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AVIS O

Se ruega 4 los senores socios corresponsales del Instituto Médico Valen-
ciano, se sirvan remitir 4 la mayor brevedad, el importe de la cuota de su ins-
cripcién, con objeto de regularizar la marcha admir}istrativa de dicha Corporacién.

La remisién de dicha cuota pueden hacerla los sefores socios, por medio
de sobre monedero, libranza del Giro Mutuo, sellos de correo 6 por cualquier otro
medio & comodidad de los sefiores remitentes.

Heridas accidentales y operatorias de los gruesos vasos sanguingos del cuello
Por el Dr. Abelardo Lloret

I

Entre mis notas clinicas conservo la historia del siguiente caso, que hace referencia 4
una herida operatoria de la tiroidea inferior y que presenté en alto grado las dos compli-
caciones de las heridas del cuello, es decir, la hemorragia y la asfixia. Se trata de una se-
fiora joven que padecia un bocio parenquimatoso enorme, con graves ataques de taquicar-
dia y de disnea. Se le practicd la tiroidectomia extra-capsular con ligadura de los cuatro
pediculos vasculares. Incision en L, la rama corta prolongada sobre la clavicula izquierda.
Seccionados los miisculos infra-hioideos, desprendo con el dedo y con suaves presiones
todo su I6bulo, y obtenido esto, la compresién sobre la trdquea disminuye y la enferma
respira mejor, viéndose bien el campo operatorio, sobre todo los troncos venosos eferen-
tes. Esta luxacion del I6bulo hipertrofiado facilita enormemente la ligadura de los pediculos
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vasculares. La tiroidea superior fué ligada separadamente de la vena, para evitar una po-
sible inclusion del nervio laringeo superior subyacente 4 la arteria. La ligadura de la tiroidea
inferior, es realmente el tiempo dificil de la tiroidectomia extra-capsular; esta gruesa arte-
ria que sube de la sub-clavia penetra en el tumor 4 alturas diferentes 6 variables; haciendo
bascular el cuerno izquierdo hacia adelante y adentro, se vié distintamente al recurrente
por detras de la arteria contra el borde lateral de la trdquea, colocando sobre la arteria una
ligadura de catgut lo mas hacia fuera posible. En el lado derecho se habia practicado la
maniobra de Mikiilicz, con objeto de dejar un pediculo tiroideo en evitacién de la caquexia
strumipriva, por insuficiencia del tiroides. La operacidon terminada, se sutur6 por planos
que reconstruyeron la arquitectura de la region, borrando los espacios muertos, y se dej6
como precaucion una mecha filtrante en el angulo inferior de la herida. Trasladada la en-
ferma 4 su lecho, bien pronto se iniciaron los primeros vémitos cloroférmicos causantes
del accidente que relatamos. Hay que advertir que la paciente estaba embarazada de cinco
meses. Apenas hacia un cuarto de hora que habia dejado 4 la enferma, vienen 4 llamarme
diciendome que la enferma no respiraba bien; no hice gran caso del aviso y supuse que
serian pequefias molestias causadas en una embarazada por los vémitos 6 por la reaccién
operatoria, y apenas transcurridos diez minutos, un aviso urgentisimo me decia que la en-
ferma se estaba muriendo. Fuime corriendo 4 la Fonda de Europa, afortunadamente muy
cercana 4 mi domicilio, no sin antes coger mi caja de instrumental, y @ mi llegada junto 4 la
operada suiri una impresion que jamas olvidaré: la enferma sin pulso, fria, con los ojos sa-
liendo de sus Orbitas, parecia morirse; no se apreciaba el pulso en la radial ¥ un ti-
raje marcadisimo sefialaba la existencia de la asfixia por compresién laringo-traqueal, de-
bida 4 un derrame sanguineo. Aquella asfixia mortal no era la resultante de ese proceso
de reblandecimiento tréfico de la traquea de que habla Kocher y que hace que el conducto
aéreo se aplaste como vaina de sable; un grueso hematoma del cuello, pulsatil, me hizo
en el acto comprender que la presion en el foco hemorragico, era superior 4 la resistencia
que ofrecian las paredes de la traquea. Estaba solo; mis ayudantes se habian retirado
terminada la toilette de la operada, y no habia momento que perder: la enferma fué llevada
4 la cama de operaciones, que todavia no habia sido retirada; rapidamente se cortaron todos
los puntos de sutura, dando paso & una cantidad enorme de coagulos que al evacuarse fa-
cilitaron mucho la respiracion de la enferma. Fué aquello como una resurreccion. Despren-
didos con la mano los tultimos codgulos, un chorro enorme de sangre rutilante salié del
angulo inferior de la herida, ya bien expuesta & mi vista. Mi dedo obstruye la herida vascu-
lar ¢de qué vaso? las venas tiroideas y accesorias y los pediculos vasculares habian sido
bien ligados; ninguno de los gruesos troncos, carétida ni yugular interna, se habia lesionado
durante el acto operatorio, estaba sobre el tubérculo de la 6.* vértebra cervical; dos sepa-
radores de Farabef reclinando el conducto laringo-traqueal hacia adentro, y fuertemente
el paquete vascular-nervioso, hicieron campo suficiente para que pudiese aplicar una pinza
de Kocher primero, y acto seguido una fuerte ligadura en lo profundo del cuello sobre la
tiroidea inferior, que era en esta enferma de mds calibre que la car6tida externa. Ni el recu-
rrente, ni el gran simpatico fueron interesados a pesar de que la infiltracién sanguinea di-
ficultaba la apreciacién de los detalles anatémicos. Aquella misma tarde abortaba la enfer-
ma, hecho que no agravé el estado ni perturb6 la marcha favorable de la herida, siendo
dada de alta la enferma, completamente curada, veinte dias después.

A veces esta hemostasia en la herida es impracticable, ¥ no siempre se puede hacer la
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ligadura de los dos extremos del vaso seccionado en la herida. Las heridas de la carétida
interna en la excavacion retro-maxilar y en el espacio maxilo-faringeo, son las que pre-
sentan més dificultades 4 esta practica, 4 poco que el cirujano intervenga tarde y que la
regdi6n se presente alterada por el hecho de la infeccién. Sobre todo las heridas por arma
de fuego entran de lleno en esta catedoria, porque el traumatismo ha cambiado profunda-
mente la anatomia de la regién. He aqui un caso de nuestra préctica, un poco engorroso:
un hombre de 28 afios, vecino de un pueblo cercano 4 la capital, fué herido de una puiia-
lada en la regién supra-tiroidea lateral, un poco por detras del angulo de la mandibula. La
hemorragia primitiva es formidable; mas de un litro de sangre estima el médico del pueblo
que perdi6 el herido. Un barbero que se encontraba cerca del herido, en el café 6 taberna
donde sucedi6 el accidente, hizo como pudo y con un pafiuelo de bolsillo el taponamiento.
A la llegada del médico se hizo un taponamiento mas completo, pero se tuvo la mala idea
de empapar con percloruro de hierro la gasa de taponar, y como si ello fuera poco, y para
mayor seduridad, se colocé también abundantemente empapada en percloruro gruesa capa
de algodén y un vendaje compresivo, todo lo apretado que fué posible. La hemorragia pa-
rece que se cohibi6 por el momento. El herido lo habia sido 4 la una de la tarde. Aquella
noche la pasé intranquilo; por la mafiana habia disfagdia, fiebre, dolor y tumefaccién en el
cuello. A la noche siguiente, hemorragia secundaria que obliga 4 cambiar el taponamiento
y que empapa de sandre roja las ropas del enfermo. Nuevo taponamiento al percloruro, y
en vista de que persiste su babeo sanguineo, de que la tumefaccién del cuello y la disnea
aumentaban, obtiene la familia el permiso de trasladar el herido 4 la capital, en donde nos
encargamos de su asistencia. Es indudable que existe un grueso vaso herido, y lo que es
peor, que la herida vascular es séptica; el aspecto inflamatorio del cuello, el dolor, la fie-
bre, y sobre todo, las hemorragias consecutivas 6 secundarias que sufrié el herido son he-
morragias de infeccién; écuél es el vaso herido?, ¢es arterial?, des venoso? He aqui un pri-
mer problema diagndstico que no nos ilustra gran cosa, y ademds en esa regién esde
dificil solucidn: el color rutilante de la sangre, no es mas que una muy débil presuncién
porque la sangdre de la yugular interna es también muy roja, y en cuanto al aspecto
saccadé del cafio se pierde en los vasos cercanos al corazén, donde el chorro tiende
a hacerse continuo. La persistencia del latido arterial en el tronco vascular 6 en sus
colaterales, y aqui latia estrepitosamente la carétida primitiva y la temporal superficial, es
quiza mejor indicio para suponer que la lesién vascular no reside ni en la carétida primitiva
ni la carétida externa 6 alguna de sus colaterales, excepcion hecha de la occipital, que
pudo ser también herida junto con la carétida interna y la vena yugular. Mds que el vaso
herido me preocupaba el estado de la que pudiéramos llamar regién operatoria; existia un
foco hemorragico séptico, gran infiltracion sanguinea que se extendia hacia la parte infe-
rior del cuello, borrando el relieve del externo-mastoideo y toda la gotiera carotidea. No
tenia la seguridad de poder reconocer los 6rdanos delicados en el fondo de aquel tinel: el
tronco tiro-linguo-facial, el nervio hipogloso, la misma yugular interna; équé hacer? Me
acordaba del precepto de Farabef; la ligadura de la carétida primitiva es facil, pero muy
peligrosa (transtornos cerebrales); la ligadura de la carétida externa es segura, inocente
en sus resultados, pero aqui muy dificil en su técnica.

Cloroformado el herido, practiqué una drande incisién, que partiendo de las inmedia-
ciones del angulo de la mandibula, descendia & la parte inferior del cuello por el surco ca-
rotideo; incindida la aponeurosis se desprendieron por la herida algunos codgulos san-
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guineos; se pudo percibir distintamente el tubérculo carotideo de Chassaignac al nivel del
anillo del cricoides; no me preocupé de respetar los filetes nerviosos de la rama descen-
dente del hipogloso, pero si aislé cuidadosamente el pneumogdstrico adherente 4 la vaina
vascular. Cargué la arteria con la aguja de Deschamps y la ligué con catgut del niimero 3.
Dispuesto 4 cumplir todo mi deber, si la hemorragia persistia ligaria la cardtida externa
como Richet, 6 la cardtida interna en su origen como Tillaux, y si ello no bastaba, la mis-
ma cardtida primitiva del lado opuesto. Afortunadamente, terminada la ligadura de la caré-
tida, procedi 4 limpiar el foco séptico de la herida primitiva, haciendo un lavado antiséptico
del foco y un taponamiento a la gasa yodoformada. Se termind suturando la herida practi-
cada para la ligadura, dejando un drenaje en la parte inferior del cuello. El enfermo curé
completamente en un mes, presentando ligeros transtornos cerebrales y ligeros fendmenos
debidos 4 edemas papilares (amaurosis) que pronto desaparecieron.

(Se continuard.)

QDN DN oNODm

Confribucién al estudio del diagndstico diferencial
entre las hernias traumdticas y no traumdticas

Por el Dr. José Llisterri

El hecho de ser médico de algunas compaiiias de Accidentes del Trabajo, me ha suge-
rido la idea de aportar & este asunto algunos datos de observacién personal y 4 exponer
mi criterio sobre este punto de tanta transcendencia, por la frecuencia con que da lugar &
pleitos en que se ventilan intereses considerables y en que es requerida la intervenciéndel
médico como perito.

Aunque es discutible que una hernia pueda ser pruducto tan sélo de un traumatismo
violento, y hay autores que no lo creen sin contar con la debilidad de las paredes abdomi-
nales y aun la preformacién del saco herniario, las admitiremos como accidentes del tra-
bajo, pues asi lo hacen la mayoria de ellos, cosa que en la practica es indispensable, aun-
que mds bien sea una consecuencia del susodicho trabajo. '

Dos clases de datos sirven, en mi concepto, para sentar este diagnéstico; unos direc-
tos (sintomas), otros indirectos, relato del enfermo, etiologia, patodenia, etc., etc.; los
primeros de gran valor, algunos de probabilidad, otros de certeza; en los segundos es
donde la imaginacidn del cirujano debe investigar la verdad. La seguridad del médico ser-
vira para desenmaraiiar la madeja, viendo dénde esta la verdad y ddénde la farsa, lo que es
una enfermedad verdadera y lo que es una simulacion.

DATOS DIRECTOS

Entre éstos, los hay inmediatos y consecutivos. Son los primeros, el dolor, edema,
equimosis, transtornos generales; y los consecutivos son los caracteres especiales de la
hernia respecto & sus elementos constitutivos.
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Dolor.—Es uno de los sintomas de mds valor; se presenta siempre en las hernias
traumdticas; puede ser espontdneo y provocado 4 la presion; se presenta en seguida de
ocurrido el accidente, sin localizarse casi nunca en la puerta herniaria, sino en todo el
abdomen, principalmente alrededor del ombligo, dolor que se exaspera 4 la presién y que
se irradia en direccién de los testiculos. Entre m4s de 50 casos que he observado de her-
nias recientes, recuerdo los siguientes, que aldiin valor tienen para confirmar mi aserto. Un
obrero de la carda y descarga del puerto 4 quien le cayé un saco de trigo de peso
aproximado 100 kilogramos sobre el abdomen; fui 4 verle y le encontré en un estado de
schok violento, siendo casi inapreciable la contusién de las paredes abdominales; dolores
intensos hicieron necesario el uso de la morfina; exploré en la medida de lo posible las pa-
redes del vientre y el dolor me impidié entrever el proceso alli producido; con el trata-
miento apropiado combati el schok y el enfermo siguié conservando el dolor en todo el
abdomen, y en la cuarta 6 quinta exploracién pude comprobar la presencia de una punta
de hernia inguinal derecha; fuerte edema subsistia en la regién, que estaba muy dolorida,
este caso puede dar lugdar 4 dudas, pues el dolor pudo ser causado por la contusién. Este
otro es mds instructivo; tratase de un obrero de 22 afios de edad, de constitucién robusta,
también empleado en la carga y descarga de buques del puerto valenciano. Dice que con-
secutivamente & un esfuerzo ha notado un crujido y aqueja fuerte dolor 4 lo largo del recto
anterior del abdomen que le impide continuar el trabajo. Reconocido, encontré algo de
contractura en el dicho miisculo y un equimosis en la regi6én induinal derecha; explorando
el anillo hallé una pequefia punta de hernia, que seguramente fué ocasionada en el traba-
jo. Vemos en estos casos y sobre todo en el segundo, que el dolor hizome necesarios los
narcéticos y que se difundia por todo el abdomen, sin circunscribirse 4 la puerta herniaria.
Puede explicarse este sintoma y sus caracteres de difusion 4 todo el abdomen teniendo en
cuenta que segiin el teorema de Pascal «la presion ejercida en un liquido se transmite por
igual en todos sentidos», y considerando el contenido abdominal como liquido se com-
prenderé facilmente que sélo por el punto més débil serd vencida la pared; en estos casos
el dolor es debido 4 la contusién del tubo intestinal por la presién originada, lo que explica
que el dolor sea mayor en todo el abdomen, pues el menor traumatismo sera el ocasionado
en la puerta herniaria por ser el punto mas débil de dicha pared abdominal.

El dolor provocado que se presenta algiin tiempo después del accidente puede atri-
buirse 4 la falta de integridad del intestino contusionado, y se explica que sea la regién
umbilical el lugar preferente de dicho dolor, si se tiene en cuenta que el contenido del saco
herniario es casi siempre intestino delgado y por éste se transmitiria al recto de dicha
seccién de tubo intestinal, que es la que ocupa la regién media del abdomen; sin embargo,
este dolor provocado no tiene la importancia que el espontaneo. La localizacién del dolor
podra sernos de gran utilidad si se finde una hernia reciente, pues el enfermo refiere el
dolor al anillo herniado y no presenta dolores abdominales.

~ Edemas.—Es el edema un sintoma que se presenta algunas veces primitivamente (sin
que sea debido como de ordinario 4 alguna complicacién (estrangulacién, estancamiento,
etcétera). He tenido ocasién de observar dos casos: en uno se present6 el edema 4 las doce
horas de ocurrido el accidente; apareci6 al nivel del anillo inguinal y fué extendiéndose en
circulo hasta llegar por el dorso al nivel de las apofisis espinosas lumbares. La forma de
presentarse fué lenta, apareciendo en la regi6n inguinal del lado de la hernia, pudiendo
apreciarse el tinte violdceo contrastando con el blanquecino del otro lado del anillo. La
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extension de este edema seguramente era debida 4 1a contusién abdominal. ¢Responderia
este edema 4 una alteracién de la circulacién y nutricién del peritoneo é intestino hernia-
do debido 4 la contusién de la pared?

Stucki cita un caso interesante de edema y equimosis (bolsa sanguinea) en un indi-
viduo que jugando al bolo se desgarré la puerta herniaria.

En el otro caso por mi observado, el edema fué muy circunscrito, sin que presentase
nada de particular.

Equimosis.—Ya hemos citado en lo dicho anteriormente algunos casos en que el equi-
mosis se presentaba; no es sin embardo muy frecuente este sintoma, pues sé6lo aparece en
los casos graves; su aparicién es pronta; sigue de muy cerca al accidente inicial y cubre
el anillo externo. Hay veces en que se transmite é infiltra 4 todo el conducto, como ocurrié
en el caso de Stucki antes mencionado. Es un signo de valor cuando se presenta circuns-
crito al anillo, sobre todo cuando hay edema que nos impide la exploracidn.

Ademés de estos sintomas se presentan otros dependientes del estado deneral del en-
fermo, pero que no constituyen un sindrome fijo, sobre todo en los primeros momentos,
pues son tan variables que no sirven para formar juicio y dicen muy poco en el diagnédstico
del proceso morboso, dependiendo casi siempre de la contusién abdominal.

No entro 4 describir los caracteres de la hernia respecto 4 los elementos constitutivos,
por ser cosa sabida de todo el mundo, y paso 4 los datos indirectos.

DATOS INDIRECTOS

Tienen gran importancia, pues unidos 4 los descritos anteriormente dan el convenci-
miento de si una hernia es 6 no traumética. No habiendo ningtn sindrome fijo correspon-
diente al momento de producirse una hernia, nos faltaran determinados datos para saber si
se trata de una hernia recientemente salida 6 de una antigua producida por el mecanismo
habitual. Para ello debemos estudiar con detenimiento la

Etiologia de la hernia.—Resulta de gran interés la investigacién de cémo se produjo
un obrero la hernia, pues de ello casi siempre venimos en conocimiento de si se falsea
no la verdad. Y dice Gresser sobre este particular: «<Debe el médico fijar si la causa oca-
sional que el lesionado ha descrito en sus menores detalles, ha de ser considerada como
la productora de la lesién. Como 4 tales se consideran las violencias directas sobre la
parte inferior del abdomen (caida sobre el vientre de un objeto pesado), los choques con
rebote activo y pasivo, los resbalones con caida y aun sin ella al llevar un objeto pesado,
quedando el cuerpo en una posicién violenta y desusada especialmente con las piernas
abiertas y fijas, un esfuerzo corporal excesivo, especialmente al levantar un objeto muy
pesado. El hecho suele acontecer con mucha frecuencia cuando muchos obreros simult-
neamente llevan un peso 6 lo empujan y ceda uno, de manera que todo el peso recae
sobre otro, y también cuando por excepcién el obrero se ve obl igado 4 hacer un esfuerzo
que no es apropiado 4 sus fuerzas, 4 su edad 6 4 su ocupacién habitual. En todos estos
casos tratase de un hecho determinado de cuya historia nos podemos informar detallada-
mente>. Otros datos hay que en algunas ocasiones sirven y son necesarios para funda-
mentar el diagnéstico, referentes 4 circunstancias especiales que acompafian 4 estas her-
nias. Cuando se examina el enfermo, no puede pasarse de cierto grado de probabilidad en
el diagnéstico, y algunas veces tinicamente puede admitirse la posibilidad de él. Este se
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funda entre otras cosas, en el tamafio, pues todas son pequeiias, siendo la maxima del vo-
lumen de un huevo de dallina y sobresalen muy poco del anillo inguinal externo; el conte-
nido de la hernia no retrocede inmediatamente de una manera espontanea, sino al ser redu-
cida, sin que salga con facilidad sino por una fuerte presion (tos, etc.), siendo el anillo y
conducto inguinal estrechos y unilateral la hernia.

En contra de la produccidn stibita de la hernia hablan su considerable tamaiio, que
llega 4 veces 4 descender al escroto, asi como su gran movilidad, pues retrocede ya en la
posicién vertical y mas facilmente en el decibito supino, volviendo & salir inmediatamente
al levantarse el enfermo. Una hernia que haya salido por una distension violenta de la
puerta herniaria se reducira con dificultad, y para esto sera necesario que el individuo esté
acostado y no volvera 4 salir sino mediante un es uerzo considerable.

La existencia de otras hernias simultaneamente y por lo tanto las inguinales bilatera-
les 6 la simultaneidad con la hernia umbilical, crural, etc., hablan también con cierto grado
de probabilidad, en contra de la produccidn violenta de la hernia.

A esto debe afiadirse una amplitud bastante considerable del anillo herniario, y final-
mente la imposibilidad de reducir la hernia sin estar ésta extrangulada; tales hernias son
con seguridad antiguas.

Fundandonos en todos estos datos y de su conjunto, seglin los casos, podremos
averiguar casi siempre, cuando una hernia es antigua y cuando es reciente, esto es, cuando
constituye accidente del trabajo.

aDn NN oam

SESIONES CIENTISICAS DEL INSTITUTO MEDICO

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA APENDICITIS

Conferencia del Dr. Pérez Seliu, el 15 de Sebrero de 1911

Comenz6 el Sr. Pérez Feliu haciendo notar que esta afeccién no ha sido bien estu-
diada hasta hace poco tiempo, en que las operaciones precoces han demostrado que siem-
pre que hay tiflitis hay apendicitis. °

Que ha tenido ocasién de apreciar cinco casos en los cuales la recaida se habia pre-
sentado en uno de los tres primeros meses, durante el primer semestre en otro, durante el
primer afio en el tercero, 4 los tres afios en el cuarto y el quinto parece que recidivé en
época que no se sabe con certeza.

Cita 4 continuacion once casos, dos de los cuales fueron operados y en otro quedo
una tumoracién en la regién del apéndice.

Describe luego 4 grandes rasgos, la historia clinica de un enfermo que comenzé con
fiebre no alta, dolor en el punto de Mac-Burney y vémitos; para asistir al cual fué
llamado al dia siguiente de comenzar la enfermedad y se le refirié que el enfermo, & causa
del dolor, tuvo que abandonar sus ocupaciones, y que creyendo que seria desmayo se le
dié una chuleta.

Reconocido y diagnosticado de apendicitis se le aconsej6 la dieta hidrica, algtin poco
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de agua de Vichi, que la familia tradujo ddndole un litro de agua durante la noche, produ-
ciendo al enfermo algunos vémitos.

Al tercer dia de enfermedad, por la maiiana, fué visitado por otro médico que diagnos-
tico la enfermedad de tifoidea y mando retirar el hielo, que en forma de fomentos llevaba
en la fosa iliaca derecha, y dispuso que se pusiese en dicha region pomada mercurial.

Al cuarto dia de la enfermedad es visitado por la mafiana, en consulta, por el Doctor
Navarro Gil, que opina se trata de una apendicitis que debe ser operada, como ya el con-
ferenciante habia aconsejado repetidas veces.

Por la tarde del mismo dia es visitado el enfermo por el Dr. D. Francisco Lépez, y al
reconocer el punto de Mac-Burney y comprimir este sitio con el dedo, deja éste la huella
de €l al ser retirado: habia edema en dicha regién.

Al siguiente dia y cinco de enfermedad, es operado por la mafiana por el Dr. D. Fran-
cisco Lopez, aprecidndose el apéndice, que es extirpado, muy rojo, y se extrae del vientre
un liquido de color de caldo sucio, que es el que dicen los autores se presenta en las
apendicitis con peritonitis hipertdxica.

Los vomitos durante la operacion hicieron mas laboriosa la intervencion, manoseén-
dose los intestinos mas de lo que hubiese sido conveniente.

Después de dos 6 tres dias de padecimientos grandes, falleci6 el enfermo.

Cita otros casos, detallando exactamente el cuadro clinico de apendicitis agudas vy
crénicas; de anexitis en las que en opinion del conferenciante era la apendicitis la que ha-
bia ocasionado las lesiones anexiales; de paroditis de origen apendicular. En todos los
casos descritos, el Dr. Pérez Feliu ha podido apreciar perfecta identidad entre el cuadro
clinico y la descripcion que del mismo hacen los libros, y deduce las siguientes conclusio-
nes, que pone a discusidn:

Las gentes no deben purgar al enfermo con dolor en lado derecho del vientre y bajo el
ombligo, ni darle de comer, sin consultar al médico.

El médico debe vigilar el punto de Mac-Burney antes de purdar.

El atacado de apendicitis debera ser operado cuando el diagnéstico se haga antes de
transcurrir 36 horas del comienzo de la enfermedad.

Estard indicada la intervencién, aun cuando no tanto como en el caso precedente, en
los tres primeros dias de la enfermedad.

Estara indicada la intervencién cuando hay abceso, con objeto de desaguar el pus so-
lamente. :

Idem cuando hay leucocitosis persistente mayor de doce mil sediin unos, 6 de veinte
mil segiin otros (el conferenciante opina con los ltimos).

No debe operarse cuando al principio se aprecian 92 pulsaciones, 37° &' y leucocitosis
menor de quince mil.

Debera operarse cuando las pulsaciones sean mas de 112, la temperatura de 38° y la
leucocitosis mayor de quince mil.

Deberan operarse las apendicitis crénicas.

Idem cuando hay adherencias.

Idem cuando han repetido los ataques.

Idem, segiin algunos, cuando ha pasado el primer ataque.

Idem cuando, tras el primer ataque, el enfermo no puede llevar una vida ordenada,
militares, etc,
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Cuando el enfermo que se trata se encuentra en condiciones tales de debilidad, que la
prolongada dieta & que se le ha de someter necesariamente y por un tiempo que nos es
desconocido, pueda poner en peligro su vida por inanicion (tuberculosos, anémicos en
grado extremo, etc.), en estos creemos serd mas conveniente operar en las primeras horas.

Cuando no puede seguirse paso & paso el curso de la enfermedad y la enfermedad se
encuentra en las 36 primeras horas.

Cuando en el curso de una laparotomia se encuentra el apéndice adherido, con cél-
culos, tortuoso, arrollado al ciego, ¢ excesivamente largo, 6 cuando aparece en saco her-
niario, debera extirparse el apéndice.

El orador fué muy aplaudido y felicitado.

Abierta discucién por la Presidencia, hizo uso de la palabra el Dr. Llisterri Ferrer, el
cual manifesté que basandose en la patogenia, debe preferirse el tratamiento quirdrgico al
médico. Analizé algunas de las historias presentadas por el conferenciante, extendiéndose
en consideraciones, para fundamentar las indicaciones del tratamiento quirtirgico.

A continuacién, el Dr. Lépez Sancho, se extendié en consideraciones acerca de la
oportunidad de la intervencion quirdrgica en la apendicitis, estableciendo tres tipos clinicos
de la misma:

Apendicitis atenuadas, ligeras, de 8 4 12 dias de duracién, que terminan con la reab-
sorcién del exudado y la resolucién consiguiente, si bien expuestas 4 las recidivas. Estas
deben operarse en frio, para evitar el segundo ataque.

Apendicitis perforantes primitivamente, mal llamadas gangrenosas, acompaiadas de
peritonitis generalizada, que deben operarse si se llega a tiempo para ello; pero si el pulso
pasa de 120 y es pequefio, no deben intervenirse, porque el fracaso es seguro, y el trata-
miento debe quedar reducido 4 la peritonitis concomitante.

Apendicitis de mediana gravedad, en las que es ‘mas dificil precisar la oportunidad
de intervenir quirdrgicamente. En estos casos las indicaciones deben sacarse de la correla-
cion entre pulso y temperatura. Cuando una apendicitis de este tipo no alcanza su
méaximum de gravedad al segundo ¢ tercer dia, generalmente cura. También deben ope-
rarse cuando se aprecien adherencias, gran defensa en los tejidos, y la piel del abdomen
esté algo edematosa.

A continuacién hizo uso de la palabra el Dr. Pastor Reig.

Comenz6 diciendo, que para inaugurar con provecho la terapéutica de una enferme-
dad, precisa sentar bien las indicaciones y que éstas deben basarse siempre en el conoci-
miento més completo posible de la etiologia y patogenia de la afeccién en estudio. El
modo de cumplir esas indicaciones los indicados, es asunto secundario.

Por lo tanto, esos tratamientos empiricamente generalizados, faltos de base, sufren
modificaciones & primera vista inexplicables. Algo de eso ocurri6 con la apendicitis. Dice
que alcanz6 en los tltimos aiios de sus estudios de licenciatura, y con ocasién de ayudar
al Dr. Lépez Sancho en su practica particular, un periodo esencialmente quirtirgico de la
apendicitis. «Todo caso de apendicitis debe operarse siempre y lo mas precozmente posi-
ble; jamas os arrepentiréis de ello, quiza si alguna vez de haberos decidido demasiado
tarde.» Estas ¢ parecidas palabras de Dieulafoy resumian la total terapéutica de la apen-
dicitis. Sin embargo, los hechos, con posterioridad volvieron a colocar el asunto en aquel
terreno de eclecticismo que jamds debi6 abandonarse, y muchas son, como es sabido, las
apendicitis que curan sin intervencién quirtrgica, y algunas en cambio terminan funesta-

6
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mente 4 pesar y quién sabe si 4 favor de esa intervencion. En cambio, el acuerdo es una-
nime al admitir la relativa inocuidad de la intervencién en frio, en los periodos de acalmia,
suprimiendo el apéndice y con ello el peligro de todo proceso desarrollado sobre aquél.

Dice que para él, la Cirujia es una imperfeccion de la Terapéutica, el ideal de ésta
seria sanar sin mutilar, pero si para curar precisa esa mutilacion, preferible es ella 4 la
pérdida de la vida.

Para fijar las indicaciones terapéuticas, dice que es preciso, circunscribir la cuestion
y diagnosticar la existencia de la apendicitis, separando los casos no raros de Colopatia
mucomembranosa, cuya incompatibilidad con las lesiones del apéndice no cabe admitir de
una manera tan categérica como lo hace Dieulafoy. Quiza alguno de los enfermos que
integran su contingente, tan pintorescamente denominado por su autor acuchillados de
Plombiéres ¢ de Chatel-Guyon, pudiera ser buen ejemplo.

De otra parte, debe reconocerse la existencia clinica de la antigua tiflitis, siquiera su
frecuencia no es escasa.

Limitada ya la cuestion al terreno de la apendicitis, confiesa que no ve en cada uno de
esos casos agudos de apendicitis, no una afeccién primitiva, perfectamente individuali-
zada, nacida al calor de aquella exaltacion de virulencia de parasitos habituales, gracias
al cierre de la cavidad, sino mas bien agudizaciones de un proceso inflamatorio crénico
del apéndice, verdaderas apendicitis cronicas, en el curso de las cuales, por causas no bien
conocidas, ocurren esos episodios agudos, de variable gravedad, 4 veces mortales, y que se
venian describiendo como especies morbosas bien delimitadas.

En efecto, cualquiera de aquellas condiciones genéticas admitidas por la generalidad
de los autores, tumefaccion de la mucosa que tapiza la cavidad apendicular, litiasis, torce-
dura, estrangulacion, etc., causas de la cavidad cerrada y motivo de la exaltacién de viru-
lencia de saprofitos intestinales, ¢no constituyen ya por si solas lesiones que denuncian la
existencia de un proceso de la pared del apéndice, anterior en data al apéndice agudo?

Afirma, que habiendo convenido todos en la inocuidad de la intervencién quirirgica
hecha en los periodos de reposo, y en la necesidad de la supresién del apéndice de todo
individuo que haya padecido de un ataque de apendicitis, cualquiera que fuere la intensi-
dad del mismo, debe meditarse sobre el valor considerable, bajo el punto de vista profilac-
tico, del conocimiento y diagndstico de las apendicitis cronicas; su tratamiento médico 6
quirdrgico alejaria cada vez mas la posibilidad de episodios agudos, cuya terminacién no
es facil pronosticar.

La apendicitis crénica puede revelarse tan sélo por sintomas tan difusos que requiera
una investigacion sistemdtica: 4 veces se trata de fendmenos de dispepsia refleja con
predominio gastrico ¢ intestinal, crisis gastricas mas 6 menos violentas, crisis de hiper-
clorhidria, dispepsia aténica, en ocasiones asociadas al sindrome célico (constipacion,
neuralgias paroxisticas, muco-membranas). El estado deneral se resiente de manera
intensa, gracias 4 la auto-intoxicacién intestinal y 4 la restriccion creciente de la ali-
mentacién. Otras veces existen dolores en la fosa iliaca derecha, irradiados 6 no 4 la re-
gion lumbar 6 4 los muslos, acompaiidndose, caso el mas feliz para el diagndstico, de
disminucién 6 abolicién del reflejo cutaneo-abdominal del lado derecho y tumefaccion
alargada que desliza bajo de la mano en esa misma fosa iliaca derecha, y dolor en el punto
de Mac-Burney.

Cree que no debe tampoco descuidarse el conocimiento de la flora normal intestinal
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y la influencia que en los ataques agudos de apendicitis tenian ciertos agentes bacterianos
anacrobios (bacillus fragilis, perfringens, ramosus, furiorus, efc.)

Del conocimiento del papel que la reaccién del contenido intestinal juega para la exalta-
cién de la virulencia de esos gérmenes y del diagndstico precéz de las apendicitis crénicas,
se deduciran elementos valiosos para la profilaxia de los accesos agudos de apendicitis.

Régimen alimenticio, lacto-farindceo, poco albuminoso y putrescible, Kefir, leche
agria, lacto bacilina, etc, regularizacién de las deyecciones, laxantes oleosos, masaje ab-
dominal, etc., y la intervencién quirirgica en los casos rebeldes, constituyen 4 la vez ele-
mentos curativos de los procesos inflamatorios crénicos del apéndice vermicular y pro-
filicticos de las apendicitis agudas.

Se muestra conforme con la clasificacién de las apendicitis dada por el Dr. Lépez
Sancho, y aiiade 4 los medios farmacoldgicos citados por el Dr. Pérez Feliu, el 4cido nu-
cleinico 6 mejor el nucleinato de sosa, por via hipodérmica, como buenos agentes para
reforzar y aumentar las defensas orgénicas, que radican en los leucocitos fagocitarios.

A continuacién volvié el Dr. Lépez Sancho 4 hacer uso de la palabra para rectificar,
abundando en las ideas expuestas por el Dr. Pastor y Reig. En cuanto al andlisis de la
sangre, no lo cree terminante como indice diagndstico-prondstico de la apendicitis, citando
para corroborar su opinién, un caso en el que, por el resultado hematoldgico estaba in-
dicada la operacion, y sin embargdo encontré el apéndice seco, sin adherencias, normal, es
decir, que hubiese curado sin operacion.

El presidente Dr. Lloret, después de felicitar al disertante, afirmé que la apendicitis
es una afeccién esencialmente quirdrgica, debiendo en todos los casos ir el cirujano acom-
pafiando al médico, pues de este modo se podria tratar siempre con oportunidad. Como
indicaciones de la intervencion quirtirgica, mencioné la existencia del plastrén, y una reac-
cion térmica desde 38°; en las formas sub-agudas, la existencia de una disociacion entre
el pulso y la temperatura, y finalmente la reaparicién de la fiebre después de un periodo
de reposo, como indicantes de un nuevo brote.

El Dr. Pérez Feliu, recogié lo dicho por los sefiores que intervinieron en el debate,
agradeciendo las observaciones hechas por los mismos, y termind afirmando que una de las
indicaciones para el buen éxito de la intervencion quirirgica, es la habilidad del operador.

Levantése la sesion, acto seguido, siendo las ocho y media de la noche.

L (0) UIV(0) VIRV (9) )

REVISTA DE REVISTAS

PEDIATRIA

El electrargol en la bronco-pneumonia infantil,—
H. PERRIER (Tesis de Lausana), 1911.

El autor ha estudiado los efectos del elec-
trargol, empleado sistematicamente en la bron-
co-pneumonia de los nifios, separando cuidado-
samente los casos de pneumonia franca. El tra-
bajo se basa en 47 observaciones personales. La

mortalidad en los casos tratados con el electrar-
gol ha sido de 11, 6 sea en la proporcién media
de 25'4 por 100. Compara el autor estos resulta-
dos con los que corrientemente se obtienen en
los hospitales, en los que la mortalidad oscila
entre el 60 y el 90 por 100. La diferencia es tan
considerable que el mismo autor se adelanta 4 la
objecién que pudiera hacérsele de que los casos
tratados pudieron corresponder 4 una epidemia
poco grave, diciendo que la epidemia menos gra-
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ve encontrada en los archivos hospitalarios, no
dié nunca una mortalidad menor de 45 por 100,
cifra que es el doble de la por él obtenida con
el tratamiento por el electrargol; ademads los 47
casos tratados lo fueron durante dos inviernos
y un verano, lo cual elimina todavia més el ar-
gumento de una posible benignidad epidémica.

Ademés, en el examen que hace el autor de
los casos terminados por la muerte, hace constar
que en la mayor parte de ellos habia draves
complicaciones, abscesos, pleuresias purulentas,
afecciones tiroidianas, peritonitis y sifilis here-
ditaria, contra las cuales el electrargol no posee
la misma actividad que contra la bronco-pneu-
monia.

Lo que més llama la atenci6n, segiin el autor,
es la breve duracién de la enfermedad; después
de un periodo febril de algunos dias, seis, siete
y 4 veces menos, la fiebre desciepnde y sobre-
viene la curacién definitiva sin recaida, aun en
los casos en que los signos fisicos y los sintomas
observados habian sido intensos y alarmantes.
La marcha de la enfermedad recuerda mucho 4
la de la pneumonia franca: duracién relativa-
mente corta y descenso de la temperatura brus-
ca y definitivamente.

Los sintomas fisicos se atendan rdpidamente
si bien los estertores y el soplo suelen persistir
uno 6 dos dias después del descenso térmico,
sin que jamds los enfermos hayan manifestado
molestias ni transtornos de ningiin género, 4 pe-
sar de habérseles administrado dosis elevadas
de electrargol.

Este remedio en la bronco-pneumonia, clara-
mente ejerce una favorable influencia sobre la
nutricién, pues como dice el autor, evita segu-
ramente las pérdidas considerables de peso, que
tan nefasta influencia ejercen sobre la evolucién
de la dolencia.

La influencia del electrargol sobre la fiebre,
que es muy constante, estd intimamente ligada
con la mejoria de la enfermedad, pues obra como
microbicida y estimulante de las defensas orga-
nicas; de manera que aquel fenémeno no es un
hecho pasajero, como pudiera serlo por ejemplo
la accién puramente antitérmica de la antipirina,
sino que la atenuacién del sindrome fiebre, es el
indice de una préxima curacién.

En algunos casos el descenso térmico es por
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crisis de manera brusca, como la crisis de una
pneumonia franca. Pero de ordinario sélo al cabo
de dos 6 tres inyecciones comienza 4 iniciarse
la defervescencia paulatina.

El autor ha tratado con electrargol nifios de
dos meses y medio y 4 pesar de la enorme gra-
vedad que 4 estas edades tiene la bronco-pneu-
monia, los resultados fueron buenos. Estas cu-
raciones obtenidas en edades en que las defen-
sas orgdnicas son todavia minimas, demuestran
segtin el autor, que el electrargol puede suplir
la falta de defensas 6 estimularlas cuando son

insuficientes. : y
Respecto 4 dosis, el autor da las instruccio-

nes siguientes: Las inyecciones son intramuscu-
lares.

Comienza siempre por una dosis de 5 cm.?
aunque el enfermito sea un nifio de algunos me-
ses. En tanto que persiste la fiebre, repite la
inyeccion todos los dias y sigue dando una 6 dos
inyecciones con dos 6 tres dias de intervalo aun
después del descenso completo de la temperatu-
ra. Obrando de este modo se evitan seguramen-
te las recidivas.

En algunos casos graves, en los que la sinto-
matologia es alarmante y tarda en producirse la
defervescencia, el autor ha empleado dosis de
10 cm.? de electrargol.

En el adulto puede llegarse 4 dar 30 4 40 cm.3
por inyeccién.

La leche dializada,—Zennporer y Zak. (Bole-
tin de la Asamblea General de los Pediatras
austro-hiingaros. Mayo 1910.)

Las mds recientes investigaciones han esta-
blecido claramente la nocividad de los hidratos
de carbono y de la lactosa en particular, en las
fermentaciones intestinales patolégicas del nifio
de pecho. El aziicar puede producir la dispepsia
y la intoxicacion alimenticia, y la necesidad de
obtener una leche pobre en azicar, ha determi-
nado la aparicion de varios procedimientos para
conseguir este objeto. El profesor Finkelstein
obtiene la que él llama leche albuminosa, afia-
diendo 4 la babeurre diluida, drasa y caseina. Los
A. A. acusan al método Finkelstein de modificar
el valor nutritivo de los elementos componentes
de la leche, por las numerosas manipulaciones &
que ha de someterse este liquido. En cambio, la
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dialisis de la leche, no ofrece estos inconve-
nientes. Permite reducir la cantidad de azicary
sales, sin modificar la cantidad de caseina y
manteca. La leche dializada se coagula 4 la
temperatura de 80°, pero basta afiadir una pe-
quefia cantidad de sosa para llegar hasta la
ebullicién, sin que sobrevenga la coagulacién.

Esta leche dializada estd indicada siempre
que haya de administrarse una alimentacién po-
bre en aziicar, por ejemplo: en la dispepsia, en
la descomposicién, en los casos en que hasta
ahora, después de la dieta hidrica, se recomen-
zaba la alimentacién con agua albuminosa 6 ba-
beurre. En los nifios mayorcitos, este producto
estd indicado en los casos de eczema, diatesis
exudativa, ciertas formas de nefritis con ede-
mas, etc.

La leche dializada presenta todavia otras
ventajas. Cuando las perturbaciones digestivas
entran en vias de mejoria, permite que se pue-
dan administrar otros hidratos de carbono mejor
tolerados que la lactosa, afiadiendo 4 este liqui-
do, por ejemplo, la maltosa. Ante un caso de in-
tolerancia particular por las grasas, podria
someterse 4 la dialisis una leche previamente
descremada, y se obtendria de este modo un
liquido que sélo contendria agua y caseina.

La fiebre de desequilibrio,—Lesace. (Extracto
del «Traité des Maladies du nourris-
son»), 1911.

El tipo del equilibrio nutritivo perfecto lo
presenta el nifio lactado al pecho. El nifio lacta-
do con biberén se encuentra siempre en equili-
brio inestable, y, por tanto, sensible 4 las peque-
fias influencias. Cuanto mejor reglamentada esta
su alimentacién, tanto mds va perdiendo esta
sensibilidad; cuanto mds estable se hace su
equilibrio, tanto mds se aproxima al estado nu-
tritivo de los nifios de pecho. Los efectos de este
desequilibrio se manifiestan especialmente sobre
la curva térmica. Lesage en su originalisimo tra-
bajo cita algunos ejemplos. A un nifio sometido
4 la lactancia artificial y con temperatura nor-
mal, se le administra un enema v, algunas horas
después, sobreviene un acceso febril, de corta
duracién. EI mismo fenémeno puede observarse
después de la administracién de un purgante.
Los mismos accesos febriles, pueden observarse

—
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en el hospital, los domingos, cuando los nifios
son visitados por sus madres.

Un nifio que esta habituado 4 las «maneras»,
al trato de una determinada enfermera, tiene un
acceso de fiebre cuando se le cambia aquélla.
Aqui no influye la alimentacién, porque nunca
ha dejado de ser la misma.

Otras veces, sobreviene la fiebre cuando se
traslada al nifio de una 4 otra sala del hospital.
Hitinel, que también ha observado estos fené-
menos, los atribuye 4 una infeccién del medio
hospitalario, pero Lesage discrepa de esta opi-
ni6én, por cuanto el hecho ocurre, aunque el tras-
lado haya sido 4 una nueva habitacién mejor que
la que antes ocupaba.

En otras ocasiones, aparece el acceso febril,
al poner & dieta hidrica 4 un nifio enfermo, 6 al
disminuir bruscamente los alimentos de otro
nifio, que antes estuvo sobrealimentado.

En todos los casos mencionados, el cambio
brusco produce fiebre, andlogamente 4 los efec-
tos que produce la supresion brusca de la morfi-
na. Los cambios introducidos lenta y paulatina-
mente no la producen.

Asi, en un nifio afecto de una diarrea apiré-
tica, la implantacién brusca de la dieta hidrica,
puede determinar la aparicién de un acceso
febril, 4 veces mortal, con mayor seguridad si
se le administra al mismo tiempo un purgante.
Estos efectos son tanio mds frecuentes cuanto
més pequeifio es el nifio. EI A. no los ha obser-
vado ya, desde que emplea una dieta hidrica mi-
tigada con la adici6n de una pequefia cantidad de
leche descremada parcialmente sin lactosa.

¢A qué se deben estos accesos? Para unos, se
trata de una toxicosis alimenticia, y para otros,
de una infeccién.

Para el A., no son més que desequilibrios
puramente térmicos, debido el hecho 4 la im-
perfeccién en los nifios pequefios y mal alimen-
tados de los elementos reguladores del calor
orgdnico. La conclusién préctica de estos he-
chos es, que no se debe cambiar bruscamente
las condiciones de vida del nifio (alimentacién,
local, etc.), asi sano como enfermo.

Aunque casi nunca estos fenémenos térmicos
van acompaiiados de otros sintomas morbosos,
sin embargo, en ocasiones, el acceso febril
puede ser mortal.—]. AGUILAR JORDAN.
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VETERINARIA

La precipito-reaccion en el diagndstico de la tu-

berculosis de los hovinos,— Gumwo Finzi.
Soc. de Biologie de Paris.Enero 1910.

Como consecuencia de los recientes estu-
dios de Calmette, Massol, Vallée, Jousset, etcé-
tera, sobre el poder precipitante de los humores
de los individuos afectos de tuberculosis, el
autor traté de aplicar el principio de la precipi-
to-reaccion al diagndstico de la tuberculosis bo-
vina. Aconsejado por Vallée, el A. se vale de un
caldo de cultivo de bacilos tuberculosos (de ori-
gen bovino) filtrados por el papel, en la propor-
ci6én de cuatro partes del suero que debe exami-
narse y una parte del caldo de cultivo antes
mencionado.

Este caldo, en presencia del suero de caballo
hipervacunado, produce un precipitado mucho
més abundante que el obtenido con diluciones de
tuberculina bruta.

Los experimentos se practicaron en doce bo-
vinos, seguramente tuberculosos; el autor obtuvo
en todos ellos, un abundante precipitado coposo
al cabo de una hora de permanencia en la estufa
4 38 grados.

Segtin Vallée, las investigaciones de Finzi,
tienen gran importancia bajo el punto de vista
préctico, porque tal método, estd especial-
mente indicado para descubrir los fraudes de
ciertos negociantes de ganado, que consiguen
con la tuberculinizacién gradual y sostenida de
los animales tuberculosos, que aparezcan como
negativas las reacciones tuberculinicas emplea-
das con un fin diagndstico en los bovinos.

Sobre la vacunacion anti-carbuncosa obzenida
con bacilos virulentisimos, previamente
mezelados con cultivos en caldo de bacilo
piocidnico. JosSEPHD'AGOTA. Ann. de I‘Inst.
Pasteur. Tomo XXIV, niim. 4. Abril 1910.

El autor, basandose en cuanto han demostra-
do Bouchard, Woodhead, Wood, Pane, etcé-
tera, acerca de que el bacilo piocidnico inocu-
lado 4 los conejos con el bacilo del carbunco,
impide la infeccién mortal que este iiltimo pro-
duce siempre, y que los conejos supervivientes,
generalmente quedan inmunizados para ulterio-

res infecciones, ha extendido los experimentos
4 los animales bovinos, que son més sensibles 4
la infeccién carbuncosa.

Mediante una serie de experimentos prelimi-
nares, el autor estudia las modificaciones que
sufre el bacilo del carbunco en contacto del
caldo de cultivo del bacilo piocidnico vivo & es-
terilizado 4 55° durante una hora, y deduce las
siguientes conclusiones:

I. El bacilo carbuncoso en caldo de cultivo
piocidnico no esterilizado, pierde gradualmente
su vitalidad, que cesa definitivamente en el es-
pacio de un mes, 4 una temperatura inferior
4 15°, y al cabo de algunos dias 4 35°.

II. En caldo-cultivo esterilizado 4 55° duran-
te una hora, la vitalidad del bacilo carbuncoso 4
una temperatura de 15° se ateniia lentamente;
y cesa completamente esta vitalidad 4 la tempe-
ratura de 35° en el espacio de diez dfas.

El autor no puede especificar cuél sea la
substancia productora de esta accién bacterici-
da: si es la piocianasa (escuela de Emmerich), 6
una substancia que podria clasificarse entre los
lipoides (Raubitschet y Russ). Sin embardo, se
inclina 4 esta tiltima hipStesis.

Los ensayos demasiado escasos todavia prac-
ticados por el A. sobre los bovinos, no tienen
atin un valor absoluto y decisivo, pero parece
evidente que el método de vacunacién con la
mezcla de ambos bacilos, da buenos resultados.

OBSTETRICIA
Paludismo congénito y paludismo hereditario.—
(Thése de Paris, Julio 1910).

M Lafont, después de reunir 12 observacio-
nes de paludismo congénito y 35 de hereditario,
deduce las siguientes conclusiones:

El hematozoario del paludismo se transmite
de la madre al feto. Esta transmisién no se pro-
duce fatalmente siempre que una mujer encinta
tiene paludismo. Las formas tercianas y cuarta-
nas sonlas que parecen transmitirlo mds fre-
cuentemente. Los casos de accesos repetidos,
rebeldes 4 la quinina, no son siempre los que
favorecen la transmisién del hematozoario, pu-
diendo ocurrir ésta en embarazos acompafiados
de paludismo benigno. Su aparicién durante el
tiltimo trimestre favorece mucho la transmisién.
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Es actualmente imposible el saber por qué la
placenta de los paliidicos es permeable en unos
casos y en otros no. Aun no ha podido senalarse
ninguna lesion placentaria que lo explique.

Las expulsiones prematuras deben hacer su-
poner un ataque del huevo por la infeccion: el
escalopio, la hipertermia, la congestion uterina,
no bastan 4 explicar todos los casos de abortos
y partos prematuros; el feto, bajo la influencia
do las tocsinas palidicas, puede morir y ser ex-
pulsado y en este caso no se encuentran hema-
tozoarios en la sangre, pudiendo morir por el
mismo pardsito, que entonces si que se encuen-
tra. La ausencia de los mismos, no quiere decir
siempre que el feto no sea palidico.

El paludismo hereditario puede dividirse cli-
nicamente en congénito, que ataca y evoluciona
en el embrién y el feto, y hereditario, propiamen-
te dicho, que ataca al embrion y al feto, pero
evoluciona en el recién nacido, el nifio 6 el
adulto.

El paludismo congénito puede ser embriona-

rio 0 fetal: el primero, aunque no estd demos-
trado, debe ser clinicamente admitido; el
segundo, lo demuestran el hallazgo de hemato-
zoarios en la sangre del feto y los accesos de
fiebre caracteristicos que ellos tienen 4 veces
en el utero.

El paludismo hereditario precoz del recién
nacido puede revestir desde el nacimiento, una
forma aguda, una crénica 6 una latente. Esta
puede no manifestarse por accesos francos
hasta meses mds tarde: ella explica la posibilidad
de un paludismo hereditario tardio, del que no se
conoce observacion comprobada.

El pronéstico del nifio depende de su estado
en el momento de nacer; sera influenciado favo-
rablemente por un tratamiento precoz.

El tratamiento sera profilactico y consistira
en tratar 4 la madre atacada de paludismo. El
tratamiento del paludismo hereditario en el nifio
pequeiio, es el mismo que el del paludismo ad-
quirido en esa edad.

TomAs ALCOBER.

1 (9?0
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CONCURSOS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MURCIA.
—Programa de Premios para el afio 191]1.—
Con objeto de estimular el estudio de las Cien-
cias Médicas y cumpliendo con lo que pre-
ceptiian los Estatutos, esta Real Academia ha
acordado abrir un concurso para premiar las
Memorias que mejor desarrollen, 4 juicio de la
Corporacion, los siguientes temas:

1.° Estudio critico de los medios propuestos
para el tratamiento no operatorio de los tumores
malignos.

2. Formasy tratamiento de la meningitis.

Se adjudicard un premio y un accésit 4 cada
uno de los temas.

El premio serd una medalla de oro, diploma
especial y el titulo de Académico Corresponsal
si no lo fuere el agraciado.

El accésit consistira en diploma especial y el
titulo de Académico Corresponsal en iguales
condiciones que el anterior,

I. Las Memorias que se presenten estardn
escritas en castellano, sin firma, ribrica ni indi-
cacién que pueda revelar el nombre del autor.

II. A cadaunade ellas acompaiiard un pliego
cerrado en el que conste el nombre, apellidos y
residencia del autor. Este pliego vendré sefiala-
do con el /lema que figure en la primera pégina
de la Memoria.

IlI. Las Memorias se dirigirdn 4 la Secretaria
de la Corporacion, donde se expedird 4 quien lo
solicite, el correspondiente recibo de la entrega.

IV. El concurso quedara cerrado el 30 de
Septiembre de 1911.

V. La Academia publicard oportunamente
los /emas de las Memorias recibidas, asi como
los de aquellas que juzgue acreedoras 4 premio.

VI. Su adjudicacidnse verificar4 en la sesién
ptblica inaugural del afio 1912, abriéndose en el
mismo acto los pliegos que deben contener el
nombre del autor 6 autores de las Memorias
premiadas € inutilizdndose los de aquellas que
no hayan obtenido premio.
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VII. No pueden tomar parte en el concurso
los Académicos de niimero de la Corporacidn.
Murcia 8 de Enero de 1911.—EI Presidente,
Francisco Medina; El Secretario perpetuo,
Laureano Albaladejo.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE
VALENCIA.—Certamen para 1911/.—Esta Aca-
demia abre concurso para conceder un premio
al autor del mejor trabajo sobre fema libre de
investigacion personal, que verse sobre un asunto
de Medicina, de Farmacia ¢ Veterinaria.

El premio consistira en 250 pesetas y titulo
de Académico corresponsal, si el agraciado re-
uniere las condiciones reglamentarias, y dos
accésits que consistirdn en un Diploma de Men-

cién honorifica.
A este certamen podrdn concurrir los sefio-

res Profesores de las ciencias médicas, que no
sean académicos numerarios de esta Corpora-
cién.

Los trabajos habrédn de ser entregados en la
Secretaria de esta Academia, antes de las doce
de la noche del dia 31 de Octubre de 1911.

Regirdn las condiciones ordinarias de los
concursos cerrados.

Valencia 29 de Enero de 1911.—EIl Secreta-
rio perpetuo, Francisco Villanueva.

O§ICIAL

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA Y BE-
LLAS ARTES.—[Real decreto.—En atencién &
las razones expuestas por el Ministro de Ins-
truccién Piblica y Bellas Artes, de conformidad
con el Consejo del Ramo.

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1.° Se crea en el Doctorado de la
Facultad de Medicina, la Catedra de Parasito-
logia y Patologia tropical. Esta asignatura que-
dari incluida en el grupo de las elegibles, cons-
tituido, hasta ahora, segin dispone el Real
decreto de 21 de Septiembre de 1902, por las
de Quimica biolégica, Antropologia y Psicologia
experimental.

Art. 2.° Lanueva Cédtedra se proveerd por

oposicién libre, con arreglo 4 lo establecido en
el Real decreto de 24 de Abril de 1908, art. 13.

Dado en Palacio 4 veinte de Enero de mil
novecientos once.—ALFONSO.—EIl Ministro de
Instruccién Ptiblica y Bellas Artes, Amds Sal-

vador .
(Gacela del dia 21 Enero).

VACANTES

La de Perales de Tajuiia (Madrid), partido
judicial de Chinchén—por renuncia.—Habitan-
tes 1.700; distante 15 kilometros de Chinchén.
Dotacién anual 1.000 pesetas por la asistencia
a 102 familias pobres y 2.000 en concepto de
igualas. Las solicitudes hasta el 11 de Febrero
al Alcalde D. Ildefonso Cedial.

—La de Los Hinojosos (Cuenca), partido
judicial de Belmonte—por renuncia.—Habitan-
tes 1.838. Dotacion anual 999 pesetas por la asis-
tencia 4 100 familias pobres y las igualas. Las
solicitudes documentadas hasta el 19 de Febrero
al Alcalde D. Donato Garcia.

—La de Casas de Haro (Cuenca), partido
judicial de San Clemente—por dimision.—Habi-
tantes 1.000; distante 16 kilémetros de San Cle-
mente y 9 de Minaya, la estacion més préxima.
Dotacién anual 1.000 pesetas por la asistencia
4 28 familias pobres y las igualas. Las solicitu-
des documentadas hasta el 7 de Marzo al Alcal-
de D. Anastasio Moya.

—La de Santa Margarita (Baleares), partido
judicial de Inca. Habitantes 4.359; distante 22
kilometros de Inca y 6 de Muro, la estacion mds
proxima. Dotacion anual 500 pesetas por la asis-
tencia 4 las familias pobres y las igualas. Las
solicitudes hasta el 3 de Marzo al Alcalde don
Miguel Monjo.

—La de Canalejas (Cuenca), partido judicial
de Priego. Habitantes 851; distante 18 kiléme-
tros de Priego y 30 de Huete, la estacién més
proxima. Dotacion anual 750 pesetas por la
asistencia 4 las familias pobres y las igualas.
Las solicitudes documentadas hasta el 9 de Mar-
zo al Alcalde D. Arturo Abad.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE FRANCISCO VIVES MORA HERNAN CORTES 6, VALENCIA






