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CONSIDERACIONES ACERCA DE LA OMENTOPEXIA

Surgen en la prictica médica muchas intervenciones quirvrgi-
cas nacidas de la inutilidad de nuestros actuales medios no eruen-
tos para tratar desde grandes lesiones hasta determinados sintomas,
y basta que un mediano éxito, 4 veces mds aparente que real, 6
cualquier fundamento de razén, sirva de base & un nuevo tra-
tamiento quirtrgico, para que éste se instituya como norma legiti-
ma de conducta y muchos Cirujanos entonen himnos de alaban-
za, fundados en éxitos las més veces imaginarios.

Tal acontece con la omentopexia. Debe su origen al deseo de
vencer la gran dificultad que existe para curar por procedimientos
médicos la aseitis de la cirrosis hepdtica. La ideé Talma, y con-
siste en fijar el gran epiplon al peritoneo parietal, para que, esta-
bleciéndose adherencias entre ambos, se unifiquen sus distintas
cireulaciones, y se eonstituya algo & modo de una valvala de la
circulacion de la vena porta, que disminuya la tensién sanguinea
en dicho vaso en los easos de cirrosis, y, como consecuencia, im-
pida la ascitis. La idea no puede ser m#s extravagante, puesto
que el fundamento anatémico es de lo mis forzado que puede ima-
ginarse, y para aceptarla hay que prescindir voluntariamente de
muchos datos positivos de fisiologfa normal y patolégica. ‘

Si el sisterna porta se encontrase en el organismo completa-
menté aislado anatémiecamente y sin relaciones directas con el
sistema de la vena cava, atin podria admitirse el hecho de que se
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estableciese una suplencia 6 cireulacién ecolateral uniendo el gran
epiplon al peritoneo parietal, y hallar en él base anatémica de im
portancia que abonase esta operacién, por cuanto el gran epiplon
es una dependencia del sistema porta y el peritoneo de la vena
cava. Pero si se recuerda que la vena coronaria estomédquica, rama
colateral de la porfa, emite 4 su vez ramas cardiacas que se anas-
tomosan con las venas esofdgicas inferiores, las que por interme-
dio de la vena dzigo se comunican con la cava superior; si ge tiene
en cuenta que el sistema de Retzius estd formado por vasos anas-
tomoticos que nacen de la parte en que el peritoneo no recubre
al duodeno ni al colon lumbar, y que van & unirse 4 las venas del
peritoneo parietal, 4 las renales, ete., dependientes del sistema de
la vena cava; si se atiende 4 que las venas hemorroidales se anas-
tomosan entre si, v que las superiores pertenecen al sistema porta
y las inferiores y medias al de la cava; y si no se olvida, en fin, que
la vena paraumbilical corresponde por uno de sus extremos al
higado y se une por el otro 4 la epigdstrica y venas subcutdneas
de la region umbilical, se echard de ver con claridad absoluta que
dispone la Naturaleza de medios sobrados y poderosos para esta-
blecer una circulacién suplementaria, 4 la cual no supera, ni subs-
tituye, ni eompleta la mezquina circulacién que procura la opera-
cion de Talma.

Aun eareciendo de exactitud cuanto se ha expuesto, y supo-
niendo, por tanto, que mediante la omentopexia se consiguiese
una disminucién considerable de la tension vascular en el sistema
porta, casi no puede explicarse que esta operacién evite que se re-
produzca la ascitis. En efecto; la hidropesfa peritoneal puede ser
debida, aun en los casos de eirrosis hepdtica, 4 diversos factores
que actian con distinta intensidad. Asf ocurre que la inflamaeién
crénica del peritoneo, las modificaciones en la composicion de la
sangre y las alteraciones del miocardio, son concausas que, suma:
das 4 la tensién del sistema porta, contribuyen 4 la produecién de
la ascitis. Es de advertir, por otra parte, que la operacién de Talma,
que pretende modificar 6 curar la hidropesia peritoneal, teérica-
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mente ninguna influencia ejerce sobre la cirrosis hepética, y si al-
guna tuviese seria perjudicial. 8i el higado afecto es insuficiente
para realizar sus funciones, el aumentar la facilidad del paso de la
sangre porta al sistema de la vena cava sin intermedio de la accién
de dicha viscera, que es consecuencia ineludible de la operacion de
Talma, lejos de producir beneficios aumentaria la referida insu-
ficieneia, acumulando méds substancias téxicas en la sangre, y, por
tanto, agravando al enfermo.

Tal es el apoyo racional, fundado en principios eiertos de ana-
tomfa y fisiologia, que tiene la operacién llamada omentopexia, y,
4 pesar de esto, ha sido acogida por los Cirujanos como un recurso
de valia. Conviene, pues, analizar desde otros puntos de vista sus
ventajas € inconvenientes practicos y sus indicaciones, ya como
operacion aislada, ya como complementaria de otras intervencio-
nes quirirgicas,

Toda fijacion del gran epiplon va precedida de una laparoto-
mia, que generalmente es lateral derecha, y en el borde externo
del mnisculo recto; laparotomia, exploradora en muchas ocasiones,
y evacuadora siempre de casi todo el liguido ascitico. La fijacion
del omento puede hacerse entre el higado y el diafragma (Rolles-
ton y Turner); entre la cara externa del peritoneo parietal y la capa
muscular (Schiassi), 6 4 la cara interna del peritoneo parietal, en
la region umbilical, que es la mds favorable (Terrier); este wltimo
procedimiento es el comunmente usado por su sencillez y buen
éxito.

La operacién estd indicada, 4 juicio de los Cirnjanos, en toda
cirrosis hepédtica, hipertréfica 6 no, en que haya ascitis, cuando el
tratamiento médico haya resultado completamente intitil. Para con-
tar eon probabilidades de éxito conviene no esperar hasta las 1ilti-
mas fases de la enfermedad, porgue en tal ipunto el agotamiento
de las energfas del paciente harfa imitil y hasta perjudicial la in-
tervencién; bien entendido que tampoco debe operarse prematura-
mente, cuando la ascitis se inicie, porque en tal momento hay mo-
tivos para esperar que se modifiquen los trastornos por remedios
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médicos y aun espontdneamente. Los casos més adecuados para
practicar la operacion de Talma son los de cirrosis hipertréfica con
ascitis.

Es indudable, si hemos de dar crédito 4 los datos estadisticos,
que acusan alivio en unas ocasiones y en otras euracién temporal
y aun definitiva, que debe existir en esta operacién algin factor
desconocido 6 interpretarse mal los que se conocen. Dice la esta-
distica que esta intervencién cura al 35 por 100 de los enfermos
y arroja una wortalidad de 40 por 100. Yo he practicado la ope-
racion dos veces, y creo que no debe ser borrada de la lista de los
remedios quirdrgicos, si bien exige un detenidisimo estudio. En
uno de mis dos casos clinicos no estaba indicada la operacidn, se-
gun pude comprender después de practicada, y, sin embargo, se
retardé muchos dfas la reproduceion de la ascitis; en el otro caso
disminuy6 considerablemente el volumen del higado y no se re-
produjo la ascitis, 4 lo menos durante el tiempo que pude obser-
var al enfermo (mes y medio). Si se tiene en cuenta que en ambos
enfermos habian fracasado todos los tratamientos médicos, el re-
sultado obtenido, especialmente en el segundo caso, anima 4 inter-
venir, aunque con todas las reservas mentales consiguientes a los
razonamientos expuestos.

Aparte de las dificultades inherentes 4 toda laparotomia, tiene
esta especial operaciéon un inconveniente, de que di6 cuenta el
Dr. Maragliano, y que he podido comprobar, en parte, en la autop-
sia practicada 4 mi primer caso clinico. En el enfermo 4 que hace
referencia el Dr. Maragliano se observé al cuarto dia de operado
la aparicion de grandes vémitos, 4 los que siguié un grave estado
de colapso, en el que sobrevino la muerte. La autopsia puso de
manifiesto grandes focos hemorrdgicos recientes, cousecutivos 4
la rotura de importantes vasos de nueva formacion en las adhe-
rencias epiploicas peritoneales. Es ldgico pensar ¢on el Dr. Mara-
gliano que la tirantez y dificultad de movimientos del estémago,
debida & la fijacién del epiplon, pueda dar lugar en los primeros
dias, durante los que las adherencias no han adquirido adn solidez,
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4 su rotura por movimientos bruscos del estémago, entre otros los
que produce el vomito, por lo cual deben evitarse en lo posible
estas contracciones.

En mi primer caso clinico observé, & partir del tercer dia, ele-
vadas temperaturas, que ni pude ni supe interpretar, coincidiendo
con vémitos, y en la autopsia confirmé la presencia de pequefifsi-
mos focos hemorrdgicos entre el peritoneo parietal y el epiplon
adherido, & los que consideré causantes de la mencionada fiebre,

En mi segundo caso clinico he podido observarque, no obstante
la disminueién de volumen del higado y no reproducirse la ascitis,
al cuarto dia, y sin ir acompafiada de sintomas de infeccién perito-
neal ni de supuracién de la herida, se encendié la fiebre, que llegé
hasta 39°, y aparecieron trastornos intestinales (diarreas), sintomas
que desaparecieron merced al salicilato de sosa y & un régimen
alimenticio adecnado. ¢Se trataba en este easo de un aumento de
intoxicacién, debido 4 la mezcla de la sangre conducida por la
porta y por la cava, 6 es, como otros autores suponen, que estas ci-
rrosis son debidas 4 infecciones de origen intestinal y exigen como
operacién eomplementaria un drenaje de las vias biliares para com-
batir la infeccién ascendente, maniobra no practicada en este caso?

Delageniere presenta 13 observaciones de cirrosis, con formas
clinicas diferentes, que fueron intervenidas por colecistotomia, por
estar de acuerdo dicho autor con el coneepto que acaba de expo-
nerse. De estos 13 casos practicé en 2, 4 la vez que la operacién
indicada, la omentopexia, y afirma que obtuvo brillantes resultados
en los enfermos que padecian cirrosis hipertréfica y en los de ci-
rrosis mixtas. Delageniere formula sus conclusiones del modo si-
guiente: '

1.° La colecistotomia temporal simple es mucho més eficaz que
la omentopexia y que todas las demas operaciones propuestas. Por
este procedimiento he conseguido en un caso de cirrosis hipertré.
fica una supervivencia de cinco afios, y otro enfermo, operado hace
cuatro afios por padecer cirrosis mixta, vive y se halla en buen
estado.
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2.° La colecistotomia temporal, acompafiada de hepatopexia,
guele dar buenos resultados. De dos operados uno vive después de
ocho afios de la intervencién. El otro murié de delirium tremens
dos afios después de operado.

3. La colecistotomfa temporal, acompafiada de hepatopexia,
da atin mejores resultados si se practica ademds la omentopexia.
Un operado en esta forma hace cuatro afios, vive sin experimentar
trastorno alguno.

Se ha querido completar la omentopexia, y aun perfeccionarla,
afiadiéndole otras operaciones; tales son el desagiie peritoneal, el
raspado del peritoneo, la esplenopexia, el encajamiento intraparie-
tal del bazo y la colecistopexia., En realidad, ninguno de estos pro-
cedimientos ha producido ventajas positivas.

Para completar las notas relativas 4 los dos casos clinicos en
que practiqué la omentopexia, afiadiré los datos siguientes: Trata-
base en uno, que operé en Abril préximo pasado, de una enferma
de cincuenta y cuatro afios, sin antecedentes dignos de mencidn.
Referfa que desde cuatro afios antes notd que la coloracion de la piel
tomaba un tinte amarillo, que fué lentamente obscureciéndose hasta
adquirir un tono broneeado. Interrogada convenientemente, nada
dijo relativo 4 colicos hepaticos. El andlisis de la orina demostré
una insuficiencia hepdtica muy acentuada. El higado estaba au-
mentado de volunen, y existia un gran derrame asecitico, que se
habia reproducido ripidamente después de varias paracentesis.

Diagnosticada de cirrosis hipertréfica biliar con asecitis, la operé
proponiéndome hacer una colecistotomia y una omentopexia.
Practicada la laparotomfa lateral no pude conseguir completa-
mente mi objeto, porque no encontré la vesicula biliar 4 causa de
las muiltiples adherencias que unian el borde del higado al epiplon,
¥ que no quise romper por el mal estado de la paciente, limitdn-
dome 4 practicar la omentopexia. Vaciado el liquido ascitico, fijé
el omento por el procedimiento de Terrier.

El curso de la herida fué normal, presentdndose sélo durante
dos 6 tres dias, 4 partir del tercero, fiebre alta, que desparecié sin



tratamiento. La enferma vivié quince dias después de la operacién
y muri6 por insuficiencia hepdtica. Sélo dos dias antes de la muerte
ce inicid la reproduccidn del liguido aseftico. En la autopsia se
cbservé esa escasa cantidad de liquido, adherencia del epiplon al
peritoneo parietal y focos hemorrdgicos entre ambos. El higado
presentaba atrofiada la vesicula, y el eolédoco, aislado del duodeno,
estaba relleno de cdleulos, que asomaban por un orificio pequefio
correspondiente al extremo por donde el colédeco se habia secues-
trado del duodeno y en medio de adherencias formadas por una
peritonitis circunserita.

Tratdbase en el segundo caso, que operé en Noviembre ltimo,
de un joven de guince afios, sin mas antecedentes que una infec-
cién gripal que databa del mes de Septiembre. Por la exploracién
noté aumento de volumen del higado, que se extendia desde el
quinto espacio intercostal hasta la regién umbilical, gran ascitis,
disnea y circulacién supletoria en la pared abdominal. Practiqué
una laparotomia con omentopexia por el procedimiento de Terrier.
El curso post operatorio de la herida fué normal, pero durante las
primeras veinticuatro horas tuvo el enfermo gran disnea, pulso
bajo y una falsa angina de pecho. El cuarto dia se presentd dia-
rrea acompafiada de fiebre, que llegé 4 39° Por el salicilato de
sosa y el régimen alimenticio apropiado (caldo y leche) se obtuvo
una gran mejoria. Durante mes y medio no se reprodujo la ascitis
y disminuyé considerablemente el volumen del higado. Por refe-
rencias recientes ¢ que el enfermo ha vuelto 4 tener fiebre al variar
de régimen alimenticio, pero que no se han presentado trastornos

de otro género.
A, Lorrz DURAN,

Profezor del Instituto Rubio.
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EL «SPIROCHAETE PALLIDA» COMO CAUSA DE LA SIFILIS

(Conclusion ).

Las objeciones hechas hasta aqui por distinguidos investiga-
dores al descubrimiento de Schaudinn-Hoffman, pueden reducirse
4 tres clases: la primera consiste en haber encontrado otras dis-
tintas especies de espiroquetes en lesiones positivamente sifiliticas;
la segunda, en el hallazgo del Spirochacie pallida en padecimientos
que no tienen nada que ver con la sifilis, y la tercera, en la difi-
cultad, cuando no en la imposibilidad, de descubrir el germen de
Schaudinn, constantemente, en las lesiones de naturaleza clara-
mente especifica.

Nigris (1) dice haber encontrado unidos el Spirochaete pallida v
el refringens en la sangre de nifios que padecian sifilis congénita.
Hoffmann contesta, sin embargo, que en una de esas preparacio-
nes que Nigris tuvo la bondad de enviarle no pudo reconocer un
solo verdadero espiroquete palido; pues en medio de numerosas
bacterias, que ya acusaban cierta contaminacién del preparado,
s6lo se hallaba un espiroquete, que por su grosor, su tinte azul y
su eseaso numero de vueltas de espiral no podia confundirse con
el palido, lo que le hizo dudar que se tratara de casos de sffilis
hereditaria.

Roscher asegura haber observado también sobre la superficie
de una papula sifilitica de un dedo, el espiroquete palido mezelado
con otras formas de espiroquetes.

Scholtz (2) refiere haber demostrado en un extenso papiloma
de una mujer no sifilitica la presencia del Spirochaete pallida.

(1) <Spirochaete pallida und vefringens nebeneinander im blute bei hereditdrer Luess.
— Deutsche medizinische Woelensehrift, nimero 86, —1805.

(20 <Veber den Spivechiitennachweis bel Syphiliss.—Deuntsche medizinische Woehens-
ehrift, nimero 87.—1905.
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Kiolemenoglu y Cube (1) creen haber hallado el espiroquete de
Schaudinn en el carcinoma uleerado, en abscesos dérmicos de na-
turaleza escrofulosa, en papilomas y en balanitis no sifiliticas.

Hoffmann sigue sosteniendo enfrente de éstos y otros muchos
contradictores que todos esos casos acusan una deplorable confu-
sién con otros espiroquetes, como lo prueba el hecho de que el mi-
eroorganismo descrito por tales investigadores no coineida con los
caracteres que Schaudinn y él han sefialado como tipicos al Spire-
chaete pallida.

Hay que tener en cuenta, dice Hoffmann, que sélo aquellos
ejemplares de espiroquetes largos, delgados, terminados en punta,
con ocho 6 diez vueltas de espira, y que por medio del método de
Giemsa se tifien de un tono claramente rojizo, deben tenerse por
genninos al juzgar de su papel etioldgico en la sifilis.

De toda esta discusion se desprende que no es tan f4cil, como
4 primera vista parece, distinguir bien unos espiroquetes de otros;
y si 4 eso se agrega que muchos hébiles observadores se declaran
incapaces de encontrar el germen especifico en casos claros, tipi-
cos, de infeccion sifilitica, no es de extrafiar que Schaudinn y
Hotfmann, para defender sus ideas, sigan trabajando con empefio
en descubrir nuevos métodos de coloracion que resulten més ex-
presivos, y en ahondar més en el conocimiento de la forma y es-
tructura de las diversas especies de espiroquetes, con el fin de poder
definir mejor sus analogias y diferencias.

No es fdcil tarea, en efecto, asentar la condicién etiolégica de
un germen como el Spirochaele pallida, que, de un lado, no se
puede cultivar artificialmente, y, por tanto, procederse con él 4
inoculaciones experimentales decisivas, y, de otra parte, no posee
una caracterfstica de coloracién tan definida que permita distin-
guirlo sin esfuerzo alguno de las especies semejantes.

Los que, como nosotres, hayan trabajado en el laboratorio, ti-
fiendo muchas veces microzoarios por el método de Giemsa, saben

1y Mimehener medizinische Woehenschrift, ntimero 27, phgina 1275, =1905.
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muy bien la facilidad con que cambia un tanto el tono de color de
los gérmenes en cada preparacion, y el esfuerzo que cuesta con-
venir con Hoffmann en que el tinte rojizo que debe tomar el es-
piroquete pédlido ha de ser estimado por los observadores como
un importante eardcter diferencial,

Schaudinn ha recomendado ultimamente fijar las preparacio-
nes con los vapores de dcido 6smico, asegurando que, con tal de
tener cuidado de no traspasar cierto limite, salen mejor tefiidos y
diferenciados los detalles del espiroquete que cuando se fijan por
el alcohol absoluto.

Crzapleroski ha conseguido tefiir el espiroquete por el método
de Gram, 4 pesar de lo que se habia dicho en contra de esto por
todos los investigadores en un principio. También se tifie por una
solucién acuosa de violeta de genciana, en el espacio de quince
minutos, segin ha demostrado Herxheimer,

Pero lo mas interesante 4 que ha dado lugar el estudio del Spiro-
chaete pallida es & la diferenciacién, hecha dltimamente por Schau-
dinn (1), de las principales clases de espiroquetes conocidos.

Es mds; acaso lo de mayor importancia de esta controversia sea
el haberse descubierto un orden nuevo de pardsitos, antes casi
desconocido, que pueda aclarar el misterio que rodea todavia las
causas de muchas enfermedades. Por lo pronto, es cierto que con
motivo de las investigaciones sobre el Spirechaete pallida se han
descubierto otros espiroquetes en el interior de érganos enfermos,
sin relacién alguna con la sifilis, que hacen creer que nos encontra-
mos en presencia de una orientaciéon nueva de la microbiologia. Es
un easo semejante 4 lo que ha ocurrido con los tripanosomas, gér-
menes patégenos hasta hace poco ignorados y hoy reconocidos como
causas de multiples enfermedades del hombre y de los animales.

Hace poco tiempo se han enconfrado espiroquetes en la linfa
vacuna por Bonhoff (2); en el carcinoma no uleerado, por Borrel,

(1) «Zur Kenntuis der Spirechacte pallidas.— Deutsche medizinische Wochenselrift, 19 de
Octubre, nimero 42,
(2) Berdiner Clinische Woehenschrift, nimero 86, —1903,
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y, ultimamente, en la médula de los huesos y en la capa muscular
del intestino delgado, en un caso de anewia agnda, intensa, obser-
vado por Oswald Moritz.

Con razén ha pensado Schaudinn que lo que hay que hacer en
el estado actual de confusién en que se encuentran las cosas es
estudiar estos especiales microzoarios desde el punto de vista de
su historia natural, para poder distinguir los unos de los otros y
fijar mejor la relacién etiologica que el Spirochaele pallida tenga
con la sifilis.

Para ello ha partido de la analogia que parece existir entre
esta clase especial de flagelados y los tripanosomas. Como éstos, ha
supuesto Schaudinn que debian tener los espiroquetes un aparato
locomotor y una estructura cromética singular del protoplasma.
En efecto; usando el mélodo cldsico tan conocido de Liffler para
tefiir las pestafias de los micerobios, ha podido revelar de una ma-
nera clarisima, capaz de ser microfotografiada, que el Spirochaete
pallida posee una larga pestafia en cada extremo, y, 4 veces, en las
formas mds pequefias y gruesas del mismo espiroquete, dos pes-
tafias en uno de los polos, que recuerda, como ya se ha dicho, el
modo de reproducirse, por segmentacién longitudinal endégena,
que tienen los tripanosomas. (Véanse las figuras 1.* y 2.8)

En otras especies de espiroquetes, en el refringens, dentium, de
la angina de Vincent, del carcinoma ulcerado, y, sobre todo, en el
plicatilis, ha encontrado Schaudinn, usando el método de Loffler,
con cuidado, sin tefiir mucho el fondo de la preparacion, un apa-
rato locomotor representado por un periplasma, especie de mem-
brana 6 banda ondulatoria que, & manera de orla, rodea el eje del
espiroquete en toda su longitud, y que sirve indudablemente 4 sus
movimientos, Las preparaciones de Schaudinn son tan claras y
evidentes que han permitido obtener microfotograffas, de que son
copia las figuras 3.2, 4.2, 5.8, 62y 7.2
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Figura 1.*
s W
B
14
Spirochacte prilida, con una pestaiia en cada extremo.
Figura 2.
Spirochaete pallide; ejemplar pequeiio ¥ grueso, con dos pestafins en uno de los polos.
Figura 3.
Spiroohaets rafringens de un condiloma, eon membrana ondulatoria,

Figurva 4.

APNANAS

Ejemplar pegueiio de ln misma ¢laze que el anterior.
Figura 5.*
AR
Spirachaete de un eareinoma uleerado, con extremos redondos y membrana ondulante.

Figurn 6.

Spivochaete dentim de 108 mMAS pequeiios observados, con muehas voeltas de espiral.

Figura 7.4

Spirochaete plicatilis; gran ejemplar, con ancha membrana ondulstovia y gruesas
granulaciones protoplasmiiticas,
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El aparato cromstico de estos espiroquetes estd constitufdo por
una serie de granulaciones de cromatina que aparecen tefiidas de
un tono rojo por el método de Giemsa. El tipo de esta clase de
espiroguetes es el plicatilis, que, como se ve en la figura 7.2, se pre-
senta sin pestafias, con sus extremos redondeados, el periplasma
formado por una extensa membrana ondulatoria y su aparato cro-
mético constitufdo por una serie de gruesas granulaciones proto-
plasméticas muy refringentes 4 todo lo largo del microorganismo.
Una semejante configuracion y estructura ha mostrado Perrin en
el tripanosoma Balbianii que padecen las ostras, y que debe andar
seguramente muy cerca del género Spirachaeie en sus relaciones
filogénicas.

Las diferencias de forma y estructura entre el Spirochaete pa-
llida, dotado de pestafias y sin membrana ondulatoria, y los demds
referidos espiroquetes, con banda ondulante y desposeidos de
flagelas, han servido 4 Schaudinn para establecer un cardcter
diferencial import-;mte del germen de la sifilis; asi como &4 Vui-
llemin para entender (1) que este pardsito no pertenece al género
Spirochaete, sino & el Spironema, por lo cual debia llamarse espi-
ronema palido.

Resumiendo en breves conclusiones el estado actual de la cues-
tion del Spirochaete pallida como causa de la sifilis, diremos, por
ultimo, lo siguiente:

1.2 Que el Spirochaete pallida se ha hallado en la mayor parte
de los casos de sifilis adquirida, especialmente en las partes pro-
fundas del chanecro dure, placas mucosas, ganglios infartados, va-
rias formas de exantema secundario, alguna vez en la sangre y
nunca en las lesiones gomosas 6 terciarias.

2. Que en la sifilis congénita se ha encontrado en los 6rganos
internos del feto, en la sangre y, en ocasiones, en el contenido de
las ampollas de pénfigo.

3.2 Que no se ha confirmado su existencia, 4 pesar de lo que

(1) Academia de Clencias de Paris,—3 de Junio de 1905
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dicen algunos autores, en los individuos sanos ni en otros padeci-
mientos.

4.9 Que en la sifilis experimental de los monos inoculados con
virus humano, asi como en los easos de contagio de mono & mono,
se ha podido descubrir la mayorfa de las veces el espiroquete pa-
lido, mientras que en los monos sanos no se ha encontrado jamss,

5.2 Que segiin el testimonio de autorizados sifiliégrafos, entre
otros Pollis y Fontana (1), el tratamiento mercurial hace desapa-
recer de las lesiones sifiliticas el germen especifico.

6.0 Que 4 pesar de todo lo dicho, quedan todavia tantas dudas
por resolver y tantos vaefos que llenar en el conocimiento de los
Spirochaeles en general y del pallida en particular, que no puede
darse por definitivamente confirmado el descubrimiento de Schau-

dinn y Offmann sin esperar lo que diga el porvenir,

M. MARTIN SALAZAR,

Médico mayor.

PIRENSA MIEDICA

Investigaciones sobre la en-
fermedad experimental provo-
cada por la inoeunlacién de ba-
cilos tuberculosos desengrasa-
dos, por el Dr. ], Cantacuzene.—
(Annales de UInstitut Pasteur, 25
Noviembre 1905).— Fundado el au-
tor en la difienltad que opone la
capa cérea que envuelve 4 los baci-
los de Koch, paraque los fermentos
leucocitarios digieran y absorban
los enerpos baeilares, lo que impo-
sibilita los trabajos experimentales
dB va.clma.cién contra los venenos

tuberculosos, se propone estudiar:
primero, la posibilidad de que se
reabsorban los bacilos desengrasa-
dos y modo de realizarse; v segun-
do, 81 puede apresurarse dicha re-
absoreidn estimunlando la actividad
celular, :

Para obtener baecilos completa-
mente desengrasados y que no pre-
senten, por tanto, la resistencia &
los dcidos, caracteristica del ger-
men tuberculoso, se vale del proce-
dimiento siguiente: Mata & los ba-
cilos, cultivados en caldo gliceri-

(1) Gazz. degli Osped., 10 de Septiembre de 1905.
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nado, por calefaceidn discontinua
4 60° (una hora diaria durante cin-
co dias), filtra por papel, lava con
agua fisiolégica, deseca al vacio y
somete después el producto en el
aparato Soxhlet 4 la accién sucesi-
va del alecohol metilico ydel éter de
petroleo. A las treinta v seis 6 cua-
renta y ocho horas, los cuerpos mi-
crobianos pierden su resistencia a
los acidos, y después de la doble co-
loracién guedan tefiidos de un azul
palido. Los eunerpos bacilares asi
desengrasados son toxicos, eomo
ya demostrd Maragliano. Los di-
solventes de la substancia cérea
no les privan de la menor cantidad
de veneno microbiano.

El autor ha hecho experiencias
inoculando & conejos de indias do-
sis mortales, que determinaron in-
toxieacién aguda, y dosis no mor-
tales, que produjeron intoxicaeién
erénica, que llevd 4 la reabsorcidn
de los cuerpos baecilares y 4 la eu-
racién, Ademds hizo experiencias
inyectando cuerpos bacilares des-
engrasados, sometidos previamen-
te & la aceidn del licor de Gram, ¥,
por tltimo, estudid la aceidn esti-
mulante que ejercen las inyeccio-
nes de ioduro potdsico, favoereecien-
do la reabsorcion de los bacilos tu-
bereulosos desengrasados.

He aqui las conelusiones formu-
ladas por el autor como resultado
de dichas investigaciones:

1.* Los bacilos tuberculosos
muertosycompletamente desengra-
sados, son toxicos; 4 determinadas
dosis matan rdpidamente, produ-
ciendo hipotermia, necrosis aguda
de los lencocitos inmigrados, de-
generacién del epitelio renal y de
la fibra cardiaca y una eosinofilia
aguda de la sangre.

2.* A menos dosis originan una
enfermedad crénica, caracterizada

por hipotermia y eosinofilia tran
sitorias, desnutricién m#is 6 menos
pasajera, formacidn de noédulos y
abscesos tnberculosos y gran hiper-
trofia del bazo, Las neoformacio-
nes tnbereulosas experimentan la
caseificacion y acaban por reabsor-
berse sin dejar rastro; esta reabsor-
cibén se verifica en el interior delas
células gigantes, y 4 los fres meses,
proximamente, de una inoculacién
intraperitoneal no mortal, el ani-
mal estd completamente curado.

3% Durante muchas semanas
log animales inoculados presentan
reaceidn tipiea al ser tratados por
la tuberculina.

4.* TLos cuerpos bacilares des-
engrasados sometidos al licor de
Gram, son menos tdxicos, no pro-
ducen neecrosis de los polinucleares
v se reabsorben con mucha més ra-
pidez que los ecuerpos bacilares no
indados. Los animales tratados por
dichos cuerpos iodados adguieren
cierto habito, ¥ soportan mejor la
aceidn téxica sise les inyecta des-
pués bacilos no tratados por el iodo.

5% Seactivaconsiderablemente
la reabsorcidn, tanto de los cuerpos
bacilares desengrasados como de
las neoformaciones tuberculosas,
por medio de inyecciones diarias
de ioduro de potasio, que acrecien-
tan en grado sumo el poder fago-
citico de los leucocitos mononu-
cleares.

*ﬁ%*

Sobre la inoculacién del can-
cer. — La Semaine Médicale, en
su ntiimero de 3 del corriente, da
cuenta de la ecomunicacién hecha
por M. Mayet & la Academia de
Ciencias en la sesion de 26 de Di-
ciembre de 1905, Dice asi: Mani-
festé hace algunos meses que, des-
pués de muchas tentativas infrue-
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tuosas, esperaba reproducir en un
perro el cdncer humane inyectan-
do productos cancerosos filtrades.
Desde entonces he conseguido tres
éxitos semejantes, merced al em-
pleo de una nueva téenica,

Consiste ésta en inyectar en el
parénquima hepdtico el producto
gue resulta de las operaciones si-
guientes: maceracion del tumor,
filtracién por bujia de porecelana y
centrifugacion. 8¢ inyecta solo la
mitad superior del liguide que se
obtenga; en uno de log casos el 1i-
gquido que empleé para la macera-
cion fué snero sanguineo del perro
que habia de inyeectar, mezclado
con agia esterilizada.

Los tumores humanos utilizados
para estas experiencias fueron, res-
pectivamente, un sarcoma, recidi-
vado, un encondroma dela pardtida
v un edncer de la mama. Lios tumo-
res que se han desarrollado & con-
secuencia de las inyecciones, inva-
den en los tres animales los gan-
glios mesentéricos, mientras que el
higado, en el sitio de la inoeulaeién,
no presenta alteracién de ningin
género. Dichos tumores poseen la
estructura del cancer encefaloideo;
en dos casos tienen el volumen de
nng nuez pequeia, y el tercero es
mayor que un huevo.

S
£

Inyeccion hipodérmica de
clorhidrato de quinina con ure-
tano.— G. Gaglio. (4fi deila Soc.
per gli studi della malaria. Volu-
men VI).—Creiase hasta ahora que
para obtener ung absoreidn rapida
de la quinina debia recurrirse d ad-
ministrarla en inyeceiones hipodér-
micas, pero una serie metddica de
investigaciones ha demostrado gue
la quinina precipita en el lngar de
la inyeccién y que aparece en la

orina eon mncha lentitud. Dichas
investigaciones se hicieron em-
pleando el biclorhidrate y el elor-
hidrato de guinina; sales gue, al po-
nerse en contacto con el jugo alea-
lino de los tejidos, dejan preeipitar
la guinina y aun producen efacto
caustico sobre el punto en yue se
aplican,

Fundado en tales observaciones,
el autor ha ideado la signiente f6r-
mula, cuya reaccion es ligeramente
alealina, que no es caustica para los
tejidos y, sobre todo, que se absorbe
rapidisimamente:

Clorhidrato bdsico de quinina. 3 gramos
Erfluretanoieisaim.ms Seaina H8dd:
Apua destilada. oo I s ) Y

Se disuelve calentando ligersmente.

Cada cc. de solucién contiene 0°30
de clorhidrato de quinina.

Aun cuando la alealinidad de los
tejidos fuese mavor de la que en
realidad es, no precipitaria la qui-
nina, de esta solueidn, Sus compo-
nentes se absorben 4 la vez.

Se han practicado experimen-
taciones en los animales, gue
comprueban las wventajas de esta
férmula. Invectando 4 unos biclor-
hidrato de quinina y 4 otros clorhi-
drato con uretano; se ha chservado
4 las diez y seis horas después de la
inyeccidn que en losmitsculos de los
primeros se comprobaba indudable-
mente la existencia de la gninina,
en tanto que en los segundos no po-
dia apreciarse el menor rastro del
medicamento inyectado,

Consistid otra prueba en inyectar
los dos distintos preparados & un
mismo perro. A las veinticuatro ho-
ras se hallaron lesiones de relativa
importancia, comprobadas macros-
¢hpica y microscopicaments, en los
tejidos del sitio donde se inyectd el
hiclorhidrato, levisimas en el pun-
to en que se inyecto el elorhidratg
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con uretano. Aquellas lesiones de-
mostraron que la infiltracién, el
edema v la induracién que existian
bajo la piel, produncidos por la in-
yeeeion de biclorhidrato, represen-
taban la fage inicial de un absceso,
que por fortuna sereabsorbe en la
mayor parte de los easos. Dichas
alteraciones reconocen por causa
la gran acidez del preparado.

De lo expuesto deduce el autor
que el clorhidrato de quinina con
uretano tiene la ventaja de ser muy
bien tolerado por los tejidos, porsn
gran solubilidad y por difnsible,
poseyendo ademds la propiedad de
no precipitar por los alealis. En
cuanto a4 la rapidez de absoreidm,
dice gue, mientras Kleine inyec-
tando €] bielorhidrato encontraba
en laorina del 10 al 15 por 100 de la
quinina administrada, él ha com-
probado la presencia de mas del
52 por 100, Termina afirmando que
la férmnla por él propuesta debe
sustituir & todas las generalmente
usadas para administrar la quinina
por la via hipodérmica.

*

Principales usos de la adre-
nalina. (Journal des praticiens,
4 Noviembre 1905).—Aun cuando
la adrenalina no ha dado los resul-
tados que de ella se esperaban en
las hemorragias de diversa natura-
leza, contintia siendo preserita con
éxito en casos especiales, por sus
propiedades vasoconstrictoras,

El remedio se administra al in-
terior, por via bueal 6 rvectal; por
inyeceiones, intravenosas é hipo
dérmicas; v por aplieaciones loca-
les, tales como contacto, pulveriza-
eiom, colirio, instilacién, suposito-
rios, pomadas, colutorios, ete, La
solucidn ordinaria es al milésimo
de clorhidrato de advenalina, Para

inyeccionessubcutaneas seusa esta
solueién haciendo dos 6 tres invee-
ciones de medio miligramo de ella
en las veinticuatro horas. Se reco-
mienda este procedimiento en la
hematemesis y en la hemorragia
intestinal.

En los casos de hemorroides el
medicamento ha sido aceptado de-
finitivamente. Cunando las hemo-
rroides son dolorosas se aplica en
la region anal, después de bien la-
vada y perfectamente seca, un fa-
pén de algodon hidréfilo completa-
mente impregnado en la solucién
siguiente:

Clorhidrato de coeaina,,....
Idem de adrenalina al 1 por

10000 00 ans
Agun....

3 centigrs.

XXX gotas.
e aiv el o e Pt 30 gramos.

Recubrase el algodén y renué-
vese la aplicacién cada tres horas,
hasta la cesacion absoluta de los
dolores.

Cuando 1.3 hemorroides no son
procidentes se sustituye la férmula
anterior con la siguiente pomada,
que se introduce en el recto:

Clorhidrato de coecaina......
Idem de advenalina al 1 por
AW00 A st el bt Al O XXX gotas.
Vaselina 15 gramos.
Se puede sustituir la cocaina con

la estovaina & la misma dosis,

Otras indicaciones de la adrena-
lina son para la anestesia loeal, las
afecciones oculares, el cancer ulee
rado y la metritis hemorragica.

Férmula para la anestesia local:
Clovhidrato de marfing
EflOVEING..of fee oh e ol seae B centigrs.
Cloruro de #0di0,......... % 10  id.
Solucion de adiennlina al 1

ol B0 Bt s )
Apuna esterilizada e, s, parn completar
& ce.

Una inyeccién de 10 ce. basta,
en general, para conseguir en cinco
4 siete minutos una anestesia snfi-
ciente,

3 centiprs.

o miligrs.

Enero 1806.—3.
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En las congestiones oculares y
en las conjuntivitis catarrales da
resultado las instilaciones de adre-
nalina al 1 por 1,000, instilando dos
0 tres gotas en las weinticuatro
horas, pero sélo una gota cada vez.

En la iritis grave produce me-
Jjovia el eolirio siguiente:

Sulfato neutro de atroping,. 2 centigrs.
Clorhidrato de cocaina...... 20 id.
TIdem de adrenaling al 1 por

X 000G S i Ph oai b RIEEAMORS
Aaun QoSEIRAR: . o miesnessmmun - D0 o e

Instilese nuna goia cada tres horas.

En las afecciones de la nariz se
ha empleado el remedio en pomada
v en polvo para tratar la rinifis.

Adrenalina al 1por 1.000.... 8 eentigrs.
615 11 o S N R N R s . b pramos.
Vaselina lHquida......co00 000 8 dd.
Tdem DIANGE, o vonesns oo o amn I8 cid]

| T (] 1 O e L1 L - [
1so externo.

Sozoiodol de zine.. .. . .... 30centigrs.
Mettol...vrerierrarnreane. 200 id.
Azicar de Teche............. 10 gramos.

il sozoiodol de zine es un anti-
seépfico sucedineo del iodoformo,
inodoro, fdcilmente soluble y no
téxico.

En el eancer ulecerado se usa
topicamente, mezelando con ignal
volumen de agna la solucién al
1 por L.O0OO. (De XX 4 LX gotas al
dia),

Lias metritis hemorrigicas se
mejoran con este remedio (X gotas
de adrenalina al 1 por 1.000 por via
gastrica y aplicacién externa de
X gotas sobre el hocico de tenca),
El medicamento ha sido también
inyectado directamente en la ca-
vidad uterina con la jeringa de
Braun. En general no es necesario
recurrir & este extremo.

ik
.

Laringotomia total por sar-
coma. (I{ Policlinico, 24 Dieiem-

bre 1905).—En la sesién celebrada
el 268 de Noviembre tiltimo por la
Reale Accademia Medica di Roma,
hizo el Dr. R. Alessandri una co-
municacién oral relativa & dicho
easo clinieo, presentando al ope-
rado, el drgano que extirpd, y una
preparacion microsedpica de laneo-
plasia, que era un sarcoma tipico
fnso celular.

El referido Cirnjano manifesto
que en la actualidad son bastante
{recuentes las laringotomias por
cdnecer, pero que son raras las que
se practican por causa desarcomas.
Hizo la historia elinica del ecaso en
cuestiong tratdbase de un sujeto si-
filitico que durvante bastante tiem-
po estuveo sometido inutilmente al
tratamiento especifico, dando lugar
la difienltad respiratoria & que se
le practicara una tragqueotomia de
nrgencia. Precisado el diagnéstico
se procedid 4 la laringotomia total,
siguiéndose el procedimiento de
Durante, con colgajo cutineo en V,
de base superior, con el fin de evi-
tar el mayor peligro de esta opera-
cién, 6 sea la pulmonia ab ingestis
aueamenaza cuando se emplea otro
método, y que es la causa del 50
por 100 de los fracasos en las larvin-
gotomias, Bl procedimiento de Du-
rante, adoptado las més veces, ha
dado siempre excelentes resulta-
dos, y en el enfermo de que se trata
el curso post operaforio no pudo
ser mas favorable.

Hubo necesidad de intervenir
por segunda vez 4 causa de haber-
se presentado unnédulo de recidiva
en la parte superior de la cicatriz,
pero actualmente ge halla el enfer-
mo en inmejorables condiciones y
con la herida completamente cica-
trizada.



— T L

Acrién del Digalen y su va-
lorenterapéutica. NV Congresso
di Medicina Interna. Génova, 25-28
QOetubre 1905). — E1 Dr. Livierato
dié cuenta de los ensayos que ha
practicado con el Digalen ¢ Digi-
towinuin solubile, principio activo
que recientemente ha aislado de la
digital el Dr. Cloetta. Después de
hacer una breve resefia de las dife-
rentes formas de administracion de
la digital usadas hasta el dia, y del
resultado obteénido por varios prac-
ticos del empleo de los distintos
principios activos de este remedio
(digitalina, digitoxina, digitina),
desoribe los earacteres fisicos y
gquimicos del Digalen y refiere sus
experimentos hechos en la rang
para observar los efectos fisioldgi-
cos. asl como también lo adminis-
tracién por via interna v por via
hipodérniiea 4 muchos cardidpatas,
y en general 4 enfermos de diver-
sas infeceiones que presentaban as-
tenin del miocardio,

Deduce de su estudio que el Di-
galen posee todas las propiedades
terapéuticas de las hojas de digital
purphrea y tiene sobre sus deriva-
dos, las diversas digitalinas y digi-
toxinas, la siguiente superioridad:
se puede titular rigurosamente, es
exactamente dosificable y es del
todo soluble, solubilidad que le pro-
porciona una accidn inmediata y
eficazque tiene una gran importan-
cia en la prictica, pues cada dia se
aprecian mas lasdesventajasdel pe-
riodo latente que siempre precede
4 los efectos de la infusidén. Los en-
fermos tratados con este remedio
por la via gastrica, no presentaron
el menor fendmeno de intolerancia,
y en los que se administré por via
hipedérmica, no se observaron fe-
nomenos toxicos, siendo de notar
que, habiendo usado en muchos en-

fermos este medicamento durante
bastante tiempo, jamas se aprecio
la accidn acumuladora, que, 6 no
posee, 6 tiene en grado muy infe-
rior al de la infusibn, ventaja que
debe el preparado & su perfecta so-
Iubilidad.

Por las razones expuestas, cree
el autor que el principio activo ais-
lado por Cloetta representa un no-
table progreso en la terapéutica de
la digital.

*
#

Heridas de los vasos y aneu-
rismas tranmaticos en la gue-
rra ruso-japonesa.—Dr. Leo.
Bernhaupt. (drehiv. f. Klinische
Chirurgie,Band 77, Heft 3).—Publi-
cael Giornale Medico del R.°Eserci-
to(Roma 30 Noviembre de 1905) una
nota con el lema que precede, refe-
rente i las ohservaciones y expe-
rienciaspraeticadassobre esteasun-
toporeleitado Doector en el hospital
Twerskaia Obschina en Karbin, del
eual fué Director desde Marzo de
1904 4 igoal mes de 1905, Dice asi:

De 3.600 heridos sdlo 22 presen-
taron lesiones de vasos importan-
tes. En 3 de ellos hubo gran hemo-
rragia por herida de la cardtida
primitiva, de la earétida interna y
de la femoral; en 8 formaeién de
aneurisma traumatico, y en 11 de
aneurisma arterio-venoso. En fo-
dos los casos las lesiones fueron
producidas por proyectiles de pe-
quefio’ calibre con cubierta meta=
lica.

La terapéutica puede, en gene-
ral, condensarse en los términos
signientes: cura conservadora, sn-
tura 6 ligadura inmediata del vaso,
sutura ¢ ligadura ultevior y trans-
porte de los lesionados con anen-
rigma.

En los 3 casos que en primer
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término se eitan, que por cierto
fueron de heridas infectadas, se re-
currid a la ligadura inmediata del
vaso en el sitio de eleecidn,

De los 8 anenrismas arteriales,
5 fueron operados, obteniéndose
4 curaciones por primera inteneion,
ignorandose el resultado del quinto
easo. Laoperacion consistiden ligar
porencimay por debajodel anenvis-
ma y extirpar el saco. En los otros
3 casos se consignio la curacion
lenta por el método espectante.

Cnando los proyectiles de fusil
atacan las tinicas externs y media
de los vasos, dejando integra la in-
terna, se explica perfectamente la
formacién del anenrisma; pero aun-
que todas las tinicas del yaso estén
perforadag, la retraceién del con-
ducte de la herida favorece en la
mayor parte de los casos 1n forma-
cion del aneurisma; de modo que,
mediante una medicacién racional
v una completa inmovilizacién, no
hay que temer hemorragia durante
el transporte.

Los b aneunrismas operados de
los 8 referidos, eran de los vasos
signientes: uno de la arteria axilar,
otro de la humeral, 2 de la femoral
¥ uno de la poplitea. Los 8 no ope-
rados fueron: uno de la iliaca ex-
terna y 2 de la femoral,

De los 11 heridos que presentaban
aneurisma arterio-venoso, 9 fueron
tratados quirirgicamente con buen
éxito. Lios vasos lesionados eran:
en uno la arteria humeral, en 2 la
femoral, en 5 la poplitea y en uno
la peronea. De los 2 vestantes, 4 uno
hubo que amputarie por gangrena
del miembro, y elotro fué evacuado
sin operar. Resultan, pues, 14 anen-
rismas operados con éxito.

El autor termina su trabajo for-
mulando las siguientes coneclusio-
nes:

1.* Las lesiones de los vasos
producidas por proyeectiles moder-
nos con envoltura, gue no danlIngar
4 hemorragia profusa, no requie-
ren intervencion alguna en el cam-
po de batalla,

2% Debe favorecerse ln tenden-
cia que se observa en estas lesio-
nes §la formacion del aneurisma y
emplear al efecto una medicacién
aseptica, procurando también lain-
movilizacion del herido durante el
transporte, para evitar los peligros
de la infeccién y de la hemorragia
secundaria,

3.2 La ligadura inmediata del
vaso, practicada en el campo de ba-
talla, da lugar facilmente 4 la gan-
grenny alahemorragia secundaria.

4% FEn los cases de gran hemo-
rragia, en vez de apelar 4 la hemos-
tasia definitiva en el campo de ba-
talla, es preferible, si hay posibili-
lidad parva ello, veenrrir 4 la sutura
del vaso.

5.2 In los anenrismas trauma-
ticos puede faltar completamente
el ruido de soplo.

6.* El tomor de nn aneurisma
arterial puede desaparecer entera
mente al cabo de varios meses.

7. Los vasosno se desvian ante
el proyectil, el cual puede actuar
sobre ellos destrozandelos y perfo-
randolos.

8. Cusndo existan las condicio-
nes mas favorables se podra inten-
tar la sutura del vaso.

9% Ta intervencion operatoria
en un aneurisma traumatico infec-
tado puede facilmente determinar
la gangrena.

10, La extirpacion del aneuris-
ma, pasadas al menos cuatro sema-
nas, practicada con absoluta asep-
sia, garantiza la curacién radicnl
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* La lucha contra la tubercn-
losis en el ejército aleman, (Le
Caducée, 6 de Enero de 1906, —Il
Médico militar francés A. Policard
da cnenta de las precauciones y
medidas higiénicas puestas en pric-
tica al efecto, tomando la mayor
parte de los datos que refiere de la
Memoria que el Dr, Frinkel, de
Berlin, presenté al Congreso inter-
nacional de la tuberculosis celebra-
do en Paris el afio ultimo. He aqui,
en sintesis, lo que expone sobre el
asunto: Las conelusiones que pre-
valecieron del estudio hecho por
todo el Cuerpo Médico militar ale-
mAn acerca de esta importante
cuestion fueron las siguientes:

1.* La extension de la tubercu-
losis en un Cuerpo de ejército es
directamente proporcional 4 la de
la poblacidn civil de la region.

2.* Los hombresque 4 su ingre-
so en el ejéreito han cumplido vein-
tidés afios son los més propensos 4
tuberculizarse, figurando a4 conti-
nuacién los reclutas menores de
veinte afios; luego, desde el punto
de vista antituberculoso, la edad
de veinte afios es la mas favorable
para ingresar en el ejéreito.

3.* Los antecedentes heredita-
rios juegan un papel importante
en este padecimiento, hecho que ha
demostrado la estadistica,

La lucha antituberculosa en el
ejército aleman data del afio 1852,
0 sea inmediatamente después del
descubrimiento del bacilo de la tu-
berculosis por Roberto Koch, En
esa época se dictaron ya disposi-
ciones ministeriales encaminadas
a impedir la entrada de los tuber-
culosos en el ejército, Los Médi-
cos encargados de reconocer 4 los
reclutas en las Comisiones de re-
clutamiento, tenfan el deber de ex-
plorar econ un especial esmero los

brganos del térax, y el perimetroe
tordcico se tomaba con el mayor
cnidado, La medida del térax—dice
la instruceién de 13 Octubre 1904 —
debe tomarse con una cinta métri-
ca, tanto en el momento de la ins:
piracion como en el de la espiva-
cidn, La forma de efectuarlo serd
pasando la cinta por el angulo in-
ferior de los omoplatos y por la
linea mamilar, haciendo que el in-
dividuo exploradoextienda sus bra=
zos horizontalmente. Estd ordena-
do asimismo, por mandato ministe-
rial, que se investiguen por todos
los medios posibles los anteceden-
tes de los reclutas, con objeto de
impedir, en cnanto sea dable, que
ingresen en el ejército sujetos tu-
berculosos 6 facilmente tuberenli-
zables,

No obstante las precauciones in-
dicadas se presentan en el ejéreito
casos de tuberculosis, y cnandoesto
ocurre el enfermo es transportado
sin dilacidn al hospital para no vol-
ver mas al cuartel; la cama, el ves-
tuario, el equipo, Ia habitacién en
que se encontraba y cuanto pueda
propagar la enfermedad se somete 4
una eserupnlosa desinfeccion, para
efectuar la cual se cuenta con es-
tablecimientos militares sanitarios
dotados de material & propdsito v
bien organizados.

Siendo los enfermos convale-
cientes los mas aptos para adquirir
la infeccién tuberculosa, se les re-
cluye en Alemania en estableci-
mientos especiales perfectamente
higiénicos, de los enales son rigu-
rosamente excluidos los enfermos
que ofrezean la més minima sos-
pecha de tuberculosis. Mientras que
en Francia los convalecientes van
con licencia & sus casas, donde por
regla general viven rodeados de
condiciones antihigiénicas deplo-
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rables, con gran quebranto de su
escasa salud, en Alemania se sigue
el procedimiento antes menciona-
do, aumentandose més cada dfa el
numero de establecimientos 4 que
se ha hecho referencia. En la ac-
tualidad existen 13, dirigidos por
Médicos militares, capaces para al-
bergar 711 convalecientes. Los sol-
dades no estén alli ociosos; se les
dedica, siguiendo el consejo peri-
«cial, & los ejercicios que no puedan
perjudicarles y favorezean en cam-
bio su restablecimiento, ejercicios
dirigidos por un Oficial, que suele
ser también un convaleciente.

El tratamiento de los tubercu-
losos se verifica en los hospitales
militares, especialmente en los
que se han construido en fecha
proxima, que tienen extensos jar-
dines,

Cuenta ademds Alemania con
sanatorios militares, £l de Munich
data de 1895; hay otro en Detmold,

y 8¢ hallan en construceién el de
Miinden y el de Saarbriick. Existe
un sanatorio especial para Oficiales
en Arco (Tirol meridional), dirigido
por un Médico militar y abierto sélo
de Octubre & Mayo.

Para perfeccionar en lo posible
la Incha antituberculosa en el ejér-
¢ito, han cnidado las autoridades
militares superiores de proporeio-
nar & los Médicos cuantos medios
de instruceién pudieran aumentar
su competencia; 4 este efacto han
seguido cursos como internos en
las clinicas de los grandes hospita-
les y han hecho estudios especiales
en los sanatorios de tuberculosos.
Los admirables resultados que re-
vela la estadistica son el fruto de
las excelentes medidas que se han
tomado, y sobre todo, de la armo-
nia y cooperacién perfecta de log
elementos militar y civil, que han
unificado sus esfuerzos para exter-
minar la tuberculosis.

g el

SECCION PROFESIONAL

ACADEMIAS MILITARES

BXPOSICION

(Conelusidén),

Art. 2.° Tos Jefes, Oficiales y asimilados, asi como el personal mili-

tar anxiliar, seran nombrados de Real orden, El primero y segundo Jefe

lo serén sin previa propuesta.

Tas vacantes en el Profesorado se anunciaran en el Diario Oficial del

Ministerio de la Guerra, expresandose lag materias que constituyen la

clase que se ha de proyeer y el empleo & que, seglin la plantilla, corres. -

ponda, ¥ los que pretendan ocuparlas dirigirdn instancia 4 8. M., el Rey,
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acompaiiando los diplomas, certificados 11 otros documentos que acredi-
ten su idoneidad para el cargo que pretenden, si la anunciada no fuese
clase puramente militar, entendiéndose lo mismo para los Profesores su-
plentes. Llegadas las instancias al Ministerio, se reuniran por las Sec-
ciones del Arma 6 Cuerpo correspondiente y la de Instruccidn, reclu-
tamiento y Cuerpos diversos, los antecedentes necesarios, y en Junta
formada por el General Subsecretario, Presidente, y los Jefes de aquellas
Secciones, se determinard entre los soli¢itantes el que deba ser propuesto
para el desempefio del cargo. Cuando no hubiese aspirantes, la Acade-
mia remitird relacidén, conceptuada por los antecedentes que tuviese, de
Comandantes 6 Capitanes, segiin el empleo & que corresponda la vacante,
no excediendo de siete el nimero de los que en la relacién figuren, ni
siendo menor de tres, procediéndose en el Ministerio como queda mar-
cado para los que solicitan ser nombrados Profesores, Del mismo modo
se havdn los nombramientos de Profesores de esgrima, gimnasia é idio-
mas, cuando los prefendientes pertenezcan al ejéreito, A los treinta dias
de publicada la vacante de Profesor se procedera al nombramiento del
gue ha de ocuparla, y en este término, si no hubiera aspirantes, se dard
por coneluido el plazo, procediendo la Academia como queda diche.

Art, 3. Tos Profesores disfrutardin la gratificacién maxima desde su
presentacién en la Academia, si antes hubieran desempefiado el cargo y
hubiesen cesado eu él por causas ajenas & su voluntad, no siendo valido
el tiempo en que siendo Ayundantes de Profesor, por desempeiiar mas de
una clase, hubieran tenido aquella gratificacién. J

Art, 4.° La pensién de la cruz del Profesorado se obtendrd solamente
por muy notables y provechosos servicios en la ensefianza debidamente
justificados, 6 por ser el interesado autor de una obra deé estudio de ma-
teria que constituya la clase que explique y que haya sido declarada de
texto.

Art, 5.* Bl plazo maximo para ejercer el Profesorado serd de seis afios,
amplidndose & ocho al Profesor que antes de eumplir el tercer afio en el
desempefio del carge haya presentado una obra que comprenda alguna
de las asignaturas que explique y que se declare de texto. Los Profeso-
res que por ascenso 6 por haber cumplido el tiempo del Profesorado hu-
biesen de ser baja enla Academia, continuarin en comisién, hasta fin del
carso correspondiente, desempeifiando la clase de que estuviesen encar-
gades, siempre que el motive de la baja ocurriese después dé un mes de
comenzado un curso, Formaran parte de los Tribunales ordinarios y ex-
traordinaries de examen de sus respectivos alumnos, pero no de los de

ingreso.
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Art. 6, Anunciado un concurse para ingreso en las Academias mi-
litares, log que aspiren & presentarse 4 examen lo solicitaran de 8. M. el
Rey, dirigiendo las instancias al Ministerio de la Guerra, expresando Ta
Academia 4 que deseen coneurrir, no autorizandose la presentacion mas
gue en una en cada concurso, desestimandose la instaneia 6 instancias
del aspirante en que solicite la presentacion en dos 6 mas.

Art. 7.° Los beneficios que se concedan para ingreso y permanencia
en las Academias como huérfanos de la gnerra, serdn exclusivamente
para hijos de militar 6 marino muerto en accidén de guerra, de resultas
de heridas recibidas en campaiia, cuando la muerte haya ecurrido en un
plaze gque no exceda de dos afios & contar desde la fecha de aquélla, 6 de
la fiehre amarilla en la campafia de Cuba, 6 de sus resultas en el mismo
cago que las heridas. Los hermanos de militar 6 marino muerto en accién
de gunerra, para tener derecho & los beneficios, han de ser huérfanos de
padre.

Art, 8. Para optar & los beneficios de edad para el ingreso en las
Academias los individuos de tropa, han de hallarse sirviendo en filas al
solicitar la presentacion al concurso, o en la situacién de licencia ilimi-
tada en el ejéreito 6 inscriptos disponibles en la marina, en ambas situa-
ciones por exceso de fuerza. Los que fuesen voluntarios necesitan llevar
mas de dos afios en filas precisamente,

Art, 9.° No se admitiri en las Academias mayor mumero de alumnos
que el que en la convocatoria se hubiese fijado 4 cada una de ellas, Fuera
de niimero ingresardn los aspirantes aprobados en el examen de ingreso
que tuyiesen de;e]a.rado por Real orden derecho 4 los beneficios sefialados
en el articulo 7.°

Art. 10. Los Oficiales del ejérecito y sus asimilados no podrdn presen-
tarse en los concenrsos para ingreso en las Academias, ni seran admitidos
como alumnos. :

Art. 11, Al ingresar en las Academias, los alumnos procedentes de la
clage de paisano serén filindos y prestarén el juramento 4 la bandera,

Axt. 12, El tiempo que el Reglamento orgdnico de las Academias se-
flala para determinadas ventajas 4 los individuos de tropa, ha de ser el
que tengan en el momento de su ingreso en las Academias, no siendo acu-
mulable para variar las condiciones el que en ella permanezcan,

Art. 13. Las pensiones declaradas al ingreso de los alummnos en las
Academins no tendrdn alteracién aungue los causanteg varien de la con-
dicién que las dié origen, Se exceptiian los que obtuyiesen la declaracion
de huérfanos de la guerra.

Art, 14. Los alumnos que estuviesen en el goce de alguna de las pen-
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siones académicasio tendrén derecho al abono de habal ¥ pan’ que icomo
individuos de tropa, pueda corresponderles:

Art 15, TLos alumnosadmitidos 4 examen extraordinario por causa de
enfermedad 11 otra legitima independiente de su voluntad, serdn concep-
tuados eomo en los examenes ordinarios y por esta conceptuacién ocupa-
rin el puesto en la clase 6 en la promoeidn ordinarvia si les correspondiese
el ascenso 4 Oficiales alumnos, Primeros 6:Segundos Tenientes 1t Oficiales
terceros, segin las Armas 6 Cuerpos. Si la presentacidn 4 examen extra-
ordinario no obedeciese 4 esas cansas, se colocarin en las clases & conti-
nuacién de los aprobades en examen ordinario, y 4 su ascenso 4 Oficiales
formaran promoeién separada de éstos, con la’ antlgﬁed:ud de }u, fecha en
que sean ascendidos. ; :

Dado en Palacio 4 cuatro de Octubre de mil novecientos cinco. — Al-
fonso. — Bl Ministro de la Guerra, Valeriano Weylers,

&
F &

ORGANIZACION
BEXPOSICION

Sefior: El artienlo 8.° de la Ley adicional 4 la Constitutiva del ejéreito
de 19'de Julio de 1889, determina gque para obtener el ascenso es condicién
indispensable el haber ejercido durante dos afios el mando correspon-
diente al empleo inferior inmediato; vy, al efecto, el Reglamento parala
clasificacién de aptitud de 24 de Mayo de 1891, al aplicar dicho precepto,
sefial6 en su articulo 6.° como vequisito indispensable, entre otras cir-
cunstancias, la demostracién de condiciones y suficiencia en los mandos,

El numeroso personal que resulté por consecuencia de las ultimas
campaiias vino & producir, forzosamente, la desarmonia entre éste y las
unidades orgdnicas permanentes, difieultando el cumplimiente de pre-
cepto tan fundamental que lleva consigo la ga.lsmtw. del mejor gobmmo
y direccién de las tropas. /e

Constantes amortizaciones han venido en gran parte & restablecerla
debida proporeién entre el personal existente y los servicios de la Admi-
nistracién Central activos y de reserva, y de aqui el medio de facilitar el
cumplimiento de la Ley con la alternativa én todos los serviciod;- ¥ i
este'fin se proponen las reglas necesarias para ello, Se ha inspirado tam-
bién el Ministro que subscribe en la conveniencia de que todos los des-
tinos de la Administracién Central estén desempenaﬂos por Jefesy
Oficiales que tengan ya adqmuda la necesarm expanencxa ¥ pract:ca

del mando,
Enere 1006. —4.
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En vista:de las consideraciones expuestas, el Ministro que subsecribey
de acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene el honor de someter 4 la
aprobacién de V. M. el siguiente proyecto de decreto.
Madrid 4 de Octubre de 1905.—Sefior: A Iu R. P.de V. M,, V&]armno
Weyler.

REAL DEQRETO

A propuesta del Ministro de la Guerra, y de acuerdo con el Consejo
de Ministros,

Vengo er 'disponer lo signiente:

Articulo 1.° Ta mitad por lo menos de las vacantes de destinos de
Jefes 1t Oficiales que-ocurran en los Cuerpos activos de Infanteria, Ca-
balleria, Artilleria 6 Ingenieros se adjudicardn 4 los mas antiguos de
las respectivas clase y Arma 6 Cuerpo que se hallen colocados en la
Administracién Central, zonas, depdsitos de reserva 6 en las situa-
ciones de excedencia 6 de reemplazo, salvo en los casos en que estos Je-
fes 1 Oficiales hayan prestado ya servicio en filas en el empleo de que
estin en posesidn durante dos afios, haciendo menos de tres que hubie-
ren cesado en este ultimo servieio,

Art. 2.° De igual modo la mitad por lo menos de las vacantes de
destinos de Jefes y Capitanes del Cuerpo de Estado Mayor del ejéreito
gue ocurran en los Tstados Mayores de las Capitanfas generales, Cuegr-
pos de ejéreito, divisiones y brigadas, serén cubiertas por los mas anti-
gnos de la clase correspondiente que se hallen destinados en la Adminis-
tracion Central, en sitnacién de excedencia ¢ de reemplazo, sin habey
prestado servicio en aquellos organismos en su empleo durante dos afios
y eesado en el plazo que mavea el artieulo anterior para el personal de
Infanteria, Gaballeria, Artillerfa & Ingenieros. El servicio de los Jefes y
Capitanes del Cuerpo de Hstado Mayor del ejército en las Comisiones
topogrificas no excederd del plazo maximo de seis afios. Los Capitanes
no desempefiarin mas destinos que el peculiar del Cuerpo. El p.eriodd
méximo para ejercer el Profesorado en la Escuela Superior de Guerrs
sexa, de seis aflos, : :

Art. 3. Se procederd deun modo analoga en los Cluerpos de la Gum
dia Civil y de Carabineros respecto & las vacantes gue ocurran en log
tercios, Subinspecciones y Comandancias; en el de Administracién Miki:
tar, con las que surjan en las Intendencias, y en Sanidad Militar, con Ias
de hospitales para los Jefes, y con las de los Cunerpos aymados para log

JIEAET

Médicos primeros y segundos,



Art, 4.9 Tos Jefes it Oficiales que obtengan destinos en Cuerpos
activos, segtin el articulo 1.° no podran ser colocados fuera de filas sin
haber cumplido antés en aquéllos los dos afios de ejereicio del mando
correspondiente 4 su empleo, demostrando las ¢ondiciones y aptitudes
gue posean para su desempefio, qnue hardn constar'los Jefes respectivas
en informes que cursardn al Ministerio por condueto reglamentario, y
que se tomardn en consideracién con todos los demds datos prevenidos
en el Reglamento para la clasificacién de apmtud 6 postervaméu para el
ascenso.

Avt, 5.° Informes anilogos 4 los que consigna el articulo anterior
deberan preceder también & la clasificacién de todos los Jefes, Oficiales
6 asimilados, cualesquiera que sean los destinos ¢ carges que se hallen
desempeiiando; en la inteligencia de que 4 todos es requisito necesario
para el ascenso el haber ejercido cada empleo durante dos afios y haber
demostrado en él condiciones de mando y suficiencia, quedando exce)-
tuados tnicamente de esta ultima condicién los (ue por causas ajenas
su voluntad neo hubiesen podido obtener eolocacion con mando después
de solicitada ésta con la anticipacién necesaria, con arreglo al articulo
8.2, inciso 8.° de la Ley adicional & la Constitutiva del ejército de diez
y nueve de Julio de mil ochocieﬁto_s ouhe.ﬁta ¥ nueve,

Art. 6.° No se computard para los efectos de clasifieacion en con-
cepto de practica en el mando, el servicio de oficinas, pero si el de Agre-
_ga..d,n militar en el extranjero, siendo preciso haherlo servido por lo me-
nos dos afios para ladeclaracion de apto para el ascense.

Art. 7.2 En lo sucesivo los destinos'del Ministerio de la Guerra, Es-
‘tado Mayor Central, Consejo Sapremo de Guerra y Marina, Direceién
general de Crfa caballat, Inspeceiin genemf de los Establecimientos de
Instruceién é Industria militar, Juntas facultativas de Artilleria, Inge-
nieros, Administracion y Sanidad Militar, Direceiones generales de la
Guardia Civil y Carabineros, Consejo 'de Administraeién de la Caja de
E['Ll'ér‘fstnos de la Guerra, Bscuela Superior de Guerra; Acadéemias mili-
taras Museos, Colegios, de Huérfanos, Ayndantes de campo y de érdenes,
con exu&pcmn de los de mi Cuarto Militar, sulo han de conferirse 4 Jefes
y Oficiales 6 asimilados que Heven en su empleo por lo menos dos afios
de servicio en filas precisamente, para los de Infanterfa, Caballerin,
Alilleria s é Ingenieros, 6 en algunos de Tos® cerxtr’os, unidades 6 depen-
dencias que citan los articnlos g9 J ¥ clmmic) se trata tiel personal &
que éstos se refieren, :

Art[ 8.7 Tos Jefes y Oficiales 6 asimilados, sea cual fuere el destino
que en la actualidad estén desempefiando y no hayan sido atin declara-
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dos aptes.para el ascenso, no podrdn obtener esta clasificacién sin haber
ajercido también sn empleo durante dos afios en las condiciones consig-
nadas en el articnlo anterior, con excepeién de los casos previstos en el
articulo 8.° de la Ley adicional 4 que alude el articulo 5:" En tal concepto,
se procurard que todos turnen en el ejercicio de cargos que les permita
acreditar la aptitud legal para el aseenso, . _

Art, 9.° Ties preceptos de este decreto, para los efectos de clasifica:
eidén, no se aplicardn 4 los Jefes y Oficiales 6 asimilados de las actuales
escalas de reserva, en lo que se refiere 4 la precisa condicién del ejerci-
cio del mando.

Dado en Palacio & cuairo de Octubre de mil novecientos cinco,—Al-
fonso,—E]1 Ministro de la Guerra, Valeriano Weyler,

VARIEDADES

Se trata de crear en Francia un diploma universitario de higienista,
La Facultad de Medicina de Tolosa ha sido autorizada para dar esta en-
sefianza, y la Universidad de Lyon ha resuelto emitir certificados que
podrin exigirse 4 cuantas personas se ocupen de higiene piiblica. como
losmédicos munieipales de las escuelas, los encargados de la vacunacidn,
los Ingenieros que dirigen los servicios urbanos, los Inspectores del tra-
bajo de los obreros, los Farmacéuticos, ete. _

A propuesta de la referida Universidad, ha dispuesto el Ministerio de
Instruccién priblica, en Octubre préximo pasado, que los cursos que'se
instituyan para obtener dicho certificado comprendan las ensefianzas
signientes: treinta lecciones de higiene aplicada; cinco lecciones de en-
fermedades de los animales, que sean contagiosas para el hombre; veinte
sesiones, que se dedicardn & conferencias y & trabajos practicos en el La-
boratorio de higiene de la Facnltad de Medicina; diez visitas 4 estable-
cimientos de higiene (filtracién de aguas, esterilizacién 'de leche, fdbri-
cas, establecimientos ptiblicos, elc., ete.); quinee lecciones de legislacién
sanitaria, en la Facultad de Derecho, diez lecciones de higiene escolar,
en la Facultad de Letras; diez lecciones de higiene alimenticia, en el Ins-
tituto de Quimica, y quinece lecciones de geologia de los manantiales, en
la Facultad de Ciencias. ; f

Al terminarse estos cursos, que durardn de Octubre & Diciembre, su-
frirdn los aspirantes el correspondiente examen,



