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CASO CLINICO DE LESION VESICAL

HOSPITAL MILITAR DE CARABANCHEL

Servicio del Dr. Sempram.

J. V. T., perteneciente al 2.° regimiento de Zapadores Mina-
dores, ingres6 en este hospital el dia 5 de Febrero del corriente
afio, ocupando la cama nimero 1 de la sala 2." de Cirugia.

Al pasar la visita le encontramos encorvado en la cama, con el
orinal entre las piernas, quejandose mucho y con el rostro demu-
dado, que expresaba claramente el grado de sufrimiento que tenia;
en la mesa de noche habia una escupidera con esputos sanguino-
lentos. Desde luego se suponia el sitio en que radicaba la lesion,
pues su actitud lo estaba evidenciando; nos manifesté que en ese
estado pasaba las noches y los dias, y que harfa unos diez 6 quince
que estaba asf; sentia intensos dolores en el bajo vientre y en el
glande, continuos, exacerbados al orinar, que lo hacia 4 cada mo-
mento, pues apenas podia abandonar el orinal; también aquejaba
tenesmo rectal, dolores lumbares, mds al lado derecho; la orina,
purulenta, salfa lentamente, en chorro muy débil, y 4 veces go-
teando; gran hiperestesia hipogastrica, pulso frecuente y pequerio,
lengua saburral, anorexia, trastornos gastricos, constipacién y es-
tado febril; auscultdndole se noté bronquitis doble, algunos ester-
tores finos, zona obscura en el vértice izquierdo y rudeza en el de-
recho; ésto era lo que nos decia su estado actual. Interrogado su
pasado, nos manifesté que desde el ano 93 padecia de estrechez
uretral, producida por unas inyecciones de nitrato de plata que le
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preseribieron, tomando por secrecion uretral un flujo balano-pre-
pucial que le fluia por la abertura de un fimosis, consecutivo 4 un
chancro sifilitico; estrechez que luego se complicé con una uretri-
tis, y asf continud hasta el 17 de Junio del afio anterior, en que fué
operado de la estrechez por medio de la uretrotomia interna, que-
dando en la vejiga la bujia conductora del uretrétomo, y 4 pesar
de que pusieron en juego varios recursos para extraerla no lo lo-
graron. Después de esta operacién mejoré mucho, le continuaron
tratando por la dilatacién progresiva, y él mismo alguna vez que
otra se sondaba. A mediados de Agosto empezé & sentir molestias
en la miccion, interrupciones en el chorro, pero sin dolor. En Di-
ciembre se presenté el dolor, sobre todo acentuado al final de las
micciones, pero sin que le molestara por las noches; poco 4 poco
fueron tomando incremento los sintomas; al sentarse tenia que
hacerlo con cuidado, de medio lado; no podia ir en coche, ni en
ripers, pero sf en los eléctricos; los orines dejaban poso y eran tur-
hios; el dolor fué haciéndose mas persistente, luego continuo; los
deseos de orinar méds frecuente; mis tarde sobrevinieron esealofrios,
fiebre, dolor lumbar, estrefiimiento, mal estar general y falta de
apetito.

Encontrandose cada vez peor, fué 4 Getafe, y el curandero de
ega localidad le receté unas cucharadas para que tomara tres al
dfa; al segundo dia de hacerlo sintié un gran malestar, opresion
al pecho, dolor de cabeza, mareos, ete., se le recrudecié un catarro
bronquial antiguo, expectoré con mds abundancia:y algunos con
coagulos de sangre; al orinar eché dos piedras y buena cantidad
de pus. En vista del efecto que le causé la medicina, la suspendié;
pero d pesar de eso su estado empeoraba, los esputos sanguino-
lentos menudeaban, y en tal situacién ingreso en el hospital, donde
le encontramos en el estado y posicion que mds arriba mencio-
NAmos.

Con los datos que anteceden y el cateterismo con sonda meta-
lica que se le hizo, el diagnéstico, hecho d priori por el Dr. Sem-
prim, quedsé fijado del siguiente modo:




Cuerpo extrafio en la vejiga, ocupando también el cuello,
caleulo rodeando la bujia, cistitis consecutiva ¢dolorosa? urétero-
pielo-nefritis. Tratemos de demostrarlo: la existencia del cuerpo
extrafio es probada por la declaracion del enfermo; esta bujta, alo-
jada en la vejiga como cuerpo rugoso, sufre pronto modificaciones,
debido 4 la inerustacion de sales de fosfato amonico-magnesianas
que se depositan sobre ella, se acumulan, y por el aumento progre-
sivo llegan 4 aleanzar volimenes variados, ocupan casi siempre el
centro, y los extremos de la bujia se encuentran libres; ningiin es-
fnerzo tenemos que hacer para demostrar la existencia del cuerpo
extrafio; ¢l dato aportado por el enfermo es bien elocuente y no
liay necesidad de hacer mucho hineapié en ésto.

Los primeros sintomas que acuso se refieren desde luego 4 la
formacion del cileunlo; los trastornos de la miccion, la frecuencia y
el dolor que luego acusd, lo indican claramente; no le dolia de no-
che, sélo al orinar, al moverse; la interrupeién del chorro, el dolor
en el glande, el fenesmo rectal, todos estos sintomas tenfan valor;
no hubo hematurias, pero el sintoma dolor, hien estudiado, deefa
mucho; con los movimientos del edlculo se originaban reflejos, y
de ahi la presencia del dolor en otros sitios; ademas producian con-
gestiones los movimientos del edleulo, que en unién de la retencién
incompleta modificaba las condiciones del drgano; después de las
micciones aumentaban los dolores, pues se aplicaban las paredes
vesicales al edleulo; la interrupeién dependia del cdlenlo que obli-
teraba el cuello; la frecuencia al orinar consecuencia también de la
polinuria, por congestién refleja del glomerulo; después de esta
fase, en que tal parece que la vejiga estaba aséptica, aunque en
estado inminente de contagio, seguramente 4 consecuencia de uno

de esos cateterismos que se hizo el paciente, le sobrevino la infec-
€idn, la cistitis, en una palabra.
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Esta infeccion precipita la formacion del cialeulo, pues por
efecto de la descomposicién de la urea, el amoniaco da lugar con el
fosfato soluble de magnesia 4 la constitucién del fosfato aménico
magnesiano, asi como también se precipita el fosfato de cal; de
esta suerte el niicleo anmenta, y con €l la intensidad de los sinto-
mas. Para que esta infeccién vesical se haya presentado, claro es
que ha sido necesario que dos factores principales hayan entrado
en juego: la existencia de microorganismos y condiciones abona-
das del terreno.

Lios trabajos tan concluyentes realizados por nuestro distin-
guido amigo el sabio Profesor agregado 4 la Facultad de Medicina
de Parfs Dr. Albarrdn, y comunicados 4 la Academia de Medicina
de dicha capital en 21 de Agosto de 1888, acerca de la bacteria
pidgena (colibacilo), considerada como saprofito en aquella época, y
luego conocida su accién patégena, encaminan por buena via las
experimenthciones y demuestran la causa de la infeccién urinaria;
al afio siguiente el mismo autor demuestra que no es sélo el coli-
bacilo, sino que halla también al Profeus de Hauser, el estreptococo
y el estafilococo; lusgo los trabajos de Le Noir, Reblaud, Melchior
y otros, descubren otras especies que, como el urobacilo liquefa.
cienx, el estreptobacilo antrocoides, el gonococo y alguna mds,
producen también la enfermedad; pero principalmente el colibacilo
es el causante, 4 pesar de lo dicho en contra por Rovsing, quien
s6lo admite eomo causante de la cistitis 4 los microorganismos ca-
paces de producir ammoniuria, y que aquéllos como el colibacilo,
que no son ammoniégenos, no pueden pradueir dicha lesién.

No es cierto que esto esté probado, pues hay infeccién vesical
con orinas dcidas, y la descomposicién de la urea en muchos casos
no se hace mds que en débil eantidad, porlo que la transformacién
amoniacal no se produce, y sin embargo hay cistitis,

_ Estos microorganismos se hallan habitando comunmente en el
surco balano-prepucial y aun en la uretra, y nada mas ficil que
trasladarlos 4 la vejiga en uno de los cateterismos hechos por el
mismo paciente. La otra condicidn, 6 sea el terreno, me parece que
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en este caso se reunian todas las cualidades necesarias para la frue-
tificacion del microorganismo: traumatismo producido por el
cdleulo en sus movimientos sobre el cuello y cuerpo de la vejiga;
congestion por la irritacion y el aflujo consiguiente de la sangre 4
las paredes del reservorio, y la retencién, pequefia, sobre todo en
los wltimos tiempos, por la disminucién de la cavidad vesical.

Hay que tener presente que este individuo es un antiguo uri-
nario de ocho afios por padecer estrechez urefral, y en el cual, por
ol grado de retencion, aunque sea ligera, que ha habido, ha produ-
cido modificaciones en las condiciones, no ya de la vejiga, sino que
también del uréter y pelvis renal; posteriormente sobrevino el
ecileulo, y la excitacién que sobre la vejiga produjo, y la presencia
ultimamente de la eistitis con el cuadro sintomatolégico deseripto,
pueden hacer pensar en la reduccién de la cavidad vesical y la
existencia de la cistitis dolorosa.

En estado normal la vejiga recibe impunemente la orina, y
cuando hay una cantidad regular entra en juego la contractilidad
de sus planos musculares y la lanzan por la uretra; pero cuando
hay inflamacién, la sensibilidad al contacto se exagera, y no so-
porta, ni con mucho, esa cantidad, y algunas veces pocos gramos
son expelidos en seguida, por lo que los enfermos apenas dejan de
la. mano el orinal. No por ésto se alivia el enfermo, pues la mucosa
se pliega, estruja y aplica sobre el caleulo, el dolor continta, los
planos musculares se contraen, y la compresion de los filetes ner-
viosos hace que la fase dolorosa sea interminable, y ésto es lo que
le pasaba & nuestro enfermo. La capacidad vesical disminuye al
principio por las contracciones casi continuas del recipiente, y mas
tarde se agrega la hipertrofia de las paredes, que en este enfermo
no llegd 4 suceder por haberse acudido pronto & la operacién.
Antes de dejar este punto bueno es hacer constar que existe la
duda de si este enfermo fué blenorréigico, pues, como dice Guyon,
hay cistitis blenorrdgicas que estallan tardiamente, cuando ya no
existe flujo, y también que el diplococo de Neisser tiene la propie-
dad de activar la virulencia de los otros microbios cuando la de él
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se haya agotado. Los siutomas que demuestran la existencia de la
cistitis los presentaba el paciente: frecuencia de las miceiones, do-
lor y orinas purulentas. Que era esta cistitis calculosa lo demues-
tra el cateterismo, comprobando la existencia de cdlculos desde la
uretra prostitica hasta el interior de la vejiga. No quedd limitado
4 ésto su dolencia, pues como hemos visto tuvo escalofrios y fiebre,
dolor 4 lo largo de los uréteres y en la regién lumbar, mayor ean-
tidad de pus en la orina, sintomas que indican la participacién re-
nal en el proceso. Para que esta uretero-pielitis se haya producido,
ha habido necesidad que dos medios importantes entren en accién:
mecanico el uno, viviente el ofro,

El factor meednico es absolutamente necesario, pues sin él no
hay lesién microbiana; estd probado que los diferentes microorga-
nismos productores de la pielonefritis pueden impunemente pasar
con la orina sin causar lesion alguna; esta bacteriuria ha sido ob-
servada por muchos autores, entre ellos Roberts, Kraus, Littmaun
y otros, sin que hayan comprobado alteraciones patolégicas; eran
orinas sin leucocitos. Para que esta infeccién fenga lugar, es pre-
ciso que haya alteracién anatémica, y, preparado el terreno, enton-
ces fructifican las bacterias; sabemos que los uréteres no desembo-
can directamente en la vejiga, sino que presentan un trayecto que
serpea algo por sus paredes y mantiene asi cerrada esta extremidad
inferior; la orina cae gota 4 gota, y esta disposicién anatémica hace
que no pueda refluir 4 ellos; la dilatacién de la vejiga contribuye
4 cerrar completamente esa abertura, y en este caso, la orina ya no
puede descender del uréter. Los experimentos de J. I. Guyon y
Courtade, prueban que la orina no puede refluir al uréter cuando
la vejiga se deja dilatar; pero cuando ella resiste la inyeceion pre-
cozmente y la presién sea de cinco centimetros de mercurio, en-
tonces puede refluir algo al uréter. Esto en estado normal, pere en
estado patoldgico puede con mds facilidad ascender el liquide
vesical,

Existiendo, pues, un obstdculo en la vejiga, la orina que lanza
el rifién no puede ser contenida en el reservorio urinario, y en ese
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caso el uréter primero y luego la pelvis sufren alguna dilatacion
(ue, cada vez més intensa, desorganiza sn textura, produce con-
westiones, equimosis y hasta descamacion epitelial; este proceso
continta ascendiendo, invade el rifién, que con este motivo au-
menta de volumen; la congestidn, los equimosis y descamacién del
epitelio se producen lo mismo en los tubos uriniferos, sobre todo en
los tubuli eortorti; estas lesiones hacen que primero haya poliuria,
algunas veces intensa, y si las lesiones aumentan puede venir la
esclerosis renal y todas las demds alteraciones propias del urone-
frosis, hasta llegar 4 la atrofia renal; pero esas lesiones que acabo
de sefialar son intermitentes, puesto que no hay retencion com-
pleta, sino tan sélo dificultad para la emisién de una cantidad de
orina mayor que la normal; pero asi como en ese estado pueden
los enfermos permanecer algiin tiempo, también es cierlo que éste
no es muy largo, pues la infeccién no tarda en presentarse, por
hallar los microorganismos magnificos medios de cultivo.

El terreno preparado lo estaba en este individuo, primero por
la estrechez uretral que ha padecido desde el afio 93, y que alguna
modificacién producirfa en su aparato urinario, y luego la calcu-
losis vesical con obstdculo 4 la emisién de la orina.

El ofro elemento necesario, el microorganismo, le encontramos
con alguna abundancia en la vejiga, y puede penetrar por tres
vias: ascendente ¢ por continuidad, descendente 6 hematigena, y
por la via linfitica.

La via ascendente es la gque en este caso, sin duda alguna, ha
producido la infeccién renal; la cistitis, aumentando la sensibilidad
del érgano al contacto, hace que tan pronto recibe la mds pequefia
cantidad de orina se contraiga y lance alguna al uréter; estando
éste en condiciones abonadas para la siembra, fructifica el micro-
bio y queda declarada la ureteritis, y mds tarde la pielo-nefritis;
ademds, sabemos que el colibacilo tiene la facultad de moverse
bastante, y luchando contra la corriente asciende y penetra en el
uréter. En este caso es muy fdcil que la via sangufnea haya con-
tribuido también 4 la infeccién; el punto de partida pudo haber
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sido la vejiga, que mandando 4 la sangre el colibacilo, 4 los diez 6
veinte minutos se encuentra en los rifiones, segiin resulta de las
experiencias de Kraus. La sintomatologia acusada por el enfermo
demuestra bien la marcha del proceso; los escalofrios, la fiebre que
tuvo en el mes de Diciembre, marcaron la salida de la infeccién de
la vejiga. Leguen dice: «La fiebre en la cistitis no existe mas que
cuando hay complicacién renals; y Guyon asegura que la cistitis
sola no produce fiebre; por lo tanto, esos escalofrios y fiebres que
cuando ingresé en la clinica ain los tenia, prueban la participacién
renal; los dolores 4 lo largo de los uréteres y en los lomos, asi
como la mayor cantidad de pus en la orina, quitan toda duda, y
robustecen el diagnéstico de urétero-pielo-nefritis.

Es claro que esta infeccion era ligera, pues los sintomas febri-
les no han sido constantes, ni subié mucho la temperatura; la len-
gua, saburral, no era esa lengua quemada de los estados graves;
habia poliuria, aunque no grande, y el dolor lumbar tenia sus in-
termitencias. Sospechando que en sus pulmones hubiese alguna
lesién especifica, fueron reconocidos sus esputos al microscopio,
previa preparacion con la fuschina de Ziehl, y no se hallé bacilo
de Koch. Se le dispuso un tratamiento adecuado 4 su dolencia:
benzoato de sosa, terpina y morfina, cataplasmas sinapisadas al
torax, leche como alimento, bafios templados pelvianos, sondaje
de la vejiga y lavados vesicales cuando se podfa, agua carbénica
para bebida usual; con ese tratamiento mejoré mucho, y el 10 de
Febrero el Dr. Semprim le practicé la talla hipogéstrica.

II

La cistostomia supraptibica era la operacién que resolvia el pro-
blema, pues no tan sélo estaba indicada para extraer la bujfa pe-
trificada, sino que también combatia la cistitis dolorosa, favorecia
la desinfeccion del érgano y la libre circulacién de la orina, ha-
ciendo desaparecer la dilatacion, restituyendo 4 las partes altas del
aparato su estabilidad normal, y quitando causas al desenvolvi-
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miento microbiano facilitaba al organismo la ocusion de desarro-
llar sus medios de defensa.

Anesiesiado el paciente, y para producir la insensibilidad vesi-
cal, se le puso una inyeccién hipodérmica de un centigramo de
morfina; asi pudo tolerar algo mds de 100 gramos de agua bori-
cada; abierta la cara anterior se observé que la mucosa estaba en-
rojecida, inyectada y tumefacta en algunos puntos; no habia ulce-
raciones, ni vegetaciones, granulaciones, ni manchas blancuzeas
de leucoplasia; se extrajo la bujia, cubierta de piedras, y un tramo
de ella estaba introducida en el cuello; se lavé perfectamente la
vejiga, arrastrando la capa purulenta depositada en el fondo, y en
vista de que el proceso no interesé la capa muscular, de que no
habfa pericistitis y, sobre todo, la pared anterior se hallaba en bue-
nas condiciones, se suturé totalmente, dejando una sonda perma-
nente uretral. La herida vesical quedé bien ocluida, pues inyec-
tando agua por la sonda no dejaba salir ni una gota; se dejo un
drenaje prevesical interior y otro subcutdneo, ambos de gasa. Al
dia siguiente presentésele una intensa congestién pulmonar con
expectoraciéon abundante sanguinolenta, cansancio cardiaco y di-
suria; con inyecciones de suero artificial, férmula de Dieulafoy,
cataplasmas sinapisadas frecuentes al térax, y leche como tinico
alimento, al tercer dia desaparecié ese estado; se le continué por
espacio de seis dias el lavado de la vejiga, las orinas se hicieron
normales, desapareci6 el dolor lnmbar y vesical, el estado pulmo-
nar mejord mucho, y el 28 de Marzo salié curado, sin aquejar mo-
lestia alguna. Aunque el caso se presta 4 muchas reflexiones, las
dejo al buen juicio del lector para no hacer mis extenso este
trabajo.

E. PEpraza

Médieo primers

Apuedante e fa Cllaica.
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Paris.—Exposicién Universal de 1900.

(Continuacion).

Al mencionar el grapo I de referencia, y puesto que no he de
detenerme en otros pormenores, ciertamente muy interesantes, sea
con respecto & Hungria, sea con relacién 4 lo expuesto por muchas
naciones, no puedo menos de consignar la parte dilatada que en
la Exposicion Universal ocuparon los miiltiples trabajos de «Edu-
cacion y Engefianzay reunidos én conjunto, que no era posible mi-
rar con indiferencia entre variadas y muy importantes Secciones
dispuestas en el Campo de Marte, en la vasta construccion que
empezaba por el Palacio de Ciencias y Artes, cerrando por un lado
el embellecido Campo, limitado al fondo por el Palacio de la Elec-
tricidad, y al opuesto lado por otra serie de magnificas instalacio-
nes en eonstrueccion armonica.

Dejando, pues, objetos, cuadros, modelos, ete., pertenecientes
i diversas Clases en este grupo, he de manifestar que en la corres-
pondiente a «nsenanza superior é Instituciones cientificasy eran va-
rios los Profesores de distintos Centros y Facultades que exponian
instrumentos 6 resultados, atestiguando el producto de una perse-
verante investigacién. Tampoco dejé de coneurrir algin Médico
de escuela, como el Dr. Adelfo Juba, que expuso preparaciones,
cuadros é instrumentos para facilitar la ensefianza de la higiene
en las escuelas primarias superiores y en las secundarias.

Planos y vistas de los establecimientos de ensefianza superior
en Hungria estaban expuestos por el Real Ministerio hungaro de
Cultos é Instruccién piblica.

Analizado ya el del Dr. Hogyes, uno de los estudios que mis
podian interesar en la esfera de la Medicina, ofrecerian también,
sin pasar 4 otras Ciencias, en esta somera resefia, materia para
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larga disertaciéon los trabajos de expositores no menos distingui-
dos. Asi, figuraban los Dres. Kétli y Jendrassik, con métodos
fotograficos para el diagndstico; una pipeta para inoculaciones bac-
terioldgicas; aparato portitil para cultivos en caldo, ete.; un termo-
regulador. El Dr. lernando Klug, Director del Instituto de Fisio-
logia de la Universidad de Budapest, presentaba varios esquemas,
aparatos para observaciones del corazén de rana y del de perro 6
conejo; diversos aparatos eléctricos para trabajos de fisiologia. El
Dr. Morelli, Médico Jefe de la Seccién de enfermedades de la la-
ringe en el hospital San Roque, Budapest, 29 aparatos ¢ instru-
mentos de rinologia y laringologia, y cuadros representando las
paredes del estémago durante la inyeccién de aguas minerales y
medicamentos y después de estas inyecciones. De laringologia era
también lo expuesto por el Dr. Navratil, Profesor de la citada Uni-
versidad: un dilatador laringeo de su invencion y un autoinsufla-
dor; polipotomo sistema Krause, modificado; papilotomos de dife-
rentes formas; tijeras y pinzas para extirpar los papilomas; tenfa,
ademds, vendajes para el térax, codo, cuello, manos, rodillas y
pies, en casos de inflamacién articular, y cuadros graficos de las
operaciones practicadas por dicho Doctor en una Clinica gque suma
desde 1865 un nimero de 247.403 pacientes.

Continuando esta enumeracién de los expositores Médicos de
Budapest, encontrabanse: del Dr. Nékdm, Profesor del Instituto
Bacteriologico y de la Clinica Dermatolégica, un aparato parva este-
rilizacién del agua, destinado especialmente para los enfermos de
vias urinarias. En este aparato, el agua sale esterilizada y 4 la tem-
peratura que se desee, fria, tibia 6 caliente, y en chorro continuo,
utilizando al efecto una disposicién y corvadura especial del ser-
pentin calefactor. Una mesa de operaciones urolégica, acomodable
4 todas las posiciones necesarias para la cistoscopia, endoscopia,
sonda, masaje y lavados; telas urolégicas esterilizables, 6 sea piezas
4 propésito para aislar el campo operatorio. Un aparato para mul-
tiples picaduras en la curacién de la cuperosa. Electrodo cataforé-
tico, aplicable al tratamiento, por medio de bafos locales medica-
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mentosos, de los asfixiados y de enfermedades parasitarias 1 otras
de las extremidades. Especies de tricéfiton, en niimero de cinco,
aisladas en enfermedades observadas en Hungria. Coleccion de 100
fotografias escogidas, mostrando casos dermatoldgicos, retratados
y observadoes en Budapest. Un escarificador, que consta de un cu-
chillo i hoja romboidea, de doble filo, montado verticalmente so-
bre un eje, girando 4 beneficio del electromotor 500 & 1.000 veces
por minuto, de manera que se efectiia una escarificacién rapida,
poco dolorosa y muy regular de superficies, aungue sean extensas.
Del Dr. Adolfo Onodi, preparaciones neurolaringolégicas; nervios
de la laringe, respiratorios y fonéticos; sus relaciones con el gran
simpatico y los nervios cardiacos; las relaciones, también, del ner-
vio laringeo inferior con el gran simpético, con los nervios cardia-
cos y rafces de estos ultimos; nervios de la traquea.

Hstos no eran los unicos trabajos anatémicos; asi como los ha-
bia histolégicos del Dr. Thanhofler, que presentaba cortes conser-
vados y microseopicos del cerebro; fotogralias, tamafio natural, del
cuerpo humano; fotogratias de microstatos; aparatos para el estu-
dio de la elasticidad de las células; un corte transversal del tronco
humano por debajo de la tercera costilla; en yeso y colores; corte
del muslo; compresor para una serie de preparaciones microsedpi-
cas; corte transversal del tronco de un hombre, preparacién con-
servada en glicerina, sobrecoloreada para ser reproducida por la
fotografia. Modelos en cera representando el desarrollo del aparato
auricular. De este 1ltimo tenia el Dr. Tomka, Médico aurista, pre-
paraciones anatomicas del laberinto membranoso, membrana tim-
panica, cortes del laberinto y de la caja timpédnica, conducto audi-
tivo con el timpano y los huesecillos, el caracol y los conductos
semicirculares, y otras que completan este estudio especial. La his-
tologia del sistema nervioso central, normal y patoldgico, estaba
representada en preparaciones del Dr. Carlos Schaffer; el Dr. Per-
tik coneurria con preparaciones bacterioldgicas y maero-microsed-
picas, fransicién de lo observado d simple vista y lo que se aprecia
al microscopio; el Dr. Guillermo Schulek, con cnadros graficos,
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instrumentos é indices bibliograficos referentes 4 la Clinica oftal-
molégica. La Cirugfa dental tenia expositor en el Dr. Arksvy, que
presentaba fijadores para fases sucesivas de fractura de la mandi-
bula y un dibujo esquemético de las enfermedades de la pulpa y
de la membrana dentarias.

No faltaban expositores representantes de la Universidad de
Klausenburgo. Envié el Dr. Davida, Director del Instituto Ana-
témico, trabajos de angiologia de las extremidades; preparaciones
notables de osteologia y cortes sagitales de huesos del carpo, me-
tacarpianos y falanges; cortes del fémur, de huesos del caballo, ete.
El Dr. Ladislao Udrdnszky, Director del Instituto de Fisiologfa, un
crondgrafo y otros aparatos, entre éstos uno de respiracién artifi-
cial; el Dr, Carlos Lechnér, Profesor de Clinica cerebral 6 mental,
un psicigrafo, aparato destinado 4 fotografiar los movimientos
mimicos que acompafian 4 la accién de pensar; un aparato, cefa-
ligrafo, ideado para dibujar la cabeza humana en sus superficies
y sus planos diferentes; ecuadros de los resultados obtenidos con
estos aparatos, construidos, lo mismo que algunos otros ya nom-
brados, por el mecdnico e la Universidad Francisco Lutze. El Di-
rector del Instituto de Medicina legal, Dr. Kenyeres, nna caja
ostereosedpica, mostrando casos curiosos referentes 4 esta parte de
las ciencias médicas; fotografias y cuadros en placas de vidrio, con
lentes que dan al objeto la apariencia del tamafio natural. Los
Dres, Esteban Apathy, Director del Instituto Zooldgico; Rodolfo
Fabinyi, Profesor de la Universidad, con la colaboracién de los
alumnos de quimica Szabd, Imre y Petény; el Director del Instituto
de Mineralogfa y Geologia, Luis Szadeczky, objetos, preparaciones
v trabajos diferentes relativos 4 las ciencias que cada uno profesa.
10l Director del Instituto de Botdnica, J. Istwinffy, presenté un
atlas micolégico y modelos de hongos para las escuelas primarias;
preparaciones microscopicas; vistas estereoscopicas de la flora al-
pestre de Hungria, y modelo del Jardin de Plantas de Klausen-
hurgo. Entre Gtros trabajos de Apathy, principalmente microgra-
ficos, eran de notar nuevos aparatos de microteenia, un aparato de
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congelacién para micrografia y preparaciones que han servido de
fundamento para el progreso de los estudios neurolégicos. Un ele-
gante folleto del director del Jardin Botdnico, Dr. Istwdntfy, per-
mitia; con el texto ilustrado mediante grabados v un plano, formar
coneepto de tan interesante creacion, en la que, para citar alguna
de sus utiles secciones, recordaré la correspondiente 4 «Hongoss,
naturales unos y modelados otros, pudiendo asf formarse una exacta
idea y distinguirlos por las designaciones respectivas, segiin se ad-
vertfa en la vitrina del mismo jardin, dispuesta en el «Pabellén
de la Ensefianza Superior»,

De insertar es aqui una mencién, ya que no deseripeién ex-
tensa, de los aparatos que expuso el Profesor Carlos de Than,
Director del primer Instituto de quimica de la Universidad de
Budapest, destinados 4 los frabajos de laboratorio ¢ investigacion
cientifica, empleados otros para la gasometria, asi como para la
demostracién en los cursos de la Universidad, aparatos clisicos
nuevos, en parte, y modificados algunos. Figuraban en los de la-
boratorio: un aparato para la produccién del acido sufhidrico, de
tanta aplicacién cuando se trata de saturar soluciones del mismo
dcido en los andlisis cualitativos. El frasco especial 6 recipiente
productor esta montado sobre un frasco de Woulf que contiene el
dcido, y sirve 4 la vez de base fija; el gas desprendido pasa por
una botella en constante relacion con el aparato, la que sirve para
la saturacion, y vuelve despuds al frasco de Woulf para salir 4
través de masa de Lamming, sin que se origine fetidez alguna. El
espectroscopio de comparacion estd dispuesto para facilitar la exacta
observacion espectral en guimica analitica, venciendo dificultades
originadas por el tiempo y destreza que el uso del espectroseopio
requiere ordinariamente, mucho mds cuando han de ser chseryva-
dos y comparados dos espectros 4 la vez. La simplificacién se
obtiene por medio de un espectroscopio de visién directa con
prisma de comparacion, y el instrumento esta fijo sobre un soporte
al que se han unido dos lamparas con el respective porta-hilo de
platino, pudiendo asi regularse ficilmente el que 4 eada limpara
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corresponde. En la llama directa se quema la substancia que se
quiere analizar, y en la llama lateral la materia que se busca. Las
limparas tienen pantallas altas, especie de chimeneas cortadas
4 proposito, que evitan la accién de toda luz extrana; en la prolon-
gacién del tubo del espectroscopio podrian fijarse pequefias pro-
betas con soluciones para la observacion de los espectros por ab-
sorci6n. Bl difusioscopio para demostrar los escapes de gas del
alumbrado, y el difusiomefro para la determinacién aproximada
del gas escapado; con el primero se encuentran sin peligro alguno
los puntos defectuosos por donde sale el gas de un conducto 6 ca-
fierda, y de ambos forma parte prineipal un manometro. Dos apa-
ratos calorimetros, uno de cristal y otro de cobre, aquél para hielo;
el segundo compuesto de tres calorimetros separado, en comuni-
cacion por la parte superior, colocados en un termostato comiin.
Todas las partes de que este gran calorimetro se compone son de
cobre, y ha sido consiruido para las medidas temnoquimicas-'en
que han de apreciarse separadamente los cambios de temperatura
que se efeciiian en diferentes partes del sistema expuesto & estos
cambios que interesa mucho conocer en la dilatacién de los gases,
en cierfos estudios electroguimicos, ete.

Son ingeniosos los aparatos destinados 4 trabajos gasométricos
y dignos de que sean conocidos, especialmente por los que hande
dediearse 4 estudios quimicos y andlisis en que es preciso tener en
cuenta los datos que se refieren al previo ensayo de gases; anlisis
de éstos por compensacién; medida de volumenes iguales de gas;
medida exacta de 10 em.’ de gas, obtenida por un aparato andlogo
al que sirve para la operacién anterior. Hay también que citar un
gasémetro de mercurio; una pipeta de precision, con la que se sabe
muy exactamente la eantidad de un reactivo introducido en un
eudiometro 6 en un tubo medidor; aparato para determinar la den-
sidad de los gases; otro para recoger los gases de manantial. Con-
siste el dltimo, muy sencillo, en un embudo de largo tubo, al que
va soldado un tubo lateral encorvado hacia abajo. El tubo del
embudo se une 4 otro de cauchii, por medio del que se sumerge



— %2

el embudo invertido en la fuente 6 manantial; al tubo lateral se
afiade, por medio de un trozo de tubo de cauchd, el recipiente que
ha de conservar el gas y que termina por ambos extremos en un
tubito de vidrio estrechado en un punto. Sumergido el embudo, se
aspira por el tubo de cauchi, y éste se aprieta ¢ cierra con pinza
una vez llena de liquido la cavidad que aquél y su propio tubo
forman; el aparato asi se coloca en el punto de mayor desprendi-
miento de gases; al elevarse éstos rechazando el agua contenida,
despiden el agua del recipiente indicado también; lleno éste del
gas, se separa el aparato colocando un vaso 6 recepticulo debajo
del embudo, y los extremos afilados del recipiente se cierran con-
venientemente.

Los aparatos cldsicos 6 de demostracién del mismo Profesor
eran: para la demostracion de la identidad quimica del agua y del
vapor acuoso (por medio del sodio); para la de la ley de Mariotte y
de Gay-Lussac; para la demostracion comparada de las leyes de los
gases y de los vapores; para el andlisis del dcido elorhidrico; para
la sintesis de este mismo dcido y de la sal amoniaco; para la sin-
tesis del agua 4 100° eudiémetro cldsico, empleado especialmente
para determinar la composicién de los gases que pueden ser, que-
méndolos con un exceso de oxigeno, analizados en dicho eudio-
metro, el cual se utiliza en la sintesis precedente 6 del agua 4 100°,
asi como para la del biéxido de carbono y del biéxido de azufre;
aparato cldsico para demostrar la disociacién de los vapores de sal
amoniaco; para la electrolisis, teniendo éste la ventaja, sobre otros
de andlogo uso, de que se compone de partes ficilmente desmon-
tables, no es fragil y requiere poco liquido; aparato para demostrar
los fenémenos de la fermentacion; para las proyecciones simultd-
neas de dos espectros. La parte esencial de este 1iltimo aparato
consta de dos cajas rectangulares formadas por placas metilicas,
cortindose los ejes de estas cajas en dangulo recto en un plano ho-
rizontal; en la interseccion de los ejes se encuentra un prisma de
cristal, isosceles rectangular, colocado de modo que la hipotenusa
del mismo coincide con la dingonal del dngulo recto de dichas ca-




— 253 —
jas. Una bureta clisica y una burela de peso, ambas de muy itil
empleo. '
J. pEL CAsTILLO.
i g Médico mayor.
( Continuard).

Prensa y Sociedades médicas

Bocio lingunal.—Esta afeccidn, bastante rara, y por lo tanto,
poco conocida, consiste en el desarrollo de un tumor estrumoso
en los tejidos de 1a base de 1a lengua, 4 expensas de las glandulas
tiroideas accesorias que hay en el espesor de dicho érgano.

Las glandulas de referencia han sido muy estudiadas en estos
ultimos tiempos (1), demostrandose que, 4 pesar de su pequefio vo-
lumen, desempefian un importante papel fisiolégico, andlogo al de
la gldndula principal.

La identidad de su funcionalismo permite explicar por qué en
ciertos casus de ablacién total del cuerpo tiroides no se producen
los accidentes de la caquexia estrumipriva; en tales casos las gldn-
dulas accesorias e¢jercen una accion substitutiva, de cuya importan-
cia fisiolégica no es posible dudar, sabiendo que ha habido casos
de mixedema consecutivos 4 la extirpacién de la glandula tiroidea
lingual.

El bocio lingual, mucho mis frecuente en la mujer que en el
hombre, puede ser congénito, pero por lo comiin se presenta entre
lus 15 ¥ 30 afios. Esta localizaciton del bocio, que es dificil explicar,
recae en la parte posterior de la lengua, cerca del foramen caecumn,
unas veces en la misma linea media, y olras, mds frecuentes, 4 de-
recha 6 izquierda de la 17 lingual. Su forma es globulosa 0 ovoidea;
su volumen ordinario es el de un huevo pequefio, pero puede variar
entre el de una cerezay el del puiio; en cuanto 4 su estructura, pre-
senta las mismas variedades que se han observado en el bocio cer-
vical.

Los sintomas que acusan su presencia son de dos 6rdenes, fisicos
¥ funcionales. Los primeros estdn constituidos principalmente por
una sensacion molesta de plenitud, sensacién de cuerpo extrafio que
embaraza la masticacidn y la deglucidn; la respiraciénsélo se altera
cuando-el volumen del bocio es extraordinario; la voz suele modifi-
carse, pero en todo caso la lesién es indolente. Los sintomas obje-

(1) ARMEILLA.— Tesis de Lyon.
Mayo 1901.—21,
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tivos son mds caracteristicos; nétanse, en primer lugar, hemorra-
gias que no van acompafiadas de accesos de tos, ni de vomitos 6
nauseas, sino que sobrevienen espontdineamente, sin que el pa-
ciente se aperciba hasta que la boca se le llena de sangre; las grue-
sas venas que surcan el tumor, mal protegidas por la mucosa que
las cubre, se desgarran con facilidad por la acci6n continuada v
traumatizante de los alimentos masticados y deglutidos.

El crecimiento del bocio lingual es muy lento; sin embargo, hay
casos en que se acelera por causas desconocidas 6 en el curso de
una enfermedad intercurrente.

La dificultad respiratoria no se observa con frecuencia, ni se
han conocido casos de que el bocio lingual se inflame y supure,

El tinico tratamiento eficaz se comprende que sea la extirpacion
total del tumor.

(Journ. de Med. et de Chiv prat).
***

Antrax. Forunculo. Oxigeno.—El Dr. Thiriar recomienda el
empleo del gas oxigeno, por un procedimiento especial, para el tra-
tamiento del fortunculo y el antrax.

Sélo hace falta procurarse un condensador de oxigeno compri-
mido 4 120 atmdésferas, de los que facilita el comercio. En la tubu-
ladura del depdsito se enchufa un tubo de caucho, terminado en una
aguja de Pravaz 6 en un tuboe de cristal, segin que haya de apli-
carse el gas en inyecciones hipodérmicas 6 insuflado en las cavida-
des infectadas. Hay gue tener la precaucion de regular la corriente
de oxigeno para que no resulte demasiado impetuosa, cosa muy
facil de conseguir probando de antemano el juego de la llave de sa-
lida, teniendo sumergida la aguja 6 el tubo terminal en un reci-
piente con agua aséptica.

Una vez desinfectada la regién afecta, se inyecta el gas en el
tumor, atacando el centro y la periferia del mismo, con arreglo 4
la extension € intensidad del mal que haya gque combatir. Para un
fortinculo, basta casi siempre una inyeccién practicada en la base
6 en la cuspide de la tumorizacién. Para un antrax voluminoso se
requieren cuatro 6 seis inyecciones que lo circunseriban totalmente;
si se notan signos de gangrena, se hard llegar la inyeccion 4 todos
los puntos infectados. En resumen, hay que oxigenar amplia y mi-
nuciosamente todos los puntos infectados en que se acumula el pus
v los paquetes mortificados, sin temer sobrepasar los limites de la
zona invadida, porque sabemos que es por la perileria por donde
gana terreno la infeccion.

Lo que mas llama la atencién cuando se emplea este procedi-
miento, es la rapidez con que se hace visible su eficacia.

En el primer momento, al penetrar con fuerza el oxigeno en los
tejidos necrosados € indurados, determina un dolor muy vivo, debido
4 la distensién; pero casi inmediatamente sobreviene un periodo de
remisién y de calma que, aumentando gradualmente, permite des-
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cansar al enfermo poco tiempo después de practicada la inyeccidn.
Por la noche, 6 4 la mafiana siguiente lo mas tarde, disminuye no-
tablemente el edema periférico, se deprime y palidece el tumor, y
se pierde 6 se funde la dureza lefiosa de los tejidos. El dolor des-
aparece muy luego, detiénese el avance de la infeccién, disminuye
v cesa la produccién del pus, v en unos cuantos dias se obtiene la
cicatrizacién de fortdnculos y antrax, que tardarian mucho en curar
por otros procedimientos.

M. Thiriar ha tratado de este modo 18 antrax y 24 fortinculos, v
en todos los casos ha obtenido un éxito completo. Por lo regular no
ha necesitado mds que tres 6 cuatro sesiones de inyeccién 6 insu-
flacién, con intervalos de uno 6 dos dias, para poner la lesién en
camino de una curacién definitiva.

(Clinique de Bruxelles).
%

Angiorrafia.—l a sutura vascular que, gracias 4 Durante, Kum-
mel, Garré y Murphy, ha adquirido carta de naturaleza en la prac-
tica quirdurgica, tendrd mayor y mas frecuente aplicacion si se
ratifica, como es de esperar, el éxito obtenido por el Dr. Troiani,
Médico militar italiano, en sus recientes experimentos.

El mencionado colega ha efectuado la sutura circular completa
de la arteria femoral en varios perres, y, salvo un caso en que se
produjo trombus, el resultado no pudo ser mas satisfactorio, puesto
que la arteria recobré su continuidad.

Hé aqui el procedimiento empleado en los experimentos de re-
ferencia:

Después de hacer la hemostasia provisional por medio de una
doble ligadura eldstica, practica una sutura entrecortada de puntos
perpendiculares 4 la linea de seccién, valiéndose al efecto de agu-
jas cilindricas muy finas, enhebradas con seda del numero 0; los
puntos se aplican 4 la distancia de un milimetro, teniendo sus extre-
mos en uno y otro trozo de la arteria 4 uno y medio 6 dos milime-
tros de la linea de seccidn, y comprendiendo solamente las tdnicas
adventicia y muscular del vaso. Luego hace una sutura circular
continua limitada 4 la tanica adventicia, andloga 4 la que practica
Apolito para la sutura intestinal.

Para probar la firmeza de los puntos, suelta primeramente el
lazo eldstico colocado en la porcién periférica de la arteria, com-
primiendo moderadamente con un tapén de gasa, para que se esta-
blezea poco 4 poco la circulacién colateral; la poca sangre que
puede salir por el sitio de 1a coaptacién se coagula en seguida; su-
primese después la compresién, y si, como es lo general, no hay
pérdida de sangre, se suelta gradualmente también el lazo colo-
cado sobre la extremidad central.

Caso de que al aumentar la presién sanguinea se determine la
hemorragia, hace uno 6 dos puntos Lembert alli donde sea necesa-
rio, reaplicando ¢ no el lazo eldstico, segtin las circunstancias. Si
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se comprueba que no hay salida de sangre, se termina la operacién
con la sutura de la vaina vascular y de los demds tejidos blandos.

Este método de angiorrafia tiene la ventaja de que por no atra-
vesar el hilo todas las tanicas de la arteria disminuyen los peligros
de la trombosis, pues ni se altera el endotelio ni queda cuerpo
extrafio alguno que interrumpa la luz del vaso.

(Giorn. med. del Reg. Fsevc,)

*
# %

Un caso de gastrostomia.—El Dr. Brave (D. Juan) presenta
una mujer operada de gastrostomia. La enferma es joven y ha dis:
frutado siempre de buena salud, hasta que en el mes de Septiembre
del afio pasado confundis una botella de lejia con otra de vino y be-
bié una gran cantidad de liquido, sufriendo asi una cauterizacién
muy profunda y del eséfago, que trajo como consecuencia su ulee-
racién, y al cicatrizar sus lesiones ulcerosas una estenosis esofd-
vica tan considerable que dificultando, en un principio, el paso de
los alimentos sélidos, acabo por impedir la ingestion de los liguidos,
y todo cuanto la enferma tomaba para alimentarse iba depositdn-
dose por encima del espacio estrechado, hasta que las contraccio-
nes esofdgicas hacian salir por vimitos las substancias detenidas.

Conducida 4 la Clinica del Dr. Madinaveitia, éste intenté el ca-
teterismo esofdgico sin poder conseguirlo. La enferma llegaba ya
d un estado de extenuacion casi absoluto cuando vino 4 mi Clinica,
y comprobado el diagndstico creimos que lo urgente era el poder
alimentar 4 esta mujer para sostenerla la vida, & reserva de tratar
después la estenosis; era precisa la gastrostomia, y se practico hard
un mes proximamente. Esta operacidn, hecha por el procedimiento
que pudiéramos llamar cldsico, de laparotomia media supra-umbi-
lical poco extensa, introduccion de dos dedos que permitan coger
la pared anterior del estémago para atraerla hasta la herida abdo-
minal, donde se fija por puntos de sutura sero-serosa y Sero v
musculeo-cutdneos, incindiendo después directamente la pared esto-
macal, ya de un modo inmediato, 6 después de algunos dias, para
esperar 4 que se hayan establecido las adherencias aisladoras entre
el estbmago y la pared abdominal, tiene el grave inconveniente de
que es muy dificil el obturar la fistula establecida, y por ella son
eliminados al exterior unas veces los jugos gastricos y otros ali-
mentos y bebidas 4 medio digerir. Esta salida determina una auto-
digestion de la piel y demds tejidos peri-fistulosos, 6 cuando menos
su escoriacion y uleceracion, y ademds, obliga 4 los enfermos 4 lle-
var constantemente un apésito 6 vendaje obturador, que sobre no
conseguir su objeto produce una viva molestia.

Para evitar estos inconvenientes se idearon varios procedimien-
tos operatorios diferentes: primero, se pensdé en crear 4 la fistula
gdstrica una especie de esfinter utilizando las fibras musculares del
recto del abdomen, y Hacker, autor de la idea, laparotomiza 4 tra-
vés de dicho misculo en vez de hacerlo por la linea media, cre-
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yendo asf conseguirlo, y Girard, para mayor seguridad, cruza dos
fasciculos musculares del recto del grueso de un dedo, el de la de-
recha 4 la izquierda y viceversa, y cree asi obtener mejor un ver-
dadero esfinter. Posteriormente, Franck, ademds de laparotomizar
d través del musculo recto, ided el sacar al exterior un gran trozo
de la pared del estémago, 4 cuya base sutura el peritoneo parietal,
lo eleva por delante del reborde costal, v desprendiendo una gran
porcién de piel va 4 fijar el vértice del cono estomacal al nivel de los
espacios intercostales, en cuyo punto lo fija por sutura, y establece
la abertura estomacal muy pequena, suturando toda la herida pri-
mitiva de la laparotomia; con todo lo cual cree dificultar la salida
al exterior del contenido del estémago.

Witzel laparotomiza oblicuamente y paralelo al reborde costal,
extrae también gran porcidn de la pared estomacal, y colocando un
tubo de desagiie sobre ella y en la misma direccién oblicua, coge 4
un lado y otro del tubo un pliegue de la pared del estomago, y los
sutura por encima del tubo, que queda asi encerrado en un con-
ducto hecho con el mismo estémago; perfora éste sélo en la exten-
sién necesaria para introducir el extremo inferior del tubo en el
estémago, y un ultimo punto compleia la formacién del conducto.
Fija luego la pared estomacal por donde sale el extremo superior
del tubo 4 la pared abdominal, y sutura el resto de la herida.

Kocher, por tltimo, combina los procedimientos anteriores, y la-
parotomizando como Hacker, fijando el estémago como Franck, y
colocando el tubo perpendicular y no oblicuo como Witzel, realiza
un nuevo procedimiento que tiene las ventajas de todos sin sus in-
convenientes.

En mi enferma me decidi 4 practicar el procedimiento de Kocher
algo modificado, haciendo la incisién en el centro y colocando el
tubo en direccién perpendicular, suturando bien el peritoneo 4 la
parte de estomago que se herniaba, dejando un desagiie arriba y
otro debajo de la herida para que tengan los liguidos ficil salida y
no produzcan flemones. Y ésto lo hice: primero, porque entiendo
que el papel de esfinter que se atribuye al miisculo recto es proble-
matico y dificulta la maniobra de llegar al estomago; y segundo,
porque sospechaba y comprobé que en esta enferma el estémago
era muy pequeio y por Ja linea media podria encontrarle mejor.
No se arrepiente de esta modificacién, porque en lo que se refiere al
papel de esfinter del musculo recto del abdomen, no lo ha echado
de menos, gracias al tubo de desagiie que ustedes han visto.

Desde el primer dia la enferma se alimentaba por la sonda per-
fectamente y, aunque estd delgada todavia, se encuentra mucho
mejor, m4ds nutrida, y eso que por las condiciones hospitalarias no
se puede darla extractos de carne ni peptonas.

Tiene esta operacidn el inconveniente de que la alimentacién ha
de ser liguida, 6, por lo menus, de pulpas muy liquidas, y ha querido
introducir carne picada, gallina muy triturada, pero no pasa por
sonda tan estrecha ni aun con ayuda de la presién de una jeringa
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Es, pues, gran procedimiento para empleado en [os ricos, pero no
para los que carecen de recursos, porgue sélo con leche y caldos se
tiene hambre.

El caso presentado nada tiene de particular fuera del buen resul-
tado conseguido, que es mejor que el de los procedimientos clasicos.

El Dr. Garcia dice que por la disposicion de las fibras de los
musculos del abdomen le parece mejor para verificar la oclusion
elegir un musculo que no sea el recto. Recuerda el caso del cana-
diense gue se alimentaba con sélidos, v, sin embargo, tenfa hambre
y era preciso que le dieran 4 masticar algo, cosa que puede hacerse
con esta enferma.

El Dr. Bravo: LLa presentacién del caso es prematura, supuesto
que la operacidon es el primer jalén colocado en la cura que se ha
de hacer 4 esta mujer. En primer lugar, la operacién ha surtido
efectos saludables, pueste que nos ha permitido dejar en reposo al
esdfago, y este reposo ha hecho que pueda tragar algo la enferma
por las vias naturales; hasta hacer pasar dos bizcochos. En segundo
lugar vendrd luego el cateterismo gradual, introduciéndola sondas
esofdgicas, al principio delgadas y cada vez mds gruesas.

Si la estrechez no fuera muy extensa y no estuviera muy baja,
intentariamos una esofagotomia. Podria ser que los jugos gdstricos
ascendieran 4 pesar de ser el tubo muy largo, pero ya no es fdcil
que suceda al mes de operada. Y en cuanto 4 la sonda de tope va
no piense ponerla, pues no la llevard de un modo permanente y se
la quitaré en el momento en gue la mucosa del estdmago llegue 4
tapizar todo el conducto fistulose. Sin embargo, la ideadel Dr. Sem-
prim me parece muy racional.

La alimentacién por la peptona se me habia ocurride 4 mi; pero
la penuria de los hospitales no permite usar estos alimentos.

Me declaro conforme con lo manifestado por el Dr. Gonzdlez
Campo, afirmando que deberia recurrirse 4 esta operacién aunque
no fuera m4s que con el cardcter de paliativa aun en los casos de
carcinoma del eséfago.

El Dy. Sempritm aprueba la modificacién del procedimiento y su
técnica, declardndose partidario de hacer la abertura alta. Hay
—dice—un detalle que interesa mucho al éxito del procedimiento,
que no me tranquiliza del todo, porque no hay que olvidar el estado
de lubrificacion constante de la mucosa gdstrica, que los liguidos
gjercen una accion trepadora, y yvo he visto casos en los que por
ese derrame de jugos, aun estando la abertura alta, han sobreve-
nido eritemas consecutivos, y para evitar ésto, teniendo la enferma
colocada una sonda de Nélaton, seria prudente la sonda que usamos
para el cateterismo retrégrado, que tiene un disco que se ajusta y
obtura el cuello vesical, tan propenso 4 inflamaciones. Otra modifi-
cacién til, por el calibre de la sonda que no permite ¢l paso de los
alimentos s6lidos, es peptonizar la leche 6 dar 4 la enferma gran-
des cantidades de peptona, y désela 4@ mascar hojas de coca, que
quitan por completo el hambre.

S g —
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El Dr. Gonazdlez Campo: La presentacion de este caso debe te-
ner para todos importancia sugestiva; és decir, que debe servir
como de propaganda para estimularnos 4 llevar a electo la gastros-
tomia con mis frecuencia, puesto que 4 diario nos encontramos con
enfermos que tienen lesiones profundas, pero remediables, y que,
por consideraciones especiales, si unos recomiendan ciertas opera-
ciones, son desechadas por la mayoria. Yo creo que debemos acu-
dir 4 esta operacién cuando no se puede efectuar la alimentacion
natural, la alimentacién bucal, y los tres casos en que se pueden
conseguir grandes ventajas son: en los casos de quemaduras re-
cientes del es6fago, en los de retraccion cicatricial y en los de neo-
plasias.

El Dr. Yagiie recuerda que para evitar el hambre qué estos en-
fermos sienten, se ha propuesto por algunos darlos 4 mascar el ali-
mento ordinario, y que luego lo arrojen en un embudo que estd
unido 4 la sonda, y de este modo se consigue también la insaliva-
cion.

(Acad. Méd.-Ouiv. Espaiiola).

%
€
Tratamiento de las otorreas erémioas.—Publica el Dr. Mink, de
Zwolle (Holanda), un método, que consiste:

1. Cocainizaciénde la via nasal, por donde ha de pasar la sonda,
por medio de un hilo de cobre, recubierto de algodoén hidréfilo, mo-
~ jado en una solucién acuosa al 5 por 100.

2.° Introduccién de la sonda y ajuste lo mds profundo posible en
la trompa eustaquiana.

3. Cocainizacion de la trompa mediante la instilacion de dos 6
tres gotas de la solucidén dicha de cocaina.

4. Cocainizacion de la caja, después de haber deshinchado la
trompa, con dos 6 tres gotas mas de igual solucién.

5. Corriente continua de aire con las peras del pulverizador de
Richardson, para que las secreciones de la caja salgan por el meato
auricular.

6.2 Insuflaciones reiteradas de cinco 4 seis gotas cada vez, de
peroxido de hidrégeno, 4 través de la sonda.

7.2 Lavado del oido por el meato auricular.

8.° Corriente continua de aire para secar la caja, y del conducto
auditivo, con algodén hidréfilo.

9.° Insuflacién repetida dos 6 tres veces, de cinco 6 seis gotas
de la férmula siguiente, de distinta concentracion, segiin la intensi-
dad de las lesiones:

Acido tricloracético liguefacto. .. ..... 14 5 partes.
Sozoyedol de 808a.....ccvveriiiiiien 105
B Lt T T e e R S S e 90

El autor conserva el dcido tricloracético delicuescido por con-
tacto con el aire atmosférico en un frasco, v separadamente una
sulucién de sozoyodato de sosa en glicerina al décimo.
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Cada vez que necesita emplearle, vierte el Acido gota 4 gota en
cierta cantidad del vehiculo antedicho; pero pueden guardarse ro-
tuladas algunas soluciones medicamentosas al 1, al 3 y al 5 por 100,

Es mads prdctico todavia aplazar el lavado y la desecacion del
conducto auditivo para el final; pero pueden quedar algunas gotas
en la caja, lo que es de temer.

(Ann. des mal. de l'orcille).

SECCION PROFESIONAL

SERVICIOS SANITARIOS

«Excmo. Sr.: En atencién al crecido niimero de enfermos del ejército
que peridédicamente coneurren & Archena con el exclusivo ohjeto de some-
terse &4 tratamiento hidro-mineral, y teniendo en cuenta las observacio-
nes hechas 4 este Ministerio sobre la conveniencia de modificar algunos
de los procedimientos que hoy se siguen para dicho servicio, el Rey (que
Diog guarde), y en su nombre la Reina Regente del Reino, se ha servido
disponer la creacién, en dicho punto, de un hospital militar, de carédcter
temporal, en las condiciones siguientes:

1% Constara de 100 camas para tropa y seis para Oficiales, estando
abierto durante las temporadas oficiales del balneario. '

2.* Dicho hospital se regira; en todeos sus servicies y documentacion,
por el Reglamento vigente de hospitales militares de 18de Agosto de 1884,
el de administracion y contabilidad de los mismos de 15 de Junio de 1886
y disposiciones posteriores sobre la materia.

8% Quedara encargado dela direceidn del expresado hospital, con ca-
ridcter permanente, para la asistencia de los enfermos militares, el Mé-
dico mayor que viene desempefiando ese servicio, nombriandose ademds,
también con igual caracter, un Oficial de Administracion Militar, y en
comisién durante las temporadas oficiales, al personal, tanto de este
Cuerpo como del de Sanidad, que se considere necesario para el desem-
pefio de sus respsclivos cometidos.

4.* Tngresaran en la caja del hospital 0°40 pesetas diarias del haber de
cada bafiista y lo que corresponda per los devengos de pan, combustible
y alumbrado que determina la Real Orden de 1.° de Marzo de 1895
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(€. L. ntim. (4), durante los dias que permanezean en el Establecimiento,
sutragandose por éste enantos gastos origine el bafiista durante su estan-
cia en él, y abondndose la diferencia del coste de hospitalidad per todos
conceptos, por el capitulo « Material de hospitales» de los presupuestos
respectivos.

5" Organizado con dicho cardcter el hospital, ntilizdindose para este
objeto el edificio propiedad del Estado que para el alojamiento de los sol-
dados bafiistas existe en Archena, ingresaran en 6l todos los individnos
que compongan las respectivas tandas, y se destinari, como en los demas
centros andlogos, una sala para Oficiales enfermos, en la forma estable-
ecida por el mencionado Reglamento de hospitales, abonindosela estancia
al precio sefialado para los mismos. Por separado satisfaran aquéllos log
derechos del Médico Director del balneario y el importe de las aguas 1
otro medio hidroteripico.

6.* Cuando la necesidad de los enfermos, debidamente justificada,
exija prolengar el tratamiento hidre-mineral por mas tiempo de lo ordi-
nario, se prorrogaré por el preciso, armonizando en tode lo posible los
intereses del Estado con la salud de los enfermos; debiendo el Director
del hospital militar formular, en dicho caso, propuesta especial, de la que
remitird copia al Jefe del Cuerpo & que pertenezea el soldado y al Inspec-
tor Jefe de Sanidad Militar de la Region.

7." ' Siempre que sea indispensahle para el mejor tratamiento de los sol-
dados baifiistas la preseripeidn de duchas 6 cualquier otro procedimiento
hidroterapico ademés del baiio, el enfermo hara uso de los mismos, abo-
nindose por el hospital el importe, cuidando el Director del Estableci-
miento, bajo su mas estrecha responsabilidad, de adoptar las disposicio-
nes convenientes ue eviten todo abuso.

8. Enlo que se refiere 4 las propuestas, conduceién de enfermos al
balneario y regreso de ellos 4 los respectivos Cuerpos, se tendrén presen-
tes las disposiciones que actualmente rigen y las que estime oportunas
el Capitin General de la Regidn, previo informe, en los casos necesarios,
del Inspector de Sanidad de la misma. Asimismo se tendran presentes las
primeras disposiciones citadas si no se oponen 4 las que ahora se esta-
blecen, en todo lo que concierne & haberes y devengos de los bafiistas y
al régimen militar que ha de seguirse en la localidad durante la estancia
de enfermos del ejército en Archena.

9.* Un Reglamento especial determinard la forma porque se ha de
regir el servicio de bafiistas militares en dicho Establecimiento y otros
semejantes.

10.* Por el Cuerpo de Ingenieros, y con toda urgencia, se ejécutarin
Miyo 1901 —22,
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en el edificio actual «Cnartel-enfermeria de Archena» las obras necesa-
rias para la instalacién en el mismo del hospital militar.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes.—Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid 28 de Febrero
de 1901. —Linares.—8r, Capitdn General de Valencia.—Sr. Ordenador de
pagos de Guerra.

DESTINOS

eCircular. —Exemo. Sr.: Como quiera que por efecto de la excedencia
en el personal de algunas clases del Cuerpo de Sanidad Militar y de la
falta en otras, se han cubierto los servicios con Jefes y Oficiales de dife-
rentes categorias & las sefialadas para los destinos, sin que por ésto
hayan dejado de figurar en némina de la clase eorrespondiente, y 4 fin de
evitar el dualismo que resulta de dos destinos, uno de plantilla y otro en
comisién para una misma plaza, el Rey (Q. D. G.), ¥ en su nombre la
Reina Regente del Reino, ha tenido 4 bien disponer que hasta tanto que
haya personal de dicho Cluerpo, en sus diferentes clases, que permita ir
eubriendo los servicios con el de la categoria que 4 cada destino corres-
ponda segin plantilla, se consideren como definitivamente destinados en
los que ejercen en la actualidad & los Jefes y Oficiales que los sirven,
aunque algnnas plazas no correspondan 4 su categoria y han de ser des-
empefiadas en comisién, debiendo ser bajas en aquellos otros en gue no-
minalmente aparecen, Los colocados que por virtud de ésto tengan que
figurar en la sitnacién de excedentes, por servir destinos de categoria
diferente 6 cubrir servicios nuevamente creados y no incluidos en el pre-
supuesto actual, serdn alfa en la némina de dicha situacién, en cuya
casilla de observaciones se hard constar esta circunstancia, abonindose-
les la diferencia de sueldo con cargo al capitulo 5.%, artieulo 5.2 del
presupunesto.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento v demas efectos.
—Dios guarde 4 V. I, muchos afios.—Madrid 1.° de Marzo de 1901.—
Linares.—Sr...»

4
SUELDOS, HABERES Y GRATIFICACIONES

«Cireular.—Excmo. Sr.: En vista de las diferentes consultas promo-
vidas acerca de la Real Orden de 8 de T'ebrero préximo pasado (D. 0. ni-
mero 33), referente 4 la supresién del desciiento del 10 por 100 en el abono
de alcances por halieres personales que resultaron i Generales, Jefes v
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Oficiales del ejército de Cnba, 4 su regreso & la Peninsula, y con el fin de
solventar las dudas ocnrridas en la interpretacién de la Real Orden eci-
tada, que, eso no obstante, este Ministerio juzga suficientemente expli-
cita, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha
tenido 4 bien resolver que el abono de todos los haberes satisfechos en
aquella isla con fondos consignados por el Estado & los Cuerpos, y perei-
bidos en la forma prevenida por las disposiciones que estaban vigentes
en la época de su pago, se entiendan hechos de un modo definitivo, sin
dar lugar 4 reclamacion alguna por el concepto del descuento; y que tini-
camente los haberes que por no poder satisfacerse con fondos del Estado,
lo fueron con otros, de los enales pueden los Cuerpos hallarse actualmente
en descubierto, deberdn considerarse como anticipos, estando compren
didos en lo que previene la citada Real disposicion, en cireunstaneciag
ignales & los que dejaron de percibirse en la Isla de Cuba, y exenfos, por
lo tanto, del expresado descuento.

De Real Ovden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes.—Dios gunarde 4 V. E, muchos afios.—Madrid 4 de Marzo de 1501,
—Linares.—Sr...., »

VARIEDADES

.PrEMIo DEL DR. Gart,—Cumpliendo la Real Academia de Medicina

y Cirngia de Zaragoza la voluntad del Dr. D. Francisco Gari y Boix,
expresada en el legado gue le hizo, adjudicara en este afio de 1901 un
premio de 1.000 pesetas al autor de la mejor Memoria acerca del tema:
«¢Lias nociones zoolégicas y patogenésicas que hoy tenemos de los he.
mosporideos maléricos, concuerdan con cuanto Sydenham y Bretonnean
formularon acerca de los oportunidades de tiampo, dosis é insistencia
respecto de la administracion de la quina y sus derivados?s. '

Deseosa, ademis, la Academia de realzar la importancia del premio,
manifestando asf su gratitnd al fundador, y queriendo cooperar al logro
de su éxito, concedera dos titulos de socio corresponsal, uno al antor de
la Memoria, y otro al de la que obtuviere el aceésit, que serd la que, en
punto & mérito relative, esté en el grado inmediate al de la primera,

Para concurrir @ este certamen es precise tener el titnlo de Doctor 6
Licenciado en la Facultad de Medicina y Cirugia, y no ser socio numera-
rio de dicha Academia,. :

Las Memorias que se presenten estaran eseritas en castellano, y en
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letra clara y perfectamente legible, debiendo ser remitidas & casa del
Sr. Seeretario perpetuo Dr. D. Pablo Sen, Coso, 93, 1.9, Zaragoza,
hasta las dece de la mafiana del dia 1.° del préximo Septiembre, en la in-
teligencia de que se tend rén como no presentadas, v por tanto, fuera de
conecurso, las que por casualidad se remitiesen fuera de este término.

Lios pliegos correspondientes 4 las Memorias premiadas se abrirdn en
la sesion puiblica inangnral de 1902, siendo quemados los restantes en el
mismo acto.

Lag Memoriag premiadas serdn propiedad de la Academia, (uien po-
dré imprimirlas, si lo estima conyeniente, y regalar una parte 4 los
antores.

#
o
Socro CoRRESPONSAL.—Ha sido nombrade socio corresponsal de la
Keal Academia de Medicina de Barcelona nuestro ilustrado compaifiero
el Dr. D. Emilio Pérez Nognera, 4 quien felicitamos por tan merecida
distineion.
*
oo
En el presente mes de Mayo han sido amortizadas una vacante de
Médico mayor y otra de Médico primero,

Han gido nombrados para representar al Cuerpo de Sanidad Militar
en la Comisidén organizadora del XTIV Congreso Internacional de Medi-
cina, los Médicos mayores D. Lorenzo Aycarty Lopez, D, José Reig y
Gasco, D. Angel de Larra y Cerezo y D. Manwel Martin y Salazar; los
Médicos primeros D. Eduardo Semprim y Sempram y D. José Garcia y
Montorio, y los Farmacénticos primeros D. Joaquin Estevan y Clavillar
v D. José Ubeda y Correal.

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos 4 sus autores o
editores:

XIII Congresso internazionale di Medicina. X Con-
gresso internazionale ' Igiene e Demografia.—Relazioni
originali e resoconti dei delegati inviati dal Ministero. Prof. F. Rlo e
Dott. M. Belli.—Roma, 1901,

Sociedad farmacéuntica mejicana.—Discurso leido en la se.
sién de fin de siglo por el Dr. Manuel 5. Soriano.—México. 1900.

La patria de Cervantes.—Numeros 3 y 4, correspondientes 4 los
meses de Marzo y Abril de 1901. —Bailly-Bailliére ¢ hijos, editores.—
Madrid. Plaza de Santa Ana, 10.

Proyecto de creacion de un servicio especial polieial
para asistir a los alcoholistas detenidos. —Nota pasada al se-
fior Jefe de la policia de la Caypital por el Dr. Francisco de Veyga.—
Buenos Aires, 1900,



