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PRACTICAS  RADIOLOGICAS

1T

Divulgacién de un método muy simplificado para loca-
lizacién preoperatoria de cuerpos extrafios.

En nuestro articulo anterior (véase niimero de 1 de Agosto pa-
sado de esta REVIRTA) sefialdbamos los pequefios inconvenientes
que habiamos encontrado al método original de la cuadricula que
en su esencia, es muy justo reconocer, que no puede ni debe ser
variado, pues conduce constantemente a resultados inmejorables.
S6lo su téenica es parcialmente susceptible de alguna modificacion
que nos proponemos divulgar, dando al tema toda la importancia
que en cirugia, y en especial en cirugia de guerra, tiene el asunto
de que nos ocupamos.

Por el método original exactamente seguido resulta la opera-
cién algo lenta; no se tarda mueho menos de media hora, lo que
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es una difieultad si han de hacerse en el gabinete otros trabajos,
siendo también molesto para el herido, que ha de conservar una
posicidén, a veces violenta, durante un lapso de tiempo, que Bin
duda ha de hacérsele interminable, lo que muy posiblemente hard
también que se nos mueva, no conservando hasta el final de nues-
tro trabajo la actitud en que le habiamos colocado al empezarlo,
causa ésta de error importantisima.

La segunda dificultad, a nuestro juicio, estriba en el cambio de
chdssis, y no sdlo porque prolonga la operacién, sino porque al ha-
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cerlo es absolutamente imposible que no varie la actitud del heri-
do, que para el buen éxito de la localizacidn debe ser exactamen-
te la misma desde el prineipio hasta el final de nuestro trabajo.
Un chdssis-almacén para dos placas que permitiera un escamoteo
automdtico, por el estilo de los empleados en radioestereografia, o
el tripode propuesto por el Dr. Navarro Cdnovas, solucionarian el
problema; pero es poco frecuente disponer de tales elementos, y,
sobre todo, es mds sencillo buscar la solucién por medios que no
compliquen el ya demasiado complejo material radiolégico, venta-
ja esta tiltima que resalta méds afin desde el punto de vista de las

instalaciones transportables de campaifia.
Esto hace buscar el modo de ilegar al fin propuesto, sin apar-
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tarse del fundamento del método original, pero salvando los tres
pequefios inconvenientes que en nuestras manos, al menos, presen-
ta, ¥ que son, repetimos, su relativa excesiva duracién los cam-
bios de actitud del enfermo al retirar el chdssis del primer tiempo
y colocar el del segundo, y el de complicar el gabinete con nue-
vos aparatos (chdssis-almacén, tripode, ete.), que se debe hacer in-
necesarios, lo que, por ofro lado, suelen imponerlo las circunstan-
cias, que hacen se carezea de dichos elementos.

Como es sabido, en el método original se hacen tres radiogra-
mas sobre dos placas, La operacién se efectiia en dos tiempos: pri-

50 cedtimetros.

mero, dos radiogramas sobre una misma placa, que’'dan la profan-
didad del cuerpo extrafio (fig. 1), o sea la altura a que éste estd
sobre el plano de la placa; después, un segundo radiograma sobre
una segunda placa—ecayendo el rayo normal sobre un cuerpo de
referencia fijado a la piel de la regién correspondiente—nos da su
verdadero desplazamiento o lateralizacién (fig. 2). Se han hecho
doe operaciones geométricas: en la primera (fig. 1) teniamos la
ampolla a 50 centimetros del plano de la placa (tomados desde el
centro del anticatodo) en el punto A, y en estas condiciones he-
mos hecho la primera radiografia; en seguida, sin mover el enfer-
mo ni cambiar la placa, desplazamos la ampolla 20 centimetros y



— 342 -

hacemos la segunda radiografia. En esta placa habrd dos image-
nes del enerpo extrafio. Lo que hemos hecho es trazar dos tridngu-
los opuestos por el vértice (A C By C' C C"), de los cuales cono-
cemos sus bases (A B = 20 centimetros, y C ¢’ = 6 centimetros,
por ejemplo) y la suma de sus alturas — 50 centimetros; fdcil serd,
pues, conocer la que a cada tridngulo corresponde, y hallada la
del tridngulo C' C C'/ sabremos la altura a que el provectil estd
sobre la placa. En el easo que nos sirve de ejemplo, la altura
de A 'C B serd ignal a 38 centimetros, y la de €' C C' igual a 12.
Desde este momento sabemos que el cuerpo extrafio se encuentra
en un punto (enya proyeccion sobre la piel se determina exacta-
mente en el segundo tiempo) de un plano paralelo a la placa, se-
parado de la misma 12 centimetros. Colocamos a continuacién una
segunda placa, y estando igualmente la ampolla a 50 centimetros
de altura y conservando el enfermo exactamente igmal posicién
que en el primer tiempo, hacemos que el rayo normal de 'a ampo-
lla (bien centrada y nivelada) caiga sobre un cuerpo de referencia
colocado sobre la regién a radiografiar. Se hace el radiograma y
en él aparecerdn la imagen del cuerpo de referencia (R/, fig. 2) y
la del proyectil o cuerpo extrafio (C'). La distancia R/ C' es la se-
paracién que a 50 centimetros de la trayectoria de la perpendicu-
lar A R R/ ha sufrido la oblicua A C C/, que es, en el ejemplo, de
8 centimetros. Ahora nos basta hacer un nuevo y sencillisimo
cdlenlo geométrico; bastard trazar el tridngulo A R' C/ de tal modo
que A R/ sea igual a 50 centimetros y R’ C/ ignal a 8. Si del lado
A R’ tomamos, partiendo de A, 38 centimetros o 12 partiendo
de R/ (altura del proyectil sobre la placa o punto de coincidencia
del vértice comin de los tridngulos A C B y C' C C" de la figu-
ra 1) podemos medir a qué distancia estd separada la oblicua
A C €' de la perpendicular A R R’ a dicho nivel, que en nuestro
ejemplo serfan 6 centimetros. S6lo resta ahora medir 6 centime-
tros partiendo del cuerpo de referencia y en el sentido mostrado
por los radiogramas, y seiialar esta distancia sobre la piel del
enfermo, con lo que positivamente se sabe que el proyectil estd en
un punto del trayecto de una perpendicular a la placa que pase
por dicho sitio. ¢A qué profundidad? Midase la distancia que se-
para C' de la placa (empleando cualquier artificio fdcil de impro-
visur), que supongamos es 14 centimetros; si éste es el espesor de
la region y el proyectil estaba a 12, del proyectil al punto C'/ ha-
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bré infaliblemente 2 centimetros. Esta serd, pues, la profundidad
a que se encontrard el proyectil, precisamente sobre una perpen-
dicular que pase por el punto C/.

Todos estos cdleulos nos los da hechos la cuadricula célebre
del Dr. Navarro Cdnovas, que reduce al miximum de sencillez
nuestro trabajo. Con la cuadricula basta conocer C C'f de la fign-
ra 1 y C' R/ de la figura 2 para hacer la localizacion. Si a ella se
une la simplificdeién radiografica de que vamos a ocuparnos, re-
sulta un método rapidisimo, y sin que esta rapidez sea en detri-
mento de su exactitnd.

" Procedamos ahora a indicar las simplificaciones a que nos he-
mos referido. Nos parece el mejor gistema explicativo describir
como procedimos en la localizacién de un proyeectil intratordcico
(caso sin duda de los mds dificultosos que pueden presentarse en
la préctica). Coloecado el herido en deenbito supino (posieién ope-
ratoria), previo examen radioseépico de orientacién, del que jamdis
debe prescindirse, y colocado el chdsis, pusimos un cuerpo de re-
ferencian préximamente a nivel del centro de la clavicula dere-
cha y sobre él hicimos caer el rayo normal exactamente. En estas
condiciones hicimos la primera radiografia. Inmediatamente qui-
tamos el cuerpo de referencia, dejando marcado con tinta o lipiz
dermogréfico su emplazamiento sobre la piel del enfermo; hicimos
avanzar la ampolla 20 centimetros y sobre la misma placa, y sin
que se hubiera movido el enfermo lo m#és minimo, obtuvimos el
gegundo radiograma, En la placa encontramos tres imdgenes: por
la primera radiografia, una del cuerpo de referencia y otra del
proyectil, las cuales nos servirdn para la determinacion de la late-
ralidad; y por la segunda, una imagen mds del proyectil, que con
la anterior utilizaremos para la determinacién de la profundidad.
La diferencia entre esta simplificacién y el método original no es
otra que en aquélla se empieza por el segundo tiempo de éste y se
aprovecha la imagen ya obtenida por el proyectil para el primero,
de tal modo qgue esta imagen da la profundidad por su distancia a
la segunda imagen del proyectil, y el desplazamiento por su dis-
tancia al cuerpo de referencia.

Véase como en el método original se ha obtenido dos veces
nuestra primera imagen del proyectil (C' fig. 3) una C/ de la figu-
ral y otra C' de la figura 2, que al fin son radiolégicamente
iguales.
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Hechas las cosas con arreglo a estas modificaciones, resultari
geométricamente una fusiéon de las dos construceciones que se ha-
cen en el método primitivo. Nosotros primeramente hemos cons-
truido el teidngulo A R/ O' (fig. 2) fijando su base R’ C', que es lo
que necesitamos para el cdleulo, y luego hemos construido los dos
tridngulos opuestos por el vértice A C B y C' C C' (fig. 1) estable-
ciendo la inedgnita que es la base del tridngulo menor (C' CU),
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para lo que sdlo necesitdibamos ya seiialar €', puesto que C' lo ha-
biamos obtenido en el primer radiograma.

Revelada nuestra placa, medimos C' ¢, que nos da 6 centime-
tros, lo que equivale, hecho el ecdleulo de la cuadricula, a una al-
tura o profundidad de 12; medida después la distancia C/ R/, cono-
cida la profundidad, averiguamos el desplazamiento, que es de
6 centimetros; borramos la marca que indicaba el emplazamiento
del cuerpo de referencia para evitar confusiones, y sefialamos, en
cambio, el punto precisoc de la piel, por el que pasa una perpen-
dicular que atraviesa virtnalmente el centro del proyectil—sefial
que podemos hacer con nitrato de plata, ldpiz dermogréifico o, me-
jor, un agrafe—, y a su lado inseribimos la profundidad a que lo
hayamos encontrado. En estas condiciones puede ser el herido lle-
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vado al eirnjano con grandisimas probabilidades de éxito, como lo
prueba que durante la actual campafia ha sido el procedimiento
empleado en diversas ocasiones, y sélo con un fracaso (proyectil
alojado en cavidad pelviana y que no fué encontrado en la inter-
vencién), frente al cual contamos mas de quinee o veinte resulta-
dos ampliamente satisfactorios en heridos operados por los sefio-
res Herranz, Sinchez Vega, Aznar, Pagés, etc., ya de tronco, ya
de cuello o extremidades.

Initil nos parece indicar, y ya lo deciamos en nuestro ante-
rior trabajo, que el cirujano debe conocer la posicion en que se
hizo la localizacién, pues bastard observar nuestros esquemas para
comprender que si el decubito varia, por pequeria que sea la va-
riacién, variard la profundidad relativa del cuerpo extraiio, y para
buscar contrastes demostrativos diremos que colocado el enfermo
en decibito lateral, el punto de referencia estaria en las proximi-
dades del hueco auxiliar correspondiente, y sa profundidad seria
mucho mayor. La previa radioscopia es por esto indispensable,
pues aparte otras ventajas, tiene la de orientarnos sobre la situa-
cién aproximada del proyectil, y asi poder hacer la localizacidn
gobre el punto de la superficie del cuerpo que esté mas préxima a
6], siempre que ademds sea via anatémico-quirirgica de acceso o
lo permita el estado del herido, pues, como nos ha sucedido mds de
una vez, se estima que es conveniente hacer la localizacién en de-
ctibito prono y, sin embargo, no es posible colocar al herido en esta
posicién, bien por sus dolores, bien por acentnarse asi una disnea,
etcétera. En estos casos hay que hacer la localizacién como se
pueda y luego buscar puntos de referencia o proyeccién sobre el
lado operatorio.

El procedimiento puede emplearse radioscépicamente si se dis-
pone de un soporte que fije bien la pantalla. Nosotros empleamos
la radiografia porque en general la encontramos superior a la ra-
dioscopia, no ya sdlo para esto, sino para el trabajo habitual de
diagnostico, aunque sin exclusivismos.

Y para terminar, diremos que en las actuales circunstaneias
nos presta el método formidables servicios por el tiempo y mate-
rial que economiza, ya que, por el enorme trabajo que pesa sobre
este gabinete, andamos siempre escasos ce ambas cosas,

Dr. MicueL Bexzo CANO,
Capitan Médico.
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Proyecto de material sanitario para los Cuerpos y Ambulancias

(CONCLUSION)

BOTIQUIN DE GRUPA

Caja ntim. 2. (Farmacia).

Departamentos. CONTENIDO

Ntm. i....., Cartera de lona con paquetes de gasa y algodén
de 100 y 200 gramos.

Nim. 2-2... Idem, id. con férulas de alambre para fracturas de
brazo y antebrazo.

Nim. 3.. Idem id. con ldmpara eléectrica.

Ntm. 4.. Idem id. eon un estuche para navaja de afeitar y
una bolsa de paredes impermeables, con brocha y
jabon.

Nim. 5.. Idem id. para candados,

Nim. 6.. Vendas de 5 metros por 10 cm.

Num. 7.. Paquetes de algodén de 100 gramos, partidos trans-
versalmente.

Num. 8.. Una caja para medicamentos y dos frascos de
60 gramos.

Nim. 9..... Idem id. id.

Nim. 10.... Idemid. id.

Ntim. 11.... Una caja para medicamentos.

Ntum. 12.,.. Una caja para suero antitetinico, frascos de cloro-
formo, sedas y catgut.

Ntm. 13.... Un esterilizador con sus accesorios en su interior;

detrds del esterilizador hay una caja con el ins-
trumental siguiente: .dos bisturfes, una sierra y
una agﬁja de Reverdin, dos espejos laringeos, un
mango para los mismos, una cénula completa de
traqueotomia, un espejo reflector frontal, un dila.
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PDepartamentos. CONTENIDO

tador traqueal, una pinza para cuerpos extrafios
de laringe, un abrebocas, un espéculum de nariz,

dos de oidos y dos agujas de 8 cm. para raqui-
anestesia,

Nim. 14.... Excavacién, en forma de tronco de pirdmide rectan-
gular, que contiene una cubeta de aluminio de
17 >< 25 > 4, y una caja, del mismo metal, con
distintos compartimientos para sondas uretrales
de caucho, tubos de drenaje, guantes de goma y
tubos de goma con fiador para hemostasia.

BOLSA SANITARTA DE GRUPA

Dotacidn del practicante de escuadrdn.

Maletin de grupa que contiene ampollas de suero
de 300 gramos y material de esecritorio.

Caja nam. 1. (Cirogia.)

Departamentos. CONTENIDO

Nim. 1..... Cartera de lona para paquetes de gasa y algodén
de 100 y 200 gramos.
Nim. 2..... Idem id. para férulas plegables para fracturas de

muslo.

Ntm. 8..... Idem id. para tarjetas para heridos, libro registro y
14 piz,

Ntim. 4..... Idem id. para tijera curva fuerte de Vecien.

Num. 5..... Idem id. para una tijera para ufas y una bolsa de
paredes impermeables con jabén y cepillo,

Num. 6..... Tres paquetes de algodén de 100 gramos, partidos
transversalmente.

Ntm. 7..... 15 vendas de 10 cm. por 5 metros.

Ntm. 8.. ... Dos portaalgodones y un frasco con tintura de yodo

y otro con colodién.
Nim. 9..... Tres tubos de goma con fiador para hemostasia.
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Departamentos. CONTENIDO

Num, 10.... Una caja con jeringa e inyectables.

Ndm. 11-11. Frascos de eristal.

Nim, 12.... Frascos de metal para gasa esterilizada.

Niim. 13-18. Frascos de aluminio para aleohol.

Nam. 14.... Excavacion, en la tapa de la caja, que contiene una

cubeta de aluminio de 14 >< 25 >< 4, 1a cual estd
cubierta por una tapa Af, que sostiene y deja al
descubierto, al ponerla en posicién vertical, un
estuche de aluminio B/, con el instrumental gi-
guiente: una pinza de diseccion, dos pinzas de
Pean, dos de Kocher, una sonda acanalada, un
estilete, un termémetro, una tijera y un bisturi.

BOLSA SANITARIA DE GRUPA
Dotacion del practicante de escuadrin.

Caja ntim. 2. (Farmacia.)

Departamentos. CONTENIDO

Nim. 1..... Cartera de lona para paquetes de gasa y algodén
de 100 y 200 gramos.

Ntim. 2-2,.. Idem id. para férulas de alambre para fracturas de
brazo y antebrazo.

Nim. 3..... Idem id. para lampara eléctrica.

Num. 4..... Idem id. para un estuche con navaja de afeitar y

una bolsa de paredes impermeables que contiene
brocha y jabodn.

Num. 5.. Idem id. para candados.

Nim. 6... Vendas de 10 em. por cinco metros.

Nim. 7.. Tres paguetes de algodén de 100 gramos, partidos
transversalmente.

Nim. 8.. Una caja para medicamentos.

Nium. 9..... Una caja con jeringa de 10 gramos y suero antite-

tanico.
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Nim. 10.... Un estuche con los instrumentos para sutura por
agrafes y otro con el aparato autoinyector de
suero (modelo Serret, 1921),

Num. 11.... Pafiuelos triangulares.

Num. 12.,.. Un esterilizador con sus accesorios, y detris una
caja con tubos de drenaje, gnantes de goma, tafe-
tdn y tubos de goma con fiador para hemostasia.

Nim. 13.... Pafiuelos triangulares.

Niim, 14.... Una excavacion, en forma de tronco de pirdmide
rectangular de 14 >< 25 > 1, que contiene una
cubeta de aluminio y una caja del mismo metal
para suspensorios, apositos y medicamentos.

Josk SERRET TRISTANY,
Comandante Médico.

Pamplona, 10 de Septiembre de 1921.

O N

LA SIFILIS EN LOS INDIGENAS DEL YEBALA

Contribucidén al estudio de la patologia regional de nues-
tra Zona de Protectorado en Marruecos.

Desde los primeros indigenas que tuve ocasién de asistir, de
nuestra zona de Protectorado, llamé mi ateneion el gran nimero
de enfermos sifiliticos, en especial con manifestaciones cutdneas y
mucosas. La frecuencia de estas manifestaciones y sus variedades,
en general predominantes en tipos gque lo son mucho menos en la
Peninsula, origen de posibles confusiones diagndsticas, me ha in-
clinado a pasar esta ligera revista sobre las diferencias de la sifi-
lis peninsular y europea en general, con la de los indigenas de esta
zona, refiriéndome exclusivamente a la sintomatologia que la ex-
ploraciéon elinica corriente de la consulta en dispensario puede
aportar, y prescindiendo por completo de todo dato de laboratorio,
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tanto microscépico como serolégico, ya que éstos, que hubiesen
sido de una gran importancia, no han podido ser puestos & contri-
bueidn.

Falto de tan fundamentales bases, tengo que concrefarme a
simples anotaciones sobre la observacién de repetidos casos, en los
cuales no se ha podido hacer méds control que el del tratamiento;
y aun éste en ocasiones no muy perfecto, por no ser infrecuente
el perder de vista un paciente antes de poder ultimar su historia
clinica,

**-‘k

La gran frecuencia de enfermos sifiliticos es lo primero que
llama la atencion en las consultas de indigenas, hasta el punto de
representar en mi estadistica mds del 11 por 100, entre los enfer-
mos presentados de toda clase de padecimientos; analizada esta
proporeién, veremos que representa un valor elevado, si se tiene
en cuenta la clase de pacientes, ya que es preciso que sus padeei-
mientos les sean verdaderamente penosos o desagradables, para
que, dejando su apatia social, se presenten a consulta, y pocos pa-
decimientos habrd que al menos en ciertas épocas les sean mas to-
lerables, sobre todo desconociendo en absoluto las consecuencias
del mismo. Estas razones deben infiuir en la rareza de observacién,
de manifestaciones primarias y gran parte de las cutdneas secun
darias, eomo tendré ocasion de insistir mas adelante.

Por otra parte—no despreciable por cierto—, es preciso tener
en cuenta que los enfermos incluidos en el citado tanto por ciento
lo son por su cuadro sindrémico, todo lo méds refrendado por el tra-
tamiento, pero sin que en ellos se hiciese comprobacién alguna de
laboratorio, de tanta importancia para fijar el diagndstico etiold-
gico de muchas afecciones, como, por lo demés, ocurre en todas las
observaciones hechas en medio andlogo a las nuestras (1).

Haré constar, como prueba de la difusién de la enfermedad, que
es de las pocas que cuenta con nombre entre los indigenas—el
hech—, lo cual no ocurre mas que con las enfermedades entre ellos
mas generalizadas (viruelas, sarna, pardsitos intestinales, ete.),

(1) M. Lerelde: «La syphilis détermine dans le mileux ruraux les troix
quarts des affections croniques, s. les donnés de M. Etiennes (de Vernon)
8. de Médeciue de Paris, 26-3-21.



— 351 —

siéndolo tanto entre ellos el hee, que se sale del grupo secrefo eu-
ropeo, siéndolo aqui aun més el restante venéreo.

#
C

En cuanto a la sintomatologia de la sifilis en esta regién, ex-
- pondré en orden de frecuencia las manifestaciones observadas, to-
mando los datos de las historias clinicas de mis enfermos e insis-
tiendo al mismo tiempo en sus caracteristicas y diagndstico dife-
rencial, especialmente en lo que respecta a. las enfermedades con
que pudiera confundirse; entre las que padecen los indigenas de
esta zona, asi como con las que por razén geogrifica pudieran
presentarse atin, no habiendo sido observadas por nosotros.

Con objeto de aproximarme lo m#is posible a la realidad, pres-
cindiré de las divisiones gue en el estudio diddctico de esta afec-
cin suelen hacerse; es, en efecto, muy dificil en un gran nimero
de casos precisar si las lesiones corresponden a sifilis hereditaria,
tardia o a lesiones terciarias precoces; cosa que también ocurre
fuera de estas regiones (1), ¥ en la sintomatolégica suecede algo
andlogo; tanto en las lesiones mucosas superficiales, como en las
cutineas; tipos de transicion, clasificados de seeundo terciarios por
los antores antiguos, agui muy frecuentes, como asimismo muchas
degenerativas.

Manifestaciones cutdneas. —Es muy raro observar casos de
chanero sifilitico, ni aun manifestaciones que pudieran plantear
dudas diagnésticas. Otro tanto ocurre con la roseola, caracteristica
del comienzo del segundo periodo. ¢Influird la apatia propia de los
indigenas, .ante lesiones poco molestas? No sabriamos contestar
concretamente, aunque sea bien probable (2).

Més frecuentes son las que Gougerot (3) llams sifilides secun-
darias recidivantes, que se presentan después de un tiempo mayor,
o de latencia, pasadas las anteriores, a las cuales corresponden las
observadas por nosotros. lin primer lugar, las pdpulas planas,

(1) Dr, V. Jimeno: «S. tuberculo-costrosa circinada y serpiginosa por
gomas dérmicos.» P. C. 1915.

(2) Precisa hacer constar, que los indigenas de esta zona son en gene-
ral blancos o morencs, no enmascarando, por consiguiente, la pigmenta-
cidn, la roseola.

(3) Gougerot: «La syphilis en clientéle (Traitement de)» 1921. pAg. 195.
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grandes o pequefias, de color rojizo, en otras ajamonado con poea
infiltracién circundante, mdas o menos brillantes segiin su proximi-
dad a la desecamacién o ulceracidon en nimero variable, aisladas o
formando agrupaciones localizadas en la frente, mejillas, surco
naso-geniano, cuello, hombro, manos, cara anterior de brazo y
muslo. Pueden agraparse en circulo, aisladas o reunidas—sifilides
circinadas, mono o policiclicas—en unos casos de gran radio;ova-
lares de eireulo incompleto, papulas ligeramente costrosas y con-
tinuas, sin cicatriz central ni enrojecimiento; en otros casos, de
circulos mds pequefios, completos, de centro ajamonzdo, dejando
una mancha pigmentaria intensa, al desaparecer la lesién por el
tratamiento.

Mis frecuente ailin, es ver estas lesiones en un grado més
avanzado; en primer lugar tenemos la descamacion, pequefias es-
camas en las papulas de menos tamaifio, culminando los elemen-
tos—sifilides pdpulo-escamosas—, que posteriormente desaparecen
sin dejar cicatriz, o bien pdpulas himedas, uleceradas o no, obser-
vadas principalmente en el escroto y proximidades de las mucosas,
En otros casos, la destruccion de los elementos da lugar a dep6si-
tos de serosidad mds o menos concreta, verdaderas bolsas penfi-
goides, algunas de gran tamafio, observadas en nifios heredosifili-
ticos, localizadas en muslos y nalgas; en otros casos, ulceraciones
redondeadas, pero profundas, por destruccién del epidermis que
las cubrina, rodeadas de una zona mds 0 menos rojiza y de igual
localizacion; se tendrin en cuenta para el diagnéstico las lesiones
estrepto y estafilocéeicas de la piel consecutivas muchas veces a
1a, sarna, con la que coexisten en muchas ocasiones.

Otras veces, las pdpulas, en vez de sufrir un proceso de desca-
macidn, se ulceran—sifilides pdpulo-ulcerosas—, cubriéndose pron-
tamente estas pequefias uleeraciones por costras, en general, pro-
minentes, de color obscuro y de mayor o menor tamario, segiin el
de la pédpula original, constituyendo las sifilides pdpulo-costrosas
secundarias, manifestaciones que se presentan, con gran frecuen-
cia, aisladas o en grupos.

En ocasiones, las ulceraciones se hacen prominentes frambue-
soides, de distintos tamafios, diseminadas por todo el cuerpo; co-
rresponden a las sifilis malignas, aunque las he visto evolucionar
prontamente por el tratamiento.

He observado un caso simulando un psoriasis, séfilis psoriasi-
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forme, con placas mucosas, y cuyos elementos desaparecieron por
el mercurio.

Para el diagndstico diferencial de las lesiones papulosas en to-
dos los grados, tendremos en cuenta las manifestaciones andlogas
lipicas (poco frecuentes), tanto por los caracteres de las pdpulas
(prueba de vidrio) y, sobre todo, por su localizaciéon en la cara de
extensién de las extremidades y en las proximidades de los orifi-
cios naturales, y las escamosas con el lupus eritematoso, también
poco frecuente en esta regién, menos elevado y m#s escamoso y
adherente, de fondo menos rojo y distinta evolucién, o con las
psoriasis, relativamente frecuente, con sus elementos caracteristi-
cos, tanto en la forma circinada como en masas. No he tenido nin-
gin enfermo de lepra, dificil de diferenciar en los primeros perio-
dos; lo mismo digo respecto a la frambuesa tropical y leismaniosis
cutdneas, que tampoco he tenido ocasién de observar,

Andlogas manifestaciones, de tipo terciario, son las que se ob-
servan en mayor numero. Los elementos son mayores—sifilides
tuberosas—y las lesiones ulcerosas mds profundas—sifilides tubero-
ulcerosas—, como corresponde al proceso anatomopatoldgico de
m#s consideracién, constituido muchas veces por la destruceién
de pequefios gomas, con la exudacidn espesa, caracteristica de un
prineipio, que se concreta después, dando lugar a costras de ma-
yor o menor extension—sifilides tubero-costrdeeas—, en ocasiones
superpuestas y coneéntricas—rupia—por el progreso perilérico de
la lesion, Su localizacién es variable; las he observado en la frente,
comisuras labiales, cuello, dorso, mamas y, sobre todo en las ex-
tremidades, hombro, brazo, muslo, menos en antebrazo y pierna.

Se observa este tipo de lesiones lo mismo en ninos heredosifi-
liticos en segunda infaneia, que en adultos y ancianos. Son las
manifestaciones en que mas fijaremos nuestra atencién por ser las
méas frecuentes.

El tubéreulo sifilitico se presenta con grandes variedades de
agrupacion, siendo las principales:

a) Tubero costras, aisladas, pequefias, irregulares, diseminadas
en distintas regiones.

b) Agrupaciones irrequlares, en la frenfe, pecho, generalmente
costriceas, pardo-verdosas o rojizas, elevadas y algo confluentes.

¢) Grandes lesiones rupidceas de costras muy adherentes,
coexistiendo en varias partes a la vez.



. — 3564 —

d) Lesiones circinadas, uni o policiclicas, con las disposiciones
m&s variadas, siendo muy frecuentes, bien el anillo incompleto de
elementos tubero-costrdceos sin eicatriz central o grandes superfi-
cies costrosas en su fotalidad, que en el ¢. 63, comprendian toda
la regién escapular y gran parte del hombro izquierdo, presentan-
do al mismo tiempo otra andloga, comprendiendo la nalga 'y parte
superior del muslo, lesiones de olor fétido, de limite muy preciso,
elevado y costras de gran espesor.

En otros casos las lesiones evolucionan activamente y con cos-
tras en la periferia, presentando el centro del anillo ulcerado en
parte y escamoso. En otros, en fin, sélo es activa la periferia, pre-
sentando nn centro cicatrizal, en ocasiones pigmentado, despig-
mentado en ofras, que pueden conservar su forma ciclica, a pesar
de comprender grandes extensiones, persistienda en un solo punto,
en otros, o de un modo irregnlar, a saltos (e. 81).

Para el diagndstico diferencial de estas lesiones tendremos en
cunenta el lupus, cuya localizacién, irregularidad, lentitud de evo-
lucién y prueba terapéutica las diferencian;las ulceraciones lepro-
sas se aproximan m#s en este periodo a las sifiliticas; en las va-
riedades serpiginosas se tendrd en cuenta el chancro serpiginoso
venéreo (1), cuyo diagnéstico puede ofrecer dificultades, pero, sobre
todo, ge diferenciardn de las ilceras simples, varicosas o no, ¥,
especialmento de las lesiones piégenas corrientes, que, continua-
mente infectadas y sin fratar o irritadas por procederes brutales
y con capas superpuestas de las méds diversas materias, ofrecen
los cuadros més variados, con lesiones costrosas, a veces resisten-
tes ul tratamiento, y que semejan en los primeros momentos a las
andlogas sifiliticas, que por lo demds han sufrido en gran nimero
de casos iguales trafamientos; en andlogas circunstancias se en-
cuentran las lesiones parasitarias cutdneas (sarna) complicadas,
las leismaniosis cutdneas y esporotricosis, cuyos diagndsticos di-
ferenciales necesitan en muchas ocasiones el laboratorio.

Con alguna menos frecuencia que las lesiones anteriormente
citadas se presentan los gomas subeutaneos, hecha salvedad de las
veces que las lesiones uleerosas proceden de pequefios gomas di-
versamente agrupados.

El goma aislado se presenta como una tumoracién indolora, de

(1) J. de Azta: Chancros y wlceras serpiginosas venéreas. P, C. 417.
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tamafno variable, que en su evolucion llega a enrojecer la piel y
ulcerarla, dando salida al ligunido caracteristico, quedando trans-
formado en una uleeracion de bordes recortados y fondo amari-
llento, esfacelado, de eliminacién lenta; frecuentemente se conere-
tan los productos de eliminacién, formando costras que enmasca-
ran los caracteres propios de la lesién. Se tendrdn en cuenta para
el diagnéstico diferencial: las unlceraciones cutdneas, fortinculos,
tumores sebdceos o parasitarios, cinceres y especialmente gomas
tuberculosos, secundarios, de adenitis u osteitis confluentes con in-
filtracidn periférica, ademsds de los sintomas generales.

Las distintas manifestaciones enumeradas pueden dar lugar a
lesiones varias, cicatriciales o degenerativas que se sumen al pro-
ceso, o0 bien queden como sefial de las que lo determinaron, orien-
tando el diagndstico en los periodos de latencia o ante nuevas ma-
nifestaciones; tales son, entre las principales, las hiperplasias y las
cicatrices.

Las primeras se presentan por la proliferacién del tejido con-
juntivo, ante el estimulo de una lesién crénica; hemos observado
anmento de grosor en los labios, ligeras elefantiasis en las extre-
midades genitales, entre ellas una del pene, simulando un ecarci-
noma; se trataba de ulceraciones alrededor del glande, ligeramen-
te costrosas, con infiltracién dura del pene, contribuyendo al
diagndstico la edad del sujeto, ausencia de manifestaciones gan-
glionares, la coexistencia de lesiones tubero-ulcerosas en el muslo,
asi como los datos anamnésicos, unidos al tratamiento; al obtener
la fotografia habian desaparecido ya las ulceraciones del pene,
persistiendo las lesiones del muslo y la infiltracién del mismo.

Las lesiones cicatriciales son de una gran importancia, por el
dato que aportan al historial del enfermo, por interrogatorio, muy
deficiente, en la mayéria de los casos. El gran ntmero de mani-
festaciones terciarias y la tendencia de éstas, pasado cierto tiempo,
a curarse espontaneamente, hace que las cicatrices consecutivas
sean de frecuente observacion, poco patognomonicas en si, pero
que ante lesiones de origen dudoso contribuyen a su esclarecimien-
to. Se observan los tipos signientes:

a) Porciones de piel fuertemente pigmentadas, ajamonadas o
no, subsiguientes a lesiones papulosas y datando de poco tiempo.
b) Cicatrices profundas, correspondientes a lesiones ulcerosas,
con sus respectivas localizaciones, por lo general deprimidas, blan-

Junio 1922.—24
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quecinas, aunque sin gran confraste, con la piel normal, a veces
retractiles y ton pequetios queloides, en ocasiones muy numerosas,
como ocurria en el caso 21, que comprendian la frente, hombro y
dorso derechos, antebrazo del mismo lado, brazo derecho y muslos,
con intensas lesiones destructivas en evolucion en el paladar. En
ocasiones se acompafian de lesiones tleero: costrosas en evolucidn,
de las cuales proceden sifilides serpiginosas terciarias.

¢) Lesiones despigmentadas, vitiligo, independiente de la leuco-
dermia secundaria, consecutivas a lesiones diversas papulosas o
ulcerosas, piel en apariencia normal, resaltando fuertemente en los
individuos pigmentados, comprendiendo en ocasiones grandes ex-
tensiones de piél, siendo fécil que en muchos ecasos sucedan a una
pigmentacién anterior, por tratarse en la generalidad de restos de
lesiones antiguas, rodeadas o no de cicatrices; esta despigmenta-
cién ge extiende, en muchos casos, & zonas normalmente pigmen-
tadas, como el pezén y la areola, que pueden presentarse blancos,
sin apariencia cicatricial.

Manifestaciones mucosas.—Del mismo modo que en las mani-
festaciones cutdneas primarias, es raro observar chancros sifiliti-
cos de las mucosas, presenténdoaé lesiones especialmente genita-
les, en las que es preciso detenida observacitn para determinar su
naturaleza, y reconocidas sifiliticas el periodo evolutivo a que co-
rresponden, se trata en la mayoria de los casos de lesiones tercia-
rias en las zonas de transicién cutdneo-mucosas, sifilides tubero-
uleerosas, acompaifiadas casi siempre de otras lesiones y separa-
bles de la induraeidén primitiva; los chancros venéreos fagedénicos
0 no y lesiones consecutivas a la sarna, serdn tenidas en cuenta.

La caracterizacién en periodo de las manifestaciones mucosas
ofrece grandes dificultades, presenténdose en muchas ocasiones las
propias del periodo secundario al mismo tiempo que lesiones cuté-
neas mucosas de tipo terciario (son sifilides terciarias de modali-
dad seeundaria). Las formas méds frecuentes observadas son:

Placas mucosas, ulceraciones superficiales mds o menos blan-
quecinas rodeadas de una zona rojiza, con localizacién especial-
mente bucal, mucosa de los labios, comisuras, pilares del paladar
y amigdalas, cara interna del carrillo; de extensién variable, en
ocasiones limitadas a un simple enrojecimiento de contorno, muy
preciso en los pilares del paladar. En la lengua se observan en
ocasiones placas de caracterss anilogos, pero con mds frecuencia
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lesiones rojizas, lisas, secas—placas segadas o glositis depapilante
{Gougerot) —que contrastan frecuentemente con el resto de la mu-
cosa lingual saburrosa, todas ellas produciendo molestias de mas-
ticacion y deglucion en grado variable. Lesiones andlogas se en-
cuentran en los genitales masculinos y femeninos, aunque con
menos frecuencia. Como variedad de estas manifestaciones, cita-
remos un caso de lesiones circinadas policiclicas, en la cara inter-
na de los labios y mejillas, formando pequefias ulceraciones pla-
nas, blanquecinas, de centro sano, en gr&n nimero y coexistiendo
con lesiones cutdneas circinadas.

En los ninos se observan lesiones muy generalizadas, de gran
intensidad, en la boca y mdrgenes del ano. El diagnéstico es, en
general, ficil; se tendrdn en cuenta diversas formas de anginas,
lesiones cdusticas, herpes genital, ete., y en los nifios la perlada y
el muguet. i

Las lesiones pueden formar relieve de mis o menos considera-
cién—placas mucosas pdpulo-hiperirdficas—, més frecuentes en los
genitales que en la mucosa buecal y faringea, presentindose en
&stas en forma de elevaciones granujientas, blancas, no uleeradas,
dispuestas en masas lobulares, aisladas unas de ofras, o bien agru-
padas, comprendiendo toda la mucosa buecal, ineluso la lengua.

En la mucosa anal se presentan condilomas, especialmente en
pequeiios heredo-sifiliticos, y en la mucosa genital elementos pa-
pulosos, hiimedos unas veces, ulcerados otras, que en ocasiones son
causa de dudas diagnoésticas con los chancros de las mismas re-
giones.

Como ya dijimos, todas estas manifestaciones corresponden al
periodo secundario, presentindose, sin embargo, acompafiando a
lesiones terciarias, siendo los earacteristicos de este periodo, los

Gomas submocosos, en euyos caracteres generales no insistire-
mos; de sus diversas localizaciones en mucosas abordables a nnes-
tra exploracion, son, en su mayoria, bucales o faringeos, presen-
tando dos modalidades: gomas grandes, principalmente de amigda-
la, unas veces redondeados, comprendiendo o no los pilares, del
tamafio de una avellana; en ocasiones como UNa nuez, que no tar-
dan en ulcerarse, eliminindose en detritus amarillentos larddceos,
poco molestos a veces, a pesar de su tamano; otros son gomas pe-
quefios, proximamente de medio centimetro de didmetro, palatinos,
ulcerados ya en su mayoria, que se eliminan pronto, con o sin tra-
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tamiento, volviendo a presentarse nuevos gomas, si el tratamiento
no es constante; tenemos un enfermo gue en pocos meses ha pre-
sentado tres gomas, el ultimo perforante en la base de la tuvula,
muy molesto, que le ha decidido a tratarse con asiduidad.

Se observan gomas en la lengua, a veces miiltiples, dejando:
cicatrices profundas.

En ocasiones el goma no es ya visible como tal, las destruceio-
nes son grandes y no se puede ver mas que los bordes ulcerados
de un paladar destruido en su mayor parte, como sucedia, entre
otros, en un heredo-sifilitico de veinte afios, con destruceién com-
pleta del paladar blando y pilares, de gran parte del 6seo, cor-
netes, ulceraciones profundas en la nasofaringe, de evolucion
rapida. ;

Lo caracteristico de estas lesiones hace no insistamos en su
diagnéstico diferencial; se tendra en cuenta, para los gomas ulce-
rados de amigdalas, las anginas gangrenosas.

Todas estas manifestaciones pueden dejar, después de su des-
aparicién, sefiales m#ds o menos caracteristicas, siempre de algin
interés diagndstico; en unos casos, se frata de infiltraciones con-
juntivas en genitales y en la laringe; en otros, de lesiones cicatri-
ciales, procedentes, en su mayoria, de gomas, especialmente en el
paladar blando, mas o menos estelares, con retraceién de la uvula;
en otros, por depresiones o bridas salientes, blanquecinas, en la
pared posterior de la faringe, o enlazando unas con otras, dejando
un orificio pequeino de comunicacion con la rinofaringe; en otros,
son pérdidas de substancias, que comprenden las partes profun-
das; asi ocurre en el paladar blando y 6seo, donde se encuentran
de todos tamanos; es muy frecuente la falta de la uvula; diré, sin
embargo, que refieren los indigenas les ha sido amputada de pe-
quefios, para hablar con mayor claridad. En un caso faltaba la mi-
tad del glande, presentando el limite de la pérdida de substancia
un borde pronunciado. En los heredosifiliticos se observan las ca-
racteristicas cicatrices de las zonas cutdneomucosas, radiadas, co-
misurales y del labio superior.

Manifestaciones menos frecuentes.—Las lesiones sifiliticas oen-
lares son poco [recuenteé, como no sea en los nifios, en los que se
presentan las queratitis intersticiales tan constantes en los heredo-
sifiliticos, en algunos casos con opacidades de consideracién en la
cornea, acompaiiados de irritacion conjuntival; no coexisten lesio-
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nes de oido. En euanto al tercer signo de la triada de Hutchison,
las lesiones dentarias tampoco se dan con gran frecuencia, a pe-
sar del gran niumero de heredosifiliticos; no dejan, sin embargo,
de presentarse casos de diente de Hutchison de borde semilunar,
caracteristico, siendo aun méds frecuentes las erostones, cambios de
forma (en flecha, en destornillador), las variaciones de tamafio e
implantacién, especialmente en la primera denticién, y grau fra-
gilidad y subsiguiente mal estado, aunque poco especificos, de la
dentadura en general,

Acompanando a muchas de las lesiones enumeradas se presen-
tan infartos ganglionares, correspondiendo a las lesiones 0 a su
infeceion secundaria.

Se presentan con gran frecuencia dolores musculares reuma-
toideos en los distintos periodos; coincidiendo o no con dolores os-
tedscopos o formas neuralgicas, se observan en los hombros, ra-
quis, muslos, ete.; no he observado gomas musculares,a no ser los
que comprenden la totalidad del paladar blando.

Las manifestactones dseas siguen en orden de frecuencia a las
cutineas y mucosas; es raro el enfermo gque no hace mencién de
dolores ostedscopos, especialmente nocturnos, sobre todo en las ti-
bias, de fecha m#&s 0 menos remota, y aun muchos de ellos no
aquejan otra cosa al presentarse a consulta; en gran nimero de
casos se acompafian de alteraciones morfoldgicas, engrosamientos
de la epifisis inferior radial, del borde amnterior de la tibia, exos.
tosis del mismo, irregularidades de calibre, incurvacién de con-
vexidad anterior, tibia en sable, ete.; estas tiltimas formas, mny
frecuentes en heredosifiliticos y de gran valor diagndstico, tanto
por su forma especial como por la rareza del raquitismo en esta
regién, cuyas lesiones, aunque diferenciales, pueden tener cierta
analogia con algunas sifilificas, sobre todo si se acompafian de
deformaciones e irregularidades craneales,entre Ins cuales la méds
frecuentemente observada es la prominencia del frontal (frente
olimpica). t

La bdveda palatina de forma ojival no es rara de observar en
los heredosifiliticos. Tendremos también en cuenta las lesiones
neerésicas y las deformaciones que originan, bien en forma de
perforaciones o pérdidas de substancia en unién a las del paladar
blando.

En las fosas nasales podemos encontrar afectado, tanto el es-
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queleto interno como externo, siendo muy frecuentes las necrosis
en evolucién de los propios de la nariz, presentdndose engrosada,
deforme, la raiz nasal, acompafiada de rinitis intensa y seguida
en su evolucién de eliminacién de secuestros y deformaciones va-
riadas de la configuracién nasal, especialmente en nariz en silla
de montar; en otros queda m#s 0 menos aplanada, siguen después
la nariz en catalejo, en otros casos la destruceién es completa o
casi completa por ulceraciones cutdneas, quedando un orifieio in-
forme, con restos de tabique y aun sin ellos.

En el interior de las fosas nasales se observan hipertrofias
transitorias de cornetes, con obstruccion nasal, seguidas de necro-
5i8 de uno o varios cornetes, con todo el cortejo sintom#tico del
ozena sifilitico; en un caso, observé ulceraciones con necrosis
G6seas basilares, deteniendo su evolueién con tratamiento intenso.

He observado una osteitis gomosa en la extremidad inferior de
la tibia, piriforme, indolente, en principios de evolucion, simulan-
do un osteosarcoma. En otro, 1a osteitis gomosa comprendia el
primer metatarsiano, con gran engrosamiento y fistnlas en el bor-
de interno del pie, en una nifia heredosifilitica.

Joskt ESscoBAR,
Teniente Médico.

(Continuard.)

VARIEDADES

El Eco de Tetudn, en uno de sus ultimos niumeros, da cuenta
de la solemnidad con que cumplieron el precepto pascual los heri-
dos y enfermos del nuevo y magnifico Hospital militar de aquella
Plaza, asistiendo numerosas comisiones civiles y militares, una
companfa del Regimiento del Serrallo y la banda de musica del
Batallén Cazadores de Madrid.

Las damas de la Cruz Roja obsequiaron con esplendidez a los
soldados y Oficialidad hospitalizados en dicho Establecimiento.

i
El lanreado Capitdn Médico D. Ricardo Bertoloty ha dedicado
al ilustre Dr, Sdiz de Aja un folleto en pergamino, donde se anota

—ll
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la labor realizada por dicho afamado especialista del Hospital de

San Juan de Dios,

ES
* %

Ha llegado a esta Corte el Excmo. Sr. D. Federico Urquidi,
Inspector general y Director de los servicios sanitarios en el Ejér-
cito de Africa.

Acompafian al General Urquidi su Secretario, el Coronel Mé-
dico D. Maximino Ferndndez, y su Ayudante de campo, el Tenien-
te coronel Médico Sr. S8an Hustaquio.

%

Ha sido objeto de un homenaje por la Sociedad Ginecolégica
Espafola, en el Colegio de Médicos de esta Corte, el eminente Ci-
rujano, Director facultativo del Hospital de la Princesa, Dr. D, An-
tonio Cospedal.

#*
* %

Curso de diagnéstico y tratamiento de enfermedades de la piel.

El Dr. 8dinz de Aja dard, durante el préximo mes de Julio, un
curso sobre estas materias en sus servicios del Hospital de San
Juan de Dios. ;

Para inscripciones e informes, dirigirse a su domieilio, Alca-
la, 66, Madrid.

#** .

El Dr. Verdes Montenegro, Presidente de la Comisién organi-
zadora del Primer Congreso Nacional de Reorganizacién sanita-
ria, nos remite, para su publicacién, la siguiente nota:

«3. M. el Rey patrocina el Congreso de Reorganizacién
sanitaria.

Una delegacion de la Comisién organizadora, compuesta por
o8 Doctores Verdes Montenegro, Blane Fortacin, Fernando Coca,
Antonio Oller, Angel Navarro Blasco y Niifiez Grimaldos. fué re-
cibida el 1.° de Junio por 5. M. el Rey, quien escuché de labios
del Dr. Verdes Montenegro el objeto y fines del Congreso, y ofre-
cid patrocinar la Asamblea, por entender que tenia extraordina-
ria importancia para el pais.

La Delegacién salié muy satisfecha de la buena acogida que
la dispensé el Monarca, y le hizo entrega del siguiente mensaje:
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eSenior:

Nos hemos atrevido a suplicar a V. M. que acepte el alto pa-
tronato del Congreso que proyectamos, porque ningunsa obra méis
digna de vuestro Real apoyo que crear la Sanidad aqui donde
préacticamente no existe.

Los que hubieran podido impulsarla, puesta la vista en intere-
ses politicos, se han dejado esclavizar por esos intereses y aban-
donado la Sanidad, indefensa, a los egoismos de unos, a las con-
cupiscencias de otros, a la indiferencia de todos.

No puede ser la SBanidad sierva; ella es naturalmente sefiora,
¥ ocupa el primer rango, el puesto de honor entre las cuestiones
nacionales. Alli donde no se supedita todo a la Sanidad, 1a morta-
lidad anmenta y las energias de la raza se debilitan. Debemos,
pues, colocar la Banidad publieca por encima de todos los intere-
ses, y, para procurario, hemos acudido a V. M. unos coantos hom-
bres de buena fe, que no aspiramos a ningtin medro personal, sino
a abrir nuevos cauces a la vida publica espanola.

Toda la intelectnalidad del pais estd en estos momentos con
nosotros, dispuesta a ejercer en favor de la Sanidad su acecitn
coercitiva, No se nos ocultan las dificultades que han de oponer
a nuestra labor los consabidos intereses ereados, y hasta el despe-
cho que puedan sentir los que teman perder su representacién en
esta revisién de valores. Confiamos, sin embargo, en el éxito, sobre
todo si V. M. nos ampara. 3i no triunfara nunestra aspiracién por
completo en este primer intento, habriamos por lo menos abierto
el camino para su triunfo, y con él para la reconstitucion de Es-
pafia, porque el imperio de la Sanidad no puede menos de esta-
tablecerse algin dia, y cuanto antes se logre, mas pronto saldrd
nuestro pais de su lamentable marasmo.»

Pt
Con motivo de la reducecion de fuerzas en nuestros territorios
de Africa, han sido repatriadas algunas unidades de nuestro Cuer-
po y varios Médicos que prestaban servicio en los Batallones y
Regimientos expedicionarios de distintas guarniciones, que han
regresado a los puntos de procedencia.
A todos nuestra mds carinosa bienvenida.

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Un nueve procedimiento de frans- | una aplicaeién prictica de la pro-
fusién de sangre, por MM, Flandin, | piedad anticoagulante de los arse-
Tzanck y Roberii.—El método es | nobenzoles, que los autores han

=
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descubierfo y dado a conocer ante-
riormente.

La técnica consiste en humede-
cer con una soluciéon de 0,06 de sul-
farsenol, en 3 ¢. c. de agua destila:
da, tanto el interior del recipiente
destinado a recoger la sangre, co-
mo de la jeringa que ha de servir
para reinyectarla.

La sangre es recogida directa-
mente por puncién venosa, y a me-
dida que va eayendo en el vaso se
Ia agita para que se ponga en con-
tacto con sus paredes impregnadas
de sulfarsencl. La jeringa, ignal-
mente humedecida, se llenara di-
rectamente en el vaso.

El precedimiento resulta atun
mas sencillo que el de la sangre
citratada.

En cnanto al meecanismo, parece

ser que los arsenobenzoles produ-
cen la incoagulabilidad de la san-
gre, no como la peptona (globuli-
nas aglutinadas), sino de un modo
andlogo a como lo hace el citrato de
sosa (globulinas libres). —(Sociéie
Medicale des Hopitauw. Sesion del
28 de Octubre de 1921.)—T. R. Y.
(Siglo Médico,)

*
% .

La alianza de la higiene y de la
patologia en la medicina preventi-
va: el examen sanitarie y sisteméd-
tico,—M. L. Rénon expone que pa-
ra prevenir las enfermedades, re-
uniendo la patologia y la higiene
como lo hizo Barés en 1902, hay ne-
cesidad de practicar un examen re-
gular y sistemético del hombre as-

PANCREATINA
ESPLENINA
OVARINA
NEFRINA

HEPATINA
TIROIDINA
TIROOVARINA
SUPRARRENINA
PLURIENDOCRINA
ENTERO - PANCREATINA
EXT. HIPOFIiSICO :: EXT.” ORQUITICO

ARNAY RNUS., VERUASURN ¥ CACLTE, B Y7 - WARKALDhA

De venta en las Farmacias militares, Depésito de productos farmacéuticos
v farmacias importantes.

MUESTRAS A LOS SRES. MEDICOS QUE LAS SOLICITEN
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" no, practicado desde el nacimiento
y continuado regularmente duran-
te el curso de su existencia, Este
examen, como indicaba Barés, ten-
dria una doble utilidad; 1.° Tener
araya la incubacion de clertas en-
fermedades de marcha silenciosa
desde su origen. 2.° Preservar por
una higiene apropiada a cada case
los organos afectos de predisposi-
ciones morbosas hereditarias o ad-
quiridas.

Para que tenga todo su valor,
dicho examen debera ser repetido
cada dos o tres afios, por ejemplo,

y comparado a los precedentes. Los

resultados deberan ser consignados
en un carnet individual, verdadera
ficha de identidad sanitaria.

El momento para la realizacién
de este proyecto parece oportuno,
pues la preparacién de una ley so-
bre el seguro de enfermedad y de
invalidez preocupa actualmente al
mundo médico y administrativo, y
el examen sanitario regular y sis-
temdtico puede tener cabida en un
sistema de seguros sociales, Si el
principio se admite, pueden ponerse
en préctica ulferiormente los me-
dios de ejecucion.— (Bulletin de
U'Academie de Médecine.)—J. P,

O ————

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Los hospitaleg de evacuacidn en
la guerra de trinchera y en la de
movimiento.—M. Ardanin, Médico
mayor de primera clase, en un ex-
tenso trabajo acerca de las forma-
ciones de vanguardia, y en particu-
lar sobre el papel de las secciones !
de camilleros, estudia, entre otros,
interesantes particulares, los que se
refieren a los siguientes incisos.

a) Hospital de evacuacion pri-
mario en la guerra de trinchera:

El hospital de evacuacion debe
ser colocado en el sitio mis avanza-
do, que permita la utilizacion de la
via férrea fuera de las baterias de
artilleria y de los depdsitos de mu-
niciones.

En esta guerra especial, el trata-
miento tiene cierta preponderaucia
sobre la evacuacion, La actuacion
sanitaria ha de ser verdaderamen-
te guirdrgiea, y los intransporta-

bles tratados sobre el terreno. Hay
a menudo necesidad de instalar el
hospital de evacuacion en pleno
campo, cerca de una linea férrea,
construyéndose sobre un ferreno
llano, permeable y abrigado contra
los vientos,

Debe contarse con un minimum
de veintieinco dias para poner en
funciones un hospital de evaecua-
cion acondicionado con todos sus
elementos. Las tiendas primitiva-

_mente usadas han sido reemplaza-

das por barracas.

El autor sefiala la posible utili-
zacion, en caso de ataque y en con-
diciones particulares, de un tren
para el transporte de heridos sen-
tados.

b) Hospital de evacuacién se-
cundario en la guerra de trinchera.

Es un gran 6rgano de hospitali-
zacion, de cerca de 300 camas, ins-
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talado en grandes edificios suscep-
tibles de extension y de fécil acceso
a los caminos y via férrea.

Debe estar ligado constantemen-
te, ya con los hospitales de evacua-
cion primarios, ya con la regula-
triz, y desempeiiar un doble papel
de asistencia meédica y de recupe-
racion en periodo de ealma. En pe-
riodo de ataque es el punto de des-
tino de los heridos evacuables a
. quienes hay necesidad de operar,
Se puede decir que es el puesto de
seguridad de los hospitales de eva-
cuacion primarios.

¢) Hospital de evacuacion en la
guerra de movimiento,

En este caso la evacuacion se so-
brepondra al tratamiento. La ins-

SECCION

talacion rdpida de los hospitales de
evacuacion primarios no podrd ha-
cerse mas que mediante la utiliza-
cidn en gran escala de los recursos
locales.

El ntimero de hospitales de eva-
cuacion debe ser de un par por
cuerpo de ejército.

El autor prevé la posibilidad de
utilizar los hospitales de evacua-
¢ion sobre. railes que seria posible
transportar a medida que fuesen
repardandose las vias. En cuanto a
los hospitales secundarios, tienen en
la guerra de movimiento una im-
portancia capital.— (Archives de
Médecine et de Pharmacie Militai-
res. Septembre 1921.)—J. P,

OFICIAL

.—Real orden (D. 0. num. 128) dictando disposiciones refe-

rentes a estancias de Hospital de los huérfanos de los
Colegios dependientes del Ministerio de la Guerra,
personal de euota, sin haber, en los periodos que le
impone la ley de Reclutamiento y clases de tropa, con

haber de primera y segunda categoria,

Real orden (D. 0. nliim. 117) concediendo el pase a situa -

cion de reserva al Teniente coronel Médico D. Sebas-

Real orden (D. 0. ntim. 117) concediendo la gratificacion

de efectividad de 500 pesetas anuales al Teniente co-
ronel Médieco D. Rodrigo Moya Litran y al Comandan-
te Médico D. Francisco Conde Albornoz.

8 Mayo.....
27 »
tian Fossa Lambert.
o »
30 »

Real orden (D. 0. nim, 119) concediendo la separacion

del servicio activo al Capitan Médico D. Mariano del

Prado y Lara.
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...... —Real orden (D. 0. nim. 119) concediendo la separacion
: del servicio activo al Teviente Médico D. Augusto
Pefia Uson.

% Real orden (D. 0. num. 119) disponiendo que cesen en la
la eomision que, como Inspector de los serviecios far-
macéuticos de las plazas de Africa, se confirié al Sub.
inspector farmacéutico de primera clase D. Félix Go-
mez Diaz, y como auxiliar del mismo al Farmacéutico
primero D. Rafael Rolddn Guerrero, los que se incor-
porardn a sus destinos de plantilla.

» Real orden (D. O. num. 120) concediendo la separacién
del servicio activo del Capitdn Médico D.Juan Arjo-
na Trapoce. ;

» Real ovden (D. 0. ntim. 120) disponiendo que el Coman-

dante y Capitanes Médicos que se indican pasen a ser-
vir log destinos siguientes:

Capitanes: D. Alberto Rodriguez Fernandez, del pri-
mer batallon del Regimiento Infanteria de San Mar-
cial, 44, al Aerédromo de Los Alcdzares (art. 1.° y Real
orden de 24 de Diciembre de 1921, D. 0. niim. 121); don
José Jover Jover, del Hospital del Peiion, & disponible
en la tercera Region, y en comisién en el Hospital mi-
litar de Valencia; D. Angel Montoro Monforo, del pri-
merbatallon del Regimiento Infanteria del Principe, 3,
al Hospital militar del Pefiotn de Vélez de la Gomera
(forzoso, Real decreto de 80 de Junio de 1921, C. L. nu
mero 259); D, Manuel Crespo de la Vega, de la Jefatu
ra de Sanidad de Menorca, para necesidades y contin-
gencias del servicio, y en comisién en el batallén expe-
dicionario del Regimiento Infanteria de Cantabria, 39,
cesa en la referida comision, incorpovdndose a su des-
tino de plantilla; D. Luis Arrieta Olivar, delgrupo de
Instrueeién de Infanteria, y en comisién en el primer
batallon expedicionario del Regimiento de la expresa-
da Arma, Covadonga, 40, cese en la citada comision,
incorporindose a su destino de plantilla; D. Maximo
Martinez Zaldivar, del primer batallén del Regimiento
Infanteria de Las Palmas, 66, y en comisién en el ex-
pedicionario de Asturias, 81, a necesidades y contin-
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gencias del servicio en la Plaza de Tetuin, en comi-
gibn, cesando en la anterior.

Rectificacion.

Comandante: D. Angel Capa Arabiatorre, ascendido
del 14.° Tercio de la Guardia civil, a disponible en la
primera Region, y en comision a los grupos de Hospi-
tales de Melilla, por necesidad del servicio,

..—Real orden (D. 0. niim. 122) disponiendo que el Coman-

dante Médico D. Juan Rivaud Ballesteros, cese en la
comision que desempefiaba en Melilla y se incorpore a
su destino de plantilla.

Real orden (D. 0. niim. 123) declarando aptos para el as-
censo a los Coroneles Médicos D, Marcial Martinez Cap-
devila, D. Ricardo Pérez Minguez y Rodriguez, don
Eduardo Semprin y Semprun y D. José Masfarré
Jugo.

Real orden (D. O, ntim, 123) eoncediendo derecho a per-
cibir treinta dias de indamnizacic’m, compatible con la
bonificacion de residencia pbr haber salido de Ceuta a
Melilla, con motivo de los sucesos de Julio 1ltimo, al
Teniente Médico D. José Rey Cebrian.

Real orden (D. 0. niim, 123) disponiendo que el personal
de los Laboratorios de Andlisis y Parques de Desinfec-
cion dependa de los Hospitales militares de la demar-
cacion.

Real orden (0. O, nim. 125) coneediendo el empleo supe-
rior inmediato al Comandante Médico D, Enrique Obre-
gon Cappa y al Capitén Médico D. Enrique Gallardo
Pérez,

Real orden (D. 0. ntim. 128) disponiendo que el Tenien-
te coronel Médico D. Francisco Gareia Garcia desem-
peiie el cargo de Vocal de la Comisién mixta de Re-
clutamiento de Granada, y el Capitan Médico D. Joa-
quin Bonet Jorddn el de Observacion de la de Va-
lencia.

Real orden (D. 0. num. 126) autorizando al Capitan Mé-
dico D, Ramoén Fiol Paredes para usar sobre el unifor-
me la Medalla de plata de la Cruz Roja Espaiiola.
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8 Junio......—Real orden (D. 0. ntim. 126) antorizando al Capitan Mé-

10

dico D. Juan Altube Fernindez para usar sobre el
uniforme la Medalla de plata de la Cruz Roja Espa-
iola.

Real orden (D, 0. num. 128) confirmando la declaracién
_de reemplazo por enfermo en la primera Region del
Teniente coronel Médico D. Emilio Fuentes Sienz.

Real orden (D. O. niim, 128) confirmando la declaracién
de reemplazo por enfermo en la primera Regién al Te-
niente Médico D. Adriin Lépez Orozeo.

Real orden (D. 0. num. 128) disponiendo la vuelta a ac-
tivo del Teniente coronel Médico D. Eliseo Rodriguez
Saydins, quedando disponible en la octava Region.

Real orden (D. 0. ntim, 129) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Enrique Gallardo Pérez quede dispo-
nible en la primera Region y continte en la Comision
del tren-hospital ntim. 3.

Real orden (D, 0. ntim. 129) disponiendo que el Capitin
Médico D. Florentin Mallol de la Riva contintlie pres-
tando sus servieios, en comision, como Ayudante del
Jefe de la Clinica de oftdlmicos de los grupos de Hos-
pitales de Centa.

Real orden (D, 0. ntim. 129) disponiendo que el Capitan

. Médico D. Manuel Peris Torres quede disponible en la
Plaza de Melilla.

Real orden (D. O, nim. 129) disponiendo que el Equipo
quirtirgico num. 11, de que es Jefe el Capitin Médico
D. Manuel Bastos Ansart, pase destinado con el perso-
nal sanitario de la primera Comandancia de tropas al
Hospital militar de Madrid-Carabanchel, quedaudo'
agregado al Servicio de cirugia ortopédica y de reedu-
cacién de las clinicas de heridos.

Real orden (D. O. ntim, 129) concediendo licencia para
contraer matrimonio con D.* Maria de los Dolores Diaz
e Ibafiez al Comandante Médico D. Manuel Arnao
Suffo,

Establecimiento tipogrifico Nieto y Compaifiia,—Tutor, 16, teléfono 20-42 J.



