oponerse 3
que su descenso se verifique. Segun esto, obra como una palan-
ca de segundo género.

Fundamos esta nuestra manera de ver en varios hechos:

1.° El estar constituido el cuello casi en su totalidad por fi-
bras circulares, hace, que la tinica manera posible, de que el feto
pueda franquearle, sea aumentando sus didmetros. Mas como su
porcién supra-vaginal careca de punto de apoyo, pues flota en la
yagina para que no pierda sus relaciones habituales, necesita algo
que lo inmovilice, esto es lo que hace el haz triangular.

2. E]| sentido en que acttia el feto es de arriba a abajo y
para que el hocico de tenca no sea arrastrado, es necesario una
fuerza que actie de abajo 4 arriba y ningdn haz mejor que el trian-
dular puede hacerlo.

3.° Las roturas expontaneas del ttero durante el parto tie-
nen su asiento, casi exclusivo, en su segmento inferior, debidas &
defectos del haz triangular (multiparidad produciendo relajacién
de la pared y por lo tanto de dicho haz.)

He aqui la patogenia de estus roturas. Entre el haz triangu-
lar que trata de inmovilizar el cuello del titero y el feto que al pro-
dgresar y aplicarse exactamente al hocico de tenca, trata de arras-
trarlo, se entabla una especie de lucha, pero el 1tero no puede
descender por estar sujeto por los lidgamentos anchos, redondos,
titero-sacros y titero-vesicales, de donde resulta que si el limite
de elasticidad del segmento inferior del tiiero, y la resistencia del
haz triangulat se sobrepasa, se establece la rotura.

Ademas de este efecto, que nosotros consideramos como prin-
cipal y el mas importante, puede el haz triangular hacer que s€
deslice el cuello uterino sobre el ovoide fetal que se presenta, pe
ro este ascenso del titero, tiene necesariamente que ser limitado
por la vagina, de donde resulta, que solo la porciéon supra-vagi-
nal del cuello, puede formar parte del segmento inferior del tte-
ro. |

El haz arciforme posee dos puntos de apoyo, representados
por la base de los haces triangulares, pero si examinamos Ssu tra-
yecto y relaciones comprenderemos, que fisiologicamente, SON
dos misculos, pues sus fibras se reflejan en el fondo del utero.
Asi considerado, obra como una palanca de tercer género, estai-
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do la resistencia representada por.el fondo uterino, al que hay
que hacer descender, para que el feto lo haga también.

Las fibras anulares obran en un;todo como el haz transver-
sal de la capa externa.
~ Los haces orbiculares no tienen mas objeto que obturar her-
méticamente el orificio uterino de las trompas y prestar una re-
sistencia solida a esta parte de la pared uterina.

Por lo dicho comprenderemos que las fibras uterinas no pue-
den tomar parte en la desaparicion del cuello. Ya hemos visto el
papel del haz triangular; por lo que hace al haz ansiforme, cons-
tituido tambien por fibras longitudinales, decimos que tampoco
puede tomar parte en la desaparicion y dilatacion del cuello.

Si se observan cortes sagitales de mujeres fallecidas durante
el trabajo del parto, se ve que la parte posterior del cuello se dis-
tiende mas que la parte anterior. Si las fibras longitudinales efec-
tuasen esta distension, tendria que ser mayor por delante que por
detras, puesto que este haz ansiforme baja mas por la parte an-
terior que por la posterior y, sin embargo, sucede lo contrario,
debido, sedin cree el Dr. Recasens, 4 que la pared posterior es
menos resistente que la pared anterior, puesto que aquella posee
menos fibras musculares.

Por lo que hemos expuesto vemos la poca importancia que
tienen las fibras longitudinales en los fendmenos que se suceden
en el cuello uterino durante el trabajo del parto.

Pero aun hay mas. En el titero se nota un engrosamiento muy
marcado en un punto que estd en relacion con el promontorio y
el cuello del feto. Este endrosamiento, que es circular, mas per-
ceptible en la parte posterior que en la anterior, es el llamado
anillo de contraccién de Braune, punto que marca el limite entre
el cuerpo y el cuello del titero, segin Pinard, Varniet, Valdeyer,
elcetera. |

Mas si esto fuera asi, habria que conceder una longitud enor-
me al cuello, pues casos hay en que ia distancia desde el anillo
de contraccién 4 su orificio externo era de 20 centimetros (Reca-
Séns, comunicacion al XV Congdreso internacional de Meadicina).

¢Qué nos indica esto? Que este anillo no es el limite entre el
Cuerpo y el cuello, sino que su formacion obedece a otras causas.
En virtud de la retractibilidad que posee el musculo uterino se
ddapta perfectamente 4 todas las elevaciones y depresiones del
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!
ovoide fetal. En los partos eutdcicos las fibras uterinas después {
de la distension enorme que experimentan por el paso de [q Ca- |
beza fetal, se retraen sobre el cuello, y en estas condiciones Ste- 1
len coincidir el anillo de contraccion y el limite entre el cuello y
el dtero. Mas en partos distocicos, sobre todo en las presenta.
ciones de tronco, el anillo contractil se observa & mayor altura.
Tomando como guia la vena circular vemos que varian sus rels-
ciones con el anillo de contraccion, cosa que no debiera suceder
si este anillo marcara el limite entre el cuerpo y el cuello uterino;
asi, en el corte de Braun, la vena circular estd inmediatamente pot
cima del anillo de contraccion; en el de Champetier de Ribes por
encima y en el de Recasens por debajo de dicho anillo,

No teniendo apenas accion las fibras longitudinales del cueg-
po uterino en la dilatacion del cuello, justo es atribuir este feng-
meno a la accion de la bolsa de las aguas y del ovoide fetal que
se presenta. EI modo de obrar de estos dos factores es el mismo,
asi es que, cuanto digamos del primero, puede aplicarse al se-
gundo. 0

Las contracciones uterinas producen, como hemos visto, la
reduccion en todos sentidos de si cavidad, la contraccion que
ejercen se trasmite por igual al liquido amnidtico el que tiende 4
escapar por el punto mas débil. ¢Cuél es? Las paredes uterinas y
el fondo resisten esta presién por la dran cantidad de fibras mus-
culares que poseen; los orificios uterinos de las trompas son ob-
turados herméticamente por la contracciéon de los musculos orbi-
culares; el cuello, en cambio, ofrece poca resistencia, puesto que
sus fibras son circulares y la presion se trasmite de arriba 4 aba-
Jo; si & esto adgregamos la existencia de un orificio y su inmovili-
dad, que hace que no se pierda nada de la fuerza trasmitida, com-
prenderemos facilmente que por alli se insinue el liquido amnioti-

- ¢o con sus cubiertas, formando la bolsa de las aduas.

Al introducirse la bolsa de las aguas en la cavidad del cuello,
la distiende excéntricamente, tanto mds cuanto mayor es €l volu-
men de dicha bolsa, y esta distensién hace que continuandose €l
cuello uterino con el cuerpo, sin linea aparente de demarcacion,
nos hace creer que el cuello forma parte del segmento inferior del
utero, y asi es en efecto.

Con la porcion infra-vaginal del cuello sucede lo mismo; la
distension se verifica por el mismo mecanismo, pero aqui hay uf
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limite entre las porciones supra € infra-vaginales; es la insercion
de la vagina, fija por abajo & los denitales externos, asi es que
siempre podra saberse cual es la porcién infra vagdinal del cuello.

Qi la porcion infra-vaginal del cuello no desaparece, dque
modificaciones sufre? En virtud de la distension que experimenta
se dilata al maximum; sus paredes se aplican exactamente a la
yagina. En la parte posterior, la presencia del sacro hace que la

aplicacion sea intima y que el reborde que forma apenas se note

al tacto: en cambio en la parte anterior, la falta de un plano resis-
tente permite & la vagina una distension exaderada y el cuello for-
ma una especie de espolon muy poco acentuado.

Demuéstrase que la porcion infra-vaginal del cuello no des-

aparece por medio de pruebas anatémicas y clinicas.

Pruebas anatémicas.—En el corte practicado por el Dr. Re-
casens se notaba que la porcién vaginal del cuello no habia des-

aparecido, estaba muy adeldazada, aplicada 4 las paredes vagi-

" ¥

nales, existian los fondos de saco, siendo el posterior mas pro-
fundo que el anterior.

Pruebas clinicas.— Entre otras citaremos las siguientes:

1.2 El retroceso del parto de Charrier no puede explicarse
bien mas que admitiendo la persistencia de la porcion vaginal del
cuello.

9% Enseguida que sale el feto se rehace el hocico de tenca.
Este hecho, como el anterior, se explican facilmente admitiendo
la persistencia de la porcion vaginal del cuello del utero, la que

envirtud de su retractilidad, cuando la presion es menor O el feto

ha pasado. el hocico de tenca tiende & recobrar sus primitivas di-
mensiones, siendo posible seguir con el tacto el contorno del

cuello.

32 Los desdarros cervicales consecutivos d intervenciones
de forceps, hechas con infraccion de sus reglas de aplicacion, se
explican admitiendo que una de las cucharas en lugar de penetrar
en la cavidad uterina, se introdujo en unos-de los fondos de saco.

4% Las fstulas ttero-vésico-vaginales profundas (en las que
fal_ta el labio anterior del cuello uterino, y cuyo limite superior
asienta en el dtero) no existirfan, si la porcion vaginal del cuello

desapareciese durante el trabajo del parto.

Vv

Sintetizando lo mas importante de las consideracion=s ex-

puestas anteriormente, creemos poder establecer las siguientes
conclusiones:
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Frimera. El cuello uterino no desaparece por completo dy-
rante el trabajo del parto para formar parte del sedmento inferjor
del ttero, esto solo ocurre con su porcién supra-vagdinal,

Segunda. La porcién vaginal del cuello siempre puede te-
conocerse como tal y aplicada contra las paredes vadinales, dy-
rante todo el trabajo del parto.

lercera. Las fibras longitudinales uterinas no tienen accion
directa sobre la dilatacion de cuello, contribuyen a ella POt Un
mecanismo algo complicado.

Cunarta. La dilatacion del cuello la efectuan de una manera

directa, la bolsa de las aguas primero, y si resultase insuficiente,
el ovoide fetal que se presente después

Un caso de enfermedad de Hddison

I AN | i e i

Exteriorizaeion de la Melanodermis
por el Dr. Agustin del Caiiizo

Catedrdtico de Patologia y Clinica Médica de la Facultad de Medicina
de Salamanca.

[ e

La nota clinica que 4 continuacién voy 4 relatar, se
refiere & un caso de enfermedad bronceada, en el que
un detalle casualmente producido, hubo de servirme de
gran utilidad para la precisién del diagnéstico.

Por razones de claridad habré de referir los hechos
por el orden mismo que fueron observados, prescin-
diendo de los rigorismos metédicos que deben seguirse
en la exposicion de las historias clinicas.

Hara proximamente unos dos meses, que se presen-
t6 en la consulta publica de esta Facultad de Medicina,
un sujeto que dijo llamarse M. S., natural de Peralejo
de Abajo (Salamanca), casado, de cuarenta y un anos
y guardia civil desde hace veinte.

Quejdbase de catarro pertindz de pecho con que-
brantamiento general, gran enflaquecimiento y fatiga,
trastornos cuyo comienzo no puede precisar con exac-
titud por haberse manifestado de manera lenta € I1nSI-
diosa, aun cuando cree que su padecimiento actual de-
riva de una fuerte jornada que hubo de realizar hard
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unos tres aflos, 4 consecuencia de la cual guardé cama
durante un mes, con calentura, gran quebrantamiento,
tos v expectoracion abundante. |

Mientras el enfermo hacia tales referencias de su
padecer, llamaba poderosamente mi atencién el color
moreno obscuro, tirando 4 cobrizo de su “semblante, lo
gue maquinalmente me hizo pensar en la enfermedad
de Addison, aunque sélo 4 titulo de sospecha, por tra-
tarse de un sujeto curtido por el soly el aire, 4 los que
continuamente le exponen las necesidades de su profe-
sion.

Contestando & mis preguntas, aseguré el enfermo
que desde hace bastante tiempo sutre de voémitos no
muy abundantes y compuestos de un liquido ligera-
mente verdoso; tales vomitos aparecen por la mafiana

en el momento de abandonar el lecho y van acompana-
' dos de mareo y postracién. liene ademds grandes do-
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lores en la regién lumbar, que se corren hacia delante
y 4 la parte alta de la espalda.

Tales datos referidos por el enfermo con gran segu-
ridad y precisién en los detalles, venfan 4 robustecer
mis primeras sospechas, pero no disipaban mis dudas
por completo.

Comuniqué 4 los alumnos mi pensamiento, sin atre-
verme, sin embargo, 4 formular diagndstico.

Miré la boca y no hallé manchas leonadas.

Mis dudas subsistian, cuando en el momento mismo
que el enfermo se descubrié el pecho para proceder 4
su reconocimiento, quedé grandemente sorprendido al
ver a uno y otro lado del esternén dos grandes man-
chas melanodérmicas sumamente tipicas y expresivas,
como puede verse en la fotografia adjunta.

El motivo de aquella localizacién extrafia de la me-
lanodermia, habia sido unas embrocaciones de tintura
de yodo que el enfermo se di6 por prescripcién de un
facultativo.

Presentaba también una fuerte pigmentacion de los

organos genitales, asi como 4 uno y otro lado de la cin-
tura, en los sitios correspondientes al roce del fcintu-
ron.
Bl diagndstico resultaba ya claro, pero lo que con-
tribuy6 notablemente 4 hacerle mds fdcil y ostensible,
fu¢ la pigmentacion melanodérmica producida por las
embrocaciones de yodo, que resultaba mucho mds mar-
cada y evidente que las demds. Para cerciorarme de
sus efectos, dibujé con lapiz dermogrifico, un circulo
en la espalda del enfermo, sitio libre hasta entonces de
pigmentacién, encargdndole que durante tres noches
consecutivas le pintase de tintura de yodo, para obser-
var los resultados. Al cabo de este tiempo, el enfermo
presentaba en la espalda un circulo de melanodermia
tan intensa y caracteristica como la que aparece en su
pecho.

Para completar 1a historia del caso, anadiré, que no
tiene antecedentes familiares dignos de mencion, y de
los personales sélo hay que anotar unas tercianas, poco
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persistentes que tuvo en su nifiez y la fiebre amarilla
que padecio, siendo soldado en la isla de Cuba.

De la exploracién por aparatos, resulté inicamente
una pequefia disminucién de la sonoridad en ambos vér-
tices pulmonares con respiracién ruda. El pulso es algo
frecuente, sumamente pequefio y depresible.

El hecho referido nada tiene de extrafio en su esen-
cia; pues bien sabido es, como los roces, frotes, vegi-
gatorios, etc., etc. hacen mds intensa y ostensible la
pigmentacion de los addisonianos. Pero lo que llamé
mi atencion mas poderosamente y lo que me ha deter-
minado 4 la publicacién de estas lineas es el hecho de
que la revelacion y la exageracion de la melonodermia,
producida por unas cuantas embrocaciones de yodo, ha
sido un poderoso auxiliar para el diagnéstico del pre-
sente caso.

Podrd utilizarse en algunas ocasiones este medio
para favorecer el diagndstico precoz de la enfermedad
bronceada?

La idea no es nueva v de ella se han ocupado Jac-
quet y Trémoliéres (1). Estos autores producen lo que
ellos llaman exteriovizacion de la melanodermia, por
medio de cataplasmas sinapizadas.

La tintura de yodo no sé que se haya utilizado has-
ta el presente para la exteriorizacién melanodérmica,
en el caso referido, sus efectos fueron sumamente os-
tensibles. Claro es que de un solo caso no pueden de-
ducirse conclusiones formales, ni yo pretendo hacerlo;
mi unico deseo al referir este detalle de observacion,
€s que pueda ser comprobado 6_desechado por la ex-
periencia de los demds.

Mi ilustrado compafiero y muy querido amigo el
doctor Herndndez Sanz, lo ha corroborado reciente-
mente en un addisoniano sometido 4 su observa-

. (1) Jacquet y Trémoliérés.—Maladie d‘Addison fruste, Exteriorisa-
tion de la melanodermie latente. Soe. med. Hop 1901.
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cién: las embrocaciones de yodo produjeron en el sitio
4 que fueron aplicadas (rodilla), una gran exage-
racion de la melanodermia; pero el caso de este enfer-
mo, muy bronceado va, no es de los que se prestan 4
deducir conclusiones sobre la importancia diagndstica
del hecho y lo mejor seria poder confirmarlo en aque-
llos en quienes la melanodermia fuese todavia nula ¢
escasa.

De gran importancia es recabar datos que pgedan
servir para el diagnéstico precoz de los addisonianos,
porque el comienzo vago € insidioso df& la enfermedad y
lo poco expresivo de los sintomas primeros, hace que
el diagndéstico durante cierto tiempo, no pueda traspa-
sar los limites de la sospecha.

[.a astenia, los vomitos matutinos, asi como los do-
lores lumbares, son signos comunes 4 multitud de pa-
decimientos y por tal motivo su valor es ambigno, su
significacién poco precisa; pudiéramos decir que care-
cen del relieve suficiente para poder fundar sobre tal
base la certidumbre de un diagndstico: motivos por l0s
que éste sucle permanecer dudoso hasta la aparicion

“de la melanodérmia, signo mds especial y llamativo
que los anteriores y de crédito mayor por su caractel
objetivo.

Tales razones justifican plenamente el que los auto-
res se esfuercen para encontrar signos que contribu-
yan al diagndstico precoz de la enfermedad bronceada.
De ello se ha tratado en la Royal Medical and Chiror-
oical Society de Londres, en la sesién del 23 _de Abril
del presente afio; en ella, 4 mds de los muy nteresati-
tes datos aportados por Griinbaun y Rolleston, Howard
ha referido el hecho curioso de que la administracioi
de los bromuros exagera muy notablemente la melano-
dermia de los addisonianos.
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SECCION PROFESIONAL

La €scuela de Medlicina

Hace pocos dias se ha inaugurado en la Facultad de Medici-
na el departamento de Cirugia, que constituye una hermosa ins-
talacion 4 la altura de las mejores de Espaiia y del extranjero.

" Consta de una magnifica é irreprochable sala de operaciones
con profusa luz, paredes y pavimento de marmol, excelentes de-
sagiies y abundancia de agua esterilizada para la limpieza del lo-
cal y los menesteres quirtrgicos que en ella han de practicarse.

De una sala de esterilizaciones donde se ha montado un ex-
celente autoclave de tres usos que llena todas las exigencias de
la moderna cirugia y sobradamente las necesidades de la ense-
fianza y las del contingente de enfermos que puedan solicitar
asistencia de cirugia . Cuenta ademds esta sala con aparatos de
esterilizacion instrumental (estufa de Doyen), con un completo
esterilizador Albarrén para material de vias urinarias y aparatos
especiales para aseptizar sedas y catgut.

Esta dependencia queda en comunicacion con la sala de ope-
taciones mediante un torno de cristal, proximo a colocarse, que
atendiendo perfectamente al servicio de ambas, establece el ais-
lamiento conveniente para el mayor escripulo en los actos qui-
rirgicos v la obtencion de la asepsia mas rigurosa.

Un cuarto de foilette quirtrgica destinado a vestirse y asep-
tizarse los operadores, provisto de bonitos lavabos de marmol,
con adua fria y caliente esterilizada, con grifos de codo y cuantos
medios de desinfeccion de manos y brazos pueden apetecerse.

Una sala de operados y cloroformizaciones  cof paredes es
tucadas, piso de baldosin y los necesarios desagiies en el pavi-
mento. )

Una estancia para arsenal quirtrgico donde se encierran en
amplias y hermosas vitrinas el rico material de operaciones con
que cuenta la Facultad que con lo recientemente adquirido de las
casas de Alleu y Jetter (Alemania), completan lo exigible para
toda clase de operaciones.

Una sala de policlinica donde se presta curacion a los nume-

rosos enfermos que asisten.
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Y, por tiltimo, una cétedra bastante espaciosa, separada de
la sala de operaciones por una pared de cristal que consiente pre-
senciar aquéllas @ los alumnos, ahuyentando los peligros que para
los operadores pueden acarrear los contactos impuros de [os es-
pectadores.

El material instalado en todas estas dependencias, est4 cons-
truido de cristal, niquel, hierro pintado y mdarmol facilmente de
sintectable y comprende, mesillas auxiliares, irridadores, cubetas,
mesas de operaciones, cama de cloroformizaciones, portafrascos,
palanganas, toalleros, bafios de brazos, lavabos, termosifén,
mezcladores, portacuras, etc.

Solamente en material, sin contar la obra de f4brica de los
locales se han invertido unas 15.000 pesetas, y como decimos,
han contribuido 4 su instalacion casas de Valladolid, Orense, Ale-
mania y Salamanca.

La sala de operaciones recibira en breve plazo su bautizo de
sangre con la practica de dos operaciones de alta cirugia, una in-
tervencion de higado por quistes hidatidicos, y una sobre la veji-
da urinaria. |

Paralelamente & estas plausibles reformas se ha engrosado
el arsenal quirtirgico, con aparatos de suturas, de vias urinarias
(litroticia, cateterismo de uréteres, cistoscopios, etc.), de huesos
(instrumental de Doyen para craniectomias), de oftalmologia (pe-
rimetros, oftalmémetros, escalos de agudeza visual, de operacio-
nes, etc.), de otorinolaringologia (cajas de intuvacién, de traqueo-
tomia y otros), de enfermedades de los nifios, de radioterapica ¥
dinecologia.

De esta suerte, y con la soberbia sala de diseccion no ha
mucho inaugurada, por cierto de las mejores que hay en Espaia
y 4 la altura de las mas famosas del exiranjero, con las excelen-
tes instalaciones de ginecologia, anatomia, psicologia, medicina
Icdal (también modernamente mejorada), y el hermoso laborato:
rio existente, queda perfectamente condicionada la escuela sal-
mantina para ensefiar debidamente las disciplinas médicas & 10S
290 alumnos en ella matriculados.

La parte clinica tampoco desmerece bajo ningin concepto,
pues 4 mas del numeroso contingente de enfermos que ofrece el
hospital, la mayoria de cuyas salas estan destinadas 4 la ensefian-
za, las policlinicas abiertas en la Facultad y servidas por los dig-
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nos catedraticos de las asignaturas correspondientes, represen-
tan un medio de ensefianza con el cual cuentan pocas Facultades,
yde su importancia puede calcularse diciendo que en el curso ar-
terior asistieron unos 2 500 enfermos Y que ascendieron a cerca
de 6.000 pesetas las medicinas costeadas por la Facultad para su
asistencia, prescriptas en unas 3.000 recetas.

En fin, en lo que va de afio se han invertido por material de
ensefianza unas 12.000 pesetas, que sumadas al valor de lo exis-
tente representan unas 120.000 pesetas de instrumental.

Muchos placemes merecen por este progreso tan brillante-
mente patentizado por los 6ptimos frutos de ensefianza logrados

por los estudiantes, el docto profesorado de la Escuela y su ce-
loso ¢ intelidente decano sefior Segovia.

Nsamblea Nacional de Citulares

Se celebré en Madrid del 21 al 24 de Octubre la Asamblea
deneral de médicos Titulares de Espaiia.

El motivo que parecia principalen la Convocatoria, era el
tratar de los medios que podrian arbitrarse, para que en el Pro-
yecto de la nueva Ley municipal, se consignase en el capitulo oc-
tavo de la Instruccion general de Sanidad.

En efecto, la Asamblea acordd que al articulo 97 del citado
Proyecto de Ley se afiadiese tuna enmienda, en la cual se consig-
fic que los Inspectores municipales de Sanidad no son ni pueden
Ser de nombramiento libre en los Ayuntamientos, sino funciona-
rios del Estado. Claro es que, fuera de esa enmienda quedarian y
Sin proteccion en la Ley municipal que se esta incumbando los de-
Mmas médicos titulares, pero esta reforma deberia entrar en las ba-
S€s de la Ley de Sanidad. En el sentido sanitatio, esto es todo lo
que hizo la Asamblea de Titulares.

En el sentido profesional no hizo, sino deshizo, lo cual no
. Sidnifica censura de lo realizado.

Deshizo en efecto, la ficticia armonia entre la Junta de Go-
bierno y Patronato y la Junta Central; se deshizo el entusiasmo
que inspiraba el Montepio, y se deshizo también Ja aureola de
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que gozaban las jefaturas de Canalejas y Almarza, pot que ambos
han padecido en su prestigio de directores de los intereses profe-
sionales médicos.

Y lo peor del caso, es que muchos de los que fuimos de re
presentantes 4 esa Asamblea, nos hemos enterado en casa de lo
acordado, lo cual se medio explica, por que los sefiores Deleda-
dos han laborado y dictaminado a solas, siendo sus acuerdos los
mas draves, y porque la Asamblea se fafigd a tltima hora y se
pusieron como afirmaciones cosas que yo Creo no erar del con-
sienso deneral.

Vo declaro noblemente que no oi lo de hacer al sefior Almar-
za presidente d perpetuidad .

Hecha ostensible la disparidad de criterios entre las Juntas
de Gobierno y Central, fundadas principalmente en que la prime-
ra no quiere administrar, es decir, pagar con sus fondos El Bo-
letin, y la segunda no consiente en Verse sin la direccion del Mon-
tepio, han salido & relucir como en 10s disturbios domeésticos una
borcion de pequeneces: «la administracion se lleva mal» —dicen
os centrales.—«Si, —contestan i0s ofros —-pero uf empleado nom-
brado por vosotros tiene la culpa.» «Se padan sueldos excesivos
—impugnan los amigos de Almarza —y ademas de excesivos, I -
motivados, como las tres mil pesetas al Contador por quebranto
de moneda que no toca». Y replican los del Patronato: «ges que
tenéis mala sinecusa el ditector del Boletin y 10s delegados?»

Como se comprende ante un espectdculo asf, era obligada
la intervencion del ministro de la Gobernacion, y asf 10 ha pedido
con sano apresuramiento el sefior Canalejas. El sednor Ministro,
como se sabe, ha nombrado Delegado regio para hacer esta ins-
peccién al Montepio, al sefior don Eloy Bejarano.

Con esto han callado todos, preparandose todos a la batalla,
y serd en vano que el Inspector general de Sanidad interior, Pre
tenda con su habilidad cortesana y confraterna, que no haya ven-

cedores ni vencidos
.os habra: vencedores seremos todos los que no formamaos

parte en esas Juntas y solo asistimos al espectaculo con la 1i°
quietud de saber qué sucedera de nuestro dinero.

Sin embardo, 4 nuestra vez tambien tenemos otra mision qu€
cumplir: la de orientar 4 la justicia, y para este fin y para que el
sefior Bejarano tenga elementos de informacion, Sse celebran
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Asambleas parciales en Sevilla, en Ciudad-Real y en Salamanca,
en las cuales los socios del Montepio y los titulares en general
han dicho y dirdn su pensamiento sobre: los temas indicados.
A los elementos y personas con quienes nosotros hemos
hablado de todo esto, no les parece bien que el Montepio sea re-
gido y gobernado por una Asamblea, sino que ésta tenga solo
una mision fiscalizadora sobre él.
Y no les parece tampoco que debe seguir un Presupuesto
tan caro administrar ese Montepio, por lo cual creen perjudicial
el «que se unifiquen las cuotas de caréacter deneral para el Patro-
nato, Boletin y Deledaciones». Debe saberse por los Titulares
qué se paga para una cosa y que para otra, y cuales son los das-
tos obligatorios y cuales los no obligatorios ¢ diferibles.
Tales son los extremos principales sobre los que el Deleda-
do regio deberé emitir su informe 6 quizés su veredicto.
La Asociacién y e! Montepfo estan hoy en manos del Inspec-
tor general de Sanidad.

Dios ponga tiento en ellas.
D s

Revista de revistas

Enfisema pulmonar, hipertrofia cardiaca, gangrena seca Sime-
trica de las extremidades inferiores.—(La Salud Piblica,
Valencia.)

El doctor Sainz Lopez (de Roa, Burgos) refiere el siguiente
Caso interesante:

_ Lucio Liras Garcia, natural de Nava de Roa (Burdos), de 60
aflos casado y de oficio botero y posadero. Manifiesta como ante-
cedentes que sus padres dozaron de buena salud, muriendo de
edad avanzada ambos y el padre de muerte violenta; que €l pade-
Ci6 en su infancia las enfermedades propias de esta edad y que
después durante el tiempo que permanecié en un Seminario, Si-
Suiendo la carrera eclesiastica, que abandond, ni despucs en sus
Oficios de botero y posadero, padecio enfermedad alguna que sea
dlgna de mencion especial, hasta hace unos ocho afios que empe-
20 4 observar que no respiraba con libertad, lo que se acentuaba
Cuando 4 veces inflaba pellejos, & pesar de lo cual continué ejer-
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ciendole, pero cada vez con mas dificultad, porque de dia en gy
notaba mayor cansancic y menor facilidad en su respiracion.

En esta situacion siguio mucho tiempo trabajando menos
siendo mayores las molestias, notando sucesivamente Yy con inter-
valos de mas 6 menos duracion, que la respiracion le fué Suma-
mente dificil, que se ahodaba, sintid palpitaciones en e] corazon
opresion en el pecho, tos con espectoracion abundante, se |e hint
charon los tobillos y la cara se le puso como azulada, obligando-
le 4 duardar cama a temporadas por encontrarse mal y levan-
tandose cuando mejorapa, pero quedandole siempre parte de |os
fendmenos referidos y sobre todo cansancio al menor esfuetzo,
particularmente al subir pendientes; desgano y_tos constante con
espectoracion tomando en los momentos de mayor aprieto los me-
dicamentos que los Médicos que le visitaron le prescribieron.

Nombrado titular del pueblo en que residia, hubimos de visi-
tarle en varias ocasiones, convenciéndonos de que lo que padecia
era «enfisemajpulmonar con hipertrofia cardiaca», causa de lesio-
nes valvulares; responsables de los sintomas observados y con
Crisis mas 0 menos violentas y con periodos de compensacion,
haciendole tomar en aquellas los medicamentos indicados, supti-

miendoles en éstos y aconsejandole siempre el régimen conve-
niente con st estado.

En Febrero de 1904 le visitamos en una de las crisis indica-
das y cuando se iban yugulando los sintomas y por tanto habia
dran mejoria, nos manifestd que habia sentido hormigueos, dolor
y trio en la pierna izquierda, observando en su reconocimiento,
decoloracion de la piel de toda la pierna y frialdad enorme; dos
dias después comprobamos iduales fendmenos en la pierna dere-
cha y desde luego diagnosticamos «gandrena simétrica de las es-
tremidades inferiores por obliteracion», opinién conque estuvo
conforme nuestro querido compariero sefior Rodriguez Estaloc,
llamado & consulta 4 peticion nuestra.

18 de Febrero. - La piel de ambas piernas es de color pardo
obscuro sobresaliendo de este fondo, manchas violdceas en que
la epidermis esta levantada, (formando flictenas de 8 a 10 centl_'-
metros de extension, llenas (de serosidad y que se hallan Si-
tuadas en la cara interna de las piernas y regiones maleolares; la
dangdrena llega hasta cerca de la articulacion de la rodilla, estan-
do los dedos de los piés duros, encorbados y nedgruzcos y toda la
region enferma con frialdad marmdérea é intensos dolores La ca-
ra esta ciandtica, turdente y con varicosidades en los p6émulos ¥
alas de la nariz; hay abultamiento del torax méds marcado en las
regiones subclaviculares y partes laterales del esternon, notando-
Se por percusion en estas partes un sonido obscuro y dando la
auscultacion una debilidad, casi desaparicién del murmullo Vests
cular, existiendo disnea, opresién, ruidos fuertes y de soplo en
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la region cardiaca v los propios del catarro bronquial. Astriccion

de vientre, poca orina y sedimentosa; pulso débil, pequefio y po-

co perceptible. Rédgimen lacteo, didital, compresas calientes de

sublimado, y envoltura algodonada en las piernas.
28 de Febrero.—Las ftlictenas se han desecado, no se ha ex-

tendido la gandrena que estd seca, y no hay olor ni nada que de-
‘muestre infeccion, continta la frialdadly ha sido sustituido el do -

lor por la insensibilidad.

Mes de Abril.—Transcurre casi en el mismo estado, estando
estacionada la gangrena.

Mes de Mayo.—Se acenttan los fenomenos toracicos, hay
fiebre, pulso frecuente, desigual y después irregular, lengua se-
ca, abatimiento fisico y moral, apenas toma los alimentos, subde-
lirio, sobreviene diarrea y después de una agonia de unos dias,
falleci6 el 16 de Mayo.

Consideraciones clinicas.—La historia narrada puede expli-
carse satisfactoriamente de una manera mecdnica. En el oficio de
botero, insuflando este enfermo los pellejos con un tubo de ma-
dera (canilla), este continuo ejercicio y estos esfuerzos constan-

tes, aumentaron la tension del aire encerrado en los pulmones,
provocaron la dilatacion de las vesiculas pulmonares y aun la ro-

tura de aldunas, formé en una palabra Enfisema pulmonar: atro-
fiados 6 destruidos los capilares al nivel de las vesiculas pulmo-
nares, el corazén tuvo que desplegar mayor fuerza para triuntar de
este obstdculo y como el volimen de un musculo esta en relacion
con el trabajo que efectdia y al aumentar el trabajo el musculo se
desarrolla. el miocardio se aumenta, se Aiperirofia; esta hipertro-

fia.causa lesiones valvulares por obstdculos 4 la circulacion de la
sandre y mayor desgaste y un codgulo, una embolia s€ desprende

en el curso de esta enfermedad y emigrando por el torrente cir-
culatorio fué 4 detenerse en la arteria iliaca primitiva izquierda,
obliterando la luz del vaso y seguidamente hizo lo propio en la
iliaca primitiva derecha, si no lo hizo en la aorta allbifurcarse en las
iliacas, y suspendido el riego de las] partes inferiores, prix?adag
de la nutricién necesaria, sobrevino la mortificacion, se presento
la ganorena.

—— — —

Oftalmo-diagndstico de la fiebre tifoidea, por M. Chantemes-
se.—(De «La Medecina Scientifique»).

En la primera quincena de Mayo del afio corriente, el doctor
von Pircket (de Viena), comunico a la Sociedad de Medicina de
Berlin, que inoculando sobre un punto escarificado de la piel un
Poco de tuberculina, provocaba en las personas atacadas de una
Manera visible ¢ invisible de tuberculosis, una reaccion cutanea
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caracteristica. Esta reaccion no tenia lugar en las personas Sa-
nas.

Algunos dias mas tarde, el Dr. Wollf-Eisner, anuncig 4 Ia
misma Sociedad, que la oftalmoreaccién por la tuberculing se
manifestaba muy enérgicamente cuando se instilaba esty toxina
en el ojo de los individuos atacados de tuberculosis.

Las comprobaciones, por lo que se refiere 4 la tuberculosie
de von Pircket y de Wolff-Eisner, han sido recodidas en Francia
y contirmadas, en primer lugar por M. Vallée, por la reaccién ci-
tanea y ocular de los bovidos tuberculosos, ¥ por M. Calmette
por la reaccion en el hombre.

Por nuestra parte hemos intentado averiguar si los enfermos
de fiebre tifoidea tenian una sensibilidad particular de la conjun-
tiva, en presencia del veneno titico, sensibilidad que faltaria en
las personas indemnes de esta fiebre, y que podria ser utilizada
para un diagnostico muy precoz y muy visible.

Era necesario para esta investigacion, obtener una toxina ti-
fica reducida a polvo seco, ponderable y activa en fraccion de mi-
ligramo. Precipitando por el alcohol absoluto una solucién fuerte
de toxina tifica soluble, hemos obtenido un polvo que 4 la ddsis
de una cincuantésima de milidramo disuelta en una gota de agua
¢ instilada en el péarpado inferior, da un oftalmo-diagndstico de la
fiebre tifoidea muy preciso, sea positivo, sea negativo.

Esta investigacion no ofrece ningiin inconveniente: la tempe-
tatura y el estado general no sufren modificacion alguna. Pode-
mos atirmarlo por haberlo observado un gran niimero de veces.

En las personas sanas ¢ que sufren otra enfermedad distin-
ta de la fiebre tifoidea, dos 6 tres horas después de la instilacion
de una gota de adua conteniendo en solucion un- cincuantésimo
de miligramo de toxina pesada seca, se produce una ligera hiper-
hemia, y un poco de lagrimeo, desapareciendo todo a las cinco
horas, y al dia siguiente el ojo inyectado no presenta absolutamen-
te ningun resto de la operacion practicada.

En los enfermos atacados de fiebre tifoidea 6 convalecientes
de las mismas, la reaccion es mucho mas intensa; alcanza su gra-
do maximo entre las 6 y las 12 horas de practicada la instilacion,
y se prolonga hasta el dia siduiente y esta caracterizado sobre to-
do por la hiperhemia, el lagrimeo y la produccién }de un exudado
sero-fibrinoso. Mirando al enfermo atin 4 distancia, 24 horasjdes-
pues de la instilacion, se reconoce todavia una lidera hiperhemia
en el ojo sujeto 4 la oftalmo-reaccion. Muy amenudo el oftalmo
diagnostico positivo se reconoce después de dos y tres dias.

La diferencia entre los enfermos atacados de [fiebre tifoidea
y los otros sometidos & la misma reaccion, es pués, clarament€

manifiesta.
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El oftalmo-diagndstico es un signo precéz de dotinenteria?
No podemos indicarlo todavia por datos precisos. Nos bastara
decir que en presencia de la toxina tifica, el ojo del conejo sano
reacciona como el ojo del hombre indemne de fiebre tifoidea, en
tanto que el ojo del conejo que ha sido inoculado hace 48 horas
con una inyeccion, bajo la piel, de bacilos tificos se comporta co-
mo el ojo del hombre atacado de dotinenteria.

Después de un gran nimero de experiencias, estimamos que
esta investigacion no es peligrosa, permitiendo al médico recono-
cer en algunas horas, € inscrito sobre el parpado, el diagndstico
de la enfermedad dotinentérica.

La luz contra los microbios. —(De la «Revista Médico-Hidro-
[ogica. »)

El bacilo de la difteria, expuesto @ la luz difusa, muere en
cuarenta y ocho horas; una falsa membrana diftérica es esterili-
zada en veinticuatro horas, st se somete 4 una insolacion directa,
en cincuenta dias a la luz difusa y conserva su virulencia durante
seis meses si se duarda en la obs¢uridad. El bacilo del carbunclo
se atentia rapidamente, muriendo sus esporos al cabo de una o
dos horas de insolacion en presencia de humedad.

El bacilo de la fiebre tifoidea, puesto en suspension en el
agua clara, muere en cinco horas, y tarda nueve horas en el agua
turbia. Al sol, en terreno seco, muere en seis horas, y de diez y
ocho & veinte en terreno htimedo.

El bacilo de la tuberzulosis muere en cinco 6 seis dias a la
luz ordinaria, y en veintidés dias en la obscuridad. Expuesto al
sol, segtin Strauss, se demuestra que el cultivo de caldo muere
en menos de dos horas.

La accidn de la luz es andloga sobre las toxinas.

Los rayos calorificos son inactivos, los quimicos solos tienen
una accién destructiva, por cuya razon la luz solar y la de arco

| son mas activas que la del gas, el petréleo 6 la lampara incandes-
cetite.

Estos principios que nos ensefia el laboratorio, son una con-
firmacion de la aplicacion de la luz en la terapéutica. Nosotros
hemos visto recientemente unas tilceras atonicas en 1as piernas,
Cuya cicatrizacion no fué conseguida con una desinfeccion enér-
dica ni con la destruccién con el termocauterio de su tejido in-
fectado, cicatrizar en breves dias por la simple accion de los ra-
yos solares.
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Nuevo método de cauterizacion.—(Del Boletin del Colegio dp
Médicos de Huesca.)

Se trata de una cauterizacion sucesiva con dos barras, la de
nitrato de plata corriente y otra de zinc metdlico puro, 4 la que
se da la misma forma que la del nitrato, ¥y puede proporcionarse
en cualquiera hojalateria.

A ser posible debera tener la disposicion conveniente en cuir-
vatura, extremo terminal, en punta, oliva, plana, etc., sediin la
superficie 0 trayecto fistuloso que se trata de cauterizar,

Halla su indicacion en la escrofulodermia fungosa, vegetan -
te 6 ulcerosa, fistulas tuberculosas, de oriden gandlionar, 6 de las
margenes del ano, donde cualquiera otra intervencion esta con-
traindicada, y solo la destruccion del toco tuberculoso, sinn solu-
cion de tejidos, que favorece la generalizacion del proceso, pue-
de proporcionar alivio y curacion al enfermo, sin el grave peligro
apuntado.

Se usa pasando el nitrato de plata como de ordinario é inme-
diatamente en igual forma el zinc, aplicacion esta tltima bastante
mds dolorosa que la primera y que colorea en negro fuerte la
mancha lechosa que habia dejado el nitrato.

Cuando la region es visible, precisa tenerse en cuenta esta
circunstancia porque la mancha es persistente.

Practicase cada semana hasta completa curacion, y aun dos
veces en el mismo tiempo, si hay necesidad de destruir exuberan-
tes vegetaciones, puede aplicarse 4 toda clase de ulceraciones de
marcha torpida, chancros blandos, ulceraciones de las piernas, ¥
en toda clase de procesos ulcerosos, cuya supetficie se trata de
modificar muy especialmente, los de origen fimico.

Caso de muerte ocasionada por el empleo de tdpico del cloru-
ro de zinc en ginecologia.

A buen seguro que la posibilidad de caso de muerte respon=
sable del uso terapéutico de soluciones de cloruro de zinc, esca-
paria al mas sagaz clinico, sino vinieran los hechos 4 demostrar-
sela con evidencia. ¢Quién pudiera sospecharla tratdndose fde un
adente caustico que hasta-el presente creiamos exento de toxi-
cidad?

No obstante el hecho es cierto y 4 Hofmeier se deben 10s
dos casos recodidos hasta el presente; yel segundo de ellos me-
rece especial mencion por ir acompafiado de los datos necropst
cos anotados en ocasion de actuar él como auxiliar 6 perito judi-
cial. He aqui los datos del caso en cuestion. ,

Joven de 22 anos afecta de tumores blancos, recurre al me-
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dico para el tratamiento de los mismos; cierto dia, el médico que

la curaba practicale una inyeccion intrauterina de dos dramos de
una solucion al 50 por 100 de cloruro de zinc.

Algunas horas mas tarde laenterma presentaba sintomas pe -
ritoneales violentisimos, precursores de un colapso ,que a las 21
horas acabo con ella.

La autopsia revela una pelvi peritonitis aguda sin el menor

indicio de perforacion uterina ni vaginal y lo que es mas, sin es-

- caras de la mucosa de la matriz ni alteracion alguna de las trom-
pas.

El liquido de la inyeccion no habia penetrado en la pelvis ba-
ja. Sin embargo por la profunda cauterizacion que presentaba la
yagdina en su fondo de saco posterior, es logico pensar que el li-
quido no hubiere penetrado en la cavidad uterina, quizds por de-
fecto de técnica, y en cambio se habia derramado todo él en el
citado fondo de saco, dado que se encontro en este sitio “una to-
runda de aldodon embebido en aquél liquido Es de presumir por
lo muy empapado que estaba, que algtin descuido 6 imperteccion
de la geringa de Brann, dejo escapar alguna cantidad mas de la
solucion que se vertiera en la vagia. El analisis quimico de algu-
nos Organos de la muerta, reveld una cierta cantidad de zinc, co-
trespondiente 4 algunos gramos de clorure de zinc.

En vista de estos resultados es doble opinién que se trataba
de un envenenamiento agudo por el zinc por reabsorcion dg dicha
sal de zinc. M. Straub, profesor de Farmacia de la Universidad de
Wurzburg, cree que esta intoxicacion fué debida a la tormacion
de albuminato de zinc, por combinacion de la albumina de los te-
jidos, con el zinc que por descomposicion en el seno de los por €l
mortificados, queda libre y en condiciones aptas de tormar otros
compuestos.

Confirman estas presunciones, los esperimentos llevados a
feliz término por el citado M. Straub, quien anadiendo a suero fi-
sioldgico algunas gotas de una solucion al 1 por 100 de cloruro
de zinc € inyectandolo luego en las venas 0 en el peritoneo de un
animal, este moria al cabo de algunos minutos.

Por todo ello, el Dr. Hofmeier, créese autorizado para sen-
tar una conclusién cual es que el cloruro de zinc en solucion fuer-
te es un medicamento peligroso, tanto en inyecciones intrauteri-
nas como en las distintas formas de aplicacion local.

M. Straub tratando de explicarse este fenomano da la absor-
cion é}intoxicacion dice, que el albuminato de zinc que se forma y
S€ precipita en el momento de ponerse en contacto con los teji-
dos, la sal de zinc en cuestion, y en cuyas condiciones ndy es to-
Xico, se opera en €l un fenémeno de redisolucion cuando se halla
€n un medio con exceso de albumina.

En estas condiciones es como se absorbe facilmente el clo-
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ruro de zinc, pasa & la circulacién deneral y produce fendmengs
de intoxicacion més 6 menos graves.

En resumen, que debemos admitir como cierta la reabsorcion
del cloruro de zinc, cuando se redisuelve en un medio rico en
principios albuminoides.

Noticias

Durante Octubre y Noviembre hanse presentado, ¢ mejor
dicho, han seduido en aumento los casos de fiebres infecciosas,
llamadas asi por eufemismo, pues son verdaderos casos de titus,
que por fortuna no llevan tras si dran mortalidad.

También han acaecido muertes repentinas, debidas ptinci-
palmente & la angdina de pecho.

En los nifios ha disminuido la tos fetina, pero sidue.

Movimiento demogrdfico de Salamanca

Octubre.
Poblacion, 27.160,

Nacimientos . . . . .. 91

Absoluto..... Defun{:ion_es ...... 71

R b vl ]m_i Matrimonios. ... .. 18
CROE. e s i Natalidad. +.. o «aus 350
Pg{'{]ﬂfﬁk@-l Mortalidad . . ... .. 261

e eS"“' Nupcialidad. . . . . . . 0‘62

. N A OIS ;v o b 4

Vipos....c. o f pioeS s e e v 5

RGOS « iveres i s Ruiatidl)

LIeSITIMOS: s dyreyie: disile O

Viias . v - | EXDOSIT0S,, « s o iy aibliea

Niimero de na- Total, - . .. I
CIHOS il s e aitinton) o <A as 4
Heditimos; =15 & ety »

Muertos. ... ERpUSitns, BLra el »

Total. e _‘2

NaroResy = SR G TR TIEAeSa 39

FIEmbras . .-, TEL BEane it SO 38

Menores ‘de-5 afiosh i v, Gadials 26

Namero de fa | De5 ymasanos. . . .o ovevve s 45
llecidos. .....| En hospitales y casas de salud . . . . 5
En otros establecimientos benéficos. 19

Totaly Foln 18
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