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Un caso de mal de Bright

EENTRO de la patolodia renal, todos sabéis la importancia gran-
de que tiene el grupo de las nefritis, asi agudas, como cro-
nicas.

De sobra conocéis lo comprometido que el corazon se halla en
el curso de una cualquiera infeccidn; no ignorais la importancia que
para su prondstico tiene el que el mtisculo cardiaco se interese 6 nd;
pues bien, algo analogo ocurre con el filtro renal. Las nefritis agu-
das, que con tanta frecuencia complican una infeccién, pasan mu-
chas veces desapercibidas para el médico que estd tratando una
difteria 6 una escarlatina, como desapercibida evoluciona otras tan-
tas, una miocarditis aguda en el curso de una erisipela, y asi como
esta cardiopatia deja como secuela,” con frecuencia, alguna lesion
valvular, aquella neuropatia no tratada oportunamente, se convierte
en una nefritis cronica, que, como toda afeccién, significa un pro-
ndstico mucho mas sombrio que los procesos agudos.

No quiero decir con esto, que las tinicas causas del mal de
Bright, sean anteriores nefritis agudas; su etiologia es mas extensa;
la accion continuada del frio, las infecciones cronicas (sifilis, palu-
dismo), las autointoxicaciones de la indole que sean, etc., todo esto
y mucho mds puede ser causa del mal de Bright, pero he citado en
primer término las nefritis agudas, porque es circunstancia etioldgica
muy frecuente y 4 la que se debe la nefritis crénica que padece la
enferma n.° 20 de nuestra clinica médica y cuya exposicién clinica
es el tnico objeto de estos renglones: .

A. M. de 50 afos de edad, viuda: ingres6 enla clinica en el
mes de noviembre del pasado afio y presente curso. _

Anlecedentes. La enferma ha padecido varias infecciones: en la
infancia el sarampion, mas adelante la escarlatina y 4 los 30 afios
una erisipela de la cara.

En el mes de enero del afio anterior -ingresé en una de la salas
del Hospital Civil de esta poblacidén, a consecuencia de otra erisipe-
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la y desde entonces dice la enferma gque no se ha encontrado bien
va.

Al poco tiempo de curar esta segunda erisipela, la enferma, des-
pués de un minucioso interrogatorio, manifiesta, que tuvo fiebre,
dolores lumbares, hematuria, con escasez de orinas, edemas ntme-
rosos y vomitos frecuentisimos, ¢que padecié entonces? Se trataba
con seguridad de una nefritis aguda bien manifiesta: el reconoci-
miento de sus orinas hubiese dado por resultado alguna considera-
ble cantidad de albtimina.

Enfermedad actual. En la enfermedad actual, aqueja una por-
cion de sintomas, que Dieulafoy reune muy bien un grupo y los
denomina «pequefios accidentes brighticos»: de todos ellos los do-
lores de cabeza, ligeras epistaxis, sensacion de dedo muerto, cries-
tesia, vértidos y calambres en las piernas, son los que bien claros
pueden apreciarse en nuestra enferma; en vista de esto y de los
edemas ligeros que presentaba en los tobillos y parpados, fué ana-
lizada su orina, cuya cantidad era de un litro y medio, en las 24
horas y de reaccion 4cida; nos encontramos con tres gramos de al-
btimina por litro de orina y cinco de urea: en el sedimento pudieron
apreciarse cristales uraticos y fosfaticos, asi como cilindros coloideos
y granulo-grasientos. El estado general de la enferma no era alar-
mante, aun cuando la desnutricion se indicaba bien. Por tres veces,
en espacio de 40 dias, se presentaron violentas opresiones de pecho,
que simulaban accesos de asma y que no eran sino verdaderos episo-
dios agudos del proceso, todo este cuadro clinico, con algunos otros
datos, como el aumento en la densidad de la orina, aumento de la
permeabilidad renal, etc., hizo suponer se trataba de un caso de mal
de Bright.

La nefritis aguda anterior, se habia dejado como huella, la actual
nefritis cronica. i

¢ Tenia la enferma condiciones que favoreciesen la aparicion de
esa ‘secuela? Si. Las infecciones que antes habia padecido habian
disminuide en mucho las resistencias de ese ordanismo y me atrevo
a senalar también, como circunstancia favorable, el hallarse la enfer-
ma en el periodo de la menopausia.

¢A qué forma pertenece esta nefritis? La ausencia de ruido de da-
lope en el corazon y de la hipertrofia de su mitad izquierda: la falta
de hipertesion “arterial y los caracteres de la orina distintos del to-
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do de los que tiene la de una nefritis intersticial, permitié asegurar
se trataba de una nefritis parenquimatosa de forma lenta.

La denominada de evolucion rapida tiene otros sistemas bien mar-
cados entre los que figuran 4 la cabeza, la preponderancia de las mani-
festaciones urémicas, pulso blando y depresible, escasa disminucion
en la cantidad de orina, etc.

Con este diagndstico se le sometio al régimen lacteo y se le admi-
nistra 60 gotas de nefrina diarias y algunas cucharaditas de jarabe
de diuretina: para calmarle los dolores lumbares se le aplican vento-
sas secas en esa region y con este tratamiento la enferma sigue bien,
habiendo disminuido en un mes mas de un gramo la albtimina de
la que tenfa al ingresar en la sala y encontrandose mny mejorada en
su estado denenal.

Fipexcio SEsg GIL

Alumno interno de la Facultad de Medicina de Zaragoza.




30 BOLETIN MEDICO ESCOLAR

A e A AN

El espacio cdpsulo-lenticular
y las arterias nutricias ganglionares

%1 por un momento hacemos una brevisima sintesis de las arte-
rias nutricias de los ntcleos centrales del cerebro, recorda-

remos que los nicleos caudal y lenticular y eltdlamo dptico, reci-

ben arterias para su nutricién procedentes de las tres cerebrales; ¥

dada la zona que cada grupo de vasos alcanza, puede hacerse. un ei—

tudio topagrafico de su distribucién en- la siguiente forma. (Fig. 15
N

AL,

&

4 ¢

(Fig. 1.2) CORTE DE FLECHSIG (LADO 1ZQUIERDO)

T.A. Talamo 6ptico.—N. C. Ntucleo caudal.—N. L. Ntcleo lenticular.—C. I. Cap-

sula interna. ) , -
1. Zona del niicleo caudal regada por arterias estriadus anteriores (de la cerebral an

terior.— 2. 2. Zonas caudal y lenticular regadas por arterias lenticulo-caudales (de la ce-

rebral media).—3. 8. Zonas caudal y 6ptica regadas por arterias lenticulo-6pticas (de la

cerebral media).—4, Zona 6ptica regada por arterias internas y posteriores (de la cere

bral posterior).
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El nicleo caundal tiene dos grupos de arterias; las esfriadas an-
feriores, que nacen de la cerebral anterior y terminan en la cabeza
de dicho nticleo, y las estriadas internas y exfernas, que proceden
de la silviana, atraviesan el nicleo lenticular y la capsula interna y
terminan en la region inferior del ndcleo caudal.

El micleo lenticular se halla regado por arterias de la cerebral
media y forman también dos grupos: 1.° Las estriadas externas, que
se distribuyen en el putamen; 2.° Las estriadas infernas, que lo
hacen en el globus-pallidus. :

El tdlamo dptico tiene tres grupos de arterias: 1.° Las dpticas
externas, para la regién antero externa del tilamo y proceden de la
silviana: 2.° Las dpticas inferiores, procedentes de la cerebral pos-
terior, para la cara interna: 3.° Las dpticas posteriores, para la re-
gion posterior del tdlamo, y que nacen igualmente de la cerebral
posterior.

Entre las arterias del grupo estriado interno, llama especialmente
la atencién una de mayor volumen, de trayecto largo, algo ondulosa,
que naciendo de la silviana se dirige 4 la zona de la cdpsula exter-
na, la recorre de abajo arriba, 4 muy poca distancia de la cara ex-
terna del putamen al cual rodea, y 4 mayor distancia de la cara in-
terna del anfemuro, se dirige hacia delante, alcanza la parte anterior
de dicho segmento lenticular, le atraviesa de fuera adentro, atra-
viesa también el brazo anterior de la cdpsula interna, y termina
por fin en ramos que van 4 esta zona y otros que se distribuyen en
el nicleo caudal por medio de una arborizacién en forma de pincel.
Esta es la arferia de la hemorragia cerebral, denominacién dada
por Charcot, por ser el vaso que ordinariamente se rompe en los
casos de hemorragia. (Fig. 2.%)

La disposicién de la arteria cdpsulo-lenticular 6 de Charcot es
de excepcional interés para explicar el por qué de la predileccion de
la hemorragia cerebral.

Dos hechos hay, 4 nuestro juicio, fundamentales: La morfologia
especial - del vaso y las relaciones de éste con la cara externa del
putamen. En cuanto 4 lo primero, la longitud de la arteria, su volu-
men, las ondulaciones diversas que ofrece y la curva muy pronun-
ciada cerca de su nacimiento, son circunstancias favorables a su ro-
tura en los sujetos arterio-esclerdsicos. Por otra parte; la cara ex-
terna del putamen estd en relacién de contigiiidad con'la zona ner-
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(Fi . 2.2) CORTE VERTICO-TRANSVERSAL (LADO IZQUIERDO). ARTERIAS GANGLIONARES
g A
PROCEDENTES DE LA SILVIANA

T.A. Talamo éptico.—N C Nticleo caudal. - N. L. Ntucleo lenticular.—A. Antemu-
ro.—C. I. Céapsula interna.--C. E. Céapsula externa.

1. Carétida interna.--2. Cerebral anterior en su origen.--8. Cerebral media 6 silvia_
na.—4. 4. Lenticulo-estriadas ---5. 5. T.enticulo-6pticas.--6. Arteria de Charcot 6 de la
hemorragia cerebral.--7. ®Wspacio virtunl capsulo-lenticular.

viosa inmediata. Existe entrc dicho miicleo y la cara interna de la
cdpsula externa, un espacio demostrable por despegamiento, espa-
cio que en circunstancias fisiolégicas es virtual, y que deja de serlo
en el momento en que se determina la hemorragia. Ese espacio pue-
de denominarse cdpsulo-lenticular, y por él, pasa la arteria & que
nos referimos. Esta disposicién anatémica constituye nueva circuns-
tancia favorable 4 la rotura del vaso.

De todo esto se deduce: 1.° que la morfologia especial de la ar-
teria, hace de ésta la predilecta para la produccién de la hemorragdia
y 2.° si bien la proximidad del espacio virtual contribuye 4 anticipar
la rotura vascular por disminucién de resistencia, no es menos cier.
to que por la condicién de espacio evita la mayor parte de las veces
que los trastornos sean de transcendencia. Por tanto, silas condicio-
nes de la arteria son un peligro para que ésta se rompa, la proximi-
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dad del espacio virtual lo aminora, ya que de momento y si el foco
hemorragico no es considerable, la sandre extravasada se insintia
en él y las fibras nerviosas proximas son comprimidas mas no rotas,
y ya sabemos cudn diferente es la consecuencia en uno y otro caso.

~ Constituye, pues, el espacio cdpsulo-lenticular, una disposi-
cién anatémica que aminora, afortunadamente para la humanidad, el
peligro consistente en la predileccion que la hemorragia cerebral tie-
ne a4 producirse por rotura de la arteria de Charcot. ,

DRr. VICENTE LAFUERzA ERRO

Catedratico de Técnica Anatdémica 1.° y 2.°en Zaragoza.

s 22
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FISTOLAS DE ANO

e

i ta
E AsANDO por alto las ideas sustentadas por los antiguos, has
e . r > era
la histérica enfermedad de Luis XIV, de que umcan:entie;ndo
i i i em
necesario destruir la callosidad por el hierro y el fuego, remiendo
suprimir la supuracion, considerada como un emunctorl(? n y est;
me ocuparé sucintamente en el concepto que hoy se tiene de
afeccion. . i
Mas frecuente en el hombre que en la mujer, se observa pou.e
veces en las edades extremas de la vida, siendo los adultos y suj
tos tuberculosos los que comunmente sueleg padecerl?. S B
igi e
i sceso originado por estr
A consecuenciade un ab y
5 i ch otras, se producen
i 6 por bacilos de Ko ;
estafilococos unas veces, : "
i or su forma irreg
trayectos fistulosos que p :
al ser evacuado el pus, ; »
i6 sbida 4 ses 0 pequen
i debida a la entrada de ga
lar, constante infeccion : o i
ici el tejido adipos
i falta de reposo y laxitu
articulas excrementicias, . . tuc e
geri-rectal persisten y recubren de tejido cicatricial, dando orig
% 4
la fistula. N
Los gérmenes productores de estos abscesos son aporta.d'osd : la
i é uefia erosion de
& i 4 favor de alguna peq
las heces é introducidos e
i i s de Morgdagni, deg
5 materias en las laguna -
mucosa, detencion de 1 ; e
indivi 0s0s 0 por lac
i6 los individuos tubercu
cién de los esputos en : . riene
sanguinea, favorecida por el éxtasis que determina el gran
: io C es.
de plexos venosos de laregion y los frex_uente§ rocor N
g n cue a,
ivi { r orden de mayor 4 me
Dividense las fistulas po ’ oncls. ¥
i os esfinteres: su
i odo de conducirse con 1 ;
teniendo presente el m . ' ; uben
taneo-miucosas, isquio-rectalesy pelvi-rectales. segun 186' lto aticen
tre la mucosa del anoy el esfinter externo; en el inter
en

ey , —
de los dos esfinteres, dirigiéndose de la piel 4 la cavidad isquio-re

i i-rectal
tal, 6 por encima del esfinter interno, desde el espacio pelvi-re

ecto. . ‘ -
y rAtendiendo 4 la terminacion del conducto en la piel y en la muco
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sa se clasifican en: completas, formadas por un trayecto irregular,
abierto en el recto y en las inmediaciones del ano; ciegas exfernas,
constituidas por un fondo de saco de orificio cutaneo; y ciegas in-
ternas, caracterizadas por su tnica abertura en el canal ano-rectal;
recibiendo el nombre de complicadas aquellas que por presentar
varios conductos y orificios son denominadas por analogia con los
nombres de regadera, reloj de arena, herradura, etc.

Teniendo en cuenta la situacion del absceso ocasionario, se
observan fistulas superficiales, localizadas en el tejido celular sub-
cutaneo, y profundas, que caminando oblicuamente hacia el recto,
llegan 4 veces hasta el tejido celular que separa los haces musculares
de los esfinteres.

La fistula completa, que es la mas frecuente, consta de orificio
externo, situado entre los pliegues de la mucosa, en el vértice de un
pequeiio mamelén 6 en el fondo de una depresién de contorno cica-
tricial; es deneralmente estrecho, presentandose irregular, extenso y
azulado en las fistulas tuberculosas. Trayecto, oblicuo de abajo
arriba y de fuera adentro, mas largo por lo tanto cuanto mas alejado
esté el orificio externo, es variable segun el absceso original, sia-
nuoso, ramificado, subcutdneo, unas veces y submuscular otras: y
orificio interno, situado por debajo del esfinter externo en las su-
perficiales, entre éste y el interno, pocas veces por encima, en
las profundas, aparece sobre una ligera prominencia 6 en una ulce-
rita, siendo, como el externo, mas ancho y abierto en las tubercuy-
losas.

Ejemplo de enfermos con esta clase de fistulas son: Valentin
Fernandez, de cuarenta afios de edad, natural de Segovia (que habia
va sufrido una intervencion quirtirgica con el mismo objeto) en la
actualidad completamente curado y Damaso Asensio Marin, que
ocupa la cama n.° 2 de Clinica Quirtirgica; operados pot nuestro
catedratico Dr. Lozano, los dias 16 de enero y 27 de febrero res-
pectivamente.

En la mayor parte de los casos, el enfermo se queja de hemo-
rroides, prurito, eritema, humedad de la region, salida de aire ¢ vivo
dolor, acompafiado de sensacién de plenitud en la region perineal al
defecar, por lo cual es necesario explorar detenidamente antes de
hacer el diagnéstico. Para ello, colocado el enfermo en posicién de
talla, con las nalgas elevadas, 6 echado sobre un lado con la pierna
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correspondiente en extension y la puesta en flexion forzada, se bus-
ca por entre los pliegues de la mucosa el orificio externo, situado
debajo de alguna pequefia costra 6 determinado por la aparicion de
una gota de pus en el orificio externo al comprimir con el dedo in-
troducido en el ano; una vez encontrado se aprecia por medio de
un estilete de botén, ayudado del tacto rectal, la direccion, longi-
tud, forma [del trayecto y situacion del orificio interno en las
completas, distancia entre el instrumento y el dedo en las ciedas
externas y sensacion de cordén duro terminado en una elevacion de
ja mucosa en las ciegas internas. Cuando en éstas no pueda fijarse
la situacion del orificio interno, sera necesario hacer uso del
speculum y sondas incurvados, previa cloroformizacion.

Pueden verificarse en vez del cateterismo, inyecciones con una
solucién iodada débil, pues la coloracién azul que el iodo da &
una mecha untada de engrudo de almidén por el recto, debida 4 la
formacion de ioduro de almidén, es la mejor prueba de la existencia
de un orificio interno.

En losicasos que acompafiando esta afeccion se presentan mani-
festaciones especificas positivas, falta de sintomas que denoten la
previa existencia de un abceso agudo en la region y los caracteres
jocales enumerados anteriormente, no debemos dudar se trata de una
fistula de naturaleza tuberculosa.

Por lo que 4 la lesion se refiere, el prondstico es leve, pero como
casi siempre el sujeto que la padece tiene lesiones denerales que
pueden complicar la operacion, éste varia.

Tratamiento. Se ha usado la dilatacién con tallos absorbentes,
cauterizacion actual y potencial, ligadura, constriccion, etc., pero
dada la ineficacia de todos estos medios el mas racional y seguro es
el operatorio. :

Practicase, ya la simple incisién de la fistula, seccionando con
el bisturi la capa de tejidos blandos, que & manera de puente, se
forma al atraer hacia afuera, por medio del dedo introducido en el
ano, el botén de la sonda con que se ha practicado el cateterismo;
ya la incision acompafiada de destruccion del saco fistuloso con la
cucharilla de Wolkmann 6 con el bisturi seguido de sutura, medio
este dltimo empleado en los enfermos citados anteriormente.

Cuando apesar de administrar-al enfermo después de operado
papeles de
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Subnitrato de bismuto.... 25 centigramos. ,
Extracto tebdico.... 1 centigr.® uno cada tres horas, con objeto de

o‘btener el mayor reposo posible en el intestino y observar la mas

rigurosa limpieza;si la herida operatoria se infecta, sera necesario sol-

taf 'fllgunos puntos de sutura, practicar lavados con solucién muy
débil de sublimado y establecer drenaje.

JosE ALMARZA

Estudiante de la Facultad de Medicina de Zaragoza,

O e R ey
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LLos trementinados

i@ N grupo muy interesante dentro de la terapéutica, por la mul-
titud de aplicaciones que tiene al tratamiento de variadisi-

mos estados morbosos, es el de cuerpos & base del terebentino.

Dase el nombre genérico de trementinas, & los productos natu-
rales que se obtienen practicando incisiones en la corteza de las
coniferas y recogiendo el jugo espeso que de ellas brota. Este jugo
estd compuesto de dos partes: una liquida, aceitosa, volatil, llama-
da esencia de trementina, y otra sélida, pulverulenta, que es la
colofonia. Ambas se separan destilando el jugo natural é trementi-
na, con intermedio del agua; la esencia volatil marcha y la resina
fija, queda. Ocasion es de distinguir las esencias de las resinas; son
las primeras cuerpos naturales que no constituyen especies qui-
micas y cuyos caracteres denerales, son los de su volatilidad, inmis-
cibilidad con el agua, consistencia oleaginosa, manchando el papel
como el aceite; llamanse por esto tambien aceites esenciales.

Su composicion quimica es muy variable, debiéndose segtn ella
a hidrocarbonadas, oxidenadas y sulfuradas; la esencia de trementi-
na es hidrocarbonada y su cuerpo fundamental es el terebentino,
hidrocarburo canfénico, que responde & la férmula C, H

Una propiedad muy importante de las esencias es el oxidarse,
aumentando su consistencia segun los grados de oxidacion; esta
propiedad se conoce con el nombre de resinificacion, y su resultado
son las resinas; éstas, pues, podrian considerarse como esencias oxi-
dadas fijas y solidas.

Los productos naturales en donde aparecen mezcladas esencias y
resinas, se engloban con el nombre comutn de oleo-resinas; la tremen-
tina es, por tanto, una oleo-resina.

En medicina generalmente no se usa la oleo-resina natural, sino
que separados el aceite esencial y la colofonia, se emplea sélo el
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primero. La hidratacion de éste produce la terpina, cuerpo soélido
que se vé en los frascos de esencia de trementina, que tienen algo
de agua en su fondo ¢ paredes. ‘D
La accién fisiolégica y terapéutica de la esencia de trementina
€s poco conocida, 4 pesar de lo cual su uso es muy corriente y se
la emplea en padecimientos tan variados como los del aparato res-
piratorio y los del urinario entre otros muchos.
N Su accién sobre Ia piel no hay que discutirla, es fuertemente
1.rr1tante, y determina en ella desde la simple rubicundez, hasta una
m‘tensa erupcion vexiculosa; compréndese que ingerida,por via dds-
trica, si la ddsis es suficiente, podra desenvolver analoga accién
sobre la mucosa estomacal. Una vez absorbida ya no nos dicen los
autores nada de ella, hasta que hablan de eliminacién. en parte por
el aparato respiratorio, comunicando al aliento olo; propio; pen
parte por el aparato urinario, dando 4 la orina un olor especiz,ll i}nu
parecido al de las violetas. ’
Esta diferencia de olores ya nos indica que son diferentes as
substancias que por ambos aparatos se eliminan; conviene no perde
de vista que la esencia de trementina, como casi, todas ellas e]; re 'r
nificable por oxidacién; ademas, que en su composicion aﬂ;i cua Zl-
el terebentino sea el mas importante, entran otros hidr()’(:arburosn ,
que aquél sobre todo es susceptible de multitud de cambios isor,né}-)
r?cos, es decir, de alteracién de sy disposicién molecular. sin modi-
ficarse la cantidad de los componentes y por consiguien’te sin alt
rarse su formula empirica que ya hemos dicho cudl era. N
Con estos antecedentes, se vislumbra con alguna facilidad e]
papel de la esencia de trementina; una parte se oxida y se elimin )
el apa‘rato urinario, transformado en resina, otra sale en forn?apc(l)r
es‘en.ma por el aparato respiratorio. En ambos aparatos ejerce ael.
eliminarse una marcada accién antiséptica, pero es diferente en los
dos caso.s; en el urinario la accion es directa, pues resiniflicado e
el ordanismo lleva en su composicién, entre otros cuerpos, alg ;
dgl grupo de los fenoles, sobre todo resorcina, oo ey
tica es parecida 4 la del cldsico acido fénico; estos fenoles son |
componentes de casi todas las resinas Y su formacién ha t ':1)8
lugar en el concierto de las oxidaciones orgdnicas, e
_P.ero la que se elimina por el aparato respiratorio no h
modificacion alguna, tal vez por mayor dificultad de cjert

cuya accién antisép-

a sufrido
0s hidro-
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carburos 6 de algunos estados isoméricos 4 la oxidacion; y al lledar
a la superficie pulmonar son oxidados con ayuda de los fermentos
del grupo de las que alli existen.

De aqui se desprende su accion antiséptica en el aparato respi-
ratorio; ya los autores habian atribuido 4 la ozonizacion del aire
esta accién, pero no es precisamente €so lo que sucede aunque el
resultado sea el mismo, pues el 0zono trioxigeno tricondensado
(O, ) es oxidante porque transformandose en oxigeno llamado mole-
cular (O, ) en donde las dos equivalencias del atomo de oxigeno se
saturan por el oxigeno mismo 0=0 deja en libertad el tercer atomo
de oxigeno O cuyas dinamicidades estan sin saturar y por consi-
guiente es activo para combinarse con cualquier cuerpo.

En nuestro caso no sucede eso, sino que no existiendo en el apa-
rato respiratorio mas que oxigeno molecular 0=0 que es el que
contiene el aire inspirado, éste, por estar saturado, es inactivo para
reaccionar, pero si un Cuerpo oxidable como es la esencia de tremen-
tina que sale con el aire espirado, rompe la saturacion del oxigeno
molecular y se apodera de uno de los atomos deja el otro O=activo
en iguales condiciones que el desprendido por el ozono.

Este oxigeno activo es un antiséptico enérgdico acaso el mas po-
deroso de todos, porque es el que se combina con todo lo organico
destruyéndolo por combustion: 4 é1 deben su eficacia los nuevos
cuerpos introducidos en terapéutica con el nombre de perhidroles.

Tal es la accion antiséptica de la esencia de trementina en el apa-
rato respiratorio; la resina que después de oxidada se ha de produ-
cir, es lo que nos explicaria la influencia que sobre las secreciones
bronquiales tiene la administracion de esta substancia en el dltimo
periodo de la bronquitis. '

Dr. ApoLro HINOJAR
Médlco de 1a Armada.
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TUBERCULOSIS DEL RINON

|§A ; ; _
ubler?ulos‘xs del rinén, como la de otro drgano cualquiera, es
a localizacion del bacilo de Koch sobre este (')rgano’ en

e . i .
Ciaq’ ] hgllando medx_o.a propésito de vida y condiciones de resisten-
E 21 ljzfensa organica, produce la lesion tuberculosa
e 2 u ercul.os‘ls. enel rifion no es primaria; deriva siempre de
o rglano primitivamente tuberculoso, y por lo tanto, el terreno
uberculoso no predispone al rifion, si ;
rifién, sino al 6rgano ma i
: : : s sensible, al
f.zpuesto a la accion del bacilo de Koch que sera el pulmén Ad’m'
ida exclusivamente la for i ' .
ma secundaria, veremos Vi
ué vias
ser las vectoras del agente causal. ! desh
Esté : ) ;
et ]e la tuberculosis en un érgano 6 varios, la sangre es muchas
a . ¥ . =
e portafilorabdel bacilo. Por metéstasis llega al rifién el agente
z aqui, 6 bien podra pasar 4 travé c ,
una raves y ser expulsad
orina ¢ bien es retenido ' ;s e
por el filtro renal con localizacid i
2 alizacion, multipli
o s ultipli-
o Iondy lucha organica. En la lucha pueden vencer los ’elemenl‘ios
igurados 0 el bacilo; si vence ¢é
: ce este tenemos la t i
0 uberculo
En este caso la lesion es cortical. e remal
Otra via i
o Cuale;s .la ascetnd(ejznte por propagacion de la tuberculosis exis-
uier parte del aparato urogeni
‘ enital. En este
el bacilo el que asci ino v
ende al rinén, que se lo impi
! 0 impide mecani
la corriente de ori , : P
e orina en descenso, sino Si6
’ que es la lesién tub |
propagada en marcha asc i e
endente, y asi se expli
ica que se encuent
en estos casos la tuberc i $ : b,
ulosis del uréter. Aqui ion
. Aqui la lesién es meodula
. r r.
’ La tuber.(:uloms de los organos conexionados con el rifi6
dran transmitirla por contigiiid L
crn transmit p ntigiiidad, como la de los cuerpos vertebra-
s etssg tlmetxs lumbares y primeras dorsales, la del colon perto-
, €tc. En este caso la lesion seria primiti ,
primitivamente perinefriti
& . is tu-
ber;ulos]a. Esta dltima via de la infeccién es dificil )
“Ene :
s punto donde se haya formado la embolia bacilar. se pre
.7 & . : b
granulacion; agrupadas y fusionadas varias granulaciones dan



42 BOLETIN M¥DICO ESCOLAR
lugar al nédulo tuberculoso 6 nédulos tuberculosos que si son varios
los focos y estdn cerca de la superficie, dan al rifién un aspecto abo-
llonado. Estos nédulos, al principio duros y drisdceos, se infiltran y
reblandecen haciéndose cascosos y formando abscesos llenos de
restos tuberculosos y de pus. (Tuberculosis cavernosa).

Estos abscesos pueden terminar por abrirse en la pelvis renal,
dando lugar 4 las vémicas renales.

Si la infeccion es ascendente, las lesiones estan en la pelvis y
calices (pielonefritis tuberculosa) La obliteracion del uréter puede
dar lugar 4 la caseificacion completa del rifién por la acumulacion
de los productos tuberculosos, como también determina la hidrone-
frosis y pionefrosis; pélvis, calices y rifién, forman una caverna.

Todos estos procesos dan al rifién un aumento bien marcado de -

volumen.

La tuberculosis del rifién puede pasar desapercibida por mucho
tiempo si no se hace ostensible por el dolor ¢ por la alteraciéon de
las orinas, pasando en tal caso por alto 4 los ojos mds expertos.

La sintomatologia mas interesante de esta lesion del rifién, es la
incontinencia de orina, poliuria, hematuria, piuria, dolor y tumor.

La incontinencia de orina puede ser el primer sintoma de la tu-
berculosis renal. Es probable sean debidas estas imperiosas miccio-
nes 4 una irritacion de la vejiga 6 a4 una cistitis ligera por ordenre-
flejo.

La poliuria se presenta también como uno de los primeros sig-
nos, pudiendo ir acompafiada de la incontinencia ¢ presentarse ais-
lada. Est4 en relacion inversa de la densidad de la orina.

La hematuria es el sintoma mds comtin y frecuente en los pri-
meros periodos de la enfermedad, siendo una verdadera hemoptosis
del rifién. Es en gdeneral de un principio insidioso, pero la etiologia
de la congestion renal es la causa ocasional de estas hemorragias
que, por-excepcion son abundantes, distinguiéndose de las hemo-
rragias del cancer que son en mayor cantidad. Al cabo de algin
tiempo cesan por si solas, sobre todo si se aconseja el reposo al
enfermo, pero 4 pesar de no haber coloracién en la orina, & la ins-
peccién microscopica se hacen patentes los hematies por lardo
tiempo. ‘

La piuria es el signo mas caracteristico de la tuberculosis de las
vias urinarias, presentdndose con el periodo de ulceracion. Sila le-
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sién es de marcha ascendente la piuria en sintoma precoz. La piuria
presenta oscilaciones en la cantidad pero es siempre permanente de
no obliterarse el uréter. El pus se presenta en la orina con caracte-
res especiales al principio de la tuberculosis, dejando un sedimento
pulverulento que contiene glébulos de pus, restos caseosos en pe-
quefias masas blanco-amarillentas y muy pequefios codgdulos.

El dolor puede ser espontaneo y provocado. El dolor espontaneo
puede faltar 6 bien ser muy intenso con los caracteres de un célico
nefritico y entre uno y otro el dolor en sus distintas intensidades.

El dolor provocado resulta por compresion a la palpacién que no
faltara nunca si la compresion llega a la lesién tuberculosa.

El tumor 6 aumento de volumen del rifion existe siempre en ma-
yor 6 menor intensidad y por la palpacién bimanual sera perceptible;
mas, si la tumefaccion es pequenia, la palpacion no saca de dudas.

Ante todo debemos interesarnos por hacer un diagnéstico precoz,
pues & menor lesion y menor avance de la misma, mas seguro sera
el tratamiento y curacion, pero el diagnéstico es muy dificil, maxime
en su principio.

Con los sintomas expuestos, todos ellos 6 en parte, se nos pre-
senta el problema 4 resolver de si la lesion es tuberculosa y si es
del rifién 6 de otra parte cualquiera de las vias urinarias.

Para resolver la primera cuestion, nos valdremos del examen
microscopico, para buscar del bacilo de Koch, paralo que se harédn
varias preparaciones por el procedimiento ordinario de orina centri-
fugada y si el microscopio delata el bacilo, tenemos el primer punto
resuelto; pero sucede muchas veces que hay tuberculosis y el mi-
croscopio no da a conocer el bacilo.

En estos casos habrd que esperar y después de algin tiempo re-
petir las preparaciones.

Puede seguirse el método experimental inyectando en la cavidad
abdominal de un conejo, sedimento de orina. A los des meses se
mata el conejo y se investiga si hay lesiones tuberculosas.

Las inyecciones de tuberculina dan una reaccién en el rifién tu-
berculoso exacerbando los sintomas. Este medio de diagnéstico, por
ahora debe desterrarse; pues si 4 primera vista parece que la tuber-
culina sélo habia de perjudicar la marcha de la lesién del rifién, cosa
que no.importaba por dar el diagndstico y la indicaciéon de interven-
cion quirtirgica, por otro lado, como hemos partido de que la lesion
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es primitivamente de otro 6rgano, (_puh.n,c'm) el perju}u'(?[ relcailizgist;a
en pro de este 6rdano en que la operacion no pue'd'ellr’m' ar | d.aQ:
La radioscopia y radiografia pueden ser también utiles al diag
“0321(‘33;” fin los antecedentes sacados del in_terrc?gatori.(); 1tos s;nftl(;-
mas generales de la {uberculosis, fiebre de ’upo' 1T1term1t'en e, 3 e
quecimiento y debilitacién del enfermo, los mul‘gp?es signos o
tuberculosis en general y la auscultacion del. vértice pulmonlar =
quierdo, ayudaran para corroborar el diagl?éstl?o.' Con todo, algu
veces, solo la nefrotomia determinara el diagnostico. ‘ .
La segunda cuestion & resolver, s si. la tuberculosis e;,)s 3 o
y de qué rifion; si es uno el atacado, 0 si son los dos tu erc%.“dac.1
Para esto el aumento de volumen del rifion enfem?o, la sensi plor <
a la presion y la citoscopia son los medios que dl-sp01'1e.mos. o
catecismo citoscopico se podra hacer el examen citologico y .qu f _
co de 1a orina de cada uno de los rifiones por sepa.rédo y el dlielgr}(fs
tico del rifion.enfermo ¢ de los dos si los dos participan fle la e§10?.
La tuberculosis renal es siempre grave y las curaciones sin la
i i6n quirtirgica son pocas. . o
]nte;\;e;ilsge({[ratargmédica y quirﬁrgicamer‘ﬁ?. El trata@entf) r.n'eﬁhf)(;
sera solo en los casos benignos 'y consistira en medios hlglrentllc X
(luz, aire, reposo, sobre alimentacion, etc.) ¥ agente§ ‘[e;apeluigi(z)l
antiéépticos (creosota, fosota, creosatal, guayacol, thiocol, €
muy recomendado por Golberg, etc.) ‘ - oraien 2558
Fuera de estos casos benignos, la intervencion quirurgica
indicada, que sera la nefrotomia 6 la nefrectonia. _
La nefrotomia es en lo primero que s€ debe pensar,. c:om;)fga0
rantia 4 la permeabilidad del otro rinén. Por e.lla sg '(’Extlrp? e o;-
tuberculoso, quedando el resto del rifion en c'hsposmlon de' cu'mp -
miento de su funcion, pero si la lesion es difusa no habré m;flj reél
medio que hacer la nefrectonia, no §in ar?tes habers.e~ 'conVezuh ;) b
cirujano del estado de perfecta funcionalidad del rifion qu
extirpado. .
Comlf)ae: Tea;islles tugerculosas avanzadas de otros 06rganos contrain-
dican toda intervencion. S -

Alumno interno en la F. de M. de ZaragoZza.

DE ZARAGOZA

Sociedad Espaiiola de Higiene

Tema 1.° «Estudio demogréafico y estadistico de la lepra en Espafia. Sus
causas, contagiosidad, medios de combatirla y desterrarla.» Premio del sefior
Fernédndez Caro, consistente en 500 pesetas y diploma de socio corresponsal.

Tema 2.° «Saneamiento de las poblaciones rurales. Medidas que deben adop-
tarse por parte del Estado y de los Municipios». Premio del Excmo. Sr. D. An-
tonio Maura, 1000 pesetas y diploma.

Tema 3.° «<La higiene y las costumbres: su reciproca influencia». Premio del
Excmo. Sr. Marqués del Vadillo. 1.000 pesetas, un accésit y menciones hono-
rificas.

Tema 4.° <La vida del obrero en Espaiia, desde el punto de vista higiénico.»
Premio del Excmo. Sr. Conde de Romanones, consistente en 1.000 pesetas, un
accésit y menciones honorificas.

Tema 5.° «Causas que debilitan el desarrollo de la pubertad> y «La sifilis
como causa de dedeneracién del individuo y de la especie.» Premios Roel de
500 pesetas para cada tema y en uno un accésit de 250 pesetas.

En este certamen podran concurrir los espafioles y extranjeros 4 condi-
cién de enviar los trabajos en castellano, francés ¢ italiano 4 D. Manuel Bel-
mas, secretario general, que vive en la Puerta del Sol, n.° 9, Madrid. Termi-
nando el plazo 4 las once de la maiiana del dia 30 del pr6ximo septiembre.

Real Academia de Medicina de Madrid

Premios de la Academia. Uno «Resultados practicos de los tratamientos de
la tuberculosis pulmonar en sus diferentes formas clinicas» y otro «<Estudio de
los vasos linfaticos del estémago y de los intestinos; presentando piezas de-
mostrativas de investigacion personal». Se ofrece por cada tema, un premio
de 750 pesetas, medalla de oro, diploma y titulo de Académico corresponsal,
concedido al que no siéndolo anteriormente, reuna las condiciones que marcan
los Estatutos. Ademads, un accésit con medalla de plata, diploma especial y ti-
tulo de corresponsal; con las menciones honorificas que acuerde la Academia.

Las memorias seran en espaifiol, latin 6 francés y escritas con letra clara.
Publicando la Corporacién los trabajos que obtengan premio, si sus dimensio-
nes no fuesen excesivas 4 juicio de la Academia, redalando 4 los autores 200
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ejemplares. También se imprimirén las que merezcan accésit 6 mencién, si se
resolviese; reservandose la facultad de publicar 6 né las ldminas que puedan
acompaiiar al texto. Admitense las memorias hasta las cuatro de latarde del 30
de junio de 1908, debiendo de ir sefialadas con un lema, igual al del sobre de
un pliedo cerrado que remitiran juntos, conteniendo la residencia y nombre del
autor; envidndose 4 la Secretaria de la Corporacién, en la calle Mayor n.° 6,
cuarto bajo, izquierda, Madrid.

Notas. —1.* Las memorias premiadas serdn propiedad de la Academia y no
podrén retirarse del concurso ninguna de las remitidas. 2.% Si al abrir alguno
de los pliegos cerrados hubiese dos 6 mas nombres, sélo se entregara la parte
metalica, pero né6 los diplomas y titulos ofrecidos y 3.° en la sesién inaugural
de 1909, se adjudicaran los premios y demas distinciones; en cuyo acto se abri-
rén los pliegos, é inutilizdndose los restantes en la 1.? sesién de gobierno que
después se celebre, 4 no ser reclamados con oportunidad por sus autores.

Premio Roel.—Dedicado al tema «Geografia 6 Topografia Médica de un
partido 6 término municipal de Asturias, con exclusion de aquéllos en que se
hayan hecho trabajos de esta clase,» un premio de 1.500 ptas. y un accésit de
500 ptas.

Las condiciones dispuestas por el fundador, son de que tenda un carécter
eminentemente préctico; que se dedique un capitulo especial 4 la etiolodia de
las endemias, epidemias y enfermedades comunes en cada localidad,y se fije la
atencién en lo referente al contagio, atmédsfera y demds datos de esta clase que
se crean convenientes. Optardn 4 este premio, los médicos que se hallen en el
ejercicio de Ia profesion y los alumnos de la Facultad de Medicina de cualquier
Universidad espafiola. Las demds condiciones anteriormente sefialadas se ten-
dran presentes; terminando el plazo 4 las cuatro de latarde del dia 31 de octubre
del presente afio, entregandose los premios en la sesién inaugural de 1908.

Premio del Dr. Ustariz.—Al tema «Diagnostico diferencial, clinico € histo-
l6gico, entre los procesos inflamatorios y sarcomatosos» se otordard un premio
de 979 ptas. y diploma; con accésit y menciones honorificas consistentes en un
diploma.

El premio se entregara en la sesién inaugural de 1903, asi como las demas
distinciones, terminando el plazo el dia iltimo de septiembre del presente afio.

Premio del Dr. D. Pedro M.* Rubio.—Consistente en 1.200 ptas. que se
daran al médico espatiol, autor de la obra original de Ciencias médicas, de mé-
rito mas sobresaliente, cuya 1.% edicién se haya publicado en los afios 1905
6 1906 (entendiendo como afio de publicacién, el que conste en la portada del
tltimo tomo, 6 en la parte final de la obra). Recaerd dicho premio, & falta de
obras originales, en el inventor espaiiol de aldin método curativo, 6 remedio
evidentemente provechoso, de algiin procedimiento opefatorio ventajoso 6 de
algin aparato 6 instrumento 1itil.

Es necesario para optar a este premio: instancia, extendida en el pa-
pel sellado correspondiente, 6 por peticion firmada por tres académicos; acom-
pafiada en ambos casos de las obras originales 6 docu_mentos justificantes de
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que ha de recaer, conforme 4 la fundacisn
Nota.—Este premio no se darj gl
CONCiirsos,
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el numero de fa”eCldOS y cut adOS» 6 «descrlb“ laS el”e] lnedades mas HOtableS
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: caridad y abn i ifi
¥ Cura pérroco de la veracidad de estas cu};lidagfzmdn» e

Se ofrece para este tema 320 pesetas y un
cos de partido que estén encargado
que no pase de 1.000 pesetas, ¢
10 bajarén de 30 pagdinas en4.,°

- de del 30 de noviembre de 190
respectivo, que acrediten los
caso. Se otorgar4 en Ia sesio
lo hayan obtenido igual en co

que lo haya obtenido igual en anteriores

diploma, optando 4 él los médi-
s de la asistencia de pobres, con asignacion
ue §e hallen casados ¥y con hijos. Cuyos trabajo
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Ateneo Mddico Escolar de Zaragoza

Octavo Certamen Anual de Trabajos Médicos

Temal. Bacteriologia y clinica del rey .
Principe Luis F ernando de Baviera. —Tem
las priblicas, Premio del Excmo. Sr,
Tema III. La fiebre como signo prond
celentisima Diputacién de Zaragoza,

ma articular, Premio de S. A. R. el
a II. Higiene necesaria en las escye-
G.obernador Civil de esta provincia.—
stico en las infecciones, Premio de Ia Ex-
—Tema IV. Estudio critico de la accién de
en las cardiopatias, Premio del Excelen-

» Premio del Dy, Verdes Montenegro,

Ret ituberculoso de Madrid. — i
de los procedimientos de cloroformizacién, Premio de los‘DIeesmaFZL EStug’lo
.- Ferrer y Pi-

nés.“ ema VII HiStOriﬁ C” i s r y en e
] . fnica de un caso ObSerVad
) ’ e o pe Sonalmente
q i()’dr la] :lcaC] £ 8 haoﬂ de lOS mOdel nos Inedios de inVeStl'gaCl'én c]fll'Cal
l rem e | D- “defonso COlmenal €s, — l ema \/I[I. \/aIOI C]l'rliCO é i ' "
mpor

7 b card . sis, Premio del Dr. D.
astor,—Tema XI. Alteraciones producidas por la denticion en el niﬁoEsuarc'lO
, Premio

D. Tuli i
de D. Julio Floristdn. —Tema XII. Intervenciones quirdrgicas en el corazé
z6n,
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Premio de la Casa Editorial Salvat. —Tema X[tlld Eh;)::::i(c)lzéalz ICHLZLVEZ?;:;
irirgi i de la paroétida.
g:‘;'r:;i'?;E;;O;;‘\II‘?;V:;;?:)E;?: de laspbroncopneumonifis, Premio flete]: :12-1
visfa escolar Clinica y Laboratorio. - Tema XY. Patogen;?\;lle ’Il?rsabcitil;s o o
ovario, Premio del Ortopédico D. Ricardo N'la‘rtm.—T(lema :
rio de asunto médico, Premio del Ateneo Medlc‘:o-Esco ar. P——
Secciones cuyas malerias pueden ser ob’/e.lo de con}/;gr’e e
a premio. —Seccién de Patologia y Ch’nic'a.Medxcas cosn 1§;§ d.e oecion ¢
Patologia y Clinica Quirtirdica con Medicina legal. —Secc
H‘St(,(‘)olzsfi,lii'iones. —1.% Los trabajos no podran exceder de 50 .cuartillasly es:}a;&;z
escritos en lendua castellana; con ellos se enviara 'una Iihi:am;:ozeel ;(;baio.
y domicilio del autor, constando en su sobre esﬂcnto, eb fe Rpobicc
—2.% No se admiten trabajos de colaboracién.—3.% Los tra a](;se iy
al Secretario de este Ateneo, D. Antonio Muﬁolz 'Zuara, 2nEt:el>sJurad0 g
maifiana del dia 15 abril, en la Facultad de MEd]Sma'._lll'- it o
brado por la Junta directiva de este Ateneo.—5." Lasp lcalsS e e
premiados, serdn quemadas pﬁblicam:jente de(sii;x;’a: dpi‘l;iia;d::i Frgeralin. i
i —6.% Los trabajos premiados queds ok 2
g;e]:r:;?:&osG;]us;arén a c;ispgsicién de los au'tores que ]usélflq;l(ilt;a s:n pcxl'lcl):fe
dad y lo soliciten en el término de dos rfleses, aacontar des. 2 zerén recogidos
celebre la sesion del reparto de premlos.—?. Los' pr'emlc; i
personalmente por los sefiores alumnos premla.dos 4 quiene Ll
bligacién.—8.% A los autores premiados se les exigird q o
. sl Od Medicina.— 9.2 Alos premios de los temas IX y X VI, solo podr:
sel’; e:'h;cl?sn::ﬁoies Zteneis.tas..—lo.a Lo referente & las secciones de conferen-
zil?a:, se redird por el reglamento del Ateneo.
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Damos las gracias ¢ la clase Médica, Escolar Y Prensa, tan-
fo cientifica como de noticias,

Por su cooperacion en el inmerecide
érxito alcanzado por el primer

nimero de nuestra Revista, y espe-
ramos persistirdn honrdndonos con su valioso apoyo.

Las dltimas sesiones celebradas por el «Ateneo Médico Escolar de Zarago-
za» estuvieron 4 cargo de los Sres. Mufioz Roncal y Dr. Pastor,

El tema «Quistes del ovario», fué obj

con sencillez y elocuencia por el al

del pasado, haciéndole una objecién acerca del uso de la escopolamina el sefior

Martinez Valdés, y terminando el acto con el resumen del Dr, Lozano, el cuaj
después de felicitar gl disertante, aporté algunos datos importantes respecto
al uso de este nuevo anestésico, diciendo que hay que ser muy parcos en las

inyecciones por su accién deprimente de] corazén, probando cinco ¢ seis dias
antes si es 6 n6 bien tolerada.

Cenzano, Sesé ¢ Irizar, y resumiendo los conocimientos a
otros el Dr. Pastor, que presidia la sesign,.

La lectura de un meditado discurs
provocado» y los experimentos realiz
ocasién 4 que el dia 25 de] pasado,
profundos y extensos conocimiento

0 respecto del «Suefio natural ¥y suefio
ados con una enferma histérica, dieron

el Dr. D. Eduardo Pastor, ‘mostrase sus
S en esta materia,

na de esta Capital, la medalla de Catedratico
acreedor 4 dicho puesto, en elegant

lee: «A Vicente Lafuerza, sus comparierosy.,
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gt S &
Vacantes.—La de Caiiizal (1.635 habitantes), partido judicial d'e gF}u{e‘:tesca\o“
co, provincia de Zamora, cuya estacién mads préxima es Pedroso, a e .‘;alas
la :iotacién anual de 750 ptas. por asistencia & 50 famlhafdpo[l;re;zdy : assie%ra
: ici los corrientes al Alcalde D. Fide .
Podran solicitarla hasta el 8 de e
inci fio, con 1000 ptas. mas 2000 po
—La de Verdara, provincia de Logrofio, . *
tencia & 225 familias que se componen entre este pueblo y §us am;)os Be;gilio
llas y Carbonera; distante éste cuatro kilometros, y el ?nmero Voi Ciydos
aproximadamente. En resumen, 3000 ptas. pagadas por trlmestr;:'s e;‘ . aiz.
Las solicitudes hasta el dia {0 del presente al Alcalde D. illlbml?tén g(589 -
—Por dimisién del que la desempefiaba, la de Puel?la d.e Al ‘10 g ol
bitantes) y su anejo Valmadrid (210 habitantes), partido judicia ﬁvamente,
rovincia de Zaragoza, con la dotacién anual de 100 y 50 ptas. res?bec e las,
gagadas por trimestres vencidos, pudiendo aparte contratar libreme
i i i bos pueblos.
alas con los vecinos pudientes de am : 7 -
lguPodra’m solicitarla hasta el dia 11 de los corrientes al Alcalde de la Pue
Albortén, D. Pedro Langa. y ]
- —La de Montuenga, provincia de Segovia, por def-u‘ncmn del qut; la dz:x:p:e
fiaba, dotada con 750 ptas. por la asistencia 4 21 familias pobres y o'sccon s e
; i inos. Esta vacante se proveera
ficio, mas las igualas de unos 102 Vecmos- , st
;lo 4 lo que dispone la Instruccion de Sanidad. Real Decreto de 14 de junio
édicos litulares.
i891 y Reglamento del Cuerpo de mé . . .
L:s solicitudes hasta el 12 de marzo a D. Ele?;grl;ob{{tueciz,s)}\clszldlti)oo rese.
i inci Burdos abitan
—La de Torresandino, provincia de dos, o a1 -
tas por 30 familias pobres, transeuntes, casos de oficio y guardia civil; mas la
igualas. -
Hasta el 13 del corriente al Alcalde D. Tr)foz Esdc.oltar.te o S
j incia de Toledo, distan S
—Y la de Alcolea de Tajo, provincia . frriy
cion, once kilémetros en coche; con 750 ptas. pagadas por trimestres ven
mas las igualas de 180 vecinos. '
Hasta el 16 de marzo a D. Angel Roman, Alcalde.

271 dicina
Boletin Bibliografico. —-Discurso leido en la Real Academia cf?Me etn ne
de Zaragoza el dia 27 de enero de 1907.—Con el lemaz1 «El mgx li\(/)xedicina
dmico numerario y catedratico de
tiones de Derecho» el Académico ‘ o
lc:;asl de esta Facultad, Dr. D. Juan Bastero y Lerda, inaugur6 las tareas
€ démico corriente. . .
dﬁOEic?m importante trabajo, muy digno de ser estudiado por.ctxantos lse (:lnatsee
resen por los sagdrados fines de la Justicia y por los prestidios de la
o iteri : (¢
me(gi:l la correccion que le es propia, criterio sano y recto que el Dxt fasét:’i
) : g q
posee, empieza exponiendo la importancia que ya en tlempo: dedAs‘i:gl;aetamo
‘ fan alai ion médica en los asuntos de j " 2
scrates se concedian a la intervencién m fos o
Posz:)s magdistrados del Imperio Romano en los casos judiciales, llamaron
qu
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su auxilio & los médicos; datando desde entonces lg verdadera acepcion de Ig
palabra Perito dada 4 los médicos en Cuestiones de Justicia.

Después de estudiar las diversas fases porque ha pasado la Peritacign Mé-
dica, en las distintas naciones, con selecta y abundante bibliografia, aquilatada
en concienzudo trabajo, estudia lg intervencién médico-pericial en |a Adminis-
tracién piiblica esparfiola, desde el tiempo de los celtiberos;  hasta Ia época

cial; opinando que la peritacion es una delegacion judicial.

Expuestas las distintas opiniones respecto del cardcter obligatorio 6 volun-
tario del cargo de perito, entiende el Dr. Bastero que sélo debe ser obligatorio
para los médicos forenses,

En concretos ¢ intencionados parrafos describe las desconsideraciones de

Expone el distinto modo de considerar el valor del juicio pericial médico,
sediin sea el orden administrativo 6 judicial, pues mientras en el primero, el
juicio médico es irrevocable, en el segundo los jueces ¥ tribunales tienen dere-
cho 4 reparar y hasta desecharlo: Octipase de Ia eleccién de peritos, siendo
partidario de la existencia de Colegio de peritos médicos legales.

Termina tan brillante discurso exhortando 4 Ia clase escolar médica, 4 log
peritos médicos de] porvenir, dirigiéndoles sanos consejos, que no dejan de in-
teresar 4 la clase médica en deneral; consejos que dada su importancia con
dusto franscribimos: «Imponeros con entusiasmo en las sanas doctrinas de
la ciencia médico legal, pues estiis llamados ¢ contribuir con vuestros co-

ral. Que cuando se os pida dictamen ¢ informéis lo mismo en lo administra-
tivo, en lo civil, que en lo de penal, lo déis con arreglo d vuestra conciencia
Y @ la ciencia que honradamente habéis de profesar, limitdndoos g erponer
Sinceramente vuestra opinion clentifica, razonada con la frayor eficacia,
teniendo muy presente lo contingente de Ios hechos y lo humano de los sen-
tidos, no debiendo pesar en modo alguno en vuestro animo al formar el jui-
cio pericial, cireunstancias ajenas d vuestro comelido, siquiera éstas alean-
cen al altisimo valor de la honra v de Ia infamia, de la vida v de la muerte.

Que dictaminéis cenidos al asunto, huyendo de foda consideracion, polj-

tica, religiosa ¢ humanitaria, bastante poderosa g crear conflictos en vues-
ira conciencia.
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Que jamas os apellidéis ni os sintdis peritos de la defensa ni del fiscal,
sino peritos de la verdad, pues de lo contrario os llevard insensiblemente @
quebrantar la fe y el juramento. Exponed con mayor valor civico la verdad
cientifica, cualquiera que sean sus consecuencias y los peligros que os ame-
nacen.

Sed como drbol de sandalo que perfume con la esencia de la verdad el
hacha qz}e le hiera, y pensad siempre que la verdad y la justicia son herma-
nas gemelas é hijas del Cielo y que al desposaros con la primera, la justicia
os elevarad sobre las miserias humanas, os hard gratos d@ los ojos de los
hombres honrados, y 0os proclamard dignos del justo premio de Dios.»

Se ve por lo dicho que no en balde el Dr. Bastero ha profundizalo en esta
clase de estudios, respecto a las cuestiones médico-legales. Dignas de tener en
cuenta por todos son las modificaciones propuestas en este trabajo, y a con-
seguir su realizacion deben ir dirigidos todos los esfuerzos de la clase médica.

Manual Practico de Medicina interna, de Hermann Eichorst, editado por la
casa Salvat é hijo, de Barcelona, cuyo precio es de 31 ptas. en riistica y 34 en
tela.

Consta esta hermosa obra de un tomo en 4.° mayor, con profusién de graba-
dos, en la que aparecen de un moedo claro y lato, todos los conocimientos para
hacer un buen diagnéstico en las enfermedades internas. Indicando especial-
mente el tratamiento mds titil en estas enfermedades y exponiendo numerosas
férmulas de éxito comprobado en la larga practica de su autor; condiciones que
la hacen digna de ocupar-un lugar preferente entre las que hoy disponemos
para el estudio.

Queda establecido el cambio con la «Revista Cajal» de Madrid, a quien da-
mos las gracias. -

Tip. La Editorial, Coso, 86-Zaragoza

Q\ <« L m _ - > /7
Salvat ¢ fiijo, EDITORES, (alle de Mallorca, 29%, Barcelona

Manual Practico de Medicina {nferna

POR EL

Dr. Hermann Eiechhorst

‘Profesor de Patologia interna y Terapéutica, y Director de la Clinica Médica de la Universidad de Zurich -

TRADUCIDO AL CASTELLANO POR LOS DOCTORES

. y 25" 2
Luis Géngora < _José Géngora
Médico-director de establecimientos bal- Médico del H. de la Sta. Cruz de Barcelona
" mearios por oposicién. por oposicién

POl =

H> AR «|

Esta obra forma un elegante tomo con més de 1100 paginas y 158 grabados
intercalados en el texto.

B De venta en las princ{pales librerias, al precio de 31

pesetas en riustica p 34 encuadernado en tela.”
(/ - T 4 ~u \5

BAZAR MEZDIOO

TOAQUIN GRASA

Proveedor de la Facultad de IMedicina, Bospitales y Gruz Roja
PLAZA DE S. FELIPE, NUM. 8, ZARAGOZA.

Primera casa establecida en Aragén para la venta de instrumentos de Cirugia huma-
na y vetennmm irrigadores Esmarch, bra.gueros, jeringas, medias de goma, pulveri-
zadores, fajas ventrales 4 medida, vejigas para aplicaciones de hielo, pezoneras, bibe-
rones, termémetros clinicos y para bafios, termo-cauterios (varios modelos), carteras
completas de todos los precios, cura antiséptica de Lister, telas impermeables para
camas, polea Sandow para toda clase de ejercicios gimndsticos, aparatos eléctricos, et-
cétera, ete.

Relaciones directas con las principales casas de Barcelona., Francia y Alemania,
para poder obtener en breve plazo cualquier especialidad consignada en catélogos y
nuevas publicaciones. A

Para fuera de la capital se remiten notas de precios 4 quien lo solicite.

PLAZA DE SAN FELIDE, NUM, 8
Precios muyp econdmicos. Prontitud en despachar los encargos
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Aplicaciones de Ia topografia visceral intra-abdominal
AL DIAGNOSTICO Y A LA TERAPEUTICA

|: A anatomia topografica es elemento esencial para el tratamien-

to cuando los métodos y procedimientos operatorios se lle-
ven a cabo en regiones normales, como se hace en la ligadura de
vasos, en la traqueotomia, en la talia, en la operacion de la catarata
y otras; pero cuando los procesos patologicos producen alteraciones
en la situacién y relaciones de los 6rgdanos 6 de las capas de cada
region, por adherencias, disgregaciones, reparaciones, reducciones,
aplastamientos, resultan variantes en la topografia que en cada caso
y en cada proceso hay que conocer para dirigir el bisturi con tanta
certeza como si la region fuera normal.

El conocimiento de las topografias patolégicas no forma todavia
una entidad bien definida, hay observaciones referentes 4 deformi-
dades congénitas y anomalias, compatibles con la vida, y hay cono-
cimientos dispersos de anatomia patologica macroscopica indicados
en las patologias que aumentados y agrupados llegardn & constituir
un cuerpo de doctrina.

Refiriéndonos & la topografia visceral intra-abdominal, hasta en
la normalidad hay dudas y vacilaciones para el diagndstico clinico.
En los casos de heridas penetrantes del abdomen es dificil averiguar
si hay lesién visceral y sefialar qué 6rganos son los heridos y en
qué forma y extension. Sin duda que el conocimiento topodrafico de
la region proporciona datos, pero no los bastantes para hacer el
diagndstico con precision.

Las variaciones de las visceras principalmente en las mas mo-
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vibles y la distinta direccion de los medios vulnerantes, dan cuenta
de las vacilaciones del préctico.

Ante una herida de alguna profundidad, el primer problema es
averiguar cudl es el o6rdano lesionado.

Cuando la lesién es por puntura, el cirujano supone que la viscera
herida es del tubo digestivo, porque ocupala mayor parte de la
cavidad, y si es como supone, la salida de gases, su actimulo en la
region hepdtica, apreciado por la exploracién, permitird precisar el
diagnostico.

La salida de sangre por la boca 6 por el ano, y los fenémenos
generales hardn suponer con fundamento que la lesion ha interesado
un vaso voluminoso.

La hematuria que sigue a4 esa clase de heridas induce 4 suponer
lesién de los 6rganos del aparato urinario.

Las heridas de los 6rganos macizos intra-abdominales no se
evidencian en el momento del fraumatismo por fenémenos consecu-
tivos, solo la region en que se producen induce & suponer cudl es el
organo lesionado.

Si en las heridas por instrumentos punzantes hay dificultades
para precisar el diagnostico, mayores son cuando se trata de las pro-
ducidas por armas de fuego de pequefio calibre, de 5, 7, 9 y hasta
de 11 milimetros de didmetro, que lanzan las carabinas de salén 6
los revolvers de diversos sistemas X, y que son casi las tnicas que se
presentan en la préctica civil.

~ En estos casos es apremiante la decisién, porque el lesionado
rara vez muere en el acto, pero si pasados algunos dias, y su por-
venir depende del primer tratamiento.

La abstencion sistematica, la intervencién inmediata y la inter-
vencion previo diagndstico, son opiniones mantenidas por los ciru-
janos. '

L.a abstencién la mantienen exhumando observaciones antiguas
de curacion por adherencias precoces de intestinos lesionados con
el peritoneo parietal, con el epiplon, con otra asa intestinal 0 por
retraccion de los bordes de la herida.

Pero tales procedimientos de curacién sin cura, son excepcio-
nales, son simples curiosidades patoldgicas, ante los cuales se im-
pone la redla deneral, de procurar diagnosticar en el momento del
accidente, sin recurrir al método de Seun, 4 la insuflacion de hi-
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drégeno por el recto, procedimiento aldo peligroso; sino con am-
pliacion de la herida abdominal, con las precauciones debidas hacer
el reconocimiento dijital, averiguar si la lesion es penetrante, si esta
interesado el estémago, algin intestino G otra viscera y obrar en
consonancia, practicando las suturas convenientes, procurando el
reposo y protediendo las heridas con un aposito aséptico.

La intervencion inmediata es indiscutible si hemorragias impor-
tantes reveladas al exterior 6 en el interior, por la debilidad del pul-
s0, los subsaltos de tendones, la respiracion entrecortada ¢ anhelosa,
el descenso de la temperatura y el sudor frio.

La inmediata salida de gases 6 materias intestinales por la he-
rida, también es indicacion de inmediata intervencién activa. Si los
dases del intestino pasan 4 la cavidad peritoneal y provocan timpa-
nismo, apreciado por sonido claro en la region hepdtica, también
procede la intervencion.

Y si pasadas algunas horas reacciona el peritoneo sin anteriores
sintomas de lesion organica, si el lesionado acusa dolor fijo y pron-
to difuso, si se presentan nduseas, vomitos, fiebre, ante la iniciacién
de la infeccion, procede intervenir.

La peritonitis generalizada proporciona pocos éxitos al operador,
siendo excepcionales los casos citados por Kocher, Newal, Heddens,
Andreas y Bull.

Téngase presente que la antisepsis y la asepsis han hecho mu-
chos progresos, y que las intervenciones precoces sumarn numerosos
éxitos. Y cuando se dispone de los elementos necesarios, enfrente
de las lesiones por proyectiles, la mayoria de los cirujanos inter-
vienen practicando la laparotomia, para completar el diagndstico,
suturar los Organos lesionados y aseptizar. Cuando la infeccion esta
generalizada, cuando hay dudas y no puede hacerse la operacion
asépticamente, lo prudente es la abstencion.

La oclusion intestinal interna, por vicio de conformacién, por
compresiones, por obstruccion ¢ por estrechez orddnica ¢ neopla-
sica, se diagnostica en la clinica por muchos sintomas y principal-
mente por la astriccion completa de sélidos y dases, sin que en la
mayoria de casos se conozca la causa antes de la intervencién. Pero
la cirugia interviene con operaciones paliativas ¢ curativas siendo
éstas las preferidas. Para llevarlas 4 cabo preciso es conocer el si-
tio de la extrangulacion. La topografia visceral nos dice que sila
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distension que sufre el vientre es grande y general, la oclusion es
inferior, y resulta cada vez menor la timpanizacion »cuanto mas alta
es la extrangulacion.

En la exfrangulacién interna, la anatomia patoldgica puede 'con-
tribuir al diagndstico. El signo de von Wahl, que es el meteorismo
local en el asa exirangulada, en las primeras horas y antes de que
el timpanismo deneralizado impida la palpacion localizada, se nota
en una extension variable, un abultamiento visible, y sobre todo una
resistencia mayor con sonido claro a la percusion, fijo y sin mo-
vimiento peristaltico. Mas tarde el signo de Gangolphe, que es
la formacion con rapidez de un derrame sero-hematico, en el pe-
ritoneo, revelado por la macidez ¢ la submacidez en las pa1:tes
declives del abdomen, por el tacto rectal 6 vajinal; y por Qlt{m'C)
el signo de Shlange que esla falta de los movimientos peristalti-
cos del intestino dilatado por el obstaculo, principalmente en las
formas agudas.

Las dudas acerca de la causa y sitio de la extrangulacion las re-
suelve en la mayoria de los casos la laparotomia.

Sin duda alguna, las neoplasias son los procesos que establecen
mas variantes en las situaciones y relaciones de los organos, ppr lo
que su diagnostico exige estudio especial y su tre'lta'miento obl.lga a
practicar operaciones magistrales en las que el cirujano contribuye
al éxito con su inventiva para solucionar lo imprevisto.

Los tumores intra-abdominales son numerosos y variados y su
diagnéstico es dificil y 4 veces imposible. El aumento de volumen
apreciado a simple vista, en region determinada del abdomen, no gs
bastante ni aun para afirmar la existencia del tumor. La abun.dranma
de drasa, la posibilidad de la dilatacion intestinal por .retenmon .de
excrementos, actimulo de gases 6 de liquidos patoldgicos, la dila-
tacion excesiva de la vejiga urinaria, las ectopias viscerailes, el
edema de las paredes, la existencia de un embarazo normal 6 extra-
uterino, son estados que inducen a error. .

Y cuando los medios de exploracion combinados no permiten
evidenciar la existencia del tumor, surde el primer problema, res;o'l-
ver si la neoplasia es de las paredes 0 intra-abdominal. La solucion
es facil si el proceso es subcutaneo, pero si ocupg el espes'or de
las paredes resulta oscuro el diagnostico diferencial. 'I‘arll solo en
los casos de gran extension de la neoplasia, ocupando casi por com-
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pleto la cavidad del abdomen, no cabe la duda, en tales casos se
impone el diagnostico.

Cuando existe el tumor y es intra-abdominal, lo primero que hay
que precisar es su sitio y emplazamiento. La redién que ocupa y
su limitacion? inducird 4 indicar el 6rgano en que s2 ha formado;
pero habiendo diversos 6rdanos en la region del abdomen, siendo
posible el origen de los tumores en partes profundas, y por ello in-
terposicion de partes y de liquidos que impiden llegar a explorar el
tumor al través de las paredes, la topografia normal tampoco puede
ser base segura del diagndstico. Sin embardo, la percusion nos sir-
ve para diferenciar los tumores cubiertos por el intestino, de los que
estan en contacto de las paredes, por la sonoridad de los primeros,
como sucede en los implantados en el pancreas, en el mesenterio, y
en los rifiones; y por matidez de los tumores del epiplon mayor, los
del higado y los quistes ovéricos. Sin embargo, hay que convenir
que hay tumores implantados en el higado y en el bazo que pueden
estar cubiertos por asas intestinales, tal sucede en los que se forman
en la cara inferior del higado por detras del epiplon dastro-hepatico,
y los que se desarrollan en la cara interna del bazo por detras del
epiplon gastro-esplénico.

Prescindiendo de los casos excepcionales, cuando el tumor intra-
abdominal no es muy voluminoso, el sitio que ocupa indica bastante
acerca de su punto de oriden. Recorriendo las regiones admitidas
puede comprobarse dicha afirmacion.

Los tumores que aparecen en el hipocondrio derecho, induce 4
suponer que proceden del higado, y la percusion contribuye a preci-
sarlo; puesto que si se aprecia una zona de sonoridad interpuesta en-
tre la matidez hepatica y el tumor, es casi cierto que no es de origen
hepético. . »

Cuando untumor se desarrolla en la cara convexa del higado, ne-
cesariamente debe estar en relacién con la pared abdomihal y por la
percusion dard sonido macizo. Cuando el tumor es de la cara infe-
rior, situado delante del epiplon gdastro-hepatico, en la mayoria de
los casos llega & ponerse en inmediato contacto de la pared anterior
del abdomen, pero si se desarrolla detras de dicho epiplon, estard
cubierto en mds 6 menos por el intestino, principalmente hacia la
izquierda, y 4 la percusion resultara sonoro.

Después, la determinacion de la naturaleza y extensién del pro-
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ceso se llegard 4 conocer por la palpacién combinada, por los ante-
cedentes, por las alteraciones funcionales, en ocasiones por la pun-
cion exploradora. La diferenciacién de los abscesos, de los quistes y
del céncer hepatico se hace después por los sintomas, y por su estu-
dio comparativo.

El cancer hepdtico difiere por sus caracteres objetivos si es com-
pacto 6 nodular. Ademas de las alteraciones funcionales, el cancer
compacto forma elevacion en el hipocondrio derecho y en el ombligo,
y por lapalpacion se aprecia que la viscera es druesa,dura y de super-
ficie lisa. En el nodular, los caracteres fisicos son variables, el higado
se presenta desigual, abolsado, con elevaciones rugosas y como umbili-
cadas, ydiseminados al azarlosnédulos cancerosos por la superficie del
ordgano, pocas veces se hacen aparentes 4 los medios de exploracion.

Seguramente resulta facil diagnosticar un absceso hepatico,
cuando se presenta con sus mds claros caracteres, y en un enfermo
que acaba de regresar de los paises cdlidos 6 porque ofrece aun
manifestaciones disentéricas; pero es muy dificil cuando faltan los
signos fisicos. Puede por otra parte, confundirsele con las mas di-
versas afecciones, sediin su volumen, asiento y propadacién. Los
que son de la cara convexa se han confundido con una pleuresia pu-
rulenta, con una pneumonia aguda, y hasta con una tuberculosis pul-
monar. Cuando los abscesos son de la cara inferior, se han confun-
dido con tumores renales, con un cancer pilérico, y con un aneuris-
ma de la aorta. Ante las dificultades del diagndstico, sin leyes ni
reglas que puedan evitarlas, cuando los antecedentes no resuelven
la incognita, las operaciones exploradoras se suponen como precisas
para formular la indicacién.

No es posible diagnosticar el quiste hidatico del higado hasta que
es de volumen apreciable y entonces los procesos de la vexicula bi-
liar, los abscesos, los tumores de 6rdanos vecinos, motivan confu-
siones. Los formados en la regién postero-inferior se confunden, casi
siempre, con los tumores renales; los de la cara convexa se confun-
den con los procesos de la pleura; los antero-inferiores se confunden
con los biliares; y ante tantos escollos, surde la puncion exploradora,
no siempre eficaz € inofensiva, por lo que la mayoria de los ciruja-
nos prefieren la incision exploradora, pero prepardandose para todo
con el deliberado prop6sito de hacerla seguir de una operacién com-
pleta si de la exploracién resulta la indicacion.
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La radiografia no ha dado hasta el dia resultados lo bastante cla-
ros para fundamentar el diagndstico con su intervencion.

Los neoplasmas del higado son adenomas, fibromas, sarcomas,
angiomas y canceres, casi siempre secundarios. Determinando su
existencia interesa averiguar si es tumor benigno 6 maligno para
aconsejar la abstension 6 la intervencién activa urderite. La toleran-
cia de dicha viscera, lo indolente de los procesos desarrollados en la
misma, hace confuso el diagnéstico en sy principio; después la forma
del tumor, su curso, las alteraciones funcionales y los antecedentes,
contribuyen al diagndstico, pero en la mayoria de los casos sélo se
comprueba mediante la laparotomia exploradora.

Los tumores de la vexicula biliar, duros y blandos, litidsicos, in-
fectivos y neoplasicos, se comienza 4 fijar su diagnostico guiados
por la topografia normal, si son pequefios y circunscriptos, y se ha-
cen aparentes inmediatamente debajo del cartilago costal noveno
derecho por fuera del misculo recto anterior del propio lado. Cuan-
do llega 4 ser de gran volumen surden las dudas y mds si se interpo-
nen con la pared asas intestinales; y s6lo con Ia laparotomia podra
el cirujano precisar el origen, naturaleza y extension del tumor.

Los tumores que se hacen aparentes en el epigastrio son dene-
ralmente del estémago 6 del piloro. Son benignos ¢ malignos, pero
como mas frecuentes, es proceso canceroso. La determinacion del
sitio no siempre resulta facil, porque el estémago puede estar dislo-
cado y con €| el tumor, y en ocasiones, teniendo origen en el 16bulo
izquierdo del higado, hallarse el tumor en contacto de la pared ante-
rior del estémago. Por lo que frecuentemente el sitio del tumor no es
dato indiscutible para el diagndstico.

El diagnéstico precoz del cancer dastrico resulta casi siempre -
imposible. El uso de los polvos efervescentes para dilatar la viscera
Y apreciar por la palpacién el tumor, las insuflaciones de aire, la
dastroscopia, la radioscopia y los sintomas clinicos, han tnducido al
diagnéstico en algunos €asos, pocos, por lo que tan sélo la laparoto-
mia exploradora serd la tnica que proporcione datos s2guros acerca
del tumor, de su asiento, de su extension y de su naturaleza. Lo mis-
mo decimos refiriéndonos 4 los tumores de otra naturaleza, formados
en la region.

Cuando observamos un tumor en el hipocondrio izquierdo, inme-
diatamente suponemos que su origen es del bazo. Pero pudiendo ra-
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dicar en el I6bulo izquierdo del higado en el fondo mayor del esto-
mago 6 en el rindn, surden las dudas; y si el tumor esplénico es muy
voluminoso, ocupando 4 la vez distintas regiones, las dificultades para
el diagnéstico aumentan, porque hay que diferenciarlo de los que se
forman en Organos apartados, como son los ovarios y el tutero. Los
datos clinicos contribuirdn al diagnoéstico, y sélo en casos excepcio-
nales se podrén confundir los tumores del bazo con los del rifion si
el estado general y la fisiologia patolégica no aportan datos para
precisar el proceso. Ya dejamos indicados los sintomas objetivos
de las esplenomegalias crénicas.

El bazo mévil se ha confundido con una ptosis del rifién, pero si
por la percusion se aprecia la vacuidad del hipocondrio izquierdo, y
por la palpacién se comprueba la forma especial de cada Organo,
serd facil el diagnostico.

Todo tumor desarrollado en la cara externa del bazo estard en
contacto directo con la pared costo-abdominal, idualmente si se ha
formado en la cara interna por delante del hilio, pero si se implanta
detras del epiplongastro-esplénico, serd dificil establecer el diagnos-
tico topogratfico.

La laparotomia exploradora ha permitido en ocasiones fijar el
diagnostico, determinar la extension de las adherencias y marcar la
oportunidad de la intervencién definitiva, y cuando & causa de las
hemorragias 1 otras complicaciones el cirujano se ha visto obligado
4 cerrar, en algunos casos se han alcanzado mejorias notables y
hasta la curacién completa.

Los tumores que se hacen aparentes en los vacios, deneralmente
son de oridgen renal.

La extirpacion del rifién, practicada por primera vez por el pro-
fesor Simén d‘Heidelberg, al extirpar un quiste del ovario con exce-
lente resultado, inauguré una serie de operaciones, que cada dia se
perfeccionan en su indicacién y en la técnica.

Desde entonces la topografia normal es base importante para su
diagnéstico, porque estando situados los rifiones en la pared poste-
rior del abdomen, son accesibles por la regién lumbar; y cuando un
tumor forma prominencia a nivel del sacro-lumbar; entre la duodéci-
ma costilla y la cresta iliaca, hay fundamento para conceptuarlo re-
nal, y sial crecer, resulta siempre prominente hacia adelante y fija
la percusion sefala una zona de sonoridad vertical, correspondiente
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al colon ascendente 6 descendente; las presunciones se convierten
en seguridad acerca del asiento en el rifion.

Sin embargo, un tumor renal puede dar sonido macizo &4 la per-
cusion anterior, cuando el colon vertical tiene meso colon suficien-
temente largo, en cuyo caso excepcional, el tumor, al desarrollarse,
separa el intestino hacia fuera. Esto se ha observado en el lado de-
recho.

Las neoplasias del rifién, epiteliales 6 meso dérmicas se diagnos-
tican por la tumoracion con los caracteres gdenésicos, por el dolor
fijo, por la hematuria, por las modificaciones de la orina; por su ex-
tension, sus adherencias se conocen & posteriori.

La sintomatolodia de los neoplasmas de la pelvis del rifion se
confunde, en gran niimero de casos, con la de los tumores renales;
en ocasiones, los fendmenos observados son los mismos que produci-
ran un célculo; en algunos se comprueba la retencién renal sin causa
conocida, lo cual ha impedido hasta ahora la fijacion del diagnéstico.

La uronefrosis se confunde con facilidad con otros tumores intra-
abdominales, con los quistes hepaticos, con los del bazo, con los del
mesenterio y con los del ovario.

Los fendmenos urinarios, la fonendoscopia y el cateterismo uré-
tico contribuyen al diagnéstico diferencial.

La naturaleza del tumor que el cirujano debe averiguar para for-

.mular la indicacion, llegara a determinarla con los datos clinicos obte-

nidos por la observacién y por la exploracion, con lo que diferencia-
rd el rifion flotante con otras visceras ectdpicas, con tumores mas 6
menos movibles, 6 llegard 4 precisar si el tumor es quistico, litidsico,
infectivo ¢ sélido, benigno 6 maligno. _

Los tumores de la regién umbilical pueden radicar en el perito-
neo, en el epiplon mayor, en el mesenterio, tras-cavidad de los epi-
plones, en el pancreas 6 en los ordanos prelumbares.

En esta regdion los tumores pocas veces estan dentro de sus limi-
tes; a poco volumen que alcancen interesan partes de las regiones
inmediatas. Su diagndstico exige un estudio completo anatémico,
normal, patoldgico y clinico.

El cancer del peritoneo que tiene por sintomas locales la ascitis,
el meteorismo y la formacion de tumores en la cavidad abdominal,
puede apreciarse por la palpacion, sobre todo después de la evacua-
cion del liquido ascitico por la paracentesis, y entonces la mano nota
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nudosidades redondeadas mdiltiples irregulares, ¢ un tumor mas 6
menos voluminoso, & veces del tamafio de la cabeza de un feto, que
ocupa casi toda la cavidad abdominal. Por otra parte los infartos in-
duinales y la exploracion bi-manual contribuyen 4 fijar el diagndstico.

Los tumores del epiplon mayor, que estan limitados y por ello
diagnosticables, se presentan en contacto de la pared abdominal y
macizos 4 la percusion; y si son movibles en diversos sentidos, se
diferencian facilmente de los que radican en la pared, si no hay adhe-
rencias entre ambas partes. Se completara el diagndstico de sitio
averiguando por la percusion y los antecedentes que el tumor no tie-
ne origen en el higado, ni en el bazo, ni en el ovario.

Los tumores del mesenterio, de volumen moderado, cuyos limi-
tes se pueden circunscribir, se diagnostican recordando por los da-
tos de anatomia topografica que seran centrales, profundos, que por
la percusion resultara zona de sonoridad anterior por la interposicion
.de la masa de las asas intestinales.

Se diferenciaran de los procedentes del rifion, porque los de este
organo se elevan lateralmente en la zona de sonoridad vertical, es fi-
ja en la region renal, como lo es el colon ascendente 6 descendente
y en el meso-gastrico la sonoridad es movible, por serlo las asas del
intestino delgado. Ademas, los tumores mesentéricos son movibles,
lo cual no sucede con los renales, y aparte de esto, los trastornos fun-
cionales serdn especiales en los procedentes del aparato urinario.

Dr. D. Fraxcisco ARPAL.

Catedratico de Operaciones en Zaragoza.

(Concluird).
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Diagnostico precoz del raquilismo

o~ R

EL atisbo clinico de los comienzos de las enfermedades, la vision

de sus primeros, y deneralmente silenciosos pasos, tiene una
importancia de primer orden para poder entablar un tratamiento ra-
cional y para la mayor eficacia de éste.

Mejor se remedia lo poco que lo mucho; y aunque parezca éste
un concepto demasiado vulgar, encierra una dran verdad clinica.

Significa que las lesiones en su primer periodo, cuando apenas son
mas que trastornos funcionales, cuando aun no han alterado la tex-
tina de los elementos celulares, son mas facil y quiz4 definitivamen-
te curables, que cuando el avance del proceso ha producido ya
desdrdenes materiales irremediables.

Es el raquitismo la distrofia que méas & menudo se apodera del
ordanismo infantil, haciéndolo de una manera lenta, callada, muy
en las intimidades de la nutricién del nifio. Y cuando se asoma, de
modo que se le pueda reconocer, su sindrome es tan completo, tan
rico, tan abundante, que el ojo profano lo diagnostica con seguridad.

Las deformaciones del esqueleto, cabeza grande, fontanela abier-
ta, dientes retrasados, pecho de pichén, cifosis raquitica, vientre
enorme, tibias encorvadas, mufiecas y tobillos abultados, pequefiez
de talla, aspecto miserable, forman un conjunto tan acabado, que es
imposible desconocerlo; y por otra parte tan comtin, que madres, co-
madres y nifieras conocen al nifio raquitico.

Diagnosticar el raquitismo en toda su plenitud, es cosa que no
tiene mérito alguno; y la eficacia terapéutica de este diagndstico,
que pudiéramos llamar fardio, es casi nula. i

El raquitismo llegado & este extremo se curara, pero dejando
siempre en pos de si, como funesto reato, la cabeza enorme, el pe-
cho estrechado, la columna vertebral deformada, las piernas tor-
cidas, la pelvis anémala, la pequefiez de talla, y un sello deneral de
rebajamiento, de debilidad, de degeneracion orddnica; cosas que se
ven en muchos adultos que han sido raquiticos en su infancia.

Conviene, pues, muy mucho, descubrir el raquitismo en sus pri-
meros esbozos, hacer su diagndstico precoz. Esta prevision clinica
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sé6lo puede hacerla el ojo experimentado del médico: esto le dara
una indiscutible superioridad sobre el vulgo, cuando éste no ha visto

aun la enfermedad.
Porque muchas veces los comienzos del raquitismo se encubren

bajo las apariencias externas de una salud exuberante.

Son signos reveladores del raquitismo, casi precursores de esta
distrofia.

I. La persistencia y dgrandes exagerado de la fontanela anterior
6 bregma, qne & veces se prolonga por las suturas interparietal, fron-
to-parietal € interfrontal.

II. Los sudores parciales, profusos, limitados 4 la cabeza y cue-
llo, durante el sueflo, signo muy precoz y cuya constancia he com-
probado.

[Il. El retraso excesivo en la salida de los dientes: la irregula-
ridad en los grupos y épocas de la erupcion dentaria.

IV. Las orinas muy cargadas de fosfatos, que se vuelven blan-
cas, lechosas, (no rojas) al poco tiempo de su emision

V. Las nudosidades condro-costales apreciables al tacto, si no
lo son 4 la vista por la gordura del nifio: estigma raquitico de gran
significacion.

VI. El abultamiento de las epifisis inferiores del radio y del cu-
bito y de la tibia y perone.

VIL. La debilidad de los miembros inferiores; el nifio no anda ni
siquiera se tiene de pi€, ni tiene fuerza para tomar apoyo en sus
piernas.

VIII. La falta de tono muscular general: los nifios estan siempre
sentados, encogidos, hechos un ovillo, ‘ni sostienen su cabeza, ni
ponen recto su tronco, ni estiran sus piernas.

Todo nifio que presente uno 6 varios de estos estigmas, es se-
guramente un raquitico incipiente, aunque esté muy grueso, y tenga
un peso elevado. No hay que fiarse de las apariencias.

Suele ocurrir esto en la segunda mitad del primer afio, 6 en el
transcurso del segundo; es por entonces cuando se inicia el raqui-
tismo y cuando conviene descubrirlo. Un cambio de nodriza, un me-
joramiento en la alimentacion, la vigilancia de las funciones diges-
tivas, una buena higiene, aire libre, campo, montafla, mar, y en ul-
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timo término los fosfatos cortaran los progresos del terrible mal, y
haran un nifio robusto de aquel futuro encanijado.

Dr. D. PaTRICIO BOROBIO

Catedratico de Pediatria dela Facultad de Medicina de Zaragoza.
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Modalidades adhesivas de la apendicitis

I;L A apendicitis determinada por inflamacion del apéndice ileo-ce-
cal, merced & la infeccion de la cavidad ¢ de las paredes del

ordano, por propagacion de una infeccién por via intestinal 6 san-
g}n'nea é interviniendo los coli-bacilo 6 estreptococos, las obstruc-
ciones y la tan debatida formacion de la cavidad cerrada, puede pre-
sentar las formas mas variadas: formas congdestivas, benignas, supu-
radas, localizadas, deneralizadas; en las que unas curan bien, otras
s6lo hacen aparentemente dejando adherencias; unas presentan el
pelidro en la peritonitis y otras lo manifiestan en la infeccion del
apéndice.

En este tema procuraremos hablar sélo de aquéllas en las que la
apendicitis fragua adherencias.

. Estas pueden producirse, merced al peritoneo que rodea al apén-
dice 6 por mision de la misma apendicitis, que puede yugularlas
cuando es aguda 6 cuando pasa al estado croénico.

Las apendicitis adhesivas periapendiculares, son formas en las
que el peritoneo interviene, porque se ha perforado el apéndice, 6
porque la inflamacién de éste se ha propagado 4 aquél,en virtud 7de
una linfangitis intersticial: y esta inflamacién hace que se fragiien
neomembranas que ordanizan y sueldan las asas vecinas, la poared
apendicular y el epiplon; formaciones que defienden al apéndice de
una mayor infeccién, pudiendo en ocasiones hacer terminar el pro-
ceso por resolucion.

En estos casos los sintomas son atenuados y duran lo que tarda
fzn limitarse el foco: poca fiebre, pequefia astriccion y dolor poco
intenso; pero no es raro que suceda en ocasiones que a pesar de ser
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despreciables los sintomas y atn que el enfermo parezca casi cura-
do, quede ese casi, que indica que aquél siempre presenta reliquias,
y por lo tanto hacen éstas, que el sujeto se vuelva cuidadoso para
evitar los enfriamientos, esfuerzos, traumatismos y excesos alimen-
ticios; pues sabe é€l, el peligro en que se halla y que por cualquiera
de las causas citadas, puede resucitar su aparentemente finada apen-
dicitis.

Existen otras clases de adhesiones muy providenciales que en-
quistan los abscesos; se trata de adherencias glutinosas, que presen-
tan cierta fragilidad, si son recientes, pero que si son antiguas, son
densas, las cuales limitan cavidades que contienen pus, el cual ade-
més de materias orgdnicas, presenta fosfatos y carbonatos de cal,
aglomerados éstos por cierta cantidad de moco y abscesos distintos
segtin el sitio en que asientan.

Los abscesos ileo-inguinales, que se presentan en la parte infe.
rior de la fosa iliaca derecha, por encima del arco de Falopio, limita-
dos por las asas del intestino delgado y por el ciego; tienen como
caracteristica el que el apéndice mira hacia abajo.

Abscesos que pueden llamarse prerectales 6 pelvianos y se ha-
llan delante del recto, entre éste y la vejiga, 6 vagina, segun se trate
de mujer & hombre, y en los que el apéndice se halla inclinado. ha-
cia abajo y adentro.

Abscesos peri-umbilicales, limitados en la fosa iliaca cerca del |

ombligo; y por tiltimo:

Abscesos refro-cecales, que se hmltan por detras del ciego, hasta
el -colon.

Tanto unos como otros, se limitan por lo que tienen & su alrede-
dor, ayudados en su encapoulacién por las bridas que se presentan.

Llegado a este punto, podremos preguntarnos ¢cabe reabsorber-
se el absceso y quedar solo las bridas que dan trastornos mecénicos?
debemos creer que si; de todas suertes pueden esas formas engloba-
doras superar en otros casos, y extender de este modo la accion
pio-infecciosa del absceso primitivo, al resto del perltoneo inva-
diéndolo totalmente.

Los sintomas de estas formas absceso-adhesivas, son los de una
apendicitis simple, pero ellos en vez de remitir, no lo hacen, y por
el contrario los enfermos tienen mas dolor y su fiebre Ileva marcha
ascensional. Si hacemos la palpacion, siempre que no haya contrac-

DE ZARAGOZA 67

R R A AL R AR s A P et S e A A i

tura muscular de defensa, notaremos una tumefaccién profunda de
Jirregulares limites, aunque extendiéndose entre las dltimas costillas
-y la fosa iliaca. La percusidn superficial proporciona datos de sub-
macidez, y la profunda los da de sonoridad que corresponde 4 la re-
gién del intestino; sospechamos, en fin, en que la tumefaccién sea
absceso, porque el pulso aumenta y la temperatura llega 4 los 39°,
y en un grado superior notaremos un edema intenso de la pared ab-
-dominal, una fluctuacion drande y una dibujacion superficial de las
venas. ,

En los casos que se fragua la apendicitis cronica sin haber pre-
sentado en la forma aguda drandes sintomas, las adherencias se es-
tablecen hacia el ciego, epiplon, etc., por un extremo; por el otro
sujetan al apéndice, dando ludar en éste, 4 un acodamiento, perfora-
cién 6 estrechez.

Casos hay en que el apéndice se oblitera por completo y se im-
permeabiliza, pareciendo un cordon duro; otros en que el apéndice
-es sujetado por el extremo inferior, produciendo una extrangulacion
la brida y determinando por encima de la estrechez, una dilatacion en
forma de maza.

Los sujetos que padecen esta forma de apendicitis, presentan co-
mo antecedentes el haber padecido ya ataques de apendicitis en otro

“tiempo, pero quedaron en un sfafu-quo que les hizo caminar hacia

la cronicidad adhesiva y que a causa de cualquier c1rcunstanc1a etio-
légica, revelan su aficion.

Esos enfermos, entre la primera crisis y la actual, acusan aun li-
deros dolores en la fosa iliaca derecha y algo de tumefaccion.

Las bridas por si solas determinan estrecheces, extrangulaciones
y desviaciones del ciedo ¢ de alguna de las asas del intestino delga-
-do, con su cortejo sintomatico de meteorismo enteritico, Vomltos in-
coercibles y fecaloideos, y grandes dolores.

Citaremos el caso clinico siguiente, que trata de:

Antonio Arnal Ciria, de 16 afios de edad, natural de Alcubierre
{Huesca), que ingresé en la clinica de nuestro querido profesor Doc-
tor Lozano, el 18 de octubre de 1906, en la que permanecié hasta el
28 de noviembre, saliendo en esta fecha completamente curado.

Segtin he podido recopilar de los datos y apuntes tomados de la

.

‘brillante y siempre préctica exposicion del ilustrado y ya citado

maestro Dr. Lozano, acerca del caso del antedicho sujeto, parece
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ser que habia tenido hacfa ya tiempo, sedin el mismo contaba, una
indigestion drande, que era en efecto una verdadera apendicitis,
pues ésta es bastante frecuente en esa edad; y esa apendicitis que
seria benigna, se le curé endos 6 tres dias, pero no sin dejar un foco
purulento limitado por las adherencias, que cred el peritoneo para
su defensa. :

Credronse, pues, bandas fibrosas que adhirieron 4 los intestinos
¥ que manifestaron con algunos sintomas, la dificultad para la circu-
lacién, que encontraban al intentar pasar por aquéllos, las materias
de la digestion.

Ese sujeto comia y digeria bien sin vomitar, pero llegado el mo-
mento de defecar, sentia grandes dolores antes de ese acto, por la
susodicha dificultad, y la distensién que en algunas partes sufria el
intestino por la acumulacién de gases, hacia que por esta causa, se
produgesen también dolores intensos que desaparecian por la expul-
sion de aquéllos; el vientre lo tenia abombado y con bastante tension
y el foco purulento que le habia quedado de su crisis, presentaba a
la palpacion plasticidad caracteristica.

El tratamiento fué quirdrgico, laparotomizando, extirpando la
porcién estrechada y suturando las dos partes sanas de intestino.

En la apendicitis, mientras unos se muestran partidarios del tra-
tamiento quirtirgico de un modo inmediato, otros en cambio no acep-
tan sistematicamente mas que el tratamiento médico.

Nosotros debemos no dejarnos arrastrar por las exageraciones,
y proceder con un criterio imparcial.

En las formas benignas y en aquellas otras en que sospechamos
que haya peritonismo mejor que apendicitis, debemos adoptar trata-
miento médico, administrando opio al interior, 6 si no lo tolera el en-
fermo, enemas laudanizados, se inyectard éter para combatir los co-
lapsos y se pondra hielo en la fosa iliaca derecha, huyendo de aplicar
vejigatorios; y dando al paciente hielo, champagne 6 agua cloro-
formada, contra los vomitos.

Pero en los otros casos el tratamiento serd quirtirdico, el que
cuando se trate de abscesos limitados se reducira tan sélo 4 la inci-
sion, y en los casos avanzados 4 la ablacion del apéndice; practicado
en frio 6 en caliente, sedtin sea la distancia 6 proximidad de un ac-
ceso infectivo agudo, y que consiste segtn lo clasico en hacer la in-
cision de Mark Schuller, practicada 4 lo largo del recto mayor, del
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lado derecho, y después de descubierto el apéndice, una vez abierta
la cavidad, se destruyen las adherencias que presenta aquél, se liga
el apéndice con catgut, cortando con termo-cauterio por encima de la
igadura, se peritoniza el mufién y sutura con un punto de catgut el
manguito seroso que resulta.

El tratamiento quirtrgico se establece por el cirujano, inmediata-
mente de presentarse la enfermedad, 6 esperando dos dias, cuatro 6
cinco, antes de intervenir; otras veces se incide el absceso & partir
del quinto dia; y existe la verdadera forma que indica sin duda de
ningtin género, la operacion llamada & frio.

Las intervenciones rdapidas que se refieren & las operaciones &
las veinficuafro ¢ treinta y seis horas, no tienen razén de ser con
arreglo 4 la comtin manera de pensar de médicos y cirujanos; pues
los que rccomiendan esta cirugia acelerada, son aquéllos que desde
luego no emplean los medicamentos que requieren los.casos benig-
nos, y no queriendo poner a prueba esos medios terapéuticos, optan
por resecar cuanto antes el apéndice.

Pero tiene el inconveniente este modo de obrar, la rapidez que
duia al diagndstico y por lo tanto que impide asegurar' al cirujano,
que aquello sea apendicitis; ademds puede decirse que este proce-
der proporciona muchos fracasos; pues al abrir, en vez de encontrar
apendicitis, se encuentran otras cosas distintas.

Esta es una operacién ideal en este periodo citado, y como no
va exenta de peligros por la cloroformizacion, debemos decirnos 4
no operar en formas tan recientes.

Por consiguiente, con tiempo se hace un buen diagndstico, un
buen pronéstico y un magnifico tratamiento.

Hay formas con tumefaccién y empastamiento, que se perciben
claramente después de los cinco 0 seis primeros dias en que empezo
la crisis y ellas son las unicas que pueden tratarse en caliente; se
toma un bisturi y se hace una incisién sobre el punto en'que se no-
tan los abscesos que se suponen, y con aquélla obtiene salida el
pus. : .

Cuando se presentan recidivas con bastante dravedad, se hace
operacion llamada & frio y con ella se procede & extirpar el apén-
dice.

Esta operacién se ha de practicar con cuidado y no obrar tan
sélo & instancias de los enfermos, pues muchos de éstos piden se
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les opere del apéndice y no son mas que nerviosos apendiculares,
como hay nerviosos de otros ¢rganos; hay en esto.verdaderas ra-
rezas como la de aquellos tiflocoliticos, que se creen con derecho a
tener apendicitis, y 4 la operacion consiguiente.

Casos se dan de verdaderas adherencias cuando ya se observan
después de abierta la cavidad.

La operacion & frio es excelente, facil, rapida é inofensiva y se
acostumbra 4 hacer tres meses pasados desde la crisis tipica: la
operacion tiene que ser rdpida en la técnica, y las incisiones han
de ser ni muy lardgas ni muy cortas, suficientes, en fin mas bien pe-
quefias en casos y lo conveniente serd eviten la inutilizacion de mts-
culos y nervios en lo posible.

Mc. Burueg, propone una disociadién de fasciculos musculares
que llena las indicaciones de la operacion, pues con ella se puede
coincidir sobre el apéndice.

Roux propone incision cruzada y Vulliet la hace sobre la piel y
aponeurosis del oblicuo mayor, separa con tijeras el tejido celular y
después de penetrar & través del oblicuo menor y trasverso, cae so-
bre el apéndice; tiene la ventaja esta tiltima, del amplio campo de
operacién de lo poco que se destruyen las paredes, para que se re-
constituyan después facilmente.

Y para finalizar se ha propuesto modernamente, /a apendicoto-
mia, que es operacion que no ofrece gran interés: consiste en bus-
car el apéndice, llevarlo junto 4 la pared y crear una fistula apendicu-
lar, que se mantiene por una sonda y por la fistula se evacua el in-
testino, se inyectan sustancias medicamentosas, alimenticias 6 se

irriga el apéndice.
MANUEL RoncAL.
Esdudiante de la F. de M, de Zaragoza.
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Si enfermedades hay que ponen & prueba el juicio clinico y la sa-
gacidad del médico, ésta es una de ellas; no sélo por lo que al diag-
nodstico y pronostico se refieren, sino por lo que atafie 4 la conva-
lecencia.
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Observar y experimentar las diferentes lesiones que de una ma-
nera lenta, dgradual y progresiva se fraguan en érganos como el ce-
rebro, corazon; y entonces 4 buen seguro que no os satisfaran las
ideas de algunos clinicos, que la conceden una benignidad, una li-
dera y una corta duracién gne juntamente con las estadisticas que
acompafian, quieren demostrar la facil curacién y exigua mortandad.

Una enfermedad que hasta la epidemia de 1889, no se tenian mas
que nociones ligerisimas, siendo ésta la fuente donde bebieron hom-
bres célebres como Teissier, Peacock, Pfeiffer, etc., etc., para in-
vestigar acerca de bacteriologia, contagio, formas y tratamiento.

Enfermedad contagiosa, de gran poder de furor, como lo prueba
aquella célebre frase de Klas Linsotch: «Franquea mds facilmente un
espacio de 500 4 1.000 kilémetros, que la deldada barrera que la
opone el muro de una prision».

Si la intelectualidad ha servido para vigorizar y dar energdias al
organismo, aqui cumple el fin opuesto; buena prueba de ellos nos la
dan los Faros Ingleses que ha habido infinidad que no han conocido
semejante epidemia, y hoy hasta Casas de Montes, no se ven libres
en el circulo que recorre de N. 4 S. y de E. 4 O. debido al contacto
y @ la relacién intima que hoy dia poseen.

Si esta epidemia es equitativa en cuanto no respeta ni- 4 clascs
ni a individuos, no ocurre lo propio cuando se ceba en ordanismos
pobres y débiles, que al creerse superior en la pelea, les arrebata su
vida con una tifoidea, una meningitis, una endocarditis, etc., etc. Es
que no satisfecha con esto, cuando se ha desvanecido todo dolor y
pesar, entrando en la expansion y en la alegria, viene 4 sembrar el
espanto y la desesperacion excluyendo al sér querido del seno de la
familia, por las complicaciones tan terribles 4 que d4 lugar.

Ni el clima, ni la estacion, ni la temperatura, influyen en su pre-
sentacion; solo los muros en el sentido Klas, son los tinicos que sa-
len & su encuentro. ’

Ojeemos répida y brevemente los diferentes textos y nos encon-
traremos que pasa con el bacilo de Pfeiffer lo que con el de Koch,
cuando todo el mundo y durante cierto nimero de afios desde 1892,
se crefa que dicho bacilo era el agente causal, hoy se ha levantado
tal reaccién que hace permanecer en mantilla la cuestién bacterio-
logica, danando un terreno extenso los microbidlogos descreidos.

Siendo una enfermedad proteiforme, es dificil describir un cua-
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dro clinico como en la tifoidea, que pueda adaptarse & todos los ca-
sos: por eso trazaré unas lineas indicando lo mas practico.

Los individuos acometidos de drippe, principian por un escalofrio
seduido de una sensacion de calor, aldo de coriza con estornudo,
dolor mévil en la espalda, pecho, que se exacerba por la tos, pulso
frecuente, a veces duro y tenso, orina palida y sedimentosa, lengua
rojiza en la punta y bordes, conjuntivitis. Cefalalgia localizada princi-
palmente en la frente y raiz de la nariz, insomnio, desasosiego por las
noches, zumbidos de oidos, sed intensa terminando con unos sudores
copiosos que indican la finalidad del proceso febril juntamente con
diarreas biliosas y manifestaciones eruptivas acompariadas de picor.

Este es, a grandes rasgos, el cuadro clinico de la drippe y se-
guido de manifestaciones de sistema nervioso, aparato respiratorio
6 digestivo, asi sera diagnosticado en sus tres formas que hoy se ad-
miten.

Dadas las bases cientificas que hoy se admiten, no se puede jus-
tificar el diagnostico sino a beneficio del micoscopio y de los cul-
tivos, haciéndose mas indispensable cuando se trata de casos expo-
radicos, porque el sindrome clinico, podra bastar en*aquéllos, y no
en éstos, desechando en absoluto aquellas ideas preconcebidas de
diagnosticar enfermedad drippal por el hecho reinante de la epi-
demia.
~ Las complicaciones y secuelas hacen la gravedad, pues mientras
atacando en individuos sanos y robustos reviste benignidad grande,
si ataca 4 organismos asténicos, viejos 6 cronicos, sube de punto el

“pronostico elevando la cifra de mortalidad.

Siendo el mejor tratamiento la profilaxis, pero resultando inutil
el aislamiento por desempeiar sus funciones los individuos que la
padecen, no habiendo vacuna preventiva y a su vez no produciendo
ningtin resultado los gardarismos, las inhalaciones, etc. etc., hay
que tener presente tres grandes indicaciones:

1.2 Combatir la fiebre y demds fenémenos que dependan de la
infeccion gdrippal.

2.2 Asegurar la antisepsia de la mucosa respiratoria para evitar
la invasion de los gérmenes secundarios.

3.2 Evitar las complicaciones que pueden favorecer una afec-
cion anterior, deneral y local.

Elenfermo debe guardar cama, tomar leche y caldo desgrasado

>
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para evitar complicaciones renales, café, ponches y limonadas vino-
sas. Sulfato de quinina 6 bien asociada 4 la antipirina, bebidas calien-
tes y antisepsia de la boca, nariz y oido por medio del 4cido timico,
aceite mentolado 6 pomada de. 4cido bdrico, resorcina y mentol é
instilacion de 30 dotas en el conducto auditivo de dlicerina men-
tolada, pero siempre teniendo presente, sedtin se trate de individuos
cardiacos, brighticos 6 dispépsicos para administrarles dijital, leche,
purgantes y antisepsia intestinal. ”

F. LLorO REGALES.
Estudiante de 1a ¥. de M. de Zaragoza.

ULCERAS DEL ESTOMAGO

Esta enfermedad, que antes pertenecia exclusivamente 4 la pato-
logia médica, comienza hoy & ocupar un lugar preferente en el cam-
po de la cirugia, siendo ésta la tnica gue en ocasiones,puede curar-
las radicalmente. Pero teniendo presente quz. no es de un modo
absoluto, y que la intervencién quirtirgica es de algiin cuidado, se
encuentra al médico indeciso en ocasiones, para decidirse por el tra-
tamiento farmacolégico 6 el quirdrdico; diremos, pues, el modo de
presentarse en sus variadas formas y cuando operaremos 6 no 4 es-
tos enfermos.

Muchas son las variedades de tlceras que se citan en el estoma-
go, desde la tifica, sifilitica y tuberculosa, que se presentan en rari-
simas ocasiones, hasta la que padecen los sujetos alcohdlicos, que
vemos con bastante frecuencia, una lista numerosa citan nuestros
distintos autores, que no serdn seguramente, sino unas mismas con
més 6 menos intensidad.

Puede hacerse una clasificacion que facilite su estudio, y com-
prenda, 4 mi entender, todas las formas existentes. :

La 1.% es la exulceratio simplexr (de Dieulafoy) de cortas dimen-
siones, que no interesa mas que la mucosa y submucosa, situada
con preferencia en la cara posterior del estémago y acompafiada
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siempre de drandes hematemesis. Reconoce como causa las intoxica-
ciones por indestion de acidos, dlcalis 6 alcohol, aunque esto tltimo
lo desecha el citado autor francés. Tiende siempre 4 la cicatrizacion
mas 6 menos rdpida, y su comienzo es intenso.

La 2.2 es la #lcera simple, estudiada minuciosamente y separada
en 1830 por Cruveillier, que 4 diferencia de la anterior es de dran
profundidad y de mayor extension. Tienen estos enfermos, vomitos,
que sobrevienen inmediatamente después de la indestién de alimen-
tos; dolor localizado en el hueco epigastrico, con la existencia de un
punto doloroso dorsal, con irradiaciones hacia las escépulas y los
lomos; y las hemorragias pueden ser grandes 6 pasar desapercibidas
porque sean en pequefias cantidades aunque repetidas, y que digeri-
das en el estdmago salen al exterior de un modo embozado. Recono-
ce como causa la hiperclorhidria, un traumatismo en la region epi-
gdastrica, los excesos-de la mesa y los alimentos ingeridos demasiado
calientes, aunque soy de opinion que esto nunca pueda llegar, sin la
existencia de trastornos profundos de la secrecion. Es doble 6 triple
mimero de veces mds frecuente en la mujer que en el hombre, y en
ambos se presenta entre los 20 y 35 afios. Cede en ocasiones al tra-
tamiento médico, aunque con recidivas frecuentes. Y es de comienzo
insidioso, pudiéndolo ser también de un modo brusco.

Y dltimamente, se nos puede presentar un fercer tipo, en el curso
de alguna enfermedad infecciosa, como sifilis, tifus, tuberculosis; con
hematemesis algunas veces, pero principalmente con dolor continuo,
exacerbado por la ingastion de alimentos. Como causa reconoce el
asiento de los distintos bacilos y de algunos parasitos. Suelen curar-
se sin reliquias si son superficiales; pero generalmente producen
estrecheces; y siempre es lento su comienzo.

Y aqui tenemos agrupadas todas las ulceraciones que pueden
existir en el estémago, habiendo citado las distintas causas que pue-
den producirlas.

El diagnéstico debe hacerse con la gaséralgia esencz'al, por la
analogia en la algidez, pero no existe como en la ticera intolerancia
de alimentos, ni la anemia que mas 6 menos intensa se observa, ni
los vomitos. Los dolores del cdlico hepdtico, pueden simular la l-
cera, pero en aquél los vomitos son biliosos, el dolor existe cerca
del ombligo y se irradian al lado derecho; y en ésta, los vomitos
son 4cidos y alimenticios y son los dolores de mayor duracién. El
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histerismo, puede confundirse y presentar todos sus sintomas, pero
notando los estigmas, histéricos, (hemianestesia, zonas histerége-
nas, etc.), descubriremos esta enfermedad, diagnosticando sin equi-
vocacion. La uremia gdstrica se puede confundir por presentar &
veces intolerancia estomacal, dolores y vomitos; sin embardo, éstos
contienen urea y carbonato de amoniaco, aclardndonos la enfer-
medad.

El cdncer, cuando no es accesible 4 la palpacién, puede ser
causa de confusion, pero las adenopatias, duras € indolentes, nos
haran ver la existencia de éste.

El prondstico es reservado, pues sabido es la creencia que existe
de transformarse la tlcera en cancer y aunque no estd clara adn
esta transformacién, debemos abstenernos en la duda. Adema4s las he-
matemesis en gran cantidad 6 muy repetidas pueden comprometer la
vida del enfermo. Y tltimamente tiene un ntiimero de complicaciones
tan graves como la perforacion; que si se efecttia en el corazén pue-
de producir una hemorragia fulminante; en el peritoneo una perito-
nitis generalizada 6 enquistada; y en el intestino grueso, una fistula
gastrocdlica.

El tratamiento siempre debe ser en primer término farmacolégico,
usando el bicarbonato 6 el bromuro sédico, para el dolor; también
podemos prescribir el cloruro mérfico en ocasiones, pero sin abusar
de éste titil medicamento.

El ioduro potasico 4 veces hace efectos admirables, como en
los alcohdlicos. El suero delatinizado y las inyecciones de ergo-
tina, en los casos de hemorragias son muy usados. Asi como las in-
yecciones de suero artificial, para combatir las pérdidas de sangre.

El método de Fleiner produce buenos resultados, siendo yo tes-
tigo de ello, en cuatro casos, acaso benignos. Este consiste en dar
en ayunas 6 (i 8 gramos de subnitrato de bismuto, tomado en un poco
de agua; acto seguido el enfermo ira adoptando las distintas posi-
ciones de decubito lateral derecho, dectbito supino, dectibito lateral
izquierdo y dectbito prono; estando cinco minutos en cada una de
éstas, consiguiendo por este medio qua queden bien embadurnadas

‘las paredes del estdmago y cubiertas las superficies ulcerosas de

este polvo antiséptico.
A las 4 6 5 horas se le puede dar la alimentacién lactea, segdiin
aconseja Cruveillier, 6 la leche y caldo, que otros practicos reco-
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miendan cuando se tolera bien. Esta alimentacién se daré en peque-
fias cantidades y repetidas con frecuencia por espacio de 254 30
dias, en cuya fecha se ird dando metédicamente alimentos de facil
digestion, retrasando todo lo posible las carnes y grasas y proscri-
biendo severamente, el vino, los 4cidos, el café y las especias.

Hay muchas aguas alcalinas que se pueden usar 4 todo pasto,
como las de Vichy, Hilarion, Mondariz, etc. etc., y que modifican
la hiperacidez.

Pero hay ocasiones que no se modifican en nada los sintomas,
después de un mes de este tratamiento, y entonces es cuando debe
decidirse el médico a operar al enfermo. ¢Qué tratamiento haremos
en este casor Pues quitar la tilcera, es lo racional y basta 4 veces;
pero si son varias 6 si estdn en mal sitio, como en las corvaduras
mayor y menor, no debemos conformarnos con la gastrotomia,
haciendo para mayor seguridad y acierto, la gasto-enterostomia,
operacion llevada & efecto por el Dr. Lozano, el cual curé 4 los siete
dias radicalmente. Este enfermo es:

Pedro Gascén, de 46 aiios de edad, indreso el dia 22 de febrero,
ocupando la cama n.° 11.

Interrogado acerca de su eufermedad dijo padecerla hacia 20 me-
ses, con intervalos de sentirse bien, pero que le era muy molesto el
dolor que parecia como si le metieran una lanza en el estémago; te-
nia vémitos con sangdre una vez y otra observo la existencia de me-
lena; tenia eruptos 4cidos y drandes ardores. La astricciéon era con-
tinua.

Preguntado por su vida habitual, dijo que era un gran bebedor
de aguardiente, y quizds de aqui parta el oridgen de su enfermedad.

El dia 2 de marzo se le hizo la dastro-entorostomia, saliendo el
dia 9 completamente cerrada la herida y libre de todas las molestias.

MARIANO DE MOLINA-MARTELL

Estudiante de la Facultad de Medicina de Zaragoza.
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Los alumnos de sexto curso de esta Facultad de Medicina celebraron una
reunién el dia 17 del pasado, en la que bajo la direccién del digno catedrético
de anatomia, Dr. D. Baldomero Berbiela y los alumnos D. L. Lambén y don
V. Herrero, di6se lectura 4 una carta de los compaiieros de Cadiz recomendan-
do se eleve la peticién por ellos formulada respecto 4 la conveniencia de que
se retrasen las oposiciones 4 titulares, para que puedan concurrir 4 ellas los
que terminan su carrera en el presente curso.

El Dr. Berbiela y varios compaiieros hicieron uso de la palabra, abogando
todos por la necesidad de que dicha prorroga sea otordgada y nombrando una
comisién encardada de hacer las destiones necesarias.

El dia 20 esta comisién, formada por los Sres. Lamban, Herrero, Mauhin y

Gimeno, dié cuenta de sus trabajos, leyendo una instancia dirigida al Sr. Minis-

tro de Instruccién Publica en la que se pide la demora de las oposiciones hasta

la primera decena de julio, ¥ que el nimero de plazas sea ilimitado.

B o% %

Gran sentimiento ha producido la noticia de la muerte en Wiesbaden, el
dia 25 de marzo, del ilustre cirujano aleman, von Berdmann, después de haber
sufrido una operacién, el que tantos adelantos hizo en toda la cirugia y realizo
maravillosas operaciones para la curacion del cancer. 7

E! mundo entero llora hoy su muerte :habiendo perdido la Cirugia una ver-
dadera fuente cientifica inagotable.

Descanse en paz el respetable cirujano.

Agradecemos & 7Tierra Soriana la publicacion del trabajo «Los tremen-
tinados» por el Dr. Hinojar, y la insercién del sumario de nuestro segundo ng-

mero, en el suyo correspondiente al dia 14 del pasado.

L
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En el préximo niimero hablaremos con extensién del instrumental para la /n-
tubacion laringea, con método completamente nuevo, invento del distinguido
Doctor en Medicina y Director de la Casa Socorro de esta capital, D. Victor
Marin Corralé, cuyas modificaciones indeniosas son de alta importancia.

Reciba nuestra mds cordial enhorabuena tan sabic y distinguido médico ara-
doneés,

& ok

Vacantes.—La de médico titular de la Sociedad de Socorros Mutuos del
Arte del hierro y demds metales de Zaragoza; los solicitantes pueden examinar
el pliego de condiciones y dirigir sus instancias al presidente de la misma, don
Adustin Cardona, Calle de San Pablo, 88, 1.°, todos los dias de once 4 una hasta
el dia 8 del corriente 4 las ocho de la noche, que se abrirdn los pliegos ante la
Junta directiva, quedando ésta autorizada para desechar los que no conviniesen.

—La de Cepeda (Salamanca), partido judicial de Sequeros. Habitantes 1.472;
distante 9 kil6metros de Sequeros y 32 de Sanchotello, la estacién mdas pré-

xima. Dotacién anual 999 pesetas por la asistencia 4 120 familias pobres y las

igualas.

Las solicitudes hasta el 12 de abril al Alcalde, D. Vicente Cepeda.

—Lade Rosell (Castellén), partido judicial de Vinaroz. Habitantes 2.165;
distante 35 kilémetros de Vinaroz y 20 de Aldecona, la estacion mds préxima.
Dotacién anual 1.500 pesetas por la asistencia a las familias pobres y las igualas.

Las solicitudes hasta el 12 de abril al Alcalde, D. Vicente Querol.

La de Jubera (Logrofio), partido judicial del mismo. Ayuntamiento de 1.044,
habitantes, compuesto de 9 pueblos. Dista 5 kilometros de Logrofio. Dotacion
anual 1000 pesetas por asistencia 4 familias pobres y las igualas.

Solicitudes hasta el 10 de abril al Alcalde, D. Aniceto Pernadndez.

—La de Guadarrama (Madrid), partido judiciél de S. Lorenzo, por dimi-
sién. Habitantes, 751, 10 kilémetros de distancia & S. Lorenzo. Estacion en el
ferrocarril del Norte. Dotacién anual, 999 pesetas, por la asistencia & 40 fa-
milias pobres y 1.300 en concepto de igualas.

Boletin bibliografico.—Patologia y Clinica generales de las enfermedades
de la corteza cerebral, por el Dr. Ricardo Royo Villanova. De venta en las
principales librerias al precio de 6 pesetas, y al de 5 pesetas & nuestros sus-
criptores.

Consta esta obra de un tomo en 8.° con 470 paginas, en la que se hallan re

DE ZARAGOZA 79

e e e e I e e e e e e e e e e e e e o S s o i =

copiladas las lecciones explicadas por el Dr. Royo en el curso de 1905 4 1906;
comprendiendo admirablemente detallado todo lo referente 4 estructura, fun-
ciones, sintomas, causas, lesiones, curso, diagnéstico, pronéstico y tratamiento
de las tan complicadas como curiosas y dignas de estudio enfermedades de la
corteza cerebral.

EE I

Agradecemos el envio y queda establecido el cambio con las Revistas si-
guientes:

La Clinica Moderna.—Revista mensual. Directores: Dr. D. Ricardo Royo.
Dr. D. Pedro Ramén y Cajal. Dr. D. Ricardo Lozano. Coso 18, 3.°, Zaragoza.
Un aflo, 8 pesetas.

Gacefa Médica del Sur de Esparia.—Publicacion quincenal. —Director:
D. Velazquez de Castro. Duquesa, 8, Granada. Un afio, 5 pesetas.

Gaceta Médica Catalana.—Revista quincenal ilustrada.—Director: Dr. Ro-
driguez Mendez. Paseo de Gracia, 42; ent.°. Barcelona. Un afio, 15 pesetas.

Medicina Prdclica. —Revista mensual. —Director: D. Luis Bernet. Conde
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L infubncion y desintubacion loringeas por el méfodo arficulado

ocos dias hace que di & conocer a los Médicos los magnifi-

cos resultados que vendo obteniendo en la practica de la /nfu-
bacion y Desintubacion laringeas, haciendo uso de un nuevo Mé-
todo y un Instrumenfal nuevo también, que he ideado.

Denomino a aquél con el calificativo de Método de la Intubacion
v Desintubacion articuladas, por la movilidad que el tubo posee,
con relacion al introductor y al extractor.

Invitado por mi distinguido amigo el sefior Molina-Martell, para
que publicase algo de estos estudios en la revista que con tanto
acierto dirige, he accedido muy gustoso a ello.

Quisiera haber dado mas detalles de mis investigaciones sobre
este particular; pero compromisos adquiridos con varias revistas es-
pafiolas y extranjeras me lo impiden. Sirvan estas lineas por tanto de
justificacion & que no sea este articulo de mayor extension.

Voy a describir 4 continuacion, solamente, la historia clinica
completa del primer enfermo en que practiqué la Intubacién, hacien-
do uso de mi método € instrumental.

Primer enfermo en que he practicado la intubacion
por mi método y con mi instrumental

Enrique Z. M. de cinco afos de edad, cae enfermo el dia 20 de
febrero de 1906, con escalofrios, dolor de cabeza, ronquera y tos
bronca. Permanece dos dias en este estado, por lo que solicitan mis
servicios.

Examinado el enfermo diagnostico que padece una laringitis ca-
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tarral aguda: las adenitis cervicales son escasas, la fiebre de 385 y
no hay placas laringeas ni faringeas, por lo que deshecho cuando
menos de momento la idea de difteria.

Sometido al tratamiento corriente de una laringitis catarral aguda,
continué en igual estado durante los dias 22 y 23 de dicho mes. En
la tarde de este dia dltimo, el enfermo ya disfénico presenta mds
acentuada la ronquera; y la tos se ha hecho también de timbre mas
grave.

Respira con aldo de dificultad. Le examino con el laringoscopio
nuevamente y percibo la mucosa laringea muy roja € inflamada. Las
cuerdas vocales estdn muy engrosadas. No hay placas diftéricas; sin
embargo prescribo una inyeccion de 20 centimetros ctibicos de suero
Roux.

Alas tres de la mafiana, me avisan que el nifio ha sufrido una
considerable agravacion, pues respira con gran dificultad.

Acudo rdpidamente y lo encuentro con intensa dispnea, tiro acen-
tuado y retraccion abdominal respiratoria. No ceden estos sintomas
con la aplicacion de compresas calientes en las regiones supra € in-
frahioideas y otros recursos terapéuticos; en vista de lo cual y de que
comenzaban a acentuarse los signos de la intoxicaciéon carboénica,
procedo a la infubacion de su laringe.

Para llevarla & cabo, practico haciendo uso de mi instrumental,
por vez primera en el vivo, mi método de la infubacion articulada.

Hago primero sujetar la cabeza y extremidades tordcicas y abdo-
minales del enfermo. Coloco el abre-bocas. Una vez realizado todo
esto, cardo el introductor, sin la lamina trapezoidea, con el tubo co-
rrespondiente, provisto del hilo fiador.

Sentado frente al nifio introduzco en su boca mi dedo indice iz-
quierdo, para buscar la epiglotis.

Hallada ésta, cojo con la mano derecha el introductor, provisto
de su tubo y siguiendo la técnica de mi método articulado logro co-
locar rapidamente el tubo en la laringe, al primer intento.

Este acierto tan exacto ¢debia achacarlo & la bondad de mi méto-
do-y aparato, 6 @ que se trataba simplemente de un caso de intuba-
cién facil, en el que tanto el Méfodo rigido como el articulado pro-
porcionarian siempre un éxito?

Esta duda asaltaba mi espiritu, cuando un accidente acaecido al
enfermo vino & aclardrmela como luego se vera.
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El nifio con su tubo laringeo colocado, se tranquilizo, respirando
en buenas condiciones por el mismo. Transcurrié en este estado
todo el dia. A las once de la noche, tomando un poco de leche, se
atradanta, le dd un fuerte acceso de tos y arroja el tubo.

Me avisan enseguida. Encuentro al nifio que respira con dificul-
tad. Observo un rato para ver si la dispnea aumenta y en este caso
reintubar. ,

A los 15 minutos de estar yo 4 su lado, sufre un fuerte acceso de
dispnea, que me induce 4 practicar la reintubacion.

Mientras estoy preparando el introductor, se me ocurre ensayar
esta vez con €l, la infubacion por el método rigido.

Empleo, haciendo uso de mi aparato la técnica clasica, y necesi-
to realizar tres intentos para lograr la introduccién del tubo. Feliz-
mente, consigo al tercero, colocarlo.

Prescribo una inyeccién de 10 centimetros ciibicos de suero
Roux.

El enfermo se tranquiliza al poco rato, disminuyendo prontamen-
te la dispnea.

La fiebre comenzé 4 descender poco a poco el dia siguiente. A
los tres de la segunda intubacién expulsé nuevamente el tubo; como
respiraba en bastantes buenas condiciones, consideré innecesaria la
reintubacién.

En los dias sucesivos fué mejorando prodigiosamente hasta su
completa curacion.

Dos hechos importantes hay que estudiar, 4 nuestro juicio, en
este caso clinico: que son: 1.° la comparacion entre la intubacién
por el método rigido y por el articulado; v 2.° la naturaleza de
esta laringitis aguda, clinicamente catarral no especifica.

Del primer asunto, los hechos dicen mucho mas que todos los
razonamientos. Con el método articulado, en efecto, se intubs al
primer infento; con el rigido, al tercero. El médico y el enfermo no
variaron; sélo lo hizo el método de intubacién. De donde se deduce,
que comparando las facilidades que el primero presta al médico, con
ldas que le proporciona el segundo, elijamos siempre aquél en lugar

e éste.

El otro asunto digno de fijar en €l la atencion, es, la naturaleza
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de la laringitis. Clinicamente, no tenfa méds apariencia que la de una
forma catarral aguda intensa no especifica. Como habfa predominio
en la inflamacién de las cuerdas vocales sobre el resto de la mucosa
laringea, los sintomas estendsicos no se hicieron aguardar.

Membranas no existieron; ni salieron fragmentos de ellas en el
tubo, tanto en su primera como en su segunda expulsion. Yo, 4 pesar
de todo esto, prescribi, ademds del tratamiento corriente de las larin-
gitis agudas, dar inyecciones de suero Roux. ¢Por qué lo hice? Por
la sencilla raz6n de que demostrada como esta su inocuidad, y dado
el gran polimorfismo con que se presentan en la Clinica, tanto las
anginas como las laringitis diftéricas y no diftéricas, preferi pecar de
precavido, que no de descuidado.

Lo interesante y satisfactorio fué, en suma, que el enfermito
curd, y curé bien, sin quedarle como recuerdo 6 vestigio de su larin-
gitls, mas que una ligera disfonia, la cual desaparecié 4 los 15 dias
de expulsar por segunda vez el tubo.

DRr. Victor MaRriN v CORRALE.

Médico de la Beneficencia Menicipal de Zaragoza.

e ———

fipticaciones de (@ topografia visceral intra-abdominal

AL DIAGNOSTICO ¥ A LA TERAPEUTICA

IE][ 0s quistes del mesenterio, vasculares, parasitarios, congenitos;
los tumores sélidos, benignos y malignos, no obstante los sig-
nos capitales, con frecuencia se confunden con los del ovario y pa-
ra-ovarios, con los fibromas uterinos, con el rifién movil, con un hu-
mor hepatico y hasta con un embarazo. Recordaremos que Hartman
se propone el empleo metédico del plano inclinado para el diagnos-
tico de los tumores abdominales, y dice: Los tumores que nacen en
la parte superior del abdomen, y descienden hacia la excavacion,
vuelven & su punto de origen cuando se eleva la pelvis.
Entre los tumores mesentéricos y los que radican en la cara infe-
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rior del higado, con sonoridad anterior, también puede establecerse
el diagndstico, atendiendo a que los actos respiratorios inmovilizan
los hepaticos y no influyen en los mesentéricos, y éstos pueden cir-
cunscribirse y moverse por la palpacion, lo cual no se puede conse-
guir en los hepéticos post-epipldicos.

Desde luego hay que repetir que los tumores de esta region,
como los formados en las otras del abdomen, que llegan 4 llenar toda
la cavidad, los datos topograficos no permiten establecer el diagnds-
tico con la debida precision.

Los tumores de la tras-cavidad de los epiplones, se forman detras
del colon transverso, en el tejido conectivo que circunda el tripode
arterial celiaco y el plexo solar. La profundidad de la region, la ve-
cindad con el higado, con el bazo, con el rifién y con el mesenterio,
hacen dificil el diagnéstico diferencial. La forma prominente hacia
adelante de esa clase de tumores, la sonoridad anterior, y los dolores
que producen por las presiones y distensiones sobre el plexo solar,
y sus derivados, son los sintomas culminantes en que se funda el
diagnostico. Pero hay que reconocer que los tumores de dicha region,
son de los que se comprueban por la laparotomia exploradora, sor-
prendiendo al operador que al intervenir supone tratar una neoplasia
renal, mesentérica, hepdtica ¢ pancreatica.

Los tumores que radican en el pancreas también son profundos
con sonoridad anterior. Si son pequefios pasan desapercibidos, por-
que son poco acentuados los signos clinicos; y si son voluminosos
se confunden con los que radican en las visceras colindantes. - La si-
tuacién en la linea media hace confundirlos con los mesentéricos,
pero la fijeza de aquéllos y la movilidad de éstos es duda de proba-
bilidad para diferenciarlos. La esteatorrea es un sintoma que hace su-
poner que el origen de la neoplasia es el pancreas, pero como dicho
sintoma es efecto de la falta del producto de secrecién de dicha
dlandula en el intestino, y como puede suceder por la compresién y
atrofia de la viscera por un tumor desarrollado en la vecindad, no
puede conceptuarse sintoma patognomdnico para el diagnostico.

El tumor canceroso del pancreas falta 4 menudo y cuando se le
aprecia, mas bien que tumor hay una marca representada que ocupa
varios 6rganos y danglios, con adherencias y productos inflamatorios
efecto de su propagacién. El tumor de origen pancredtico esta situa-
do en algunos casos entre el higado y el ombligo, lo que permite di-
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ferenciarlo de un tumor del estémago; y entonces puede confundirse
con procesos de las vias biliares.

La desgarradura del pancreas y principalmente de sus vasos, son
el punto de partida de hemorradias abundantes, que constituyendo
foco enquistado, forman los quistes traumdticos ¢ pseudo-quistes,
que asociados al jugo pancredtico, si se produjo lesién del conducto
excretor, s6lo los antecedentes y la rapidez en la formacién pueden
inducir al diagndstico. Un error de diagnéstico condujo en 1831 4
Carlos Rokitansky (hijo) & inaugurar la cirugia del pancreas, practi-
o la laparotomia con el objeto de hacer una ovariotomia y sorpren-
dido con que tenia origen en el pancreas termind la operacion. ;Delzs-
de entonces han sido varias las extirpaciones por numerosos ciruja-
nos, pero en la mayoria de casos sin diagnostico previo; tinicamente
Guseubaner, Senn, Kocher, Subotier, y Albert operaron con diag-
néstico directo, antes de la operacién.

Los quistes tienen origen en todas las regiones de la gléndula%,
pero preferentemente en la cola; y si son tinicos llegan a ser VOIum!-
nosos, de forma redondeada, de superficie lisa, con atrofia del teji-
do glandular, y pasando entre el estémago y la cola se halla recu-
bierto por el epiplon mayor, que le separa de la pared abdominal.

También interesa desde el punto de vista operatorio, los cambios
introducidos por el desarrollo del tumor en la colocacion de los va-
sos; se han encontrado los vasos esplénicos por delante y por detras
del tumor, en otros casos se ha hallado muy dilatada la vena y de-
lante del quiste los vasos mesentéricos superiores y la vena corona-
ria estomaquica.

Los tumores solidos del pancreas, benignos 6 malignos, en raros
casos se evidencian por fenémenos objetivos; tan sélo se revelan si
son malignos, por desérdenes digestivos, por una ictericia intensa y
permanente, por la dilatacion de la vexicula biliar, por la desnutri-
cién y demacracién rapida, por el dolor local y en tales casos cabe
dudar si es primario 6 consecutivo.

Todo lo indicado y mas las adherencias con el estomagdo, el color,
la vena cava inferior, el epiplon y hasta la aorta se lleda 4 conocer
con la laparotomia exploradora. Téngase presente, como dice Albert,
al estudiar la cirugia abdominal, gue el conocimiento y tratamiento
de los procesos del pdncreas, es iiltimo hijo de una madre tan fe-
cunda.
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En las regiones iliacas se desarrollan aneurismas, linfo-adeno-
mas, sarcomas y canceres secundarios, cuyo diagndstico ofrece po-
cas dificultades, aunque conocemos casos en que se ha confundido
un proceso infectivo con un aneurisma y un cancer con un abceso.
Los tumores que radican en el intestino, cuando forman eminencia
apreciable & simple vista 6 al tacto, se desarrollan en las paredes, 6
son efecto de cuerpos acumulados en su interior. Ya sean cédnceres,
que es lo frecuente, 6 tumores benignos, son de poco volumen, pero
como estan en inmediato contacto con la pared anterior, en la dene-
ralidad de los casos se pueden limitar por el tacto, y comprobar por
la percusion ligera, que dé sonido macizo, y sonoridad cuando se
practica fuerte; ademas que por su sonoridad, los hallamos en parte
distinta de un dia 4 otro, si proceden del intestino delgado. Los tu-
mores del ciego son menos movibles que los de la siliaca. Los fené-
menos subjetivos, el dolor localizado y los sintomas de estenosis
intestinal, contribuyen al diagnéstico con otros signos clinicos pro-
pios de cada proceso. El aciimulo de excremanto en el ciedo 6 en la
ese iliaca, pueden simular un tumor duro, consistente, movible, con-
fundible con quistes dermoideos del ovario, 6 con fibromas intra-ab-
dominales pediculados. Algunos casos en que hemos intervenido nos
han ensefiado la dificultad del diagnéstico diferencial, cuando la ob-
servacion se hace 4 la ligera. La astriccion de vientre que caracteri-
za el tumor fecal, se atribuy6 por un distinguido cirujano, al aplasta-
miento del intestino producido por un tumor fibroso intensivo; la
operacion evidencio el error, no habia tal tumor, era una estenosis
intestinal organica la que di6 lugar al tumor fecal y 4 los sintomas de
obstruccion interna. Los antecedentes, las alteraciones funcionales,
el estado gdeneral, las irrigaciones intestinales y los purdantes, con-
tribuyen 4 fijar el diagnéstico.

Terminaremos recordando el diagnéstico diferencial de las tume-
facciones de Ia tiflitis y de la apendicitis. ’

Mientras se ha llamado tiflitis & Ia apendicitis, mientras se ha
creido que todas las lesiones recaian en el ciego, la terapéutica ha
sido exclusivamente médica. Asf se explicaba Talamén en 1888, por-
que hasta el 1892 no se ha precisado el proceso clinico de la apen-
dicitis. La cirugia del apéndice es por ello reciente, haciendo réApi-
dos progresos, pero hay que convenir que en muchos casos se ha
intervenido de una manera sistematica, que tal vez hubieran curado
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sin operar. Pero tiéndase por la expectacion a todo trance, indiquese
la intervencion en cuanto se diagnostica la apendicitis, héagase la
operacion precoz, en frio 6 en caliente, necesitando siempre el ciru-
jano y el médico condcer la topografia para diagnosticar y para acor-
dar la terapéutica, y si procede la intervencion antigua, para conve-
nir el procedimiento adecuado 4 las alteraciones producidas por el
proceso.

El tumor que produce la tiflitis estercoracea, puede dar lugar &
dudas; pero con un poco de atencién se descubren sus caracteres
especiales. Examinado el paciente en decubito supino, se presenta
la regi6n iliaca derecha ligeramente abombada, la piel tirante y por
la palpacién se puede apreciar que la tumefaccion es limitada, larga,
en forma de morcilla, siguiendo la direccién del intestino ciego, lisa
6 abollonada, depresible 4 veces y siempre dolorosa al tacto; resul-
tando 4 la percusién con sonido macizo.

Hoy, y desde 1883, se conceptiia que la apendicitis cecal es el
origen de todas las inflamaciones, 6 por lo menos de la inmensa ma-
yoria de las pericecales; y como uno de sus sintomas es la de tumu-
racion local, frecuentemente surgen dudas para su diagnostico.

Confundida con salpingitis y cohexistiendo con un embarazo de
tres meses, fué confundida con un quiste ovarico; pero mas frecuen-
te es la confusion con la estrangulacién intestinal interna, aunque es
raro que los sintomas de oclusién sean absolutos, y la emision de
gases, con algunas materias, induciran & diagnosticar la inflamacion
del apéndice.

La tumefaccion del apéndice, que aparece después de 24 4 48
horas de dolores, esta en el mismo sitio donde el dolor tiene su ma-
yor intensidad; es de variable tamafio, en la generalidad de los casos
sin contornos precisos, y mads parecido & hinchazoén pastosa que a
verdadero tumor. La percusion, en vez de sonido mds 0 menos oscu-
ro, en ocasiones da sonido claro, debido 4 cierta cantidad de dases,
que provienen directamente del intestino por rotura, 6 se produce
por descomposicion de liquidos patologicos.

E!l abultamiento local, la resistencia circunscrita, con macicez
en la fosa iliaca derecha, con el sintoma de Hac-Burney (6 sea con
dolor & la presion en el centro de la linea que une el ombligo y la
espina iliaca antero-superior) y los sintomas consecutivos genera-
les, no son bastante para el diagndstico de la peritiflitis supurada;
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hay que investigar el sintoma de Roux, cuando el ciedo y el colon
ascendente no contiene nada de excremento, tanto que la percusion
da un sonido timpanico, y sin embardo por la palpacién se percibe
cierta dureza é infiltracién consistente como el carbon himedo, que
es siempre sefial de que hay pus.

Vamos 4 terminar este capitulo y todo lo referente al tema pro-
puesto, ocupandonos de las aplicaciones que del conocimiento del
hipogastrio se deducen al diagndstico de los tumores y otros proce-
sos de dicha region. '

La regidn del hipogastrio, tltima de las convencionales admitidas
en el abdomen, normalmente es sencilla, pero estando en el limite
con la pélvis, los 6rganos contenidos en ésta, aumentados de volu-
men fisoldgica 6 patolégicamente, invaden las rediones inferiores del
abdomen. Procesos neoplasicos de origen superior ¢ inferior al hi-
pogastrio, se hacen aparentes en el mismo; y todo ello contribuye a
constituir anatomia topografica patoldgica de dicha region, variada
y complicada que es causa de dificultades para hacer el diagndstico,
principalmente de los tumores procedentes del titero, del ovario, de
la trompa de Falopio 6 del para-ovario.

Los tumores mds frecuentes que proceden del ovario son los
quistes, y como raros son los tumores fibrosos, el sarcoma y el can-
cer. Sin entrar en el terreno de la patologia quirtirgica recordaremos
que siendo variables en volumen los tumores . ovéricos, su diagnostico
topogdréafico no es facil en todos los casos. Ante una tumefaccion ab-
dominal inferior surgen las preguntas ¢es tumor?, ¢es grasa acumu-
lada en la pared abdominal?, ¢es embarazo?, ies una dilatacion de la
Vejida urinaria?, é¢es ascitis?

La percusion en muchos casos basta para hacer el diagndstico.
En estado normal son sonoros el hipogdastrio, las regiones iliacas,
los vacios, la zona umbilical y parte de la epigastrica, por la percu-
sién de los 6rganos huecos del aparato digestivo. Si se trata de una
ascitis, habra abultamiento abdominal pero aplanado, en deciibito su-
pino, y los intestinos flotarites haran sonoras las partes mas elevadas
del abdomen y mates los declives, cualquiera que sea el dectibito.

Cuando existe tumor ¢ derrame enquistado, en la parte baja del
abdomen las zonas mates ocupan rediones distintas segin el origen
del tumor, y las zonas sonoras cambian, conforme aumenta el volu-
men del proceso; pero como ni los quistes ni los tumores gozan de
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la movilidad y libertad de una ascitis, las zonas mates y sonoras se-
ran las mismas cualquiera que sea el dectibito que adopte la en-
ferma.

Cuando la ascitis coincide con el tumor, y prepondera el liquido
de aquella, la existencia de la neoplasia puede presumirse por los
sintomas denerales si el tumor es proceso maligno en estado de di-
fusion. Cuando el tumor es drande y el liquido ascitico escaso, pasa
desapercibida la complicacion del derrame peritoneal.

Cuando la cantidad de liquido ascitico es grande, corto el mesen-
terio, y estdn vacios los intestinos, se reunen circunstancias que ha-
cen muy dificil diferencial los tumores de la ascitis; pero como ésta
es sintoma mecanico de procesos hepaticos, nefriticos 6 cardiacos,
la clinica aporta datos para precisar el diagndstico en esos casos du-
dosos en que la topografia patologica no es bastante para conocer el
proceso directamente.

Comprobado que existe un tumor en el hipogastrio hay que ave-
riguar su origen. Si ocupa casi toda la cavidad del abdomen y la per-
cusion demuestra haber una zona sonora entre el tumor y el hidado,
hay que eliminar esta viscera como origen del mismo. Si la macidez
es completa en la parte anterior hay que descartar el origen renal,
mesentérico, tras-cavidad y pancreatico. Si el tumor llega 4 la pelvis
dejando en la parte inferior un espacio por donde la mano puede li-
mitarlo, hay que suponer que su procedencia es superior, hepatica
en la mayoria de los casos, 4 no ser que sea un tumor ovarico con
pediculo muy largo y deldado. Si el tumor se puede circunscribir por
la palpacion, y conserva la forma normal, aunque aumentada del
bazo, el diagndstico de su hipertrofia es facil. : :

Cuando los tumores son digantes y ocupan todas las rediones,
ya dejamos indicado que el diagnostico en tales casos es imposible.

Por exclusion hemos formado el juicio acerca del origen del tu-
mor, y convencidos que procede de organos intra-pelvianos, hay que
averiduar si es ovdrico 0 uterino.

Cuando 4 simple inspeccion vemos que el tumor esta desarrolla-
do en un lado del abdomen, suponemos su origen ovarico ¢ para-
ovarico. Practicando el tacto bi-manual, si los movimientos comuni-
cados al tumor no los distingue claramente el dedo aplicado sobre el
cuello uterino, se adquiere un dato importante para confirmar nues-
tra primera impresion,
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La macidez absoluta en toda la superficie del tumor con sonori-
dad superior, es uno de los signos diagnésticos mds importantes de
los tumores ovéricos.

Después los antecedentes fisiolégicos y patoldgicos, la aprecia-
cién por la palpacion de la forma lisa 6 abollonada del tumor, de su
consistencia, la investigacién de la existencia 6 falta de la fluctua-
cién, permitird reunir datos para afianzar el diagnéstico.

Los quistes del ovario se ven por el desarrollo del vientre, por
st situacion lateral, se aprecian por la palpacién y la percusion; pe-
ro la adiposidad parietal, el timpanismo, los tumores fantasmas los
simulan, y reconocida la existencia real del tumor, surden problemas
de diagndstico diferencial con tumores de otros 6rganos 6 con el
embarazo.

Siendo tumores que crecen de abajo arriba, pueden confundirse
con la distension vexical, que con el cateterismo cesa el error; con
el hematoma, que por su modo de desarrollarse y sus causas llega a
diferencidrsele; con los fibromas uterinos por la falta de hemorragias
en los quistomas; del embarazo por los sintomas evidentes de la pre-
fiez y sabiendo esperar; y en caso de embarazo ectdpico, por los an-
tecedentes y signos fisicos que luego recordaremos.

La diferenciacion de un tumor solido ovarico con el procedente
del ttero, no siempre es facil, porque la exploracion manual que an-
tes indicamos como medio diagndstico, halla el tumor adherido 6 en-
clavado en la pelvis, y su movilidad es obscura ¢ nula; 6 porque
siendo uterino sea mixto infiltrado de liquido, haciendo suponer la
comprobacion de la fluctuacién que es un quistoma ovdrico. En tales
casos la exploracion cruenta es la que aclara el diagnostico.

La confusién del tumor ovérico con el embarazo se ha repetido
en muchos casos. Profesores habiles y préacticos han cometido erro-
res, dispensables cuando hay procesos concomitantes. La falta de
menstruacion, los movimientos fetales provocados por la palpacion,
los ruidos cardiacos apreciados por la auscultacion y la configura-
cion del supuesto tumor,.induciran al diagnéstico del embarazo. En
caso de duda, la prudencia aconseja suspender toda intervencion
cruenta hasta pasado el término natural del embarazo.

Cuando 4 la vez que el quistoma ovarico hay embarazos, las di-
ficultades aumentan; sélo una continuada y atenta observacion, puede
llegar 4 sentar el diagnéstico. Los quistomas ya voluminosos que se
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complican con el embarazo, no se diagnostica: ; orque la paciente
contribuye 4 la confusion.

Dos casos de laparo-ovariotomia en que hemos intervenido, nos
han sorprendido con la existencia de embarazos que la paciente ni
sospechaba; y sin embargo, en uno llegdé 4 término, y en el otro
se produjo el aborto, pero en ambos se curé la operada.

Cuando el abultamiento uterino por el embarazo, y el tumor
ovérico pequefio se observan aislados; el diagnéstico es facil por la
inspeccion y por el tacto.

El hidramnios sin antecedentes exactos puede confundirse con
el quiste ovarico unilocular, por constituir ambos tumor liso mds 6
menos voluminoso, fluctuante, macizo, con unién inferior. Tan sélo
la apreciacion de dureza 6 blandura alternativa, en una parte 6 en la
totalidad de la masa tumoral, podrd inducirnos & suponer que se
trata del utero distendido.

La hidropesia del ttero, proceso raro, no es confundible con un
quistoma, porque la observacion permitira en tal caso ver la oblite-
racién del cuello uterino, y la existencia de tumor fluctuante forman-
do unidad con el cuerpo del titero.

Las peritonitis enquistadas inferiores, consecutivas al parto, son
dificiles de diagnosticar por fenémenos objetivos, s6lo los antece-
dentes referentes & su formacion, y la exploracion cruenta contribu-
yen al diagnéstico algunos casos.

El embarazo ectépico, ovarico, tubario 6 abdominal antes del
quinto mes, presenta signos muy vagos para diferenciarlo del uteri-
no. La falta de precision en los signos racionales del embarazo, la
aparicion de un tumor ovoideo, el retardo é irregularidad de la mens-
truacion, algunas- peritonitis local por rotura de la bolsa ectépica,
inducen 4 sospechar.

Después del quinto mes se puede apreciar el aumento de volu-
men del abdomen lateral; por-la palpacién pueden reconocerse las
diversas partes del feto y por la auscultacion sus latidos cardiacos,
y reconociendo el titero, se podrd apreciar la diferencia de su cuello
ante los progresos del embarazo, su desviacion lateral y su estado
de vacuidad. Muerto el feto después del quinto mes, aumenta répi-
damente el quiste, seguido de supuracion, reabsorcién 6 momifica-
cion y en ocasiones se forman depdsitos calcareos en sus paredes,
constituyendo un lithopedian, el cual puede quedar silencioso du-
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rante muchos aftos sin provocar accidentes gdraves. Y, no habiendo
antecedentes claros y precisos, tales estados, principalmente el
ultimo, pueden conducir & suponer se trata de un fibroma, de un
quiste dermoéico 6 de otro tumor intra-abdominal de crecimiento as-
cendente.

Es frecuente indicar una operacién para curar un quistoma ova-
rico y hallar un quiste fetal, pero el cirujano prudente interviene
cuando pasa el término del embarazo y ha comprobado que el dtero
estd vacio.

Cuando el ovario y la trompa unidos por un proceso inflamatorio
peri-uterino forman una masa indurada, pegada a4 veces 4 la pared
abdominal anterior, caracterizada por un tumor de extrema dure-
za, se sospecha la existencia del tumor fibroso, que sélo los an-
tecedentes constituyen el principal elemento del digndstico dife-
rencial.

Los tumores implantados en-las trompas de Falopio, difieren de
los ovdricos por los sintomas, pero deneralmente el diagndstico se
precisa en el acto operatorio. ' '

Los tumores uterinos voluminosos corresponden al abdomen por-
que traspasan al estrecho superior de la pelvis.

Los fibromas uterinos que evolucionan hacia el abdomen, inters-
ticiales, sub-peritoneales y pediculados, constituyen grandes tumo-
res que 4 simple vista se ven bombeando hacia adelante la cavidad.
Se confunden & veces con un embarazo y con todos los tumores ab-
dominales, pero el curso del proceso, las alteraciones funcionales
que ocasionan, los medios de exploracion y la laparotomia, constitu-
yen los medios de disipar las dudas.

Con los datos de anatomia topogréfica, clinicos, observacion y
exploracion no cruenta, podremos en la mayoria de los casos -afir-
mar la existencia de un tumor intra-abdominal y- sefialar su origen;
pero lo referente 4 su naturaleza, extension, adherencias y compli-
caciones, son detalles que los presumimos antes de intervenir.

La laparotomia exploradora es admitida en la época actual” para

‘conocer el proceso en lo referente 4 su emplazamiento, naturaleza
'y extensién, y si de la observacién directa resulta clara oportunidad

operatoria, se procede 4 la inmediata intervencion activa. Esa clase
de operaciones que no- fueron concebidas, han resultado 4 conse-
cuencia de errores de diagndstico, y hoy es clasica, ‘pero no debe
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practicarse si no hay datos de la probabilidad de la existencia de
un proceso intra-abdominal, si no es inocente y {itil.

Sera inocente si se hace aséptica, pero esto no es bastante, por-
que aunque Lawson-Tait dice que en fodos los casos. de enferme-
dad del abdomen ¢ de la pelvis, en los cuales la salud estd per-
dida o hay peligro de vida, no siendo el estado de la enferma de-
bido con toda evidencia & una afeccion maligna, es necesario ha-
cer una exploracion de dicha cavidad; nosotros entendemos que
el operador prudente no debe decidirse sin dato alguno de la exis-
tencia de proceso, porque la operacién aventurera expone a perder
sin utilidad.

Admitida la laparotomia exploradora en los casos dudosos para
‘hacer el diagnéstico y hacer lo que fuera necesario, aunque los pro-
.cesos disloquen 6 alteren los érdganos, el conocimiento de la topo-
grafia visceral abdominal es preciso para diferenciar las partes, por
-su conformacién y posicion relativa.

Todos los que comenzaron & operar en el interior del abdomen,
recuerdan las vacilaciones que experimentaron para distinguir las
membranas normales de los procesos, los pediculos de los tumores
de trozos de intestinos retraidos y adheridos; algunos recuerdan que
por no conocer los vinculos normales de union de las visceras, deja-
ron sin practicar ligaduras, lo cual motivé hemorragias consecutivas;
algunos, confundiendo 6rganos huecos con procesos macizos, produ-
jeron heridas que hicieron complicada la operacién, y la mayoria
practicaron las operaciones con suma lentitud, perjudicando el éxito
operatorio, por carecer de los conocimientos completos de anatomia
topografica para operar con seguridad y rapidez.

La cirugia del abdomen, como la de otras importantes secciones
-del organismo, exige ciencia y arte, aquélla para diagnosticar y ésta
-para ejecutar, y ambas cosas no se adquieren en esas rapidas excur-
siones por el extranjero; la experiencia personal es la que lleda 4
aquilatar los conocimientos tedricos y précticos.

De lo expuesto deducimos que la topografia visceral es precisa
para el cirujano y éste no adquiere seguridad ejecutiva hasta que por
repetidas operaciones no llega 4 sentir la anatomia viva normal y pa-
tolbgica: por lo que las operaciones magdistrales en el interior del ab-
.domen sdlo las practican bien los Cirujanos cientificos con larga ex-
periencia, y si algin éxito alcanzan los que 'atrevidamente se lanzan
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~a la préctica de la alta cirugia, sin las condiciones y preparacion de-
bidas, es debido & la Diosa Casualidad, que ningtn médico prudente
debe invocar.

Dr. D. Francisco ARPAL Y DAINA

3 Catedratico de Operaciones en Zaragoza.

SIGHFCACGN CLMCK DF LA ALEUNINGRIA ORTOSTATICA

"ADA de nueévo tiene el asunto que voy 4 exponer en el preéen-

te trabajo, pero si mucho de interesante para el clinico que
en la mayoria de los casos no se preocupa mucho y a veces nada del
laboratorio y no tiene en cuenta los grandes problemas que en €l se

‘resuelven y que es necesario no separarlo nunca de la clinica, como
.podremos demostrar en el transcurso de nuestra conferencia.

Albuminuria.—No se trata de una entidad morbosa, sino de un
sintoma que se presenta en algunas enfermedades y en especial en
las nefritis.

Antes de todo quiero decir dos palabras de la albuminuria fisiol6-
gica, pues es asunto este muy discutido y que la mayoria de los
autores andan desacordes, pues mientras unos, entre los que se en-
cuentran Finol, Capitdn y sobre todo Senator, afirman en absoluto
la presencia de la albumina en estado fisiolégico, Lecorchéy Tala-
mon por el contrario, la niegan. ‘

. Las experiencias practicadas por los defensores dela albuminu-
ria fisioldgica, tienden 4 demostrar la presencia de esta sustancia sul-
furo-azoada en las orinas de individuos en perfecto estado de salud,
y reconoce como causa de esta albuninuria, el género-de vida, ali-
mentacion, el excesivo ejercicio muscular, las grandes emocio-

nes, etc.

Lecorché y Talamoén, al demostrar lo contrario, se fundaron en

.que la orina no es un liquido de traSuEiacién como ocurre con el liqui-
«do,céfalo raquideo seroso, etc., sino que para que se demuestre- la

presencia de la albimina en la orina, es necesario que el glomérulo
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esté lesionado y creen estos autores que, cuando en aldgunas orinas
de individuos al parecer en buen estado de salud, se demuestra. la
reaccién de la albimina, 6 estos individuos han padecido anterior-
mente alguna enfermedad, 6 estamos al frente de un enfermf) sano
en apariencia 6 por lo menos no hay integridad. e_zn ’Sl:l glomérulo y
por tanto, su rifion no esta en perfecto estado fisiolégico. '

Existe una albuminuria muy interesante y que ha sido motlv? de
grandes discusiones por parte de los clinicos de.z est‘os ﬂltim(’)s. tiem-
pos y que se conoce con el nombre de albuminuria ortostatrtc-a.

Postural albuminuria de los ingleses 6 albuminuria ortostatlca.('le
Teissier, es una modalidad clinica que consiste en la presenta.cmn,
de albimina en las orinas de los individuos que durante cierto tiem-
po han estado sometidos 4 la posicion de pié. o '

Durante muchos afios, la albuminuria ortostatica, ha sido consi-
derada como una infeccion especial, de patogenia desconocida hasta
el dia, diferente por su mecanismo y naturaleza de las dife.rtentes al-
buminurias hasta hoy conocidas, y que estudiandola en union de las
albuminurias intermitentes, puede observarse su presencia con rela-
tiva frecuencia, estas albuminurias se ha podido ver que se presenta-
‘ban tnicamente durante la posicion de pie y que por el cqntrario des-
aparecen por el cambio de la posicion vertical por la h9r129ntal.

En las numerosas observaciones que de esta albuminuria se han
hecho, se ha podido descubrir por el estudio fisiologico, trastornos
de la funcién renal, ligeros, pero tan marcados como los que se pre-
sentan en las nefritis infecciosas; ademas, por otra parte, la observa-
ci6n clinica revela con alguna frecuencia en los antecedentes de} _en:'
fermo, una enfermedad infecciosa con determinacion .renal mats. 6
menos evidente. Parece pues que, entre la albuminuria ortostatica

pura y la nefritis infecciosa hay una serie de transiciones insensibles.-

Aubertin ha observado el hecho, del paso de una a otra, demostr.an-
do que, en el curso de las nefritis escarlatinosas, podia la albur'nfnu-
ria por cierto tiempo tomar el tipo puro y francamente ortostatico,
'déSpués del cual puede desaparecer completamente y de un.a manera
definitiva, persistir durante mas 6 menos tiempo con los mlsmos ca-
racteres 6 bien puede hacerse continua y evolucionar hacia el mal
‘de Bright y por fin termina diciendo este autor, que todas '1?8 albu-
minurias ortostaticas pueden ser sintomaticas de una lesion renal
mas 6 menos latente. .
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Sin embargo, Teissier estudia la verdadera albuminuria ortostati-
ca sin lesion renal y sin cilindros en la orina, aunque estos casos
son muy escasos. Bien es verdad que por lo general nos cuidamos
muy poco de hacer andlisis de orinas, que si nos tomdramos todos
los que vemos enfermos esa pequefia molestia, nos evitariamos en
muchos casos grandes errores de diagnostico y veriamos que algu-
nos enfermos, aunque no lo parezcan, son albumintricos, dato que la
mayoria de las veces es interesante.

Pero si bien es verdad que la albuminuria ortostatica pura y ver-
dadera existe pocas veces, en cambio los tipos mixtos son mas fre-
cuentes, pues los trastornos de la digestion, el trabajo cerebral, la
fatiga, etc., combinada con la estacién de pié, son susceptibles en
algunos casos de provocar la albuminuria. '

Por otra parte es bien sabido el hecho de que-la albuminuria,
cualquiera que sea su origen, se aumenta por la marcha y la fatiga.

¢Cual es la naturaleza y el mecanismo de la albuminuria ortos-
tatica?

Segdiin las experiencias de Nussbaum y Overbeck, la estacion de
pié por la accién de la gravedad, crea una dificultad circulatoria para
el rifién, y que este retardo que de ello resulta en la corriente sangui-
nea, favorece la trasudacion de la albumina & nivel del glomérulo,
pero Aertrand cree que para que la albuminuria se produzca, es ne-
cesario que la posicién de pié vaya acompaiiada del ejercicio; el
ejercicio muscular vendria 4 actuar de esta manera atrayendo hacia
los miisculos una cierta cantidad de sandre y esta derivacion de la
corriente sanguinea ocasionaria el atascamiento en el sistema cava,

y como resultado de ello la presentacion de la albuminuria.

Teisier interpreta los hechos de diferente manera. Segtn sus
observaciones, para que se presente la albuminuria ortostatica se

necesita: un elemento congdestivo, otro catarral y una influencia ne-
rizosa.

.

El elemento congestivo se puede probar claramente en las jéve-
nes durante el periodo menstrual, que puede observarse en las que
presentando albuminuria intermiterrte en los dias que no tienen las
redlas, se hace permanente en los dias que éstas se presentan. El
elemento catarral se deduce por la presencia en las orinas de moco
urinario y nicleo-albimina. La influencia nerviosa estudiada también
por Marklen la deducen estos autores por el hecho de que la mayor
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parte de los individuos por ellos estudiados, tenian una herencia neu-
ropdtica. Estas observaciones han hecho considerar la albuminuria
que estudiamos, como una manifestacion congestiva de orden neuro-
pético.

En un caso observado por Mexy que presentaba cianosis de las
extremidades y disminucion de la presion arterial, se notaba la pre-
sencia de albimina cada vez que el individuo tomaba la posicién ver-
tical, la cantidad de albtimina era de dos & tres gramos y tenia la
“particularidad de que era mas acentuada en la primera parte del dia.
Por lo demads, desconoce la causa de esta albuminuria. .

Courcous en una joven de 16 afios que 4 los siete padecié escar-
latina y en la época del crecimiento nefritis, y despues de la desa-
paricion de todos los sintomas pudo observar que cada vez que to-
maba la posicion del pié se presentaba la albuminuria y ésta se acen-
tuaba durante la digestion; sometida 4 la prueba del azul de metileno,
existié retardo en la eliminacién. Por tanto la causa de esta albumi-
nuria es probablemente la persistencia de una ligera alteracién re-
nal, dependiente de las enfermedades padecidas con anterioridad.

Como se ve, la patogenia de la albuminuria ortostdlica es todavia
mayor cuanto que ha sido motivo de una serie de discusiones en
la «Sociedad de medicina Berlinesa»> durante el mes de diciembre
de 1906 y enero del presente afio, en la cual, Henbuer presenté un
rifiéon procedente de un enfermo que fallecié & consecuencia de un
tumor cerebral y presentaba durante la vida una albuminuria del-tipo
ortostatico que contenia 4 Y/, de albimina y poco mas que en el
estado normal, dcido drico y oxdlico; por otra parte se notaba la
ausencia de cilindros. Las alteraciones del rifion consistian en algu-

nas granulaciones grasosas localizadas en las células de los tubos
uriniferes y un pequefio foco de necrosis en el rifion derecho.

En el pulmén pudieron comprobarse tubérculos. Este dato no ca-
rece de importancia, pues puede presentarse la albuminuria ortosté-
tica como sintoma inicial de la tuberculosis.

Senator cree en la existencia de lesiones renales y seglin este
autor depende la albuminuria ortostdtica del aumento de la presion
venosa que tiene lugar desde el momento que el individuo toma la
posicién de pie.

La causa de esta afeccion cree encontrarla en una nefritis ante-

rior consecutiva a4 una enfermedad infecciosa.
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Laugstein.—La hace depender de una alteracién del sistema
vaso-motor. '

Baginsky.—La considera como una enfermedad general que inte-
resa al aparato vascular y al rifion.

Tiirbringer.—Estima que puede existir sin nefritis, pues habiendo
sometido 4 los enfermos que padecian esta albuminuria 4 un régimen
nocivo para los nefriticos, no observé alteracién alguna.

Hansemanu.—La hace depender de una enfermedad infecciosa
anterior. :

Zouderk.—Da una gran importancia al retardo de la circulacion de
la sangre en los rifiones para explicar la patogenia de la albuminuria
ortostatica. Segtn el autor, la circulacion esta retardada por la dis-
posicion anatémica de los vasos del parénquima renal, ha comproba-
do la disminucion del calibre de las arterias 4 nivel de la capsula y
la presencia de valvulas en el origen de las venas. Por la mas peque-
fa exageracion de esta disposicion normal, se puede producir un
eéxtasis mas 6 menos acentuado, que por si solo puede producir la
albuminuria. La considera, pues, esta albuminuria, como fisioldgica.

Schiffer.—Cree que el corazén bajo la influencia del crecimiento
rapido del organismo durante la pubertad no puede imprimir por si
mismo 4 la corriente sanguinea, la energia suficiente, por esta razon
explica el paso de la albamina 4 través del filtro renal. Para demos-
frarlo se funda en que, siendo frecuente en los dos sexos hasta la
edad de la pubertad, & partir de esta época sélo se presenta en la
mayor.

Reyher.—De las experiencias por él practicadas, deduce que es

4 6 5 veces mas frecuente la albuminuria ortostatica en los tubercu-

losos que en lo demds individuos y por lo tanto cree que esta afec-
cion estd en relacién con la constitucién del individuo, habiendo po-
dido observar también en los mismos que el corazén era de pequefio
volumen.

Ullmanu.—La ha comprobado en en los sujetos vigorosos y la ha
visto desaparecer con la-edad.

Casper.—Ha podido observar esta. albuminuria con cilindruria;
por tanto puede exirtir con nefritis.

Meyer.—Es partidario de la teoria de Reyher.

Ewald. — Cree que puede existir ademas del éxtasis venoso
elemento necesario para que produzca esta albuminuria,
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Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, se deduce que
existen varias teorias para explicar la etiologia y patogenia de la al-
buminuria ortostatica—unos autores creen en una nefritis 6 una in-
feccion anterior, como Senator, Hansemanu y Caspet,—Reyher,
Courcoux, Heubuer y el mismo Teissier, dan una opinién mds elo-
cuente ¢ interesante, pues la consideran a la albuminuria ortostatica
como pretuberculosa. Heubuer y Senator, la consideran unida 4 una
lesion renal ligera, & veces apenas imperceptible, pero que es sufi-
ciente para explicar la causa. Zudek, Meyer, Reyher, Ewald y
Senator, dan la teoria de las alteraciones en la presion sanguinea.
Schiffer y Ulmanu, del crecimiento, y en fin, otros autores la atribu-
yen 4 la dota, el artritismo, etc., etc., y algunos la consideran como
fisiolégica, mi manera de pensar en este asunto es, que lo nor-
mal, lo fisiolégico, es la no existencia de albiimina en la orina,
por el contrario, la presencia es lo anormal, lo patolddico, mas
que un proceso morboso benigno sin ninguna importancia como al-
gunos autores quieren considerarlo, creo que se trata de uno de tan-
tos sintomas que pueden acompafar 4 algunas enfermedades 6 que
dar como secuela de alguna infeccién anterior,y a veces viene como
anunciando la mas terrible de las infecciones, la tuberculosis.

Oftras veces, y esto es interesante, indica la existencia de rifion
movible, y esto es debido 4 la serie de trastornos circulatorios que
tienen lugar por la caida del rifién, que al arrastrar tras de si las ve-
nas que de €| arrancan prodicense acodaduras y compresiones, otras
veces que pueden dar lugar al estancamiento sanguineo, como en los
casos estudiados por Mosuy y Pinilla.

Otras muchas observaciones se han hecho de la albuminuria or-
tostatica, perna como el asunto se haria interminable, me limito a lo
ya expuesto.

Clasificacion. Las albuminurias ortostéticas pueden ser de tres
clases; mixtas ¢ sintomaticas, asociadas y verdaderas.

A). mixtas 6 sintomaticas.—Estas son las que se presentan como
consecuencia de una nefritis infecciosa mas 6 menos intensa, y de
antigiiedad variable, que puede ser como curada en apariencia y que
como ftinico sintoma queda una albuminuria intermitente, que tinica-
mente se presenta cuando el individuo toma la posicién de pié.

A). asociadas.—Son aquellas que ademads de necesitar la posicion
de pié para que la albuminuria se presente, necesitan 4 su.vez de
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otras circunstancias, como son: trastornos digestivos, fatiga cere-
bral, depresion nerviosa, nefroptosis. Estas albuminurias desapare-
cen una vez que no existe el trastorno del organismo por el cual se
producen.

A). verdadera.-——Esla que ademdas de necesitar la posicion de pié
para que se presente, necesita un circulo de circunstancias clinicas,
que dan como resultado la individualidad de esta albuminuria. Los
sujetos que la padecen, son jévenes mal desarrollados, de peso pe-
quefio, por lo general inferior al que tienen los individuos de la mis-
ma edad, su corazdn es pequefio, tienen aplasia vascular, de ordina-
rio la tension arterial es baja, unos tienen con frecuencia sabafiones,
otros cianosis de las extremidades, etc.

Las orinas en este caso son turbias, contienen grandes cantida-
des de moco, sales, y en algunos casos substancias azoadas; por el
contrario no se encuentran elementos figurados, sin’ cilindros, en
cambio la permeabilidad renal estd exagerada, la cual se manifiesta
por una diuresis molecular. '

Esta es la clasificacién de Teissier; mi opinién, aunque como
mia deficiente, es que las albuminurias ortostaticas son sintomaticas
6 asociadas, pues que cuesta mucho creer que como algunos auto-
res dicen, sean fisioldgicas.

Diagnostico.—En la mayoria de los casos se hace el diagndstico
por casualidad, asi es que creo necesario y de dran importancia la
practica del analisis de la orina, asunto que se tiene muy descuidado
¥y que en muchas ocasiones d4 ensefianzas muy interesantes. El re-
conocimiento de la orina en estos casos, debe hacerse al cabo de
aldtin tiempo después de estar de pié el individuo.

Es necesario en algunos casos, distinguir la albuminuria ortostd-
tica de la nefritica, para lo cual Hingstan Tox de Londres, propone
el procedimiento siguiente. Hace ingerir al enfermo lactato de cal,
con lo cual desaparece la albuminuria ortostatica aun cuando el in-
dividuo no esté sometido al reposo, por el contrario no desaparece
la albuminuria nefritica.

Por dltimo puede ser causa de error de diagndstico de la albumi-
nuria ortostatica, la presencia de una albuminuria prostatica, estudia-
da por Ballender. En efecto, analizando este autor la orina recogdida
después del masaje de la prostata ha podido observar que por poco
que estuviera la glandula hiperemiada ¢ inflamada,los productos por
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ella segregados contenfan albtimina y serian constantes estos carac-
teres albumindricos de la secrecion en la prostatitis crénica. Como
cuando es abundante la secrecion del liquido prosatico, en muchas
ocasiones se derrama en la vejiga ordinaria y no aparece como po-
dria creerse & nivel del meato bajo la forma de prostatorrea, puede
con alguna frecuencia por esta razdén ser causa de error la presencia
de la albumina en la orina. Por otra parte, las dos albuminurias se
presentan en la estacién de pie, no contiene cilindros la orina, no
causa grandes trastornos al organismo.

Ademads de esto como los caracteres de la albuminuria ortostatica
consisten en que la albimina es poco abundante y-no aparece mas
que de una manera intermitente, ha visto en esto Ballenger una gran
semejanza con lo que s2 observa en la albuminuria prostatica, 6 me-
jor dicho, en la prostatitis crénica, en la cual ha podido comprobar
periodicamente un aumento de la secrecion.

Aunque el autor no indica el medio de hacer un diagnéstico dife-
rencial, conviene tener en cuenta este hecho, no dejando de explorar
la préstata cuando estemos al frente de un enfermo que padezca albu-
minuria ortostatica.

Pronéstico.—Contando con la existencia de la albuminuria ortos-
tatica verdadera, es de importancia fijarse para establecer el pronos-
tico, si se trata de esta 6 de alguna otra de las albuminurias de la
posicion de pié.

Cuando se trata de la verdadera, el prondstico es benigno, sin
embargo, las observaciones hechas hasta el dia no son muy conclu-
yentes. No ocurre asi con las sintomaticas y las asociadas, pues
unas indican la tuberculosis incipiente, otras una nefritis concomi-
tante y las mas alteraciones de gran importancia en el organismo.
Por eso en muchas ocasiones hay que ser prudente al hacer el pro-
nostico.

Tratamiento.—El tratamiento varia del establecido para la albu-
minuria-nefritica, en muchos casos habrd que guiarse por la enfer-
medad principal y tratando ésta, trataremos 4 su vez la albuminuria.
En primer lugar, la dieta lactea que se prescribe en la albuminuria
nefritica, debe proscribirse en la ortostatica, y en este caso se dara
un régimen mixto, procurando que en €l entren las carnes en la me-
nor cantidad posible, porque las toxinas de dichas carnes, producen
tina accion vaso-constrictora, y si 4 esto sumamos la misma accién
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que el acido tirico tiene en los dotosos y en los artriticos, donde se
presenta algunas veces esta albuminuria, seria sumar mas causas
para que con mayor motivo se presentara dicha afeccion.

Ante todo se indicara al enfermo el reposo, estard acostado du-
rante el periodo de la digestién y Teissier aconseja aplicar al mismo
tiempo compresas calientes al hueco epigastrico. Debe reducirse
todo lo posible el trabajo intelectual y mucho mas si se trata de jo-
venes en el periodo de crecimiento.

Se prescribird también la estancia y el ejercicio en localidades
donde el aire sea puro y es necesario en la montafia, pues ejerce una
accion beneficiosa sobre la presion arterial. También pueden indi-

- carse las aguas arsenicales ¢ sulfurosas, y los bafios templados y los

salados, pero no los del mar.

Como tratamlento farmacoldgico pueden indicarse, el hierro, ‘la
quina, el arsénico, la antipirina, el bromuro, y por ultimo el lactato
de cal, que asi como lo hemos indicado para hacer el diagndstico di-
ferencial con la albuminuria nefritica, puede utilizarse para el trata-

miento de la ortostatica.
DRr. D. EDUARDO PASTOR,

Profesor auxiliar de la ¥. de M. de Zaragoza

IS SN
Diagndstico diferencia ﬂﬂ&lﬂﬁﬂ“ﬂ_ﬁ!ﬂ [a hemorragia cerebral

ahﬁde los problemas mas dificiles que la clinica puede prestar
~es la diferenciacion de la embolia con la hemorragdia cerebral.

Tiene siempre dificultades, y es de suma importancia el caréacter
diagnostico de las enfermedades del cerebro, pero aventurar un diag-
néstico cierto diferencial de la embolia con su hermana demela la
hemorragia; es escollo que aun teniendo conocimiento cencienzudo
de los sintomas, y 4 pesar de multiplicidad de detalles anamnésicos
que se posean, no llegan nunca 4 dar un juicio cierto, pues los mis-
mos sintomas ponen en muchos casos en el camino de la duda.

«Facil cosa es diferenciar lo distinto. Dificil distinguir los afines,
mas si se relacionan y compenetran.»

Y en estas enfermedades queda una vez mas comprobado el aser.
to del Dr. Rubio, pues por més que huelga por lo clara, la diferen-
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ciacion de ambos procesos, existen entre ellos conexiones tales que
muchas veces, el uno puede ser causa del origen del otro.

Con muy buen criterio han llegado ciertos autores & ver el diag-
néstico de la embolia, funddndose en las causas que le ha dado ori-
den, pero sucede como dice el Dr. Eichhorst, que esas mismas cau-
sas pueden producir y producen la hemorragdia.

Pero antes de decir nada de lo que 4 diagnéstico se refiere, debo
indicar en sucinto esbozo lo que son estos procesos.

La obliteracién de la luz de un vaso por un émbolo que ha podi-
do emigrar del corazon, 6 de una lesién arterial, es la embolia. Si la
arteria donde ha tenido asiento el émbolo, tiene colaterales por las
que pueda en parte, suministrar riego a la region en que asienta, los
trastornos pueden 4 la larda tener aparente mejoria, pero si el riego
colateral no puede verificarse, en ese caso tiene que venir la necro-
biosis del tejido: pero dado el poco desarrollo de las colaterales de
las arterias cerebrales, resulta en casi todos los casos, por no decir
en todos, impotente el reemplazamiento de la corriente sanguinea.

El sitio que tiene lugar la embolia lo han asignado & las arterias
corticales, pero puede también colocarse el émbolo indistintamente
en arteriolas estriadas; de aqui, que los sintomas sean en algunos
casos similares 4 los de la hemorragdia.

La irrupcion de la sangre en la sustancia cerebral 6 en los ven-
triculos & cosecuencia de la ruptura de una arteria, es la hemorragdia.
(Collet).

Esta es debida 4 arterias que atrofiando la tunica media del vaso
o colocan en condiciones en el que un aumento de tensién arterial 6
una congestion que por infinidad de medios puede producirse, -da lu-
gar 4 la ruptura. Si bien la arteria lenticular estriada tiene la primo-
denitura en la lesion, no siempre es el vaso de Charcot, el que sufre
la hemorragia, ni tampoco son exclusivistas al producirla las arterias
estriadas; de aqui que, como he dicho antes, segin el lugar donde
descanse el codgulo y células nerviosas traumaticas, el cuadro clini-
co puede tener semejanza con la embolia.

Viéndose por lo expuesto que la sintomatologia puede ser en mu-
chos casos causa de duda en lo que 4 diagndstico se refiere, veamos
en qué datos se puede fundamentar la diferencia.

Traube fué el primero que de un modo preciso establecié dife-
rencias entre la hemorragia y'embolia cerebral.
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Descartando como infundadas la mayor 6 menor pulsacion de las
carétidas, la palidez 6 rubicundez del rostro, vomitos, etc.; porque
pueden presentarse, segin las circunstancias en los dos procesos. Y
sin fijar tampoco la idea de embolia por encontrar un individuo con
contracturas 6 por la duracién mas 6 menos larga del coma apoplé-
tico, sintomas todos ellos de escaso valor. Estudiaremos como im--
portante la edad del sujeto, por la predileccion de la embolia en su-
jetos jovenes, 4 la inversa que la hemorragia s2 pres2ata en edades
avanzadas.

El reumatismo articular es sintoma favorable para la embolia por
las condiciones en que se encuentra el miocardio para la produccion
de cuerpos extrafios, futuros obturadores de vasos.

Pero el corazon cuando enferma tiene tendencia a hacer enfermar
los vasos, de aqui que no sea dificil ver que las lesiones cardiacas,
no sean s6lo causa de embolia, sino también de hemorragias.

La falta de prodromos en la embolia, es dato que se observa en
la mayoria de los casos.

Dato positivo y absoluto como dice el Dr. Ziemssen es la rapida
resolucion de los fendmenos paraliticos en los casos de embolia ce-
rebral: es decir que hemiplegia que & los pocos dias desaparece casi
por completo 6 por completo puede asedurarse de origen embdlico.

A la afasia amnésica, asi como 4 la hemiplegia del lado dere-
cho, por la facilidad de la ascensién del émbolo por la cardtida iz-
quierda por nacer directamente del cayado adrtico son sintomas de
valor relativo.

Si afladimos 4 esto, conservacion de la inteligencia, dato que fal-
ta en la hemorragdia 6 sintomas de embolismo en otras arterias, se
tendré el cuadro completo de embolia cerebral.

LorEnzo LAMBAN FALcCON
Estudiante de la F. de M. de Zaragoza.

N s)(on ; R R & ri(a n’(as\m rGN®
- XX 0 AN W N

Terminando en este mes las tareas Académicas del presente curso, y sien-
do la clase Escolar la base de nuesira publieacion, quedard ésta inferrum-
pida durante las vacaciones hasta primeros de octubre proximo, fecha en
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que continnardn suscriplores y anunciantes recibiendo el periddico y publi-
cdndose los anuncios abonados.

. Halléndose, no obstante, siempre abierta la Redaccion, que hemos tras-
ladado d la calle de Santiago, niim. 30, entresuelo, izquierda.

Las conferencias con opcién a premio dadas el pasado mes en el «Ateneo
Médico-Escolar», han sido las siguientes:

El dia 6, y bajo 1a presidencia del Sr. Pastor, disert6 el Sr. Lloro acerca de
la Grippe, sentando las conclusiones siguientes: 1.° El desarrollo y la intensi-
dad grippal estd en proporeion con la relacion comercial de los paises, sien-
do el expiés la causa de su mds pronia oposicion.—2.° El sport predispone
sobre manera la Grippe.—3.° Las complicaciones v secuelas hacen la gra-
vedad de la influenza.—4.° La intelectualidad evita la Grippe.—5.° El sulfa-
to de quinina es el tratamiento especifico.

Fué objetado por los Sres. Marin, Sese¢ y Roncal, terminando la sesién con
el resumen del presidente.

El dia 13 disert6 el ateneista D. Manuel Roncal, ante la presidencia del doc-
tor Pastor, versando sobre «la uremia en los cardiacos, el edema agudo del pul-
mén en los mismos y una critica de los medicamentos hipotensivos». En el petio-
d? de objeciones hablaron los Sres. Marin, Sesé, Muiioz y Lloro; terminando
el acto.

En la celebrada el dia 15 expuso «algunas notas sobre terapéutica higiénica
en las cardiopatias», el alumno interno Sr. Sesé, resumiendo su labor en las
siguientes conclusiones:

1.2 La terapéutica preventiva tiene en las cardiopatias mds razdn de
ser que en ofras muchas enfermedades.

9.2 FEJ responsable de los estados asistélicos no es solo el miocardio, sino
que influyen también los obstdculos que se oponen d la circulacion san-
guinea.

A Paracombalir esos estados y evitarlos hay que obrar sobre el cora-
zon periférico tanto 6 mas que sobre el central v d este fin es ilil la aplica-
cion de la terapéutica higiénica.

42 EJ método dietético de Artel estd coniraindicado en muchos cardio-
patas, es de mds general indicacion la ginecomaina positiva y el masaje.

5.4 Si se han proclamado muchas curaciones de lesiones cardiacas por
agentes farmacoldgicos, es porqie se ha confundido la curacidn funcio nal
con la anatomica.

6.2 Elrégimen alimenticio vida social y eleccion de clases son cuestio-
nes que no debe olvidar el cardiaco en su higiene.

Objetaron sobre alguno de estos puntes los Sres. Roneal, Lloro y Marin. El
Dr. Pastor, que presidia, expuso atinadas observaciones sobre el importante
tema objeto de la conferencia.

El dia 18 el Sr. Marin y con arreglo & las conclusiones siguientes:

12 Las lineas de fractura dependen de las lineas de osificacion y de la
direccion del agente traumdtico.

o0a Ef estudio de las fracturas del codo debe dividirse en dos grandes
grupos, en exlrarticulares é inlrarticulares.

5.2~ La radiografia v radioscopia favorecen el diagnostico aunque no de
una manera absoluta.

42 Cnando se tema la anq uilosis debe inmoralizarse en dngulo recio,
expuso con elocuencia y ayudado de dibujos y radiografias, el tema «Fracturas
del codo», siendo objetado por los Sres. Cenzano y Pajes, y terminando el doc-
tor Lozano que presidia la sesion, resumiendo los conocimientos expuestos por
el conferenciante y apuntado por los objetantes,

Con el tema «Mixeda espontaneo, diagnostico y tratamiento», volvié el mis-
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mo Sr. Marin el dia 204 demostrarnos su imi
! iar| s conocimientos y apoyando | -
smneas siguientes: yapey as conclu
1.2 El miredema debe consid , is bi
J erarse como un sindrome mds bien que
comoalzrza enlidad morbosa. !

. 2} El diagndstico es fdcil en las formas completas y envuelve serias di-
fieultades en la_g formas incompletas. El diagndstico se facilitaré mucho
con lg medicacion tiroidea.

5'a El fratamiento quirirgico tiene hoy pocos adeplos.
nes4}t' gl’tra{amzen[to médico comprende dos procedimientos, las inyeccio-
ipodérmicas y la ingestion de la glindula 6 un preparado. Y {
este tltimo. % I % T Brepere
Hicieron ligeras observaciones los Sres. Llo fi i
r : ; ro, Pages y Mufioz, y el presi-
dente Sr. Borobio termind con elocuente resumen. yep

La tltima conferencia ha estado 4 cardo del alumno interno D. Antonio Mu-
floz, sobre «La anatomia de los 6rganos genitales de la mujer, con aplicacion a
la patologia y de los tratamientos particulares». Los Sres. Sancho, Sesé y Ron-
cal, hicieron algunas objeciones. Termind el acto con un resumen del presiden-
te, nuestro querido maestro Dr. D. Pedro Ramédn y Cajal.

Se encuentra algo indispuesto, aunque afortunadamente no de cuidado,

nuestro distinguido maestro el Dr, D. Juan [r 2 a qui api
ist] . D. anzo; 4 quien deseamos
restablecimiento. P y ua répido

Han comenzado el dia 4 del presente, en cumplimi A i

1 4 ) ; plimiento 4 lo prevenido en el
ar]t). 32 del Cuerpo de Medlcos titulares, aprovado por Real decrpeto de 11 de oc-
tubre de 1904; en la Catedra ndm, 4 de esta Facultad de Medicina y hora de las
cuatro de la tarde, los ejercicios de ingreso en dicho Cuerpo.

Vacanftes.—La de médico de Osera, con su agregado Aduilar i
475. Dotacién 1.030 pesetas anuales y 1.250 pesetgés gque cob%aré éll—;ad)ét]:;n(t)e‘:)s.
tenga, de los vecinos. Las condiciones en [a Secretaria del Ayuntamiento hasta
el dia 15 del presenrte mes. Alcalde, D. Crispin Alquézar.
- — Por destitucion del que la desempefiaba se halla vacante la de Morés. Ha-
itantes 1.188, estacién de ferrocarril. Dotacion. anunal 2.250 pesetas, mds el ane-

jo de Purroy que produce 750 pesetas. L lici i
D oy s peoduce pesetas. Las solicitudes hasta el dia 15, al Alcal-

Boletin bibliogrdfico. —El nimero del Centenario del «Quijote», edi

24l i ita
go:'i la Gaceta Médica de Granada, que hemos recibido, es ngtall)le por la cal(lii(2
a dg los trabajos que contiene y por estar confeccionado con verdadero gus-
to artxstlco.’Se vende al precio de 2 pesetas en la Administracion, calle de la

Duqu?:éigﬁg)(;s& Gr_amad?, y en las principales librerias. Véase el anuncio.
—Reci S un ejemplar, aunque retrasado, de la Revista espaifiola d -
matologia y S'zle/ogra/’m,' publicacién mensual, cuyo director e[:Js el docteoﬁie(;n
Luis del Portilio; calle de Cafiizares, niam. 1, principal, derecha, Madrid. Un

afio 12 pesetas eu la capital, provincias y extranjero. A {
) . r
con gusto establecemos el cambio. ¥ ] gretesins o s ¥

Tip. La Editorial, Coso, 86- Zaragoza
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SUMBRIO

del nimero del Centenario del QUIJOTE editado por la “‘Gaceta Médica de Granada,,

Miguel de Cervantes Saavedra. «Don Quijote de la Mancha». —Paz de Bor-
bon. Autégrafo.— Julian Calleja. —Edmond Vidal. —Miguel de Unamuno. «La
locura de D. Quijote».—Pr. Magalhaes Lemos. — Juan Fastenrath. «Los Cente-
narios del Quijofe y de Schiller».—José Ventura Traveset. «Fragmento del
Discurso sobre el Quijofe que se leerd en la Universidad de Valencia con moti-
vo del Centenario IIl de su aparicion».—Max Neuburder. «Nordischer Fest-
gruss!».—Augduste Pasquier.—E. Merimée. Carta abierta.—Antonio Aurelio
Da Costa Ferreira. «<O que me diz Cervantes».—Narciso Diaz de Escovar. «An-
gulo vivi6 en Granada.—Henri O’ Shea. Carita abierta.— Ricardo Monner Sans.
—Joseph Ferrtia. «Cervantes».—José R. Carracido. «El Quijofe como adente
terapéutico de la sociedad espaiiolay.—Dr. Martin Kaufmann. «Einigde Worte
zu den Novelas ejemplares». - Amos Salvador. Carta abierta.—Dr. Ferrda.
«Cervantes».—Ramoén Maurell. «Don Quijotfe en las aulas francesas». —Anto-
nio Alonso Cortés.—Alcide Bonneau. «<D. Quijote en el Arte extranjero».—
Diego de Torres Villarroel. «La celebrada Historia de Don Quijote de la Man-
cha». —Antonio V. de Castro. «jTate, tate, folloncicos...! —Ahtonio Lépez Mu-
fioz. «La traza del buen sentido». - Rafael Rodriguez Méndez. —Faustinec Ro-
driguez San Pedro. —Dr. Socrat. «Que discurre sobre el parrafo menos cervan-
tino del Quijofe».—Virdilio Machado.—S4dlvador V. de Castro. «Hazaifia herodica
del famoso caballero Don Quijote de la Mancha».

Se vende al precio de 2 pesetas en la Administracion, Duquesa, 8, GRANADA,
y en las principales librerias.

b E CH gﬁMf\Rﬁf\Rl;ﬁ

® _Jardines, 15, Madrid &

Agua mineral natural purgante-depurativa

Quracidn de las enfermedades deél Aparato
digestivo, del Nigado, especiales de la mujer v
todas las de la piel.

Més de medio siglo de uso universal en bebida
L p baito.
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