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TUMORES DE LA LENGUA

Conferencia dadza en la Escuela Prictica de Especialidades Médi-
cas, en ¢l curso de 2902 4 1903, por ¢l Médico mayor de Sanidad
Militar D. Eduardo Semprim y Semprim.

SERORES:

Voy 4 ocuparme esta noche, de una manera general, de los
tumores de la lengua; pero antes debo advertir que no es una ex-
posicién tedrica, sino una ensefianza clinica, 6 al menos tiene
pretensiones de serlo, la qué me propongo hacer. Anatémieca y
clinicamente hablando, la lengua es un érgano osteo-musculo-
membranoso, de arquitectura compleja y en relacion de armonia
con las importantes funciones fisiolégicas que estd llamado & des-
empefiar. Un esqueleto osteo-fibroso constituido por el hioides,
la membrana hioglosa y el septun mediun sirve de sostén y ofrece
puntos de insercién y apoyo 4 los musculos linguales, cuyas fibras
se entrecruzan en todas direcciones y sentidos, formando, no un
laberinto inextricable, como antes se creia, 6 se decia por lo menes
gino un conjunto organizado con arreglo 4 un vasto plan sistemns-
tico que asegura y comparte en dos mitades simétricas la sinergia
funcional del érgano que estudiamos; «de estos musculos los hay
extrinsecos, que toman su origen-de |as regiones huesosas vecinas,
que son el hio, el geni y el estilogloses, 6 en los 6rganos proéxi-
mos, que son el palato, el faringo y el amigdalo-glesos, é intrinse-
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cos, que envuelven y fijan los anteriores como las eintas cruzadas
de un paquete ordinario, y son los linguales superior é inferior y
el transversal de la lengua, cooperando todos 4 los miltiples cam-
bios de forma y de volumen de que es susceptible el érgano para
su adaplacién funcional 4 los usos fisiologicos. Estos musculos
reciben abundante riego vascular y nervioso, con una riqueza tal
como no nos la ofrece acaso otro misculo en toda la economia, en
tanto que la linfa circula solamente por el subsuelo mucoso, en la
red subpapilar. Las arterias musculares provienen de la lingual,
de la palatina y de la farfngea inferiores, ramas de la carétida ex-
terna, retornando casi directamente la sangre 4 la yugular interna
por la vena lingual. La inervacién de la lengua, la mds rica tam-
bién que ofrece wmtsculo alguno, proviene del facial, que la lleva
de paso sus fibras vaso-dilatadoras, en tanto que el hipogloso ma-
yor preside esencialmente la funcién motora, é indirectamente la
motricidad vascular mediante fibras vaso-constrictoras anastomoé-
ticas del simpdtico, cuyo centro tréfico reside en el ganglio cervical
superior. En esta disposicién, la lengua se halla admirablemente
conformada para desempefiar su papel en los actos preliminares
de la digestion y en la articulacién de los sonidos; mas por la con-
formacién y singular estructura de la mucosa que la cubre puede
considerarse también como 6rgano esencial del gusto, cuyos sabo-
res perciben sus diferentes papilas caliciformes, fungiformes, fili-
fornes, foliadas y hemiesféricas, cuyas terminaciones nerviosas
impresionan el lingual y el gloso-faringeo, en tanto que por sns
numerosas glandulas foliculosas, mucosas y serosas desempefia un
papel fagocitario de primer orden que la convierte en un érgano
de proteceion y defensa.

Desde el punto de vista, sefiores, de las aberraciones histogéni-
cas, histo-genéticas y filogénicas que supone todo crecimiento de
orden tumoral, la lengua fija la atencién del elinico por la natura-
leza decididamente benigna ¢ esencialmente maligna de los tumo-
res que sufre, y es de notar, como primer cardcter clinico también,
la excesiva rareza de log primeros y la desgraciada y lamentable
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frecuencia con que se daun los segundos; 4 tul grado llega esta fre-
cuencia, que, clinicamente hablando, el punto capital del diagnés-
tico de estos tumores es y serd siempre en la practica el decidir con
urgencia si se trata 6 no de una produceién cancerosa, porque de
esta decision dependera la regla de conducta que nos lleve & pro-
poner 6 4 rechazar una intervencion inmediata. Conviene, pues,
que, dentro del reducido espacio de tiempo de que disponemos,
dediquemos preferente atencién al tumor tipico de la lengua, el
carcinoma, dejando para cuando nos ocupemos del diagnéstico
diferencial el tratar incidentalmente de los otros, que si ofrecen un
mediano interés clinico, no entrafian de ningtin modo el problema
gravisimo de resolver en el acto sobre la vida del paciente.
Sefiores, el carcinoma de la lengua reproduce, con excepciones
rarfsimas, de un modo casi counstante, el tipo epitelial pavimen-
toso, como que tiene su origen y se desarrolla & expensas del epi-
telium que reviste la superficie papilar, ya en su capa superficial,
ya en sus capas profundas, lo cual engendra 4 su vez dos varie-
dades 6 subtipos: el epitelioma superficial 6 papilar y el epitelioma
intersticial 6 profundo. El epitelioma papilar no es otra cosa que
la continuacién, en forma atipica, de una proliferacién activa del
epitelio que reviste la superficie de las papilas; puesto este epite-
lium en gestacion aberrada por una lesién preexistente de natu-
raleza, inflamatoria, la cual puede ser cualquiera, siendo una de
las mds frecuentes la leucopiésia buecal, mientras la aberracién
formatriz queda limitada por el corion, el epitelioma se detiene en
la forma papilar, asentando sobre el dorso de la lengua en forma
de placas circunscritas é induradas, que pueden ulcerarse indu-
ciendo 4 confusién; pero en cuanto rebasa esta barrera del corion
puede correrse 4 lo largo de los vasos musculares, comportdndose,
entonces como el epitelioma intersticial, del que no le separa otra
cosa sino el primitivo punto de arranque y nacimiento. El epite-
lioma profundo se inicia siempre, en efecto, & partir de las células
que revisten los surcos interpapilares, y, respetando durante mu-

cho tiempo las capas superficiales de la mucosa, se insinda desde
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luego en ia profundidad, arrastrando sus cordones epiteliales 4 {0
largo ide los vasos musculares, que, por su relativa independencia-
anastomética con sus homélegos del lado opuesto, limitan ‘esta in-
vasién eancerosa, haciéndola easi siempre unilateral y asimétrica y
dificultando su propagacién ‘por continuidad 4 los otros tejidos, lo
cual evitaria seguramente las recidivas si pordesgracia los vasos lin-
fiticos del subsuelo mucoso aleanzados por la neoplasia mo trans-

A

Egltolicma profunds de la lengua.

Figura A.—Corte transversal; aumento: 60 didmetros. Carmin al alum»
bre de Grenacher. a; capa epitelinl, cuyas glindalis se hallan disociadas
y comprimidas por el desarrollo exeéntrico e la neoplasia. 4: corion, del
que parten los cordones epitelinles; ¢, corriéndose 4 lo largo de los espa-
cios vdsculo-sonectivos, £, acufiando los haces musculares, y aun di-
socidndolos como en d y .

portasen & los ganglios vecinos, y aun 4 los muy distantes, los
detritus cancerosos que pululan en ellos, sobre todo en las formas
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uleeradas. Resulta, pues, de esta descripcién histolégica (que enlo
que concierne al epitelioma profundo pueden apreciar con todos
sus detalles en la fotografia que presento de uno de los cortes del
tumor operado al enfernio. que tenéis delante), resulta—digo—de

B .
Epitelloma prefundo de ta longua.

Figura §.—El punto @ de la nuisma prepuracion A, visto 4 275 dia-
metros, para mostrar la digposicion de los nidos cancerosos y algu-
nos cordones epiteliales seccionados de través.

Micro-fotografias del Dr, Sempram.

esta descripcion el primer hecho de importancia para la clinica: el
de que en los carcinomas no ulcerados el transporte y ls recidiva
a distancia son més de temer por razén de vecindad anatémica en
el epitelioma papilar, cuya trama estd en contacto mediato 6 in-
‘mediato eon la red linfatica del subsuelo, en tanto que para las
formas ulceradas el peligro es el mismo y la recidiva & distancia
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fatal € inevitable. Emnpero, si yo deseribo estas variedades de car-
cinoma porque todos las han visto v se encuentran citadas en las
obras especiales, es lo cierto, sefiores; que en la préctica encontra-
réis, de cien veces, noventa y nueve, tratindose de verdaderos
carcinomas, una neoplasia ulcerada en forma de un nodulo mds ¢
menos infiltrado y duro, unilateral casi siempre y asentando de
preferencia 6 en la parte media de los bordes 6 en la base del
6rgano, al nivel del surco amigdalino, més raramente en la punta,
siendo éste, sin embargo, el caso de nuestro enfermo, segtin podéis
apreciar en esta fotografia, sacada antes de ser operado.

De cierto, sefiores, que el carcinoma lingual no invade habi-
tualmente sino la mitad de la lengua, en que ha tenido nacimiento,
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v esto durante toda su evolucién, siendo éste un hecho que, con:
tra lo que se ha dicho, no puede explicar la débil barrera que
opone 4 su desarrollo el tabique fibroso antero-posterior que divide
la lengua en dos mitades; semejante razén me parece absurda tra-
tandose del cdncer, verdadero roedor de todos los tejidos; vale mas
confesar claramente que ignoramos la causa de esta unilateralidad.
Si procedéis entonces 4 una exploracién minuciosa de la cavidad
bueal entera, veréis que, por muy limitada que aparezea la lesién,
tactaréis aqui y alla pequefias induraciones, correspondientes a
actimulos intersticiales de elementos eancerosos en igracién la-
boriosa, pero gue serdn otros tantos ndcleos de recidiva si no os
decidis 4 practicar una extirpacién amplisima, muy despropor-
cionada, en apariencia, con la exigiiidad que puede revestir la le-
sidn; si el epitelioma ocupa la base de la lengua, encontraréis una
infiltracién dura y renitente que, invadiendo el pilar anterior del
velo, se propaga, en forma mnds 6 menos difusa, hacia la furinge
lateral; si, por el contrario, asienta la neoplasia en un borde y mas
6 menos proxima 4 la punta, la infiltracion embrionaria apelmaza
y endurece el suelo de la boea, y de todos modos, en uno y ofro
caso encontraréis siempre invadidos, cuando no degenerados, los
ganglios submaxilares, formando un todo indistinto con la glén-
dula misma, que es necesario extirpar. jHecho ruro y curioso! Los
ganglios carotideos, que por razén anatémica deberian ser invadi-
dos siempre, pueden no estarlo; la cliniea lo demuestra, y esta
noche tenemos aqui un ejemplo vivo que luego os presentaré. Si
mand4is al enfermo sacar la lengua fuera de la boea, su punta se
desvia hacia el lado sano, y en tanto que la mitad enferma aparece
duplicada 6 triplicada, la mitad sana conserva su volumen y colo-
racién normal, siendo presa tal vez por el esfuerzo de sacudidas
fibrilares que contrastan con la inmovilidad y rigidez de la otra
mitad enferma; entoneces, 4 la luz directa del dia, veréis en derre-
dor de los puntos ulcerados pequefias eminencias, 4 través de las
cuales la mucosa, palida y adelgazada, deja entrever, por transpa-
rencia, la coloracién blancuzco-amariilenta de la materia cancerosa,
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que, & poca presién que hagdis sobre los tejidos, saldrd en trozos
filados por las hileras crateriformes que acribillan los bordes de la
Gleera,

( Continuard).

e

Prensa y Sociedades médicas.

La motilidad y la dosificacion de los elementos de la secre-
cién gastrica.— M. Leon Ateunser: El estudio de la motilidad y de
la secrecion no puede hacerse en clinica mds que determinando
estas dos investigaciones con un solo almuerzo de prueba. Las sa-
les solubles se absorben con tanta menos facilidad enanto mayor
es su disolucién; nosotros hemos empleado para el estudio de la
motilidad el sulfato férrico, que, 4 la dosis de 30 miligramos en un
almuerzo de Ewald de 300 cc., permite una desificacion dosimétrica
de 1 4 10 miligramos préximamente.

Con esta disolucién hemos observado: que una disolucién férrica
introducida en un estémago de perro, después de la obliteracion del
pilore, se halla integra al cabo de una hora. Ademds, en estas mis-
mas condiciones de dilucién, el sulfato férrico introducido in vitro
en jugo gdstrico 6 en un estémago en el momento de la digestion
no modifica ni la dosis quimica de los elementos del jugo ni la
secrecion estomacal, como hemos observado repetidas veces en
exdmenes comparados en distintos enfermos. El sulfato férrico
puede, pues, ser empleado en los almuerzos de prueba para estu-
diar 1a motilidad y la secrecion géastrica.

( Societé de Biologie).

L
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Radiaciones fisioléogicas de origen musecular 6 mervioso.-—
M. A. Charpentier manda una nota tendiendo 4 establecer que las
radiaciones de origen fisiolégico son en su mayor parte rayos N,
pero gque parecen contener también otros elementos. Esto ocurre
en particular para las radiaciones emitidas por los centros nervio-
sos, puesto que son parcialmente detenidas por el aluminio. Las
que atraviesan este metal no son obscurecidas por una lamina de
aluminio del mismo espesor; constituyen, por tanto, rayos N, pro-
piamente tales. Por el contrario, los haces emitidos por el corazén,
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el diafragma y los diferentes misculos no se modifican por el alu-
minio. :

Un segundo cardcter, que distingue las radiaciones nerviosas de
las radiaciones musculares, es que la radiacion del nervio aumenta
con la compresion mas ligera; la radiacién del misculo crece mu-
.cho menos en.idénticas cireunstancias. La radiacidn nerviosa por
fin produce, en relacion con los otres tejidos, un efecto mucho mas
fuerte sobre el sulfure fosforescente calentado 4 40 6 45 grados,

De estas diversas particularidades se puede deducir que, mds
que de los de las diversas partes del cuerpo, de lo que se diferencia
la radiacion nerviesa es de los rayos de Blondlot, propiamente
dichos.

(Academie des Sciences).

La desarticulacién inter-ilec-abdominal.—De su trabajo sobre
la desarticulacién inter-ileo-abdominal, deduce D. Cristino Luis y
Simoén las siguientes conclusiones:

1. La desarticulacién inter-ileo-abdominal es una operacién de
indicaciones precisas, perfectamente tolerable, y que, por tanto,
debe figurar resueltamente en las usuales del arte quirdrgico.

2.* Las indicaciones de la desarticulacidn inter-ileoc-abdominal
son: @), tumores malignos que afectan 4 la vez al fémur y al iliaco,
4 no ser que existan sintomas de generalizacién 6 caquexia muy
pronunciada; &), lesiones tuberculosas que también afectan a los
dichos huesos, siempre que no existan localizaciones viscerales
muy avanzadas y el estado general del enfermo sea relativamente
bueno.

3.* El procedimiento de eleccién para practicar la desarticula-
cion inter-ileo-abdominal, serd la ligadura de una sola de las ramas
terminales de la arteria iliaca primitiva, la eleccién de la rama que
se ha de dejar sin ligar depende de la situacién topogréfica del col-
gajo, iinico ¢ principal al cual ha de nutrir, estando 4 su vez subor-
dinada la topografia y forma de este colgajo al estado de integridad
de las partes blandas.

4.2 En los casos en gue sea posible la eleccién de regién para
tallar el colgajo, se preferird postero-externa, tanto por el abun-
dante riege de la misma (hipogdstrica), cuanto por las excelentes
condiciones que el musculo ghiteo mayor reune para contener las
visceras abdomino-pelvianas (forma ensanchada, espesor notable,
falta de intersticios celulares 4 cuyo través se produjeran hernias,
etcétera). :

5.2 Cualquiera que sea el procedimiento operatorio gue se siga
4 fin de disminuir causas provocadoras del colapso, se hard previa-
mente la auto-transfusién de la sangre contenida en el miembro que
se ha de guitar; con el mismo fin se verificardn con sierra 6 con ci-
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salla las secciones 6seas de 1os huesos pelvianos, nunca con escoplo
y martillo.
(Rev. de esp. méd.)

*
* %k

Pulverizaciones de éter en la fiebre tifoidea.— W. E. Dawson,
que ha tenido ocasién de observar algunas epidemias de tifoideas
en estos ultimos afios, ha abandonado definitivamente los medios
de refrigeracién mds en bogaen la actualidad, substituyéndolos por
las pulverizaciones de éter.

Desde el momento en que la temperatura se aproxima 6 sobre-
pasa los 39°, Dawson hace descubrir el enfermo, lo coloca de lado
y practica una pulverizacién de éter desde el occipital al sacro.
En seguida enjuga la region con un lienzo dspero.

La operacion la lleva 4 cabo del mismo modo en los miembros,
y si transcurrida una hora la temperatura no desciende la repite.

Es muy raro el enfermo que necesite mds de tres pulverizacio-
nes cada veinticuatro horas. Esta medicacién no es, como otras
(bafio frio), peligrosa para el enfermo, ni puede provocar la hemo-
rragia intestinal. Por el contrario, en los casos de hemorragia la
pulverizaciéon de éter sobre el abdomen es mads eficaz que las apli-
caciones de hielo.

Dawson ha ensayado este procedimiento en numerosos casos de
fiebre tifoidea durante seis afos, habiendo obtenido los mejores re-
sultados. También aconseja el autor las pulverizaciones de éter
sobre el abdomen en los casos de hemorragia post-partum , como
medio de provocar una constriccién enérgica.

(Siglo Médico).
***

Afecciones del oido originadas por el abuso del alcohol ¥
del tabaco.—EIl Dr. Ferd, da varias observaciones interesantes de
estas complicaciones en el Monatschift fur Ohevenheilkunde.

De todos es conocida la accién de la quinina y del salicilato
sobre el actstico, accién que, pasajera la mayoria de las veces,
puede en algunas producir trastornos irreparables. Citanse tam-
bien, entre los agentes nocivos sobre el acistico, la de la nicotina
y la del alcohol; pero en ninguna parte se encuentra un estudio de-
tallado. Alt publicd, en 1897, un caso de neuritis tabdquica del acts-
tico. Después ha observado varios casos de neuritis tabdquica del
acistico, de los cuales publica los tres siguieates: Un Profesor de
imtsica se quejaba de la torpeza de sus oidos desde hacia tres afios,
empeorando mas ostensiblemente desde los tres iltimos meses.
Hacia quince dias que tenia vértigos seguidos de vémitos. El en-
ermo era gran fumador, y habfa ya tenido una neuritis, que curé
en tres meses. El examen del oido no dié resultado, Un tratamiento

ocal no produjo mejoria alguna. Alt aconsejé al enfermo abste-
nerse completamente del tabaco y del alcohol. Al interior ordend
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2 gramos de ioduro potdsico. Los sintomas de Méniere no apare-
cieron; al cabo de veinticuatro dias el enfermo ofa por ambos lados
4 8 metros. La enfermedad desaparecié en cinco semanas.

En un segundo caso, un Ingeniero, de veintiocho afios, se que-
jaba desde algin tiempo atrds de ruido de ofdos y de dureza de
percepcidn. El enfermo estaba obligado 4 mirar los labios de su
interlocutor para comprender. Por el examen se hallaron normales
los dos timpanos. No hallando otras razones, atribuyé estos tras-
tornos al uso inmoderado del tabaco (48 cigarros por dia). En cua-
tro semanas la audicién se mejoré y desaparecieron los ruidos.
Curacion en ocho semanas.

En el tercer caso, un Médico, de sesenta afos, se hallaba molesto
por no oir bien desde hacia algin tiempo, y estar molestado con
ruidos de oidos. LLos dos timpanos, normales; voz alta, normal. Alt
supuso un catarro crénico de la caja, é instituyé el tralamiento
habitual; pero los ruidos persistieron. Durante el tratamiento, el
enfermo conté & Alt que era un gran fumador. Por consejo de Alt
dejoé de fumar el enfermo, y su curacién no tardé en tener lugar,

En estos casos la analogia es completa con la neuritis éptica
retro-bulbar, gue se acompafia muchas veces en los casos graves
de la atrofia de la papila.

Generalmente basta abstenerse totalmente del tabaco y del al-
cohol para ver desaparecer los trastornos entre seis y ocho se-
manas.

(Jour. de Med. et de Chi. prac.)

*
*® %

La voluntad. — Dr. Pawulhan: La voluntad, que constituye
parte de nuestra actividad general, no €s solamente motriz. Mani-
fiéstase mucho mejor en la direccién de las ideas y en la evolucion
de los sentimientos que en la ejecucién de actos.

No toda actividad es voluntaria, 6, por lo menos, no lo es en
igual grado. Pero el ejercicio de la voluntad, en cualquiera de sus
gradaciones, implica generalmente conciencia y reflexiéon. El acto
voluntario comprende tres fases: deliberacidn, decisidin y efecu-
ctdn. La ejecucion es mds bien un signo del acto voluntario que
uno de sus elementos constitutivos. Lo que en realidad informa
esencialmente 1a voluntad es el hecho mismo de la decision; es una
sintesis psicoldgica original, con caracteres bastante propios, que
se distinguen de la actividad automética por su novedad, y de la
actividad sugerida por su naturaleza personalisima, especial del
agente que la determina. En la voluntad nada original encontra-
mos, como no sea la voluntad misma, la sintesis activa y nueva de
muy variados elementos, perfectamente clasificables entre todas
las demds categorias de fendmenos psiquicos. En el instante mismo
en que tomamos una decision, lo que se produce no es, en efecto,
un elemento nuevo, sino una fijacién nueva de elementos ya exis-
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tentes de nuestiros deseos é ideas, es decir, una nueva orientacién
del espiritu.

Tales son los pringipios gue rigen el estudio de las reiacmneﬁ
que la voluntad tiene con el automatismo, con la sugestion v con
los fenémenos psiquicos en general; del acto de la veluntad; de la
evolucion de la voluntad v de las fantasias 6 caprichos del poder
personal; del dominio v de la extension del dominio de la voluntad;
de la voluntad desde el punto de vista fisivlogico, y, finalmente, de
la voluntad y los hechos sociales. Estas complejas cuestiones son
tratadas en los diferentes capitulos en gque el Dr. Paulhan ha
dividido su reciente y valiosisima obra sobre <La voluntad».

Conclusiones.—Préstase casi la voluntad 4 idénticas considera-
ciones que la invencidn. Sintesis psiquica nueva y activa, va siem-
pre relacionada con el automatismo y la actividad sugerida, asi
como la invencidn va unida siempre 4 la rutina y 4 la imitacion.....
Los actos formales de voluntad, las voliciones reflejadas son, bajo
sus formas mds caracteristicas, relativamente raras; pero, en sus
formas atenuadas y decisivas, se observan frecuentemente en la
vida mental. En todas las sintesis que se operan en nosotros, €s
decir, en todos nuestros diferentes estados psiquicos y en todas las
manilestaciones de nuestra vida, existe siempre algiin eleniento de
novedad, y, por consiguiente, alguna manifestacién de voluntad,
_siquiera resulte ésta inapreciable para nosotros.

En un apéndice discute el autor la cuestion importante del libre
albedrio. El estado de libertad es aquel en que se halla el ser que
puede operar seglin sus deseos, desarrollar sus facultades y satis-
facer sus tendencias, sin encontrar li menor cortapisa por parte
del medio en que vive Es una sistematizacién del individuo consi-
derado en si mismo y en relacién con los diversos elementos y con
el medio. Sistematizacién en el individuo, 0 sea armonia de los de-
seons entre si, de éstos y de sus ideas, de las ideas y de los actos;
hé ahi la libertad moral. La armonia de los deseos de un sujeto, de
sus tendencias, de su personalidad, con las ideas, tendencias y per-
sonalidad de los demds, constituye la libertad social, 6, por lo me-
nos, es su principal fundamento y una de sus precisas condiciones.
De todo lo cual se desprende que no hay un hombre absolutamente
libre y que no hay uno solo que no lo sea en algiin grado. Lo que
hace libre al hombre es una arménica relacién establecida entre
sus sentimientos; ideas, y en una palabra, entre todo lo que deter-
mina su personalidad y sus actos, considerado en su mds amplio
sentido. La libertad es una cuestién de finalidad; es otro nombre
de la finalidad, es decir, un nombre del determinismo, pero de un
determinismo bien eoordinado y, en la medida de lo posible, pro-
ductor de una perfecta finalidad.

(Le Progrés Médical).

***

‘Inoculacién del ehancrg sifilitico al mono.—Los Dres. Roux y
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Metchnikoff, en 1a sesién del dia 28;de Julio de 1903 de la Academia
de Medicina de Paris, dijeron que habfan verificado una serie de
experimentos con objeto de inocular ‘4 los monos varias enferme-
dades infecciosas propias del hombre y gue hasta el presente no se
habia conseguido que las contrajera ningtn animal. Para ello he-
mos lescogido la especie de mono més andloga al hombre, el chim-
panceé, mono antropoide, cuyo'suero tiene propiedades aglutinantes
yiprecipitantes nuy semejantes 4 las del suero humano. El primer
experimento ha consistido en inocular un fragmento de melano-
sarcoma en la cidmara anterior del ojo de un'chimpancé, el cual mu-
rié tuberculoso @ losieualro meses sin haber presentado ninguna
lesion particular. Entonces intentamos la inoculacion del virus sifi-
litico en un chimpancé joven y hembra. He de recerdar que hace
unos diez afios se practicaron eXperimentos andlogos por los Doc-
tores M. y Ch. Nicolle, quienes consiguieron en monos macacosla
produccidén de pdpulas sifiliticas, sin que se verificara, no obstante,
una infeccién general. La inoculacion fué hecha por medio de fro-
tes de las materias extraidas de la superficie de un chancro indu-
rado de un mes, en una region escarificada superficialmente, y
situado ‘en el prepucio cliteroideo. Con los productos de una placa
mucosa se hizo otra inoculacién en la arcada superciliar. A los
cinco dias se practicé otra inoculacidon con un chancro de tres dias
en la regidén del clitoris, pero en el lado izquierdo. Inmediatamente
después de las inoculaciones no hubo ninguna lesion superficial y
las escarificaciones curaron normalmente. Al cabo de veinticinco
dias v medio aparecié una pequefia vesicula en la regién del clito-
ris inoculada, vesicula que, evolucionando, ha presentado rédpida-
mente todos los caracteres propios del chancro indurado sifilitico.
El experimento comenz6 hace cuarenta y seis dias, el chancro to-
davia existe, pero aun no ‘se ha manifestado ningiin otro sintoma
sifilitico.

El Dr. Fournier: Examinando ese mono he réconocido, causédn-
dome la mayor estupefaccién, un'tipo perfecto de chancro sifilitico
Vense aqui, no s6lo todos los caracteres objetivos del chancro in-
fectante, sino que la incubacion y el bubdn caracteristicos vienen
4 confirmar el diagnéstico. En cnatro semanas sabremos si la in-
feeccion se ha generalizado 6 no, y espero esta época con ansiedad
y esperanza, puesto que si la sifilis se puede inocular 4 los anima-
les se podrdn abordar y resolver gran nimero de importantes pro-
blemas. Tal vez nos encontramos en visperas de esos descubri-
mientos 4 que nos tiene acostumbrados el laboratorio de Pasteur,
y que'son, 'no sélo un honor para la ciencia, sino un gran bien para
la humanidad.

El Dr. Du Castel: Suponiendo que no aparecieran las mamnifes-
taciones ulteriores, no seria menos positivo que este animal ha
tenido una sifilis que se habria detenido en el accidente inicial, como
alguna vez sucede en individuos privilegiados de Ia especie humana.

El Dr. See: El éxito obtenido ;depende de algunas precauciones
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especiales que se han tvmado ahora y eran desconocidas de los
precedentes experimentadores?

El Dr. Metchnikoff: No. Creo que el feliz resultado de nuestros
experimentos depende de que nosotros nos hemos servido de mo-
nos antropoides, cuya sangre se asemeja mucho 4 la del hombre.

El Dr. Fournier: A los ensayos infructuosos de inoculacién de
la sifilis al mono deben afiadirse los nuestros. En 1882 hemos hecho
142 inoculaciones de chancro simple 4 monos, y obtuvimos resulta-
dos positivos en la proporeién del 62 por 100. En cambio, no tuvimos
mads que fracasos en lo que se refiere 4 la inoculacién del chancro
sifilitico hecha en el ojo, en el peritoneo, y aun incluyendo colgajos
de chancro en la herida. El por qué del fracaso creo que estriba en
el hecho de experimentar con monos pequefios, pues pienso que el
Dr. Metchnikoff tiene razén de atribuir su éxito al hecho de haberse
servido de un antropoide.

(Acad.de Med. de Paris).
v‘*

Indicaciones operatorias en la apendicitis.—De un luminoso
trabajo basado en numerosos casos durante varios afios en la clinica
quirirgica del Profesor Roux, de Lausana, publicado por el Doctor
Gaudin, extractamos algunas nociones que juzgamos de la mayor
importancia.

Aunque el tratamiento radical de la apendicitis es el quirtirgico,
lo delicado estd en precisar cudndo se debe intervenir.

La gravedad de los casos no depende tanto de la profundidad
de las lesiones como del /z#gar que ocupe el apéndice, que no esti
casi nunca en el punto de Mac Burney. Desde este punto de vista
hay cinco tipos:

1. El cldsico, con dolor en los alrededores del punto de Mac
Burney, reaccién moderada, tendencia 4 localizarse en la fosa iliaca
derecha. Nada se-arriesga con esperar para operar.

2.° El retro-cecal, con propagacion hacia arriba, reaccion extra-
peritoneal; tipo del antiguo flemén iliaco. Lo mejor es esperar que
el pus se coleccione para operar.

3.° El meso-celiaco, con foco en plena cavidad serosa, sindrome
ruidoso; se confunde con la septicemia peritoneal, pero sus reac-
ciones son mds fuertes. Frecuentemente se la ve resolverse en cinco
6 seis dias de paciencia.

4.° El pelviano, con formacién del absceso’'de Douglas, que 4
menudo la naturaleza opera espontdneamente.

5.° El pernicioso, septicemia peritoneal tan grave que no se lo-
caliza, en los cuales, opérese 6 no, el enfermo estd perdido de ante-
mano. Son casos rarisimos.

En ninguno estd absolutamente ipdicada la operacién inmediata.
E19 por 100 de las apendicitis pueden pasar sin la operacién en
caliente. Entre tanto, lo primero que ha de hacerse es la inmovi-
lidad completa, local y general. Nunca transportar un enfermo.
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Durante cuarenta v ocho horas, nada por la boca, ni sélido ni
liguido. Si hay coprostasia, se puede poner una lavativa; si hay
dolores, supositorios opiados, jamds un purgante; si hay distensién
gaseosa de los intestinos, hielo; si hace falta agua y el enfermo
orina poco, inyecciones hipodérmicas de suero artificial. Es nece-
sario dejar dos 6 tres dias para que la naturaleza forme adheren-
cias. Si al cabo de ese tiempo de expectacién prudente se presentan
signosgenerales 6locales que exijan laintervencion, seintervendra.

Los signos generales son disociacién del pulso y la temperatura,
supresion de orina, lengua seca, pulso muy frecuente y tempera-
tura elevada; facies indicativa de infeccién grave.

Los mgnos locales se reducen 4 un absceso que haga prominen-
cia en cualquier parte: piel, recto, vagina 1 otro punto.

La operacion, en caliente, tieneindicaciones raras; en estosraros
casos el apéndice no debe buscarse, 4 menos que se presente 4 la
mano; debe drenarse siempre.

Para operar en las mejores condiciones es preciso operar sin
pus ni peritonitis, y esto se podra casi siempre sabiendo esperar.

(La oto-vino-laving . Espanola).

<<

SECCION PROFESIONAL

JUSTICIA

«Circular.—Exemo. Sr.: Habiendo surgido dudas acerca de los efec-
tos que deben produeir las penas de arresto imp.uestas con arreglo al
Cédigo penal 6 al de Justicia militar, el Rey (Q. D. &.), de acuerdo con lo
informado por el Consejo Supremo de Guerra y Marina en pleno en 28
de Noviembre ultimo, se ha servido disponer:

1. Que la pena de arresto mayor impuesta con arreglo al Cédigo pe-
nal, produzeca para los individuos del ejéreito que la sufren pérdida de
tiempo de servicio, cualquiera que sea el de su duracién.

2.% Que el arresto substitutorio, si se funda en el articulo 210 del C6-
digo militar, debe regirse por las disposiciones que regulan éste, y cau-
sard pérdida de tiempo de servicio si excede de dos meses, con arreglo
al articulo 314,

3.° Qnue si el precitado arresto no se fundara en el articulo 314 del
Cédigo de Justicia militar, sino en el 51 del Cédigo penal, no tendri ca-
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_récter de militar y si de comun, debiendo producir la pérdida de tiempo
de servicio cnando haya términos para calificarle de arresto mayor 6 ex-
ceda de un mes. 1

4.° Quesi porindulbo 4 otra causa legitima no se extinguen total-

mente los castigos, sélo producird pérdida de tiempo el gue realmente
se hmbiere enmplido de la condena, y ninguna en caso de amnistia.

5.2 Que los individnos del ejercito sentenciados @ penas que hayan
de cumplirse en establecimientos comunes y tengan pendientes otras de
arresto mayor que nosea legal extingan en los calabozos de los cuarte-
les, no vuelvan 4 causar altaen el ejéreito, para cumplir el tiempode su
empeifio, hasta que hayan-extinguido la totalidad de las impunestas.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos.—
Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 12 de Enero de 1904.— Lina-

res. —Sefior. ... »

*
#
RETIROS Y PENSIONES

«Dox Auvoxso XTIIT, por la gracia de Dios y la Constitucién, Rey de
Espafia: .

A todos los que la presente vieren y entendieren, sabed:

Que las Cortes han decretado v Nos sancionado lo signiente:

Articulo tinieo, El Consejo Supremo de Guerra y Marina entendera
en lo sucesivo en los expedientes de retiros y pensiones de los individuos
del ejéreito y la armada y sus familias, en andloga forma y con idénti-
cas facultades que lo hace hoy la Direccidén general de Clases pasivas
para las eiviles, sin otra diferencia que la de ser firmes las resoluciones
que en dichos asuntos dicte aquel alto Cuerpo, las enales, por tanto, pon-
drén término a la via gubernativa para los efectos del articulo 1.° de la
Ley reformada sobre ejercicio de la jurisdiecién contencioso-administra-
tiva de 22 de Junio de 1894,

Por tanto:

Mandamos & todos los Tribunales, Justicias, Jefes, Gobernadores y
demds Antoridades, asi civiles como militares y eclesidsticas, de cualquier
clase y dignidad, que guarden y hagan guardar, cumplir y ejecutar la
presente Ley en todas sus partes.

Dado en Palacio & trece de Enero de mil novecientos cuatro,—Yo BL
Rey.—El Presidente del Consejo de Ministros, Antonio Maura y Mon-
taner».

* &
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DESPACHO Y TRAMITACION DE ASUNTOS

«Circular.—Exemo. Sr.: Para cumplimiento de lo preceptuado en la
Ley de 18 del actual (D. O, nium. 10), por la que se confiere al Consejo
Supremo de Guerra y Marina la resolucidén de los expedientes da ratiro.y
-pensiones de los individuos del ejército y-sus familias, el Rey (Q. D. G.)
ha tenido & bien disponer que se observen las reglas siguientes: =

1.* En losucesivo no se hard ningin sefialamiento de haber de retiro
provisional, :

92.* Las propuestas de retiro por edad se formularan dos meses antes
de la fecha en que los interesados hayan de obtener aguél, remitiéndolas
directamente al Consejo Supremo de Guerra y Marina, acompafiadas de
las respectivas hojas de servicios é filiaciones cerradas por fin del mes en
que deban obtener dicho retiro y demas documentos necesarios al efecto.
Al propio tiempo, las autoridades y Jefes de dependencia 4 quienes
correspondn formularlas darin cuenta & este Ministerio de haber efec-
tuado la indicada remision.

3 * Las instancias en solicitud de retiro, abonos de tiempo para éste
v jubilaciones, pensiones, pagas de tocas, y las propuestas también de
retiro que se formulen por cualquier causa que no sea la de haber
cumplido la edad reglamentaria, se cursarin asimismo directamente por
las autoridades a quienes corrvesponda al Consejo Supremo de Guerra y
Marina.

4.* Beran igualmente cursadas al Consejo Supremo, pars su resolu-
¢ion, las propuestas ¢ instancias documentadas de log individuos y clases
de tropa licenciados del ejéreito que soliciten relief y abono, fuera de
filas, de las pensiones de cruces vitalicias que posean.

5.% Las resoluciones que dicho alto Cuerpo dicte sobre retiros, pensio-
nes y pagas de tocas, se publicardn en el Diario Oficial, y 4 este efecto
sl Consejo Suprémo las remitird 4 este Ministerio.

6.* En el mismo ntimero del Diario Oficial en que aparezean los
acuerdos del Consejo sefialando los haberes de retivo de los interesados,
se publicava la correspondiente Real orden dandoles de baja en el ejército.

7.* El Presidente de la Comisién clasificadora de Jefes y Oficiales
movilizados de Ultramar, carsard directamente al Consejo Supremo las
propuestas de retiro de que tratan los articulos 5.2 de la Ley de 11 de
Ahril de 1900 (C. L. niim. 88) y 8.% de la Real orden de 17 de los mismos
mes y aiio (€. L. nitm. 95), cesando este Ministerio de entender en todo lo

relativo & la clasificacidn de los mencionados Jefes y Oficiales,
Febraro 1904.—8.
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8.% Se cuidard muy especialmente de que las propuestas de retiro se
informen y tramiten ajustindolas en un todo 4 las Leyes y disposiciones
que rigen en la materia, haciendo los abonos de tiempo en las hojas de
servicios con toda exactitud, 4 fin de evitar el retraso en la resolugidn
de los expedientes y el perjuicio que con ello se- puede ocasionar & los
interesados, tanto en la cuantia de los sefialamientos como en el pronto
percibo de sus haberes pasivos. .

9." Los expedientes que se hallen actualmente en tramitacién en este
Ministerio, se continnarin con arreglo & las disposiciones gue hasta
ahora han regido.

10. Las propuestas de retiro por edad de los que la cumplan antes
del plazo de dos meses, 4 contar desde la fecha de esta Real orden, se tra-
mitaran también por este Ministerio conforme 4 las disposiciones ante-
riores 4 lo misma.

De Real orden lodigo 4 V, 1. para sn conocimiento y demids efectos.
Dios guarde & V. E, muchos afios. Madrid 14 de Enero de 1904, —Li-

nares. —Senor...... »
&
o
TRANSPORTES

¢«Circular.—Exemo. Sr,: Hstablecido en el articulo 3.° de la Tey de
Presnpuestos de 29 de Diciembre Gltimo (€. L. ntim, 190) que se abonen
npor c_nehta. del Tesoro los gastos da transporte de los Generales, Jefes y
Oficiales y sus asimilados del ejéreito y los de sus familias y equipajes,
que eon motive de cambio de situacidn ¢ destino tengan forzosamente
que variar de residencia, el Rey (Q. D. (i.) se ha servido resolver que los
referidos beneficios no son aplicables al personul enyo cambio de dastino
6 situacion se determine por consecuencia de petieién propia, en virtud
de la facultad concedida por la Real orden de 81 de Enero del afio préximo
pasado (€. L. nim. 21), para lo cual se consignard en la oportuna orden
del traslado el coneepto de «voluntario», con el fin de que las autoridades
militares puedan tenerlo en cuenta al expedir los correspondientes pasa-
portes. s también la voluntad de S. M., que por lo que respecta al pasaje
de log Generales, Jefes y Oficiales y sus asimilados de los Cuerpos é Ins-
titutos del ajército que pasen destinados & las islas Baldares, Canarias y
plazas de Africa, 6 regresen de estos puntos, continiien ohservandose las
prescripeiones de las Reales érdenes de b de Septiembre y 5 de Octubre
de 1895 (€. L. ntums. 292 y 326), las cuales se considerarin ampliadas en
las ventajas que concede, en cuanto 4 transporte de equipajes, el expre-
sado articulo 8.° de la vigente Ley de Presupuestos.
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De Real orden lo digoa V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes. Dios guardea V. E. muchos afios. Madrid 14 de Enero de 1904.—
Linares.—Sefior..... 5 :

NECROLOSGIA

Don Arturo Regidor y Gémez.—Nacié en Madrid el dia 8 de
Abril de 1861, y se licencié en Farmacia, en la Universidad Cen-
tral, el 23 de Junio de 1880,

Por Real orden de 21 de Septiembre de 1881 se le concedi6 el
ingreso en el Cuerpo, previa oposicién, con el empleo de Farma-
céutico segundo, siendo destinado al hospital militar de Mahén;
en Agosto de 1882 pasé al hospital de Alhucemas, y en Septiem
bre de 1883 volvié al de Mahén., En 20 de Mayo de 1885 fué
nombrado Farmacéutico primero de Ultramar, con destino 4
Puerto Rico, de donde regresé en Septiembre de 1894, quedando
«en situacion de reemplazo. Destinado al hospital militar de Alge-
ciras en Febrero de 1896, sirvié después en los de Ceuta y Gra-
nada, y desde Mayo de 1903 se encontraba en situacién de reem-
plazo por enfermo en esta Corte, donde ha fallecido el dia 22 de
Diciembre ultimo 4 consecuencia de una afeccion laringea.

Obtuyo el empleo efectivo de Farmacéutico primero en 14 de
Abril de 1894,

jDescanse en paz nuestro estimado compafiero!



VARIEDADES

PrEM10S Y S0CORROS DE LA REAL AcADEMIA DE MEDICINA.—Exami-
nados por esta Academia los trabajos y documentos presentados en op-
¢ién & los premios y socorros anunciados en el programa de 1902 y 1903,
ha acordado:

1. Que no ha lugar 4 conceder premio ni accésit 4 los autores de Jas
Memorias presentadas en opeién & los dos premios denominados de la
Academia.

2.° Que se distinga con mencién honorifiea al antor de la Memoria
sefialada con el lema Vir probus Medicing peritus.

3.° Que se adjudigue el premio Salgado al Dr. D. Antonio Mufioz ¥
Sanchez, y el del Excmo. Sr. D. José Calvo 4 D. Antonio Herndndez y
Cunar tero, Médico titular de Valenzuela, provincia de Ciudad Real.

4.° Que se concedan los dos socorros Rubio 4 Dofia Elisa Merés, viuda.
del Profesor D, Manuel Guijarro, y 4 dofia Manuela Vélez, vinda de don
Antonio Pujé,

Lo que se publiea para conocimiento de las personas interesadas, que
podréin presentarse & recibir los premios, mencion honorifica y socorros
expresados, ¢ autorizar & quien lo haga en su nombre, el domingo 31 del
corriente mes, 4 las tres de la tarde, en gue celebrara la Academia la
sésidn inaugnral del afio corriente; y de no concurrir & dicho acto se les
antregardn en las oficinas de la Corporacién en cualquier dia laborable,
de once y media de la mafiana 4 cuatro de la tarde,

Madyrid 4 de Enero de 1304.—EIl Seecretario perpetuo, Dr. D. Manuel
Iglesias y Diaz.

%
* %

El Dr, Gino de Rossi, que presta sus servicios en el Instituto de Hi-
giene que dirige el Profesor Di Veston, de Pixa, confrontando las rela-
ciones de quintas, en lo que se refiere 4 la estatura de los filiados en los
afios del 1854 al 1878, ha llegado 4 la favorable conclusion de que la esta:
tura de los italianos ha anmentado considerablemente,

Iste aumento estd demostrado por la disminucién del grupo de los
bajos de estatura, por el aumento de las estaturas medianas y altas, por
el aumento de la estatura normal, media y mediana, y por la regulariza-
cidn de la curva serial, que tiende cada vez mds & aproximarse 4 la max-
cha tipica de la curva binemial.

En la actualidad resulta que los italianos tienen & la edad de veinte
afios la estatura media de 1'632 metros; estatura minima, 1'629 metros;
estatura normal, 1'640 metros,

Tal aumento esla expresion de un adelanto en el desarrollo fisico,
que, sin ningin género de duda, debe atribuirse 4 las mejoradas condi-
ciones higiénicas de las poblaciones.



