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AV CONGRESD D LA ASU_EI_A_BI[]N FRANCESK DF  CIRUGIA

(Continuacidn).

Abscesos del bazo.

El diagndstico del absceso esplénico tropieza con las mayores
dificultades, que aumentan considerablemente si & la vez existe
periesplenitis supurada, tanto mas, todavia, pudiendo esta infla-
macion tener su origen en lesiones extrafias al bazo. La apendici-
tis figura entre estas tltimas, accién etiolégica de que refiere Fé-
vrier tres observaciones, tomadas de Routier, de Riddle Goffe y de
Bessel-Hagen.

Al proceder 4 la operacion para combatir la dolencia, la mayor
parte de los Cirujanos han crefdo encontrar alteraciones diferentes
del absceso, un tumor comunmente, esplenomegalia sostenida por
una infeccion especial, lesion ovérica con peritonitis, ete. Compro-
bada la existencia de coleccién purulenta, es necesaria la incision,
que ofrece muchas veces dificultades, como cuando el absceso re-
monta y se esconde detrds de la pared costal, en cuyo caso no de-
ben respetarse las costillas, resecando una porcién de la décima 6
de la novena, segin han hecho eminentes Cirujanos. La contem-
porizacién para esperar que el absceso descienda y sea mas fécil
la intervencién engendra complicaciones y graves desérdenes, como
en un caso que ha dado 4 conocer Desplats; el absceso primitivo
del bazo se abri6 en el estémago y la pleura, por donde pas6 4 la
cavidad de esta serosa un ascaride.
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Una vez abierto el absceso, la conducta depende del estado del
érgano afecto; las adherencias 4 la pared por efecto de perispleni-
tis facilitan la sola incisién. La técnica es més compleja si no exis-
ten adherencias. Estas, si son demasiado numerosas y resistentes,
pueden contraindicar la esplenectomia, que es légico emplear
cuando el bazo estd convertido en una esponja llena de pus, La
marsupializacién ha dado buenos resultados y se aconseja en unién
de la esplenectomia.

Tumores, quistes del bago, esplenomegalias.

El criterio admitido para la intervencién en los quistes hiddticos
del higado, servird de norma para los esplénicos. Con Segond y
Potherat, los quistes hiddticos del bazo, al efecto de la interven-
cién quirdrgica, pueden dividirse en tres grupos: los que contienen
mucho liquido, los que estdn repletos de vesiculas y los que estédn
supurados.

La puncién tnicamente puede dar resultado en los quistes que
contienen pocas vesiculas, los del primer grupo, y aun en seme-
jantes casos es proceder 4 ciegas, dadas las dificultades del diag-
nostico, debiendo ademés recordar los peligros y accidentes que
con frecuencia acompafian 4 la puncién del higado como 4 la del
baze. Otro tanto puede decirse de la puncién, seguida de inyeccion
parasiticida, si bien ésta serd mds eficaz. ;

La franca incision del peritoneo es preferible, permitiendo darse
cuenta de la forma, volumen y relaciones del quiste. Lios casos de
este modo tratados se suman en estadisticas de mortalidad crecida,
aunque no en todos puede el término funesto achacarse 4 la inci-
sion. Tiene ésta el inconveniente de dejar como consecuencia fistu-
las muy dificiles de cerrarse, que al fin pueden ocasionar una in-
feccién. Para evitarlas se ha procedido 4 reunir las paredes de la
cavidad quistica (Delbet) por medio de una sutura, pero no siem-
pre es posible emplearla. La extirpacién del quiste, con idéntico
fin, tan sélo de un modo excepcional puede efectuarse. Lia esple-
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nectomia ha de ser el método de eleccién, ordinariamente, si bien
limitdndola 4 los casos en que no sea necesario desprender muchas
adherencias, presentindose el bazo libre.

Los quistes serosos y sero-sanguineos son todavia mds raros que
los anteriormente citados, y, en ellos, la intervencion se presta 4
parecidas consideraciones. En cierios casos, las adherencias hacen
imposible la esplenectomia sin comprometer la vida del operado.
Heurtaux ha publicado un caso muy notable en que se trataba de
enorme quiste; evacud 9 litros ?/, de liquido, consistente en sangre
alterada, lavé la cavidad y practicé una afortunada marsupializa-
ci6n; la fistula consecutiva persistié durante nueve meses, obte-
niendo la oclusion rdpidamente después de hacer una eontra-aber-
tura oportuna,

La intervencién en easos de bazo leucémico da una mortalidad
terrible, pudiendo decirse que son tantos los muertos como los
operados. En alguna observacién que se cita como de resultado
favorable, los pacientes han obtenido, 4 lo sumo, una mejorfa tran-
sitoria; la causa del término funesto es la hemorragia tan persis-
tente, que se presenta ya intensa desde los primeros cortes y no
llega 4 cohibirse. En vista de la triste experiencia adquirida ante
la significacién de varias estadisticas, los Cirnjanos, especialmente
en Alemania (Bessel-Hagen), condenan en absoluto la operacion.

En la esplenomegalia palitdica, consecuencia de la destruccion
de los glébulos rojos por el hematozoario, proddcense esclerosis
del bazo que ahogan los elementos linfoides, entorpeciendo la fa-
gocitosis. De este modo, el bazo, convirtiéndose en foco de los mi-
crobios patégenos que determinardn un nuevo acceso, llega 4 ser
mas bien perjudicial que 1til al organismo. Si se consideran tam-
bién los multiples desérdenes que del volumen excesivamente
aumentado y de las adherencias 4 otros érganos derivan, se com-
prende bien que, ante los resultados muy insuficientes de los me-
dios farmacologicos, se busque la curacién por un procedimiento
quirtrgico. '

Las primeras operaciones de extirpacién del bazo palidico
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tuvieron funesto resultado, y asi los Cirujanos se inclinaron 4 re-
nunciar, lo mismo que en los casos ya expresados de esplenome-
galia leucémica. No obstante, las tentativas se repiten y el criterio
se modifica hasta el punto de que, aumentando las observaciones,
sobre todo en Italia, defiende en el Congreso de Roma, 1894, Tri-
comi la intervencién quirtirgica.

Las diferentes estadisticas consultadas, referentes 4 esplenec-
tomia en los casos de origen palddico, arrojan una mortalidad
que oscila entre 25 y 27 por 100; y esta cifra, todavia elevada, es
de esperar disminuya 4 medida que las causas del fallecimiento
sean mejor conocidas y se puedan deslindar con més seguridad
las contraindicaciones. Las hemorragias son igualmente observa-
das con gran frecuencia en los individuos maldricos; pero aqui la
hemofilia no adquiere tan constante intensidad como en la leuce-
mia. El peligro principal estriba en las adherencias del bazo, que
dificultan y complican extraordinariamente la esplenectomia,

Los hechos demuestran que los trastornos producidos por la
esplenomegalia paludica desaparecen con la extirpacion, volviendo
4 sus quehaceres individuos fatalmente condenados & perecer en
la miseria. La bondad de la terapéutica quirtrgica es, por consi-
guiente, innegable, aunque no basta & hacer que desaparezcan
siempre los accesos febriles, La esplenectomia atenta la infeccion
paltidica, y aun cuando no alcance 4 curarla enteramente, suprime
las graves molestias y los peligros de un bazo profundamente
alterado y enorme; para la operacion debe servir de gufa «la nocion
de tumor y no la de infeccion maldrica». Las contraindicaciones
emanan del estado general y de la condicién adherente ¢ no del
6rgano enfermo. No ha de olvidarse que el estado general nunca
es satisfactorio en pacientes como los de que se trata, y, por lo
tanto, lo que importa examinar es si podra la operacién ser so-
portada.

En algunos muy centados casos se ha practicado la ezospleno-
pexia (Jaboulay, Villar, Houzel), con la que en 1897 obtuvo Houzel
un resultado notable que alienta & nuevos ensayos, si bien no es
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suficiente la experiencia adquirida para juzgar en definitiva el
método antes aplicado 4 la euracién del bocio.

Bajo el epigrafe de esplenomegalias idiopdticas encuéntranse
reunidos padecimientos muy diferentes, hipertrofias crénicas del
mds distinto origen, 4 excepecién de la lencémica y la paltdica,
comprendiendo en tal heterogéneo grupo neoplasias como fibro-
mas, propiamente dichos, y sarcomas, mixomas, lipomas y el epite-
lioma. El juicio que puede fundarse sobre el éxito de la interven-
ci6n, necesariamente se resiente de comparar alteraciones de orden
muy vario, y las estadisticas han de adolecer de la falta de unifor-
midad en el diagnostico. Este es 4 veces sumamente dificil,-como
lo prueba el examen de un bazo extirpado por Bouilly; pues mien-
tras Picon y Ramond opinaban que se trataba de epitelioma pri-
mitivo, Cornil se inclinaba mas bien 4 admitir una hipertrofia es-
plénica primitiva.

‘Interesantes son los estudios, cuyo mérito corresponde de
principal manera 4 Chauffard, sefialando las conexiones patoldgi-
cas, en virtud de las cuales el higado se altera ¢ inflama 4 conse-
cuencia de ciertas lesiones primitivas del bazo. En este concepto,
es muy digno de atencion el sindrome primeramente observado
por Banti en 1882, caracterizando una dolencia que se desarrolla
en tres largos perfodos ¢ etapas sucesivas: 1.° Por espacio de dos
4 cuatro afios, esplenomegalia solamente; el bazo adquiere enorme
volumen, 4 la vez que se declara la anemia esplénica. 2.° Apare-
cen desordenes gastro-intestinales y los signos de insuficiencia hepd-
tica (oliguria, urobilinuria, hipoazoturia), 3.° Ultimamente presén-
tase la cirrosis atréfica con ascitis. Desde este momento el curso del
mal se efectiia como una eirrosis ordinaria; pero Banti ha hecho
notar que la esplenectomia puede detener los progresos de la en-
fermedad, llegando hasta la misma curacién, aun después de ini-
ciada la cirrosis. Reconocida esta influencia por otros autores é
investigadores de indiscutible competencia, concliyese advirtiendo
la eonveniencia de extirpar & tiempo el 6rgano esplénico para pre-
servar otro érgano mas importante, como es el higado. Los dos



S
factores que importa tener presentes en la operacién quedan ya
apuntados, y son aqui también la fijeza 6 la movilidad del tumor.
Los casos de tuberculosis del bago como localizacion primitiva
son muy raros, pero bastan los observados y publicados para
admitirla sin género de duda. La forma mds frecuente es la escle-
ro-caseosa, con lesiones parecidas 4 las que ofrecen los ganglios
tuberculosos; siendo, sobre todo, interesantes las que dependen de
perisplenitis seca, origen de adherencias m&s ¢ menos resistentes
y numerosas. La sintomatologia es obscura; el unico fenémeno
constante es la esplenomegalia. Un diagnéstico por exclusién y
ciertos caracteres del tumor hacen distinguir ésta de la leucémica,
y no se confundird con la que acompafia 4 los padecimientos car-
diacos asistélicos ni con la esplenomegalia quistica 6 con la pald-
dica, con Ja degeneracién amiloidea unida 4 las supuraciones pro-
longadas, especialmente las dseas, ni con la esplenomegalia primi-
tiva. Las dificultades diagndsticas son, con todo, frecuentes y
marcadas. La curacién debe preferentemente confiarse 4 la esple-
nectomia, 4 menos que las resistentes adherencias impidan la
operacién y obliguen 4 proceder como lo hizo Quénu en un caso
notable, terminado por la curacién.

Bazo movible y torsion del pediculo.

Como en la esplenomegalia idiopdtica, se han clasificado con
el nombre de bazo flotante 6 movible alteraciones variadas del bazo,
cuya dislocacién no constituye la principal anormalidad. Esta con-
fusién motiva obscuridad y errores con respecto al método cura
tivo; pues cuando 4 la movilidad se agrega una considerable hi-
pertrofia, ésta es la base de las indicaciones, y debe reservarse la
denominacién de flotante 6 movible al bazo simplemente disloca-
ble, sin mds lesiones que dominen el cuadro, del mismo modo que
sucede con andloga designacién para los érganos renales. Tal dis-
tincién es importante, ya que Cirujanos de gran autoridad juzgan
que la esplenopexia estd contraindicada, existiendo acentuada es-
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plenomegalia, y exige que el bazo se halle sano, por méds que la
ectopia ocasione los consiguientes desérdenes.

Escaso es el nimero de esplenopexias llevadas 4 cabo. Los di-
ferentes métodos de fijacion del bazo pueden dividirse en: proce=
dimientos de fijacion intraperitoneal (Kower, Rydygier, Greiffen-
hagen); id. de fijacion ewtraperitoneal (los de Tuffier, Bardenheuer,
F. Franck de Brunswick). Es de notar la facilidad con que la su-
tura 4 través del parénquima esplénico provoca la hemorragia.

Un grave accidente que en este género de lesiones esplénicas
puede presentarse, 4 consecuencia de la movilidad, es la forsion del
pediculo, complicacién que unas veces se manifiesta con sintomas
atenuados y ofras aparece con sindrome muy alarmante. Dependen
estas diferencias del grado de torsién, que es ya incompleta, de
una cuarta parte de vuelta, ya el pediculo se retuerce dando el 6r-
gano afecto dos 6 tres vueltas sobre si mismo. Los fenémenos mds
agudos revisten el cardcter de una peritonitis; la muerte pone tér-
mino 4 los sufrimientos si no se procede oportfunamente 4 la ope-
racién. El diagndstico no siempre es facil, aunque la exactitud no
es tan indispensable, porque el cuadre sintomético reclama desde
luego la laparotomia. De 21 cagsos en que se procedié 4 la inter-
vencién quirtrgica hubo 13 curaciones y 8 fallecidos, y se atribuye
la mortalidad excesiva 4 intervenir tardiamente.

En la discusién de tema tan importante como el de la Cirujia
del bazo, tomaron parte:

Tédenat (de Montpellier), que se declara opuesto & la puncién
en caso de quistes hiddticos, ante las probabilidades de herir el in-
testino con el trocar, hecho de que cita un ejemplo; se muestra
partidario de la esplenectomia.

Weiss (de Nancy) expone una observacién de herida del bazo
por arma de fuego ; taponado el trayecto con compresas, después
de la laparotomfa, el herido curé perfectamente.

Routier (de Paris) da cuenta de la extirpacién del bazo por un
enorme tumor, formado de hematomas multiples, con un peso de
3.500 gramos.



S 1B

Lejars (de Paris) refiere haber operado 4 una mujer de cuarenta
y tres afios, 4 causa de tumor esplénico voluminoso, con deplora-
ble estado general. La intervencién di6 acceso 4 una gran cavidad
perisplénica, adherente por todos lados, en vista de lo que se li-
mité el Cirujano 4 un amplio desagiie. La enferma habia sufrido
tres afios antes una caida sobre el lado derecho; después de varias
alternativas quedé curada.

Potherat (de Paris), dando & conocer el resultado de una esple-
nectomia por bazo palidico en una mujer que padecia con fre-
cuencia dolores intensos al nivel de la regién que el voluminoso
tumor ocupaba, recuerda el error de diagndstico cometido al con-
fundirlo con fibroma uterino. La operacién fué sencilla, saliendo
del hospital bien curada la enferma.

Leonte (de Bucarest) admite la esplenectomia, en casos de ori-
gen palddico, solamente cuando la infeccién crénica no mejora 4
beneficio de los medios farmacolégicos, 6 bien si el sintoma pres
dominante es el tumor del bazo. Habiendo procedido 16 veces 4 la
intervencién quirdrgica, y de éstas en 12 pacientes practicado la
esplenectomia, ha obtenido una proporcién de 4 muertos y 8 cu-
raciones; 10 intervenciones fueron & causa de esplenomegalia pa-
ladica y 2 por bazo flotante. Las 4 restantes se debieron 2 & quistes
sero-sanguineos y 2 4 quistes hiddticos, empleando en las 4 la
marsupializaecién, impuesta por las adherencias; 3 de los pacientes
curaron y 1 de ellos fallecio.

Delagéniére (del Mans) hace alusién 4 un caso de sutura esplé-
nica con motivo de una cuchillada que interesd el érgano; el he-
rido cur6.

Villar (de Burdeos) cita los casos que conoce de exosplenope-
xia, que son en numero de 6, 2 con éxito. En un leucémico tuvo
ocasién de practicarla, falleciendo de hemorragia el operado.

Reynés (de Marsella) hace mencién de una autopsia en que el
bazo se encontré partido en 2 sitios y un pedazo de su masa estaba
arrancado, en la parte posterior ¢ inferior del 6rgano. Tratédbase de
un muchacho de diez y siete afios que se fracturé el crdneo tam-
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bién 4 consecuencia de haberse cafdo de una altura de 8 metros.

Vanverts (de Lille) expresa su conviceién acerca de la superio-

ridad de la esplenectomia sobre la esplenopexia en la intervencién
por bazo movible.

Moty (del Cuerpo de Sanidad Militar) aduce una observacion
necrdpsica, en que el bazo habia sufrido alteraciones, y el paciente,
que habia recibido una herida por arma de fuego, penetrando el
proyectil por el undécimo espacio intercostal, murié de empiema
en la pleura del mismo lado izquierdo.

Faure (de Paris) y Demons (de Burdeos) hacen alusion 4 un caso
de esplenectomfa el primero, y de laparotomia 4 consecuencia de
herida penetrante el segundo, terminando ambas intervenciones
por la muerte. '

Blanquingue (de Laon), de 2 operados de esplenectomia, per-
di6 1, leucémico, en quien se produjo la temible hemorragia. El otro
disfruta de buena salud, al cabo de afio y medio de la operacion.

Lassabatie (Médico de Marina), en una autopsia, encontr6 rup-
tura completa del bazo, ocasionada por un puntapié en la regién
lumbar, que maté al agredido en un cuarto de hora. El hecho
tiene importancia para la historia de la patogenia de esta clase de
lesiones, causa de tan repentina muerte, sin que existieran altera-
ciones esplénicas de otra indole (1).

J. pEL CASTILLO,
Médico mayor,

( Continuard).

(1% La causa traumdtica de esta lesion del baze me haee, en la presente nota, agregar
al de Lassabatie los casos eitados por Boinet (de Marsella) en la Academia de Medicina,
sesion del 20 de Octubre, 6 sea tres dias después de terminado este Congreso.

Lia eomuniecacion correspondiente hace referencia 4 5 casos de ruptura del bazo en
los paladices; y en 2 de ellos, 1 obgervado por Gaillard y el 2.° por Frilet, la muerte
fud motivada por puntapié en la region esplénica. Otra obeervaeion es la de nn muchacho
de catoree afog, con infeceion paldiea reciente, que en un acceso se escapd delirante
del hospital y murié en el patio. T.a autopsia demostrd miiltiple destrozo esplénico,
sienda de smponer queé una ligera eontusion, recibida al tiempo de huir, ocasiono las lesio-
nes en un drgane excesivamente distendido por la hiperhemia. Las 2 restantes observa-
ciones, debidas también & Frilet, son la de un firabe, fallecido en un aceeso pernicioso, y
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Nutrieién del recién nacido.—El método imaginado por C. von
Voit, y perfeccionado por Rubner, para el estudio de la nutricién
animal, no ha sido hasta ahora aplicado sino por Camerer 4 la in-
vestigacion sobre la nutricion del recién nacido. A pesar de su im-
portancia, los trabajos de este ultimo autor han quedado, por de-
cirlo asi, ignorados de los précticos. Y, sin embargo, el conoci-
miento exacto de la cantidad de energia que necesita el recién na-
cido para realizar las funciones propias de su organismo, constituye
la base fundamental € indispensable de toda alimentacién racional
de la primera infancia.

El balance de energia del recién nacido puede estar represen-
tado muy sencillamente por la siguiente ecuacion: la energia poten-
cial absorbida bajo forma de alimentos iguala el trabajo suminis-
trado por el organismo, con més la energfa latente acumulada en
los 6rganos. Siendo ésto asf, para que el infante se desarrolle es de
toda necesidad que la cantidad de energia contenida en el alimento
sea superior 4 la que consume el organismo bajo las especies de
trabajo mecdnico y quimico con produccién de calor. Mientras la

la de otro individuo paliidico, muerto & consecuencia de una comida demasiado abun-
dante.

Juzga Boinet que la ruptura del bazo es rara, no habiendo podido observarla en el
transcurso de diez y seis meges de permanencia en comarcas del Tonkin, muy castigadas
por el paludismo; y concluye deduciendo que la ruptura Namada espontdinea del bazo es
posible durante un acceso de intermitente 6 pernicioso, favorecida por el reblandeci-
miento, Ia difluencia, la enorme tumefaecion, el vaptus congestivo, el anmento répido
del volumen del barro esplénico, que puede distender y hacer estallar la cipsula del
bazo, Esta cubierta es unas veces delgada y de aspecto normal, etras estd engrosada, es-
clerosada, inextensible, 6 ha perdide parte de su extensibilidad ; cede 4 la presion del
contenido y estalla al nivel de puntos en que el espesor y la resistencia son menores. Las
rupturas esplénicas son mds fdciles por las frecuentes adherencias del bazo palidico al
diafragma y al estémago y los estiramientos consiguientes, asi como porgue perdiendo el
bazo su movilidad sufre mds los efectos del traumatismo, que no necegita ser muy in-
tenso para producir las lesiones de que se trata, Los desgarros en forma de estrella pa-
recen resultar de una especie de contragolpe.

En cuanto 4 la disminucion de resistencia de la cdpsula, conviene tener presente que,
precisamente en casos de contusidn, 8s advierte el hecho de conservar la misma sm in-
tegridad, mientras el parénquima esplénico ge halle despedazado; circunstancia que inte-
resa mucho recordar para el prondstico y que explica el curso, en ciertos cagos sin fend-
menog alarmantes, terminando por muerfes inesperadas, de gue la autopsia da razon
clara, El trabajo de Février contiene ejemplos y observaciones de verdadero interés, en
el concepto que da margen 4 estas lineas, y 4 que ya queda hecha referencia,



energia procedente de los alimentos basta justamente para las ne-
cesidades inmediatas del organismo, éste no puede prosperar, pero
tampoco consume sus reservas; vemos, en efecto, ecémo ciertos re-
cién nacidos se mantienen en este estado durante semanas y hasta
meses. En cambio, tan pronto como la energia de los alimentos se
vuelve insuficiente—ya sea porque la alimentacion no sea bastante
abundante ¢ porque la asimilacién sea incompleta—, el organismo
pide 4 las reservas el complemento de recursos que le es indispen-
sable, y desmejora.

Las dificultades técnicas no han permitido hasta ahora determi-
nar directamente la cantidad de energia que es necesaria al recién
nacido. Sin embargo, para las necesidades de la prictica, se puede
evaluar con una aproximacidn suficiente el nimero de calorias que
le son indispensables por dia, eliminando de la suma de energia su-
ministrada por una alimentacién conocida la energia acumulada
por el organismo y representada por el aumento de peso. Con una
serie de dosificaciones regulares, versando sobre un periodo bas-
tante largo, las causas de error procedentes de las variaciones de
la composicion de los alimentos 6 de una asimilacién mas 6 menos
perfecta, pierden algoe de su importancia. El Dr. Heubner ha obser-
vado 4 casos que permiten establecer el balance de energia del
recién nacido, segiin este método; vamos 4 resumir 3 de ellos.

El primero se refiere 4 un infante que mamaba; durante la pri-
mera semana, el cociente de energia, es decir, la cantidad de calo-
rias ingeridas por kilogramo de peso, fué de 50 como promedio;
durante ese periodo, el infante disminuy6 50 gramos. En el resto
del primer trimestre, ese cociente llegé 4 100 calorias y hasta exce-
di6 de esa cifra; se not6 una ascensién rapida de la curva de los pe-
s0s. Del cuarto al sexto mes fué bajando gradualmente hasta 80 ca-
lorias, no aumentando la cantidad de leche segregada & proporeion
del crecimiento del nifio; de ahi que la elevacién de peso fué menos
rdpida que en el trimestre precedente. Este descenso se acentud to-
davia durante el tercer trimestre, en que el cociente de energia bajé
475 calorias. Apartir de la trigésima tercera semana,la disminucién
progresiva de la secrecién ldctea obligd 4 completar la alimenta-
cion natural por la adicién de leche de vaca; el cociente, que habia
bajado hasta 60, se volvié 4 elevar hasta 75, y, 4 partir de entonces,
el aumento de peso fué méas rdapido.

El segundo caso es relativo 4 un nifio criado al pecho durante
siete semanas, luego alimentado con leche de vaca diluida y adicio-
nada de azicar y de fécula. La observacién va de la séptima 4 la
trigésima sexta semana. Hasta la trigésima segunda, el cociente de
energia oscild entre 125 y 135 calorias; de la trigésima segunda 4 la
trigésima cuarta, descendié 4 100, para volver 4 subir tan luego
como se di6 al infante leche pura adicionada de harina lacteada.
Al reyés de lo que se habia observado en el precedente nifio, el au-
mento de peso fué mas lento durante el primer perfodo que en los
sucesivos; mds adelante, ese aumento se fué acentuando, pero no
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se efectu6 de una manera rdpida hasta la trigésima cuarta semana.

Estos hechos demuestran categoricamente la superioridad dela
alimentaci6n natural sobre la alimentacién artificial en los prime-
ros meses de la vida; aun cuando el cociente de energia, en el in-
fante criado al pecho, fuese de !/, mds débil que en el infante ali-
mentado artificialmente, la intensidad de crecimiento del primero
fué dos meses mas considerable que la del segundo. Hénse impu-
tado 4 las diferencias existentes entre la caseina de la leche de mu-
jer v la de la leche de vaca los resultados menos favorables que da
la alimentacion artificial. Segiin el Dr. Heubner, la causa esencial
de esta inferioridad reside, en realidad, en el trabajo mds conside-
rable que esa clase de alimentacién impone 4 los 6rganos digesti-
vos. Este recargo de trabajo absorbe una cierta suma de calorias
que viene 4 agregarse 4 la energia consumida normalmente, de
suerte que la cantidad acumulada resulta disminuida en proporcién
igual. Asi, pues, la mejor alimentacién serd la que exija de la parte
de los 6rganos de asimilacién el minimum de esfuerzo.

Aparece, ademds, de las dos observaciones de referencia, que, &
partir del sexto mes de la vida, un cociente determinado de energia
da—desde el punto de vista del crecimiento — mejores resultados
que en los seis primeros meses, lo cual equivale 4 decir que, en la
segunda mitad del primer afio, la realizacion de las funciones orga-
nicas se efecttia mas econémicamente; es decir, con un gasto de
energia relativamente menor que en los primeros tiempos de la
vida.

La tercera observacién trata de un infante nacido antes de tér-
mino, con un peso inicial de 1.350 gramos, y que fué criado por me-
dio de leche peptonizada. Aun cuando desde la sexta semana el co-
ciente de energia oscilé constantemente entre 120 v 135 calorias, el
crecimiento, en ese caso, fué poco menos de una mitad mds débil
que en el precedente infante, que habfa sido también alimentado
artificialmente. Cuanto mas pequefio es el peso del cuerpo, mayor
es la merma relativa de calérico, lo cual explica por qué conviene
esencialmente evitar en lo posible 1a pérdida de calor en los infan-
tes nacidos antes de término.

De las observaciones que acabamos de exponer, el autor saca
las conclusiones siguientes, cuya importancia prictica no escapara
4 nadie:

Para obtener el mismo resultado, es necesario un cociente de
energia mds elevado cuando se recurre d la alimentacion artificial
que cuando se trata del amamantamiento. La cantidad de calorias
suministrada por la alimentacién es mds importante que la identi-
dad de composicién quimica, generalmente investigada, entre el
alimento artificial y la leche materna. Una alimentacién cuyo co-
ciente de energia no excede de 70 calorias, es insuficiente para que
un infante , aunque se crie al pecho, pueda prosperar, por lo menos
durante los primeros meses. A fin de obtener un crecimiento nor-
mal, es necesario, durante el primer afio, un cociente de energia de



100 calorias cuando menos con la alimentacién natural, y de 120 ca-
lorias como minimum con la alimentacién artificial.
(Zeitsch. f. diditet. u. physik. Therapie).

5
T

Figiologia de las g‘linaulas sudoriparas.—.W. Heger: En una
nota que el Dr. S. Fredericq (de Gante) somete 4 nuestra aprecia-
cidn, y acerca de la cual me habéis encargado que oS presente un
informe, el autor da cuenta, ante todo, de sus estudios anteriores
relatives 4 la accién impediente del dcido tdrtrico en la hiperhidro-
sis; el dcido tartrico, finamente pulverizado y esparcido por las su-
perficies cutdneas, donde la secrecién sudoral es exagerada, hace
cesar rapidamente esta secrecion.

Queriendo dilucidar experimentalmente este punto, el Dr. Fre-
dericq ha hecho investigaciones sobre el dcido tdrtrico pulverizado
y sobre otros dcidos, tales como el dcido citrico y el 4cido oxdlico,
en personas sanas y en enfermos.

Contra lo que esperaba, notd que el dcido tdrtrico, cuando es
esparcido en polvo fino encima del tegumento, excita primera-
mente la funcién sudoral y provoca una secrecién abundante; pero
ésta cesa 4 no tardar, para ser reemplazada por la sequedad, tnica
que habia sido observada hasta hoy. Lo misme ocurre con el dcido
citrico; en cambio, el dcido oxdlico no produce ningtin efecto.

El autor estima que los dcidos tdrtrico y citrico no acttian sobre
los vasomotores de las glandulas del sudor, sino directamente so-
bre los filetes nerviosos sensitivos; la excitacion de estas fibras aca-
rrea, en primer lugar, la hipersecrecién sudoral; luego se produce
un estadio prolongado de reposo.

Acaso la primera de estas dos fases de la accién del acido tar-
trico empleado localmente pudiera ser utilizada con provecho en
terapéutica. Sabido es, en efecto, que todas las substancias de que
podemos echar mano para activar la secrecién del sudor deben de
ser administradas en calidad de medicamento interno 6 bien en in-
yecciones subcutdneas.

(Acad. de Med. de Bélgica).

*
L

Herida penetrante del raquis por proyectil de pequeifio cali-
bre.— . Loison (Médico militar): En 3 de Junio dltimo era con-
ducido al servicio del Dr. Mignon un soldado que habia recibido en
la espalda una bala de carabina Flobert. No existia mds que un
orificio de entrada; el examen radioscépico no dié ninguin resultado;
la radiogralia mostré que el proyectil se encontraba en la regién
Sacra, 4 unos 2 centimetros proximamente de profundidad. Segiin
la situacion del orificio de entrada, podia suponerse que la bala ha-
bia penetrado en el canal raquideo, entre la segunda y la tercera
vértebra lumbar, y, por su propio peso, habia caido al fondo de saco
aracnoideo; experimentos efectuados en el caddver nos han pro-
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bado que este mecanismo es perfectamente realizable. La trepana-
cién, practicada por el Dr. Mignon, no permitié hallar el proyectil;
este fracaso fué explicado por una nueva radiografia, la cual nos
revelo que la bala cambiaba de sitio. Entonces recurrimos al mé-
todo del Dr. Contremoulin y, en una nueva intervencién, en 23 de
Septiembre, el proyectil pudo por fin ser extraido.

M. Demonlin: Al igual que el Dr. Loison, he podido reciente:
mente apreciar las ventajas del procedimiento del Dr. Contremou-
lin. Tratase de un hombre que, en una tentativa de suicidio, se ha-
bia disparado un tiro de revolver en la region clavicular. La radio-
grafia mostré que la bala estaba alojada en la regién del sobaco,
en la contigliidad del borde axilar del oméplato. Gracias 4 su
método, el Dr. Contremoulin pudo localizar, con una diferencia de
un milimetro poco mas 6 menos, la situacién del proyectil, lo cual
me ha permitido practicar su extraccién con la mayor facilidad y
una precisién exacta.

(Soc. de Civ. de Paris).

SECCION PROFESIONAL

LICENCIAS

eCircular.—Exemo. Sr.: Para resolver las dudas que se han ofrecido
en ol cumplimiento de las Reales Ordenes Circulares de 19 de Abril y 10
de Mayo nultimos (C. L. nums. 83 y 105), respecto & la concesién de licen-
cias 4 los Jefes y Oficiales y sus asimilados, la Reina Regente del Réino,
en nombre de su Auguste Hijo el Rey (Q. D. G.), se ha servido disponer
lo siguiente
1.2 La primera de las mencionadas disposiciones sélo tendrd aplica-
cién al personal de las clases de cada Arma 6 Cuerpo donde exista exce-
dencia forzosa ¢ reemplazo en condiciones de obtener colocacién, consi-
derando las dos categorias de subalternos como una sola clase; pues en
anquéllas donde no haya sobrante, 6 cuando éste se extinga, se observarin
respecto 4 licencias, en toda su integridad, las instruccienes de 16 de
Marzo de 1885 (C. L. niim. 182) y demas prescripciones complementarias.
2.° EIl reemplazo con los cuatro quintos de smeldo 6 la mitad de él,
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segiin sea 6 no por enfermo, lo determinaré la indole de la licencia &
prérroga de ella que produzea el pase 4 dicha sitnacién como consecuen-
cia de lo prevenido en el articulo 1.° de la Real Orden de 19 de Abril
tiltimo, ya eitada, cualquiera que sea el caracter que hubiesen tenido las
anteriores licencias, las cuales se tendran en cuenta indistintamente para
completar el plazo de dos meses dentro del afio, annque su conecesién
haya sido anterior 4 la expresada Real Orden.

8.° La declaracién de reemplazo se hard por los Capitanes Generales
6 Comandantes generales, al conceder las prorrogas, 6 por el Ministerio
cuando éstas hayan de resolverse en él, debiendo ser alta los interesados
en dicha sitnacién desde el dia siguniente al de la terminacién de la li-
cencia.

4.° En el Diario Oficial de este Ministerio se publicard mensual-
mente, 6 cuando sea necesario, noticia de las clases de las distintas
Armas 6 Cuerpos en donde exista excedencia forzosa 6 reemplazo en
disposicién de obtener colocacién.

5.9 En lo sucesivo, los Jefes y Oficiales que se hallen de reemplazo
por enfermo sufrirdn reconocimiento facultativo cada dos meses, y los
que & la publicacion de la presente Real Orden estuvieran ya en dicha
situaeién, serdn reconocidos desde luego, si llevasen en ella dos meses 6
mas, y los restantes enando los eumplan.

Los que tanto en estos reconocimientos como en los que se verifiquen
en cualguier epoca & peticién de los interesados, resulten restablecidos,
volveran al servicio activo sin esperar el plazo de un afio fijado para de-
terminar acerca de la situacién definitiva que les corresponda; en la in-
teligencia, de que una vez declarados en aptitud para servir en activi-
dad, se les considerard comprendidos en la excedencia forzosa hasta que
ebtengan colocacidn.

También podran solicitar y obtener el reemplazo con medio sueldo,
en las condiciones reglamentarias.

6. El reemplazo obtenido & consecuencia de licencia ¢ prérroga de
ella por asuntos propios, se considerard voluntario para todos sus efec-
tos; pero tan pronto desaparezea el excedente de personal en la clase y
Cuerpo respectivos, entrardn desde luego los interesados en turno de co-
locacién, como si tuvieran declarado el derecho 4 la vuelta al servicio
active desde gue pasaron 4 la expresada situacion.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demés efectos,
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios. —Madrid 10 de Octubre de 1901, —
Weyler.—Sr...»
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SUELDOS, HABERES Y GRATIFICACIONES

«Exemo. Sr.: En vista del escrito de V. B, solicitando se determine el
gueldo que corresponde & varios Médicos del Cuerpo de Sanidad Milifar
gue quedaron prestando servicio en Cuba después de la vepatriacién del
gjéreito, el Rey (Q. D. @&.), ¥ en su nombre la Reina Regente del Reino,
de acuerdo con lo informado por el Ordenador de pagos de Guerra, ha
tenido & bien resolver que los meneionados Médicos tienen perfecto dere-
cho & percibir al respecto de Ultramar el sueldo entero del tiempo que
permanecieron en Cuba después del mes de Diciembre de 1898, una vez
que en cumplimiento de érdenes superiores estuvieron prestando el ser-
vicio de su clase al personal del ejéreito que por estar enfermo no pudo
ser repatriado antes de aquella fecha, cuya reclamacién debera hacerse
por la Comisién liquidadora de la habilitacién de la plana mayor del
Cnerpo de Sanidad Militar en la Isla de Cuba, puesto que este habilitado
era el que, durante la soberania de Ispaifia, reclamaba los haberes del
personal médico destinado en los hospitales; y dicha reclamacién deberd
fundamentarse, & ser posible, con los oportunos justificantes de revista,
autorizados por el Cénsul o representante de Espafia en aquella Isla.
Respecto al abono de las pagas de navegaceién, es asimismo la voluntad -
de S. M., de acuerdo también c¢on lo infermado por dicho Ordenador, que
se considere con derecho & las mismas al personal de que se trata, pro-
cediendo se haga, si aun no se hubiese hecho, la oportuna reclamacién
en la forma prevenida por la Comisién liguidadora de la habilitacién de
expectantes 4 embarco de la Habana.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demis efectos.
— Dios guarde 4 V. E, muchos afios.—Madrid 17 de Octubre de 1901.—
Weyler. — Sr. Inspector de la Comisién liquidadora de las Capitanias ge-
nerales y Subinspecciones de Ultramar.—Sres. Ordenador de pagos de
Guerra y Jefe de la Comisién liguidadora de la Intendencia militar de
Cubas»,

*
* &

HOJAS DE SERVICIOS

«Circular.—Exemo. Sr.: En vista de una comunicacién del Capitan
General de Valencia, en gue consulta si en las hojas de servicios gue
estdn ya redactadas en pliegos enteros, podrd prescindirse del requisito
de hallarse en pliegos separados las subdivisiones de la 8.* 4 1a 11.* de
dichos doeumentos, como estd prevenido; considerando que no es esencial
esta circunstancia para formalizar y dar claridad & la hoja de servicios,
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v 4 fin de evitar trabajo innecesario, la Reina Regente del Reino, en
nombre de su Augusto Hijo el Rey (Q. D. G.), se ha servido resolver, de
conformidad con el expresado eriterio, siempre que, como es de suponer,
haya en lag aludidas subdivisiones suficiente espacio para consignar con
claridad las anotaciones correspondientes; pues de lo contrario, asi como
en las nuevas hojas que se redacten, deberin observarse con todo rigor
las prescripciones reglamentarias. Es, asimismo, la voluntad de Su Ma-
jestad, que en lo sucesivo se deje para la primera parte de la 4.® subdivi-
sién toda lu segunda hoja del primer pliego; por haber demostrado la
experiencia que eg en muchos casos insuficiente una sola plana para
consignar los distintos Cuerpos y situaciones 4 que han pertenecido los
interesados desde su entrada en el servicioj y que en las actnales hojas
de servicios en que no quepan ya dichas anotaciones con la necesaria
claridad, se sigan éstas en un pliego entero supletorio, que ird unido &
continnacion del primero.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos.
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios,—Madrid 81 de Octubre de 1901.—
Weyler.—Sr...»

*
# &
SUELDOS, HABERES Y GRATIFICACIONES

«Circular.—Exemo. Sr.: En vista de las consultas 4 que han dado
lugar las diferentes interpretaciones de las Reales Ordenes de S de Fe-
brero y 4 de Marzo tiltimos (D. O. ntims. 83 y 49), y 4 fin de que las Co-
migiones liquidadoras de los Cuerpos del ejéreito de Cuba puedan apli-
carlas con una perfecta unidad de criterio 4 los distintos casos en que
corresponde el abono del desenento del 10 por 100 de los haberes deven-
gados por Generales, Jefes y Oficiales de aquel ejéreito, segtn lo pre-
venido en dichas Reales disposiciones, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre
la. Reina Regente del Reino, ha tenido 4 bien resolver lo signiente:

" 1.° Los haberes que dicho personal dejé de percibir en la Isla de Cuba,
al ser abonados en la Peninsula por el procedimiento de ajustes abre-
viados, que dispuso la Real Orden de T de Marzo de 1900, lo seran sin el
descuento del 10 por 100, sea cualquiera la época en que dichos haberes
se devengaron, segiin preceptuaba la Real Orden de 8 de Febrero tltimo.

2.° Todos los haberes satisfechos en la Isla de Cuba con fondos del
Estado, librados para dicho objeto por la Intendencia militar de aquel
distrito y percibidos con los descuentos que eran reglamentarios en la
época de su pago, se consideraran pagados de un modo definitivo.

Y 8.° Todo haber que los Cuerpos hayan satisfecho en la citada Isla,
Eners 1002.—2.
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en el concepto de anticipo, 4 los Jefes y Oficiales de los mismos, con su-
mas de varias procedencias arbitradas al efecto, por carecer en sus cajas
de fondos consignados y librados preeisamente para haberes, se enten-
dera abonado sin el referido descuento, reintegrandose’ el importe del
mismo & los interesados. Unicamente serd de abono al Cuerpo el importe
del descuento, cuando éste demuestre en cada caso haber anticipado los
haberes integros 4 los interesados.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demdis efectos.
—Dios guarde 4 V. E, muchos afios.—Madrid 26 de Noviembre de 1901.
—Weyler.—Sr...»

NECEROLOGIA

Don Joaquin Martinez y Tourné.—Tuvo ingreso en el Cuerpo el
9 de Enero de 1861, y empez6 su carrera militar prestando servi-
cio en el segundo batallén del regimiento Infanteria de Murcia, de
guarnicién en Ceuta. Desde entonces, hasta que ascendié 4 Médico
niayor, en Enero de 1875, tuvo destino, sucesivamente, en el hos-
pital militar del Pefién, en los regimientos de América, Zamora,
Iberia, Principe y Valencia, y en los hespitales de Sevilla y Za-
ragoza.

Durante la guerra civil tomé parte en la accién de Alto-Are-
llano y Dicastillo y en la defensa de la plaza de Alcafiz, en cuyo
hospital provisional ‘ejerei() el cargo de Director.

En el hospital militar de Zaragoza tuvo 4 su eargo, por espacio
de mds de diez afios, las clinicas de Cirugia y Oftdlmicos, y de 1887
4 1889, tiempo que disfruto el empleo de Subinspector de segunda
clase, desempefié en el hospital de Sevilla el destino de Jefe de
servicios.

Ascendido al empleo de Subinspector de primera clase, en



NG,
Agosto de 1889, pasé 4 Granada con el cargo de Director Subins-
pector, y después se le confié la Inspeccién de Sanidad Militar del
segundo Cuerpo de ejéreito, puesto que desempefié en comisién y
luego en propiedad al ascender 4 Inspector, y en el cual obtuvo el
pase 4 situacién de reserva en 13 de Noviembre de 1895.

Le fué concedido el empleo de Médico mayor supernumerario
por mérito de guerra, y estaba en posesién de dos cruces del Mé¢-
rito Militar con distintivo rojo.

Después de larga enfermedad fallecié en Granada el dfa 2 de
Diciembre préximo pasado.

Reciba su apreciable familia la expresién de nuestro mds sen-

tido pésame.

VARIEDADES

Hemos recibido el ntimero 12 de la revista ilustrada La Patria de
Cervantes, que contiene el siguiente sumario: Cuentos de otros mun-
dos. El mundo del Dios de la guerra. Calumnia. Un millonario del Cabo.
El Profesor alemén. Dos besos. Cuentos orientales. El Monarca disfra-
zado. El Trono de mil terrores, y 20 grabados.

Con el presente niimero termina el primer afio y segundo tomo de esta
Revista, anuncidndose grandes mejoras, siendo la primera la de empezar
4 publicarse en el tomo proximo lanovela Misterio, de doiia Emilia Pardo
Bazan.

Precio de suscripeién, 9 pesetas afio en Madrid y 10 en provineias.
Bailly-Bailliére é hijos, edltnres

***
En el mes de Diciembre préximo pasado han sido amortizadas una va-
cante de Médico mayor y ofra de Médico primero.
Durante todo el afio de 1901 han sido amortizadas las siguientes
plazas: 2 de Subinspectores médicos de primera elase, una de Subinspec-
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tor médico de segunda clase, 7 de Médico mayor, 7 de Médico primero y
una de Farmaeéutico mayor.

%
E I 3
Hemos recibido un ejemplar de la Memoria sobre el Alcohiolismo, ori-
winal de nuestro ilustrado amigo el Farmacéutico primero D. José Ubeda
y Correal, y que ha obtenido el premio del Excemo, Sr. D. Eduardo Dato
en el XIII Concurso de la Sociedad Espafiola de Higiene. Felicitamos cox-
dialmente al Sr. Ubeda, por sn merecido éxito, y oportunamente nos
ocuparemos de dicha Memoria con la detencién que merece trabajo tan
completo y bien concebido.
También ha obtenido el Sr. Ubeda Mencién honorifica en los premios
de la Sra. Viuda de Llorente y del Excmo. Sr. D, Javier Ugarte. ‘
Nuestros compafieros el Médico mayor D. Federico Parreiio y Balles-
teros y los Médicos primeros D. Bonifacio Onsalo y Morales y D. Julio
Redondo y Martinez, han conseguido también Menciones honorificas en
el referido concurso. A todos ellos enviamos nuestra mas sincera felici-
tacion.
2 s
La escala correspondiente al dia 1.° de este afio, la recibirdan nuestros
suscriptores dentro de pocos dias, 4 fin de que consten en ella las varia-

ciones de destinos relacionados con las plantillas de los nuevos presu-
puestos, sin que sufra retraso la publicacidn del presente niimero.

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos 4 sus autores é
editores:

Memorandum de sinonimias, procedencias, nombres cientifi-
cos y vulgares de los productos gquimicos, vegetales 6 animales, plantas
y sus partes y preparaciones de aplicacion & la Farmaecia, por D, Joaquin
Mas y Guindal,; con nn prologo del Dr. D, Juan Ramdn Gdmez Pamo.
— [Un tomo de méis de 800 paginas. 8 pesetas.—Madrid. 1901

Almanague Bailly-Bailli¢re, 6 sea pequeiia enciclopedia po-
pular de la vida practica.—Bailly-Bailliére & hijos, editores. Plaza de
Santa Ana, ntimero 10.—Madrid. 1902.

La duda en Medicina. Discurso leido en la Real Academia de
Medicina por el Ilmo. Sr. D. Eduardo Sanchez y Rubio en su recepcién
ptblica el dia 15 de Diciembre de 1901, —Discurso de contestacién al an-
terior por el Hecmo. ¢ Ilmo. Sr. D. Matias Nieto y Serrano, Marqués de
(fuadalerzas.—Madrid. 1901.

Boletin de la Academia nacional de Medicina en Lima.
—Publiecacion eventual.—Lima. 1901.

Essai de psychologie militaire individuelle et collee-
tive par le Dy. M. Campeano, arec une préface de M. Th. Ribot et une
lettre de M. le Général Canonge.— Paris. 1902,

Creacion de nn Conerpo de Médicos municipales em Es-
pafia.— Proyecto razonado de una Ley, por D Mariano Samaranch
Albi, Médico-cirujano en Santa Margarita del Panadés y Monjos.—Bar-
celona, 1901.

Agenda del Cuerpo médico para 1902, ofrecida por la Com-
pafifa arrendataria del establecimiento termal de Vichy.



