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UN CASO DE ABSCESO INTRA-DURAL

(PAQUIMENINGITIS INTERNA LOCALIZADA)

forJosquin 2antinve

y Agustin Camisén

. Entre las multiples y muy draves complicaciones intracraneanas
a que las otitis supuradas dan lugar, una de las més raras e interesantes
es esta de que vamos a tratar, y que aun le dan mucho mds interés las
particularidades que veremos en el transcurso de la descripcién del caso,
tanto bajo el punto de vista de la patologia auricular como de la ocu-
listica.

La primera etapa de complicacion de la otitis supurada, ya aguda,
ya croénica, es el amtrum, o, segiin muchos autores, coexistiendo desde
el principio de su aparicion en la mayoria de los casos. La tendencia
general de esta complicacién es abrirse paso el pus al exterior, intere=
sando las restantes células mastoideas y después la capa cortical, de
cuya evolucion y diferentes modalidades ya nos hemos ocupado en esta
pubiicacion al tratar de la mastoiditis de Bezold.
~ Si en este sentido encuentra resistencias grandes o invencibles, por
tratarse de una apéfisis de las llamadas ebiirneas, cambia de ruta, diri-
giéndose al endocrdneo, bien hacia arriba a la fosa media o bien hacia
atras a las fosas inferiores y seno lateral.

' Por mds que en muchos casos sea esta condensacion mastoidea la
causa de tales complicaciones, no creo que sea siempre, pues el que
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haya operado y visto operar estas complicaciones intracraneanas, muchas
veces no encuentra esta apofisis de caracter ebdrnea, y, en cambio, ha-
ciendo la operacién radical o vaciamiento de todas las cavidades, habria
encontrado ese tipo ebiirneo mas o menos caracterizado, sin que exis-
ta complicacién endocrandnea, y, a pesar de existir la afeccién supurato-
ria del oido desde tiempo inmemorial. Indudablemente, caracter de cons-
titucién anatémica especial, o excesiva o también especial virulencia de
. los gérmenes, deben ser la base o deben influir para la aparicion de esta
propagacion hacia el interior. Pero sea de esto lo que quiera, que no es
del caso ocuparnos de ello en este momento, y prescindiendo de la com-
plicacion sinusal, vamos a ver la marcha mas generalmente seguida por
las restantes complicaciones intracraneanas que han sido mencionadas
més arriba.

Por la progresiva osteitis destructiva se rompe la pared interna y el
primer plano de resistencia que se encuentra es la dura, estableciéndose
en este proceso flogistico de defensa adherencias al rededor del foco
osteitivo, para circunscribir y encerrar el pus en una cavidad mas o me-
nos grande, constituyéndose entonces el absceso extradural.

Pero si a este foco en comunicacién constante con el séptico del oido
no se le proporciona salida conveniente, la resistencia que opone la dura.
no es indefinida y cede al fin.

Entonces lo que sucede es que el pus se derrama en el espacio sub-
aracnoideo, o pasa al interior del cerebro, constituyendo en este tiltimo
caso el absceso cerebral, y en el primero una lepto-meningitis generali-
zada en la mayoria de casos, haciéndose mortal. Lo raro y excepcional
es que la lepto-meningitis se localice, produciéndose en la pia mater un
proceso de defensa como el indicado en la dura, produciéndose adheren-
cias que aislan el foco supuratorio del resto de la cavidad aracnoidea.
En esta excepcion estd incluido el caso de que vamos a ocuparnos mas
adelante. Gran importancia tendria para el cirujano que pasaran las co-
sas tal como las acabamos de exponer, es decir, que en todos los casos
hubiera una continuacion de lesién directa desde el foco auricular hasta
el cerebro, ultima etapa de avance del proceso séptico, puesto que en-
tonces siempre tendria un guia seguro para seguir paso a paso la lesion
hasta sus tltimos limites. Mas, desgraciadamente, esta no es la tinica
forma de propagacion del exterior al interior.

Estando la lamina interna sin perforar puede propagarse la infeccion
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por los capilares intradseos y alguna venilla que pone en comunicacién
da cavidad supurante con los senos venosos del craneo. Contribuyen
también a esta propagacién 6rganos que pasan del craneo al exterior,
«como son el nervio facial por el conducto de Falopio y el nervio auditi-
Vo, asi como también los que van del exterior al interior, como la vena
auditiva. La existencia de aberturas naturales anatomicas, que ponen el
«0ido en comunicacion con el endocraneo, como son el acueducto del ca-
racol y el vestibulo, son también vias conductoras del foco séptico.

Cuando estos tltimos medios de propagacion tienen lugar, la situa-
«cién del cirujano es dificil y no tiene méas indicio para caer sobre el foco
de infeccion que la proximidad de la lesién auricular y los sintomas ce-
rebrales que presenta el enfermo, que ya sabemos la poca precisién que
.dan en lo que se refiere a localizaciones del cerebro. También nuestro
.caso, que ya vamos a exponer a continuacion, habia penetrado en la ca-
vidad craneana sin que, al menos perceptiblemente, estuviera perforada
la lamina interna.

T. A., de 23 afios, desde hacia cuatro sufria una supuracién del
-oido izquierdo, que se le inicié sin dolor ni molestias, a pesar de que la
'supuracion era bastante abundante, y tampoco sin causa ostensible a que
‘poderlo atribuir. Por esta falta de molestias no dié importancia a su
.afeccion ni tampoco traté de pbnerla remedio hasta el momento en que,
en la convalecencia de lo que ella llamaba una fiebre gastrica, que le
.duré ocho dias, se acentuaron unos dolores de cabeza intensos, con los
.que habia empezado la fiebre. A esto se afiadi6 el haber momentos en
{que no conocia a las personas y decia palabras incoherentes. En esta si-
tuacion le hice el primer reconocimiento del oido, en el que presentaba
una stipuracién abundante algo fétida, y destruccion completa del timpa-
'no, no quedando nada mas que restos del martillo: no habia ni infiltracién
i dolor en Ia region mastoidea. El examen de la funcién auditiva no pudo
‘hacerse bien, por el estado mental de la enferma. Calificamos el caso
-de una otitis supurada cronica con fendmenos meningiticos bastante
acentuados, proponiéndole la operacioén radical que, segun las circuns-
tancias en el curso de la misma, podria terminar por la abertura del
-Craneo.

Varios dias después indresé en el Hospital de San Rafael, de esta
ciudad, en donde se presenté ya con diplopia, ptosis del parpado supe-
rior y acentuados tos fenémenos de incoherencia, delirio, de tal modo,
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que nos obligé a operarla precipitadamente en la tarde del 9 de julio del
afio tltimo pasado. Se procedio a practicar la operacién radical. Apare-

cié pus en las células' mastoideas, fundosidades en la caja, todo lo que

se limpié minuciosamente. La mastoides no era de tipo ebiirneo, sin erd
contrarse lesion ninguna de la ldmina interna 6sea que nos indicara el paso

de la sepsis al endocraneo; pero dados los sintomas meningo-cerebrales.
que presentaba la enferma, pusimos al descubierto en bastante extension

el seno y la dura madre correspondiente a la fosa cerebral media. En

el primero no encontramos ninguna alteracién, pero en la dura intacta

pudimos apreciar una cierta decoloracién, como algo engrosada, y, sobre

todo, parecia empujada hacia fuera por una bastante intensa presion,

por lo cual decidimos abrirla, y, efectivamente, salié una cantidad de pus.
que seguramente pasaria de unos 100 gramos; por la abertura de la dura

madre pudimos observar que la superficie encefélica, fuera de alguna

vascularizacién de la pia madre, parecia normal, y por esta razén y los.
caracteres indicados en las meningdes, desde luego creimos que el pus
no habfa penetrado en la masa encefélica.

El pus se habia extendido Bor la base del 16bulo esfenoidal, no pu-
diendo, no obstante, verse la extensién y limites de la cavidad purulenta.
Por la abertura de la dura introdujimos un desagiie de gasa iodoférmi-
ca poco cargada, y en el resto de la cavidad mastoidea y caja, dasa
blanca. No hicimos la autoplastica del conducto auditivo, primero, por
parecernos facilitar de esta manera y asegurar mds el desagiie, y porque
en las curas sucesivas habian de intervenir personas muy competentes,
pero poco habituadas a tratar estos casos especiales.

Desde el dia siguiente de la operacién disminuyé la ptosis del péar-
pado superior, pero siguieron los fendmenos delirantes y el conocimiento-
tard6 en restablecerse, tanto, que temimos por el resultado, a causa de
que al menor descuido se quitaba la enferma el vendaje, sin poderse con
servar la asepsia debida. El dolor de cabeza también continué por algiin
tiempo, hasta que alos ocho o diez dias ya desaparecid, asi como se res-
tablecieron por completo las facultades intelectuales. La diplopia también
pudo-comprobarse, después de recobrar el conocimiento, que habia des-
aparecido. En las primeras curas siguié saliendo pus fétido bastante abun-
dante y esfacelos gdrandes y numerosos. Ya a los quince dias la herida
se presentaba granulada, aunque supurando. El estado, muy bueno; la
enferma se levantaba, estaba bastante fuerte, y atendido esto, pidio el

R
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alta para venir a la cura externa del Hospital. No obstante este buen es-
tado, de vez en cuando se presentaban;algunos conatos de vomitos, algu-
na rafada de dolor de cabeza y un fendmeno, no recordamos a qué fecha.
que a ratos no veia bien del ojo correspondiente al lado enfermo, por lo
<cual el doctor Camisén, se encargo de examinarla. :

A los pocos dias de presentarse estos sintomas oculares se acen-
tuaron vomitos y dolores de cabeza, que cesaron después de una noche
que sintié la enferma como si saliera una gran cantidad de liquido por
€] oido, y al dia siguiente se encontré el vendaje empapado de pus.
Desde esa fecha poco a poco fué ganando en visién, hasta llegar casi y
sin casi a la agudeza normal; pero de vez en cuando se inicia algiin do-
lor de cabeza y vémitos, particularmenfe en las épocas de la regla, y la
tltima vez que la vimos, aunque era poca la supuracién, no habia des-
aparecido por completo,

Como vemos, 1a infeccion de las meninges no ha sobrevenido por
-estado de condensacion de la mastoides, y, ademds, no hemos po-
dido comprobar el camino que han seguido los gérmenes, pues hemos
roto la lamina interna y puesto al descubierto la dura por la seguridad
de que, dada la situacisn de la enferma, no podia menos de existir algu-
na complicacion meningea o cerebral. Afortunadamente, la procidencia
que hacian las meninges hacia afuera, a través de la abertura désea, y su
decoloracién, nos dieron cierta probabilidad de que ibamos a dar conel
‘foco, como asi sucedid, sediin queda referido en la historia de la enferma.

No puede dejarse de llamar la atencion sobre la gran cantidad de pus
-que salié con porciones de tejido esfacelado. No hemos redistrado la li-
teratura médica minuciosamente sobre este asunto, pero lo que hemos
leido sobre esto en general, refiérese a abscesos pequeiios, dados con el
<aracter de cierta rareza, pero absceso tan grandes como estos no recor-
.damos haberlos visto descriptos sin ser intracerebrales. L.a gran canti-
dad de pus nos explica la’extension de la gran cavidad que lo contenia
‘para no poder llegar a apreciar sus limites, lo que nos podria hacer sos-
pechar si serfa una meningitis supurada no localizada, pero no podiamos
«creerlo asi porque hubiera producido la muerte.

Esta gran extension que habia alcanzado la superficie supuratona
‘meningea, nos explica, en primer lugar, los drandes fenémenos de irri-
tacion cerebral en el primer periodo, y después los fenomenos de com~
:presion cerebral producida por el pus. A1

- -
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En el momento de la salida pudimos apreciar que el pus salia, en
su mayor parte, por debajo del I6bulo, lo que nos explicaba que fueram
fendmenos basicos los que presentaba la enferma, paralisis del motor-
ocular comiin (diplopia y ptosis del parpado superior), unida a la exten--
sion que queda mencionada de la meningitis, que no nos atrevemos a.
negarle el nombre de paquimeningitis localizada.

i
s

La enferma de quien se ocupa anteriormente el doctor Santiuste,.
fué observada por mi, con motivo de la aparicién de sintomas oculares..
Estos eran de dos érdenes; unos tenian asiento en el nervio 6ptico y-
otros dependian de trastornos en la inervacion del motor ocular comtin.

En las otitis medias y mientras no exista ninguna complicacién ce--
rebral o meningea, se suele presentar, aunque en verdad con escasa fre--
cuencia, una neuritis Optica que ofrece como tnicos sintomas oftalmos--
cdpicos hiperemia y ligero éxtasis papilar: los vasos no presentan nin--
guna de Jas modificaciones que casi siempre se observan en las demas
formas de neuritis y en el staungs papille de los alemanes; igualmente:
el edema peripapilar es escaso. Sélo estos caracteres de la imagen oftal-
moscopica permiten en ocasiones hacer un diagndstico etiolégico de la
neuritis, y aunque no se les pueda conceder un valor positivo, pueden, en-
muchos casos, valernos por si solos para formular,un diagnéstico causal:
con muchas probabilidades de acierto. Asi, por ejemplo, la neuritis sifili--
tica (neuro-retinitis especifica), se distingue'muy bien algunas veces por el’
edema peri-papilar, que llega a ser tan considerable, extendiéndose tanto.
por la retina y borrando los limites papilares, que es muy dificil definir
donde termina ésta y donde empieza aquélla, y sélo por la entrada de-
los vasos puede uno orientarse del sitio que ocupa la papila. Ademas ne-
son raros en la periferia depdsitos de pigmento en la coroides, como asi--
mismo una opacidad central del cuerpo vitreo. Las neuritis diabética y
albuminirica van acompanadas, sobre todo esta iltima, ya desde los pri--
meros tiempos, de focos hemorrédgicos y de degeneracién en la retina y-
la papila suele presentar el aspecto del éxtasis papilar. La neuritis tuber--
culosa ya no es tan facil de diagnosticar por el examen oftalmoscépico,
‘mas que en el caso de existir al mismo tiempo tubérculos en la coroides.
o en el nervio optico. De todas maneras, aparcce casi siempre cuando la.
meningitis ya se ha diagnosticado, al contrario que la neuritis sifilitica,..
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en la cual la inflamacion del nervio optico es anterior a las manifestacio-
nes meningeas. Claro estda que no por esto han de tener un papel secun-
dario otros medios de comprobacion diagnostica, como la reaccién de
Wassermam, el analisis d= la orina, etc.

: Antes indicaba la forma de neuritis que se presenta algunas veces
en la otitis media, neuritis que no ofrecia al oftalmoscopio mas que un
ligero éxtasis e hiperemia de la papila, pero esto siempre que no hubiera
complicaciones meningeas o cerebrales, porque en el caso de existir, el
cuadro sintomatico varia notablemente. Entonces la papila se enrojece
en extreno sin borrarse los limites; el edema peri-papilar aumenta y los
vasos se hacen prominentes.

En nuestra enferma, después de la aparicion de un absceso intra-
meningeo, consecutivo a una otitis media, que aumenté la presion intra-
craneana, la imagen oftalmoscopica era la del staungs papille tipica, y
aunque se obscrvaba en los dos ojos, estaba mas marcada en el izquierdo
en el cual la elevacion de la papila era considzrable, asi como la dilata-
cién venosa, que contrastaba caa el calibre suma:mente reducido de las
arterias. El edema peri-papilar resaltaba mas porque era un fondo de ojo
casi albino. )

A pesar de todas estas modificaciones del fondo, la agudeza visual
permanecia casi normal: sélo se apreciaba una limitacion concéntrica
del campo visual, )

Estas formas de éxtasis papilar tienen un prondstico benigno, pues
no llegan nunca al periodo atréfico, porque desaparecen sin dejar huella
en cuanto la causa deja de obrar.

Asi en nuestro caso todos los sintomas desaparecieron al dar salida
al pus con una intervencién quirtirdica: a los 14 o 16 dias de la opera-
cion apenas era perceptible mas que un enrojecimiento de la papila.
Pero aqui, en esta enferma, aparecieron nuevamente los sintomas sub-
jetivos que antes aquejaba y a la par nueva agravacion de los sintomas
oculares: era indudable que habia nueva coleccion purulenta; ésta se
vacio espontaneamente al cabo de algin tiempo y las modificaciones del
fondo mejoraron ofra vez hasta desaparecer por completo.

Entre los sintomas de otro orden que se observaban en la enferma
hay que apuntar una paralisis completa del motor ocular comiin izquier-
do, que era el lado correspondiente a la lesién; ptosis no muy pronuncia-
da, midriasis, pardlisis de la acomodacion, ligero exoftalmos, bulbo ocu-
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lar hacia afuera y abajo, y diplopia al elevar el parpado afecto de
ptosis. '

La paralisis de los motores del ojo que con mds frecuencia se ob-
serva en la meningitis ética no purulenta, es la del motor ocular externo;
este nervio, en una parte de su trayecto, se apoya sobre el vértice del pe-
fiasco y en el caso de una meningitis circunscrita puede ser interesado.
Después del motor ocular externo, viene en frecuencia el facial, mien-
tras que los trastornos en los demds nervios motores del ojo, son de una
rareza extrema.

Pero en nuestra enferma se trataba de una meningitis purulenta con
la formacion de un absceso que no era subdural, como es lo frecuente,
sino intradural y difundiéndose en gran extensién. Este absceso ocasio-
n6 la parélisis del motor ocular comin sin participacién apreciable de
ningtin otro nervio. No pudimos observar el tiempo que tardé en esta-
blecerse esta paradlisis, aunque debié de ser muy rapido, sedln indican
los que rodeaban a la enferma, Desapareci6é también rdpidamente hasta
hacerlo por completo a los tres o cuatro dias de operada.

Para que la paralisis total del motor ocular comiin se manifieste,
debe existir una lesion que recaiga en el mismo tronco del nervio, por-
que las fibras que le constituyen se disocian por delante al entrar en la
érbita para ir a cada uno de sus miisculos y posteriormente se disocian
también para gdanar los nicleos de origen. Asi en la enferma de que nos
ocupamos la pardlisis debié de ser producida por compresién en la base,
ejercida por el absceso.

Como dije antes, la paralisis desaparecié completamente muy pocos
dias después de la operacién, y a pesar de que los demas sintomas ocu-
lares se agravaron con la formacion de un nuevo absceso, los sintomas
del motor ocular comiin no volvieron a manifestarse. :
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Polipo fibrosv fmplantado en el fondo de la cavidad uterina

EXTIRPACION POR LA HISTEROTOMIA

Por P. D. Rodriguez Rivero

DE PUERTO CABELLO ——

En agosto del ano pasado practicamos la histerotomia vaginal me-
diana anterior para la extirpacion de un pélipo fibroso implantado en el
fondo de la cavidad uterina, cuyo orificio interno estaba obturado por el
cuerpo del tumor,

La enferma es de Tocuyo de la Costa (Venezuela): contaba para la
fecha 43 anos; de raza muy mezclada: de vida muy activa, viajando fre-
cuentemente a caballo. Reglada a los 17 afios, conservé la regularidad de
su periodo catamenial, que duraba ocho dias, sin dolores ni interrupcio-
nes hasta el ario 92, que salid en cinta del tinico hijo que tiene: el parto
fué normal. '

Como antecedentes hereditarios nos informa que perdié hace afios
a su padre atacado de tuberculosis pulmonar: no ha habido otro caso de
esta enfermedad en sus ascendientes.

De la madre nos dice que se lamenta siempre de un sufrimiento de
la matriz, pero s6lo sabe de cierto que la anciana tiene constantemente
gran secrecion mucopurulenta por la vagina.

Nuestra enferma, que fué sana en su nifiez, y hasta el alumbramien-
to, perdié su salud con la maternidad, a pesar de que asegura que fué
bien asistida por la comadrona, y que no tuvo hemorragdia, ni fiebre, ni
dolores uterinos.

Se comprende que fué robusta, pero la encontramos demacrada y
muy pdlida: sufre una dispepsia terrible: esta quejosa de frecuentes do-
lores de cabzza y de cintura, que cada dia se acentian mas; después del
parto sus reglas vinieron mas segduidas, le duraban diez y doce cdias,
eran mas abundantes, siempre con olor desagradable y dejando en los
intermedios un flujo leucorréico fétido.
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De un afio aca sus males se han acentuado: no regla una, sino dos
veces por mes, con igual o mas abundancia de sangre, que se coagula:
son verdaderas metrorragias acompaiiadas de dolores en el vientre.

En Mayo sintié en uno de los tltimos dias de sus llamadas regdlas,
un dolor muy agudo, expulsivo y con profusa hemorragdia, que ceso6 an-
tes que el cdlico: le sobrevino un ligero aparato febril. Cuenta ella que
todo pasaba cual si estuviera en pleno proceso de expulsion de un abor-
to. Los meses restantes los pas6 con los dolores, bien que mas modera-
dos, y con poquisima pérdida de sangre.

Es digno de anotarse que no ha tenido jamds, ni aun en la crude-
za de sus males, ningdn fendmeno por parte de la vejiga.

Llamaba la atencion su estado precaquéctico; la faz terrosa, su sis-
tema nervioso exaltado. Taquicéardica, y con soplos cardiovasculares
propios de su profunda anemia, senfia en sus oidos los movimientos de
su corazén, acompaiiados de ruidos que la quitaban su tranquilidad.

La pared abdominal, delgada y flacida, permitia palpar facilmente
los 6rganos abdominales, que juzgamos normales, a excepcion del bazo,
algo crecido, bien fuera por nuestro endémico paludismo, o por exceso
de funcién para reponer tanto glébulo perdido.

Los ganglios inguinales estaban naturales, e indolentes, sin ningin
sidno de infeccion en el territorio de sus linfaticos aferentes.

Examinando los 6rganos genitales, vemos bien desarrollados los
grandes y los pequefios labios; sin sefial de rasgadura la horquilla vulvar;
el periné es fuerte. Por la vagina hay salida del producto leucorréico en
cantidad apreciable.

Cateterizada la vejiga, con el doble objeto de explorar el reservo-
rio, y de dar salida a la orina, evitando con esto—segiin los consejos de
nuestro sabio maestro Jayle, del Hospital Broca—caer en un error de
diagnostico, tan frecuente cuando se examina con la vejiga, Illena, extraji-
mos todo lo que habia de liquido, y pudimos cerciorarnos de la integri-
dad funcional del érgano, que hasta ahora ha sido indiferente al proceso
denital de la enferma.

Por el tacto vaginal llegamos al cuello, cuyo orificio externo permi-
tia, aunque dificilmente, el paso del indice, lo mismo que el canal cer-
vical; el orificio interno estaba obstruido por algo ligeramente convexo,
inmovil, y cuya consistencia nos fué imposible apreciar porque apenas
lo alcanzamos coa el pulpejo digital. Los fondos de saco estaban libres;
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<l cuerpo uterino no ha aumentado en altura, ni los anexos sufren. Por .
<l tacto rectal ninguna luz sacamos para nuestro diagnéstico.

El especulum nos puso a la vista el hocico de tenca, semiabierto,
corto, cuyo canal estaba ocupado muy cerca del orificio interno por un
cuerpo de color blancuzco, ligeramente rosado, cubierto de moco y que
parecia encajado como un vidrio de reloj en su aro, no dando paso al
histerémetro, con el que quisimos franquear la orilla del cuerpo obtura-
.dor; por mas que tratamos de asirlo con una pinza de dientes, y lujarlo,
previa dilatacién extemporanea y no completa del cuello, no lo conse-
-guimos. ;

Sin duda que estabamos frente a un mioma, o mas bien a un fibro-
ma, por su dura consistencia, ya apreciada en el examen al especulum,
cavitario, de pequefio volumen, porque el continente (titero) no daba se-
Tiales de crecimiento, como que fué bien limitado su tamafio normal por
el tacto y la palpacion combinados. Lo que no podiamos asegurar es si
se trataba de un fibroma sesil o de un pélipo fibroso, aunque los fené-
menos de violentos dolores coincidentes con la disminucién de la metro-
rragia, relatados por nuestra paciente, podian inclinarnos a creer lo lti-
mo, explicandonos dichos fenémenos como el resultado de un descenso
brusco del tumor, que al tratar de abrirse salida por el canal cérvico-
uterino, producia el dolor expulsivo, cohibiendo la hemorragia al enca-
jarse en el orificio interno, donde fué detenido por la cortedad o resis-
tencia del pediculo; tanto 0 mas creible la presencia de una sélida suje-
cion era el hecho de que, a pesar de tener tiempo (de Junio a Agosto)
para salir del cuello, no se verificd, aunque no cesaron del todo los do-
lores expulsivos, sino que se hicieron tolerables.

Resuelta la operacion, a ella procedimos, a fines de Agdosto, en el
servicio particular del Hospital Municipal de Puerto Cabello, entonces
a nuestro cargo.

Desde la vispera fué rasurado el pubis, lavada al jabén y al subli-
mado la vagdina y taponada con gasa esterilizada.

Cloroformizada, hicimos un tocamiento completo con tintura de yodo
al décimo en la vagina y los fondos de saco, quitando el exceso con al-
cohol absoluto: todo esto, después de haberle hecho el cateterismo ve-
sical y vaciadole bien la vejiga, asi como habia sido vaciado el recto
con una enema de agua esterilizada.

Fué nuestra intencién completar bajo el anestésico la dilatacién del
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cuello, e intervenir por esta via, después de haber precisado la exten-
sién y calificacion del cuerpo patoldgico.

Al efecto, aplicada la valva inferior, fijamos el cuello con dos pin-
zas de Pozzi, atrayendo el utero a la vulva, cosa facil en este caso, por-:
que los anexos cedieron, gracias a haber permanecido extrafos a todo el
proceso uferino, y por tanto estaban libres de adherencias, conser-
vando su natural elasticidad.

Dilaiamos lo mas que pudimos con el dilatador de Siredey, siéndo-
nos tan dificil como antes rodear con el dedo el cuerpo del tumor, por
no dar espacio: codido aquél con una pinza de Musseux, no cedid en
nada a moderadas tracciones.

Consideramos entoaces justificada la histerotomia mediana ante-
rior, que aconseja el Profesor Sebileau, ala que procedimos por el
método cldsico.

Incindida la semicircunferencia superior del cuello, a uno o dos cen-
timetros del orificio, y buscado el plano de declive, lledamos hasta el
fondo de saco anterior, que abrimos, protegiendo tanto los tejidos como-
la vejiga, por una valva. Llegado al cuerpo del titero, hicimos una inci-
sién mediana, comprendiendo el cuello y parte de la pared uterina: asi
pudimos ya rodear el tumor, y encontrar su pediculo, implantado en la
parte media de! fondo de la cavidad. Le seccionamos de un dolpe de ti-
jera en su misima insercion, apreciando su firme consistencia fibrosa y
su escasisima vascularizacién, hasta el punto de no necesitar de ligadura.

Hicimos un ligero raspado de la mucosa y tocamos la superficie de-
implantacién del pdlipo con tintura de yodo, cerrando con puntos de
catdut la incisién uterina y el fondo de saco vesico-uterino.

Luego drenamos la cavidad con un tubo de caucho vulcanizado es-
téril (por no tener a la mano drain de cristal), envuelto en gasa aséptica,.
taponando igualmente la vagina.

A las cuarenta y ocho horas retiramos el drenaje tubular y [o reem-
plazamos por el capilar de gasa simplemente, hasta dos dias después,
que nos conformamos con taponar la vagina.

A los catorce dias estaba la operada completamente buena.

El pdlipo—que conservamos en el naciente museo anatomo-patolo-
gico que iniciamos en aquel Hospital durante nuestra Direccién, y que
contiene algunas importantes piezas—tiene la clasica forma de un higo,
cuyo diametro mide siete centimetros, y el largo del pediculo cuatro,
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-siendo la londitud total de ocho centimetros escasos: es de color blan-
<quecino con reflejos rosados y su consistencia es casi lefosa.

s
o

Varios son los procedimientos para extirpar los pdlipos uterinos,
siendo el mas senciilo, sin duda alguna, el arrancamiento por torsion con
una simple pinza, de ganchos si son duros, lo cual. hecho suavemente,
sin precipitacion ni brusquedad, no acarrea la inversion uterina, frecuen-
te en las mariobras brutales: asi quisimos proceder al principio, y ya
hemos dicho que no nos lo permitié el encajamiento del pélipo en el seg-
mento superior del cuello. No nos quedé mas recurso que practicar la
histerotomia vaginal, benigna de por si, y porque deja ver bien todo; y
adoptamos la anterior, por el método de Sebileau, recomendado en su
magnifica obra «Lecons de chirurgie», porque da bastante luz: se hace
la incision en una zona isquemiada, y no hay lugar a encumbramiento
e pinzas, dejando una sola cicatriz.

Las histerotomias laterales son mas incémodas, porque ocupan mas
pinzas: dan menos luz, dejan dos cicatrices, producen sangre al pasar
del cuello y hasta exponen al peligro de herir las uterinas, que ya sabe-
mos como se deben respetar.

Santander, mayo de 1915,



LA BNENT

¢Qué tiene que ver la cirugia con la politica internacional? ¢Por qué:
hablar en este Boletin tan... austeramente quirdrgico, de nuestras rela-
ciones con Francia e Inglaterra? Pues tiene que ver. Hasta hoy tenfamos:
nuestras dudas acerca de la cordialidad de los franceses hacia nosotros;
pero ahora, después de la inauguracién del Instituto Francés en Ma-
drid, después de la creacién de la U. M. F. l. A., que no es una sociedad
deportiva, sino la flamante Unién Médica, franco-ibero-americana, para
estrechar los lazos, etc., etc., que los vecinos de enfrente han procurado
echarnos siempre al cuello, no se puede dudar de sus excelentes inten--
ciones.

Estamos, pucs, en cl deber de corresponder a sus carifiosas mani-
festaciones con otras semejantes; por lo pronto, vamos a cambiar de:
criterio respecto a nuestros comparieros los cirujanos franceses, olvi-
dando los desaires que de ellos hemos recibido, la tenacidad con que
siempre han rechazado una colaboracion nuestra en sus revistas y so-
ciedades cientificas, la consigna de no citar un nombre espafiol en nin-
din trabajo.

Los que hemos cosechado en la mayor parte de las escuelas euro-
peas, crefamos que el trigo francés valia poco (acaso menos que el
nuestro) y que lo mas lucidito del mercado era traido del campo aleman.
Creiamos también que tenia razon Heine cuando explicaba que en
Francia los comicos son malos, porque los que tienen aptitudes para el
teatro... se dedican a oira cosa, a la cirugia, por ejemplo. Es en Francia
en donde creiamos haber leido que, asi como para hacer un duisado de-
liebre, lo de menos es la liebre, para operar una apendicitis, lo de menos.
es que el enfermo la padezca; habfamos creido que la palabra pose era
francesa y de dificil traduccion al castellano, y que los Doyen y su suero-
anticanceroso para millonarias americanas y su estafilasa (o estafa-lisa,
no estoy seguro del nombre) y su mico-lisina y su cinematografo teniam
cierta mancha, cierto olorcillo de charlataneria...
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Pero, no; rechazando estos falsos juicios, confesemos en adelante
los altos méritos de nuestros compafieros, y pongamos en las portadas
de nuestros pobres libros la histérica y confraternal divisa:

Ml n'y a plus de Pyrénnées!

Después de lanzar este grito, leemos cierto articulo de la Revue
Moderne de Médecine et Chirurgie, periédico editado por la casa Du-
catte para anunciar sus especificos. Se titula <La influencia médica
francesa a través del Mundo». Viendo las cosas con ojos de mercader,
dice su autor que los principales abastecedores son tres: Francia, Ale-
mania ¥y América del Norte. «<Francia, otras veces privilediada, ha visto,
es preciso reconocerlo, su esfera de influencia muy disminuida.» (jAhi
le duele!) «La geogdrafia médica francesa comprende: Esparia, Portu-
gal, etc., etc. Rusia, hasta estos ultimos afnos, estaba bajo la domina-
cién de la escuela alemana; pero parece que un movimiento de indepen-
dencia se ha manifestado.» :

Pues bien, sefior articulista; parece que también se observa esie
movimiento de independencia en Espafia. Vamos andando solitos, y, si no
corremos, no es por falta de piernas, sino por sobra de estorbos; no por
falta de energias intelectuales, sino por atadijos de otro orden: tales, por
ejemplo, una falta de cohesién, para presentar unificada la obra indivi-
dual; unas leyes que tienen en la miseria los centros de ensenanza y
posterdan al médico espariol, como el decreto de Zorrilla dando libre
entrada a todo médico extranjero, mientras las demas naciones nos cie-
rran sus puertas... Y si «ltalia, donde el cariz econémico ha sufrido una
rapida ascension, tiende a extender sus zonas de influencia médica»,
Espafia ve también que su hacienda se levanta, y que puede librarse de
tutelas de honorabilidad sospechosa.

Continua el articulo con unas armoniosas variaciones sobre el co-
nocido tema de /as afinidades éfnicas, el genio latino, etc., etc., y ter-
mina el primero de estos articulos (habrd una.continuacidén, segin pa-
rece) explicando que el dominio francés sobre nuestra medicina puede
afinarse y extenderse con medios cientfficos y procedimientos econo-
micos, o sea relacionando las teorias de la ovulacién con la ley de
Aduanas, o los cambios bursétiles con los organicos. No estd mal.

Entre tanto, la U. M. F. I. A. ultima los detalles de su primer Con-
greso en Paris, para estrechar los consabidos lazos; y el Figaro escri-
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ba un extenso articulo que ustedes conoceran «concluyendo que somos
unos salvajes, y que, si el Africa no empieza en los Pirineos, todavia
hay Pirineos»,

Y que los haya por los siglos de los siglos, vecinita.

Para cerrar estos comentarios, vaya una anécdota al estilo francés:
El afio 1901 (era yo interno del Sanatorio) u1 gran periddico de Paris,
envié un corresponsal a Santander para asistir a la llegada de cierto
personaje que no liegd. El reporter no queria irse de vacio y pregunté:
¢Hay algo en Santander que valga la pena de una cronica, de una in-
formacion?

iPsch! Tenemos un muelle que no esta mal; la industria, tal cualeja;
hay en las letras un tal Pereda, cierto serior Pérez Galdds, un Menén-
dez Pelayo, cuyas casas puede ver; hay también un Instituto de biologia
maritima, un Sanatorio modelo, pinturas de Casimiro Sdinz.

El bueno del francés no conocia, ni de oidas, a don Casimiro, ni a
don Marcelino, ni al sefior Pérez...; a la hdite, vio algunas de estas co-
sas, ¥y, con dran sorpresa, las encontr¢ tan bien, tan bien... que se cuidé
mucho de escribir cosa alguna acerca de Santander y sus notabilidades...,
iViaje perdido!

V. J.




REVIST AS

Ned. K.

Las siguientes observaciones son de un discurso pronunciado por von
Noorden en la Universidad de San Francisco de California sobre el 7rafa-
miento de las Nefr:tis. En las nefritis agudas se debe guardar cama hasta la
curacion, hasta que la nefritis ha pasado el periodo crénico. Con frecuencia la
orina continia presentando albtimina semanas y meses después de haber desa-
parecido todos los sintomas del periodo agudo, y ocurre entonces preguntarse
si el reposo en la cama debe continuarse, con la esperanza de que la albimina
desaparezca mas rapidamente; von Noorden opina que generalimente se prolon-
ga demasiado el reposo en la cama. Una estancia ¢n la cama de semanas y
meses 1o es indiferente, sobre todo para el nino y el adolescente; perturba el
desarrollo de los misculos, del funcionamiento cardiaco y de la sangre, aparte
de su funesto influjo sobre el espiritu del enfermo. El criterio que debe guiar-
nos para disponer que el enfermo abandone el lecho, es la desaparicién, en la
orina, de los eritrocitos y del epitelio renal; una vez que estos elementos han
desaparecido, esperar todavia dos semanas (naturalmente, en el supuesto de
que todos los otros sintomas de la nefritis se hayan extinguido y no existan
“complicaciones).

El que 1a cantidad de albimina aumente no, es motivo bastante para obli-
gar al enfermo a guardar cama nuevamente: esto se ordenard tan solo cuando
se vuelvan a presentar eritrocitos y epitelios renales.

Por lo que hace a la diela, von Noorden se separa de la opinién corriente,
que dispone la dieta ldctea en el primer periodo de la nefritis aguda. Aunque
la leche es pobre en cloruro de sodio y no contiene sustancias extractivas, el
trabajo que exigde al riiidn la dieta lactea pura es todavia muy elevado a causa
de su contenido en protéidos, en fosfatos y sulfatos. Por lo cual von Noorden
administra la leche cuando el aumento de la-diuresis, el creciente contenido
de cloruro sédico y el descenso de la albitmina indican que ha pasado el estado
agudo de la inflamacién. Tampoco la dieta de hambre es recomendable, ni ne-
cesaria en el primer periodo, puesto que con la falta de alimentos se destru-
ye una gran cantidad de albuminoides del organismo. Los protéidos deben ex-
cluirse de la alimentacion del nefritico y aumentar los hidrocarburos y las gra-
sas, que no exigen trabajo al parenquima renal. El cloruro de sodio debe pros-
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cribirse naturalmente, La alimentacién se reducird a aziicar en gran cantidad,.
frutas dulces y sus jugos, papillas de harinas finas (maiz, arroz, trigo, pa-
tatas) y a manteca lavada. Esta alimentacion la sostiene ven Aoorden du-
rante una o dos semanas; después prescribe cuando hay mejoria la leche, y
poco a poco va anadiendo avena, cebada, puré de zanahorias, leguminosas
(guisantes, lentejas, alubias blancas), legumbres verdes cocidas, cacao, yemas.
de huevo, pastas... etc.; la sal durante mucho tiempo debe rehusarse. Ultima-
mente, pero mucho mds tarde, la clara de huevo, pescados y carn€ cocida.

Respecto al agua, rechaza todas las minerales, lo mismo en las nefritis
agudas que en las crénicas (Biliner, Fachinger, Vichy, Wildunger, etc.), por las
sales que contiene, y prescribe en cambio jugos de frutos, te claro o simple-
mente el agua comiin, Tampoco en el estadio agudo de las nefritis se debe in-
tentar el aumento de la diuresis con la administracién de grandes cantidades
de liquido con la esperanza de lavar el rifion; lo que se hace es aumentar los
edemas sin conseguir que la diuresis sea mayor; el agua se administrara pru-
dencialmente. Solo cuando la diuresis muestre nueva tendencia a aumentar,
ser4 itil la administracién de abundante cantidad de liquido. Pero tambiéa en-
tonces es preferible el agua comtin a las minerales, cuyo uso hoy tan extendido
combate v. Noorden como una costumbre perniciosa para la salud. En lugar
de agua pura de fuente o agua comtin, prescribe muchas veces agua destilads,
aunque no todos la toleran.

Con respecto al estimulo de ofras fuenles de secrecidn no concede el
autor al sudor el papel que se le atribuye y que hasta ahora ha hecho que se
le emplee en el tratarniento de las nefritis agudas y crénicas. Los distintos pro-
cedimientos de sudacién no tienen mds indicacion ni importancia que en cuanto
disminuyen los edemas y privan de agua al organismo. Con el sudor se segrega
una pequeiia cantidad de urea y poco mds cloruro de sodio: la expulsion de
ambss se hace mucho mejor por medio de purgantes enérgicos, los cuales de-
bordn usarse mas de lo que se hace ordinariamente.

Medicamentos: Cardiacos y diuréticos no estdn indicados en la nefritis
aguda; s6lo he visto algin buen resultado con los preparados de feobromina.
La permanencia en climas secos y calientes ejerce idéntica influencia que los
procedimientos de sudacién. Los tiltimos residuos de edemas que en los climas
hiimedos del Norte no desaparecen, se reabsorben rdpidamente en Assouan o
en Helouan, aunque el enfermo no esté alli sometido a una limitacién de liqui-
dos, y sin necesidad de recurrir a la provocacion del sudor. La accién del cli-
m1 de Egipto sobre la albuminuria es muy pequeiia; sélo en la convalecencia
de las nefritis agudas ha visto v. Noorden un resultado durable: en las nefritis
cronicas todo lo mas que puede dar de si el clima de Egipto es la desaparicidn
de edemas y el mejorar el estado general.



A los nefriticos cronicos hay que evitarles el ejercicio corporal y el tra--
bajo intelectual, aunque la limitacién no ha de llegar a una cura de reposo ab-
soluto. De la misma manera hay que evitar una sobrealimentacién, pero también
una dieta debilitante. No sirven aqui las reglas que se dan péra alimentar a los
nefriticos agudos; estos enfermos deben alimentarse bien. Von Noorden per-
mite, como término medio, de 80 a 100 gramos de albimina por dia. Cuando
mas, se admitird un tercio de esta cantidad bajo la forma de carne (unos 130-
160 gramos de carne cruda) La clase de carne ¢s indiferente, segun von Noor-
den. De pescado puede permitirse 40 ¢ 50 gramos mds que de otra carne. Es
importante advertir que sélo se deben consumir carnes frescas: sélo se excep-
tia el jamdn cocido. El resto de la cantidad seialada de proteidos se dard en
leche, huevos y alblimina vegetal. Entre los preparados albuminoideos prefiere
el Sanatdgeno y el Glidin. Von Noorden ha aceptado la cura de hierro lo mis-
mo en la convalecencia de la nefritis aguda que en el curso de la crénica,
segtin ha propuesto C. Gerfardt. La prohibicion absoluta de sal no debe ge-
neralizarse a tontas y a locas. No esti justificada més que cuando existen ede-
mas. También en la prohibicion del agua, por mas que sea favorable para ¢l
funcionamiento del corazén, se debe ir con peso y medida. En el rifidn atrofico-
vascular, von Noorden limita la cantidad diaria de liquido a 1 £ 6 1 4 litros; y
permite semanalmente un dia de bebida, en el que se puede beber hasta 2 Ii-
tros y medio. También en las nefritis cronicas prefiere el agua comin y lcs.
jugos de frutas a las aguas minerales; sin embargo, recomienda, lo mismo en
la nefritis cronica que en la convalecencia de las agudas, de tiempo en tiempao
una cura con aguas minerzles ligeramente alcalinas y pobres en sales. (Briic-
kenau, Wildungen, Nenenahr).

-

Die Therapie der Gegenwart

AD. Czerny: Sobre el empleo terapéutico def aceite de higado de baca-
lao.—Desde muy antiduo tiene el aceite de higado de bacalao fama de ser un
excelente remedio contra la escrofulosis. A pesar de su olor y sabor desagra—
dables ocupa un puesto preeminente en el arsenal terapéutico y todavia no ha

encontrado la industria moderna un producto que pueda sustituirle.
Hasta hoy tampoco ha podido nadie precisar el mecanismo de su accion

favorable. Debe aceptarse que el aceite de higado de bacalao no posee en rea-
lidad ninguna accién especial, sino que es solamente una grasa, que ofrece-
por una parte la ventaja de su inalterabilidad, y por otra, la de ser muy facii-
mente absorbible.

En la tuberculosis esta indicada la administracion de dgrasa. De tiempa
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atrds saben los médicos que aquella infeccién ofrece un curso mucho peor en
los nifios alimentados principalmente con hidrocarburos, que en aquellos otros
cuya alimentacion es rica en albuminoideas y en grasas. Lo que la experiencia
médica enseiia desde mucho tiempo hace, 1o ha podido demostrar Weigert ex-
perimentalmente. La alimentacion con grasas impide el desarrollo de la tuber-
culosis, la alimentacién con hidrocarburos le favorece.

De todos los medios alimenticios, la grasa es el mas caro; por eso cuando
los recursos, o mejor la falta de recursos obliga a ahorrar en la alimentacion, la
administracion de hidrocarburos aumenta, con perjuicio de la de grasas. Asi ve-
mos que en las capas inferiores del pueblo, la alimentacitn de los nifios tubercu-
losos es muy deficiente, Cuya falta podemos corregir limitando la racién de hi-
drocarburos y aumentando la de grasas a favor de la administracién del aceite
de higado de bacalao. Paréceme que asi se explica el buen resultado obtenido
con la administracion del aceite. S€ que esta no es la opinion admitida general-
mente, puesto que muchos nifios de las clases acomodadas; 10s cuales, como dice
Biernercki, padecen de sobrealimentacion gdrasosa, se les administra también
el aceite: lo cual constituye, no solo un mal uso del aceite de higado de baca-
fao, sino un error terapéutico que puede acarrear perjuicios.

Si en la actualidad queremos conservar el concepto de la escrofulosis, de-
bemos entender por tal, tan séio la combinacién de la didtesis exudativa con
la tuberculosis. La tuberculosis influye sobre aquélla muy desfavorablemente.
Las manifestaciones cutdneas y de las mucosas propias de la didtesis exuda-
tiva, alcanzan bajo la influencia de la tuberculosis caracteres de gran gravedad.
Yo he demostrado que bajo la accion terapéuticade la alimentacion, seextinguen
los sintomas de la diatesis exudativa y permanecen los de la tuberculosis. De
aqui resulta con toda evidencia que la compleja sintomatologia que antes desig-
"abamos con el nombre de escrufulosis, no es otra cosa que una combinacion
de aquellas dos modalidades patoldgicas. En el Congreso de Naturalistas de
Salzburgo hice ya observar que el que intente encontrar en las clinicas de niflos
de nuestras estaciones tuberculosas manifestaciones escrofulosas, quedard
asombrado de no encontrar ninguna. He hecho durante este afio una experiencia
-que me parece digna de ser publicada.

Todos los nifios de mi estacion de tnberculosos toman el aceite de higado
de bacalao. Un colega que visito la clinica, emitio la opinion de que la dosis ad-
ministrada era pequefia y nos indico que él obtenia mejores resultados con dosis
‘mas elevadas. Quisimos convencernos de propia experiencia, y ordenamos que
-se administrara a los nifios la cantidad de aceite de higado de bacalao que pu-
ieran tolerar sin inconveniente. Aigunos llegaron a tomar hasta 80 gramos dia-
rios. Durante este periodo de abundante administracién de aceite de higado de
bacalao no se marcé de un modo evidente el aumento de peso de los niiios.
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Pero, en cambio, uno después de otro empezaron a padecer eczemas de la ca-
beza y de la cara y en poco tiempo la colonia tuberculosa se convirtié en una
colonia escrofulosa. Se volvio a Jimitar la administracion del aceite de higado
de bacalao y en pocas semanas desaparecieron los sintomas escrufulosos. Sa-
bido es que la administracién excesiva de la grasa de la leche, provoca en los
nifos depecho los sintomas de la didtesis exudativa. Nuestro experimento de-
muestra que también en los niftos de mas edad una excesiva cantidad de grasas
puede dar lugar a manifestaciones de la misma naturaleza.

Cuando exista 1a combinacion de la tuberculosis con la diatesis exudati-~
va, debemos vigilar cuidadosamente la cantidad de grasa administrada en la
alimentacion. La primera nos ofrece la indicacién de administrar més grasas,
la segunda la de reducirias. Cuando la alimentacién sea pobre en grasas, po-
demos administrar el aceite de higado de bacalao, en una dosis que puede Ile--

gar hasta dos cucharadas de sopa diarias.
J. H. O,
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SOCIEDADES Y CONGRESOS

XV reunion de las sociedades alemanas de ginecologia

ZANGEMEISTER: Relaciones de las enfermedades del aparato urinario
~con el embarazo, parfo y puerperio.—En una primera parte expone los cam-
bios fisiolégicos que durante el embarazo, parto y puerperio sufren los 6rga-
nos del aparato urinario, y después: //. Las enfermedades de los organos
arinarios bajo la influencia del embarazo, parto y puerperio, y {11, Influen-
cia de las enfermedades del aparato urinario sobre el embarazo, parto y
puerperio.

Vejiga y urelra.—Durante el embarazo existe una gran tendencia a pro-
ducirse cistitis y uretritis, y cuando estalla una de estas infecciones suele ser
rebelde para curarse. La retroflexién del iitero gravido, provoca iscuria, ge-
neralmente hacia el fin del cuarto mes, debido a la compresién y estiramiento
de la uretra. Después de la iscuria puede venir la gangrena de la vejiga y hasta
la rotura de la misma, un fenémeno que jamds ocurre sélo por la retencion de
orina, si las paredes vexicales no estan enfermas. Al vaciarse la vejiga disten-

-dida puedenssobrevenir hemorragias graves. Durante las maniobras criminales
para la expulsion del feto, puede ser herida la vejiga. El saco de un embarazo
extrauterino puede, después de muchos afios, entrar en supuracién y abrirse
en la vejiga. Durante el parto pueden ser heridas la vejiga y la uretra por tres
distintos mecanismos: por una compresién prolongada que produce necrosis de
los tejidos; por accién directa (con instrumentos), y por desgarros vexicales
indirectos. De estas tres clases de lesiones, las mas frecuentes son las fistulas
por compresion (74 por 100).

Las fistulas interesan los 6rganos por este orden de frecuencia: la vejiga

.87 por 100, la uretra 2 por 100, ambas a la vez 11 por 100; la vagina 71 por
100, el cuello 9 por 100, ambos a la vez 20 por 100. Estas fistulas pueden ser
producidas también por otras partes fetales distintas de la cabeza (las presen-
taciones de cara, en las transversas, con el metreurinter). Las heridas direc-
tas de la vejida suelen ocurrir en las operaciones dilatadoras de la pelvis, en
las cesdreas vagdinal o abdominal, mas raramente en las porforaciones y em-
briotomias. Mientras que la sinfisiotomia pocas veces da lugar a esta compli-
cacion (0,5 por 100), en las hebostotomias operadas hasta 1911 (738 casos) se
produjo en 10 por 100 en el método subcutdneo, once veces mds que en el
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abierto (22 : 2 por 100). La colpohisterotomia dio 1,2 por 100 de heridas vexi-
cales,la cesarea vaginal, 6 por 100.

Las rasgaduras indirectas pueden ocurrir en todas las maniobras graves
de extraccion, especialmente cuando los tejidos estan ya alterados o cuando
-han perdido sus naturales relaciones por una operacion dilatadora de la pelvis.
También cuando ha existido una vieja fistula pueden sobrevenir rasgaduras,
Naturalmente, ofrecen una gran gravedad las roturas uterinas que coinciden
.con una rasgadura vexical (85 por 100 de mortalidad). La existencia de cdlcu-
los vexicales puede dar lugar a fistulas por compresién o a rasgaduras vexica-
les. Durante el puerperio hay que citar, en primer lugar, la iscuria puerperal,
la cual en su forma esencial se presenta en un 2 por 100 de los casos. Unare-
tencion parcial es fisioldgica en los primeros dias del puerperio. La iscuria
suele ocurrir después de un parto prolongado, con feto grande. La causa suele
ser alguna dificultad al paso de la orina por la uretra (torsiones o0 acodamien-
tos) o una disminucion del poder contrdctil de la vejiga. El peligro de la iscu-
:ria estd en la predisposicidn a la cistitis, en la posibilidad de una gangrena de
la vejiga y de una infeccién de la pelvis renal. La incontinencia puerperal,
-mucho menos frecuente, suele ser ocasionada por los magullamientos, esti-
rones y desgarros de la capa muscular de la uretra. Lesiones debidas princi-
palmente al forceps: también a la sinfisiotom(a y hebostotomias. A causa de la
retencién fisiolégica de la orina, del poder infectante de las bacterias de los
loquios y sufrecuente propagacion a lo largo de la uretra, se producen, con
mucha facilidad, durante e! puerperio, infecciones de la vejiga. Por otra parte
la cistitis puerperal es mucho mas suceptible de curarse que las infecciones
vexicales del embarazo. En la vejiga pueden abrirse abscesos parametriticos
-del puerperio.

Uréteres y pelvis renales.—Las pielitis gravidarum se presentan ordina-
riamente del quinto al octavo mes del embarazo, con mds frecuencia en las
primerizas. La pelvis del rifidn derecho es atacada con triple frecuencia que
la del izquierdo. Entre los agentes infecciosos que las producen, es el mas fre-
cuente el bacilus coli (78 por 100). Entre los sintomas son los mas notables la
retencién intestinal prodrémica y los vomitos iniciales. La duracién de la en-
fermedad es de dos a tres semanas, con fiebre alta, remitente, y dolores en la
region renal y del uréter. Son frecuentes las confusiones con peritiflitis y
pneumonias. La terminacion suele ser buena, aunque quede por mucho tiempo
bacteriuria, y, por tanto, el peligro de una recaida. La pielitis gravidarum se
origina generalmente por estancacidén urinaria (dobladura o acodamiento del
ureter en la pequeia pelvis), y paso ulterior del bacilo desde el intestino a la
pelvis renal dilatada. Las lesiones del ureter durante el parto son muy raras.
‘La mayor parte se deben a desgarros cervicales. Estas fistulas uretéritas co-
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rresponden casi siempre el uréter del lado izquierdo. Otras veces las produ-
cen maniobras operatorias (Pozzi, «Histerectomia vaginal».) Durante el puer-
perio también puede sobrevenir ta pielitis, debido a la estancacién de la orina-
que facilita la infeccion ascendente. .

 Rifddn.—Las nefropatias gravidarum son una manifestacion de una hidro--
pesia gravidica gdeneral. Por riiién dravidico deben entcnderse los casos no
muy raros (10 por 100) de albuminuria ligera que se observan en las embara-
zadas, en los cuales el contenido de atbtimina es muy pequeo. Las nefropa-
tias se presentan en el 2 por 100 de todas las embarazadas, con mds frecuen-
cia en las primerizas. La funcion renal en tales casos esta alterada, principal-
mente con relacion a la secrecion del agua y del cloruro sodico.

El contenido de albiimina puede llegar a ser muy grave (50 por 100). Ana--
téomicamente se caracterizan los nefropatias gravidarum por un enturbiamiento-
albuminoso, y hasta degeneracion grasosa del epitelio de los tubuli contorti.
Es siempre de un prondstico muy grave la complicacion de un embarazo con.
una verdadera nefritis, y tanto mds si va acompaiiada de una miocarditis. El
diagnostico diferencial entre una nefritis durante el embarazo y una nefropa--
tia gravidarum, es todavia muy incierto. La tuberculosis renal no sufre en ge-
neral una mala influencia por el embarazo; sélo los casos de tuberculosis avan-
zada y doble se dejan influir desfavorablemente. Durante el embarazo se pre--
sentan hemorragias del rifién esenciales, cuyo origen todavia es desconocido.
En los casos en que no existe mds que un rifién, e! embarazo transcurre sin
ningtin inconveniente para el que queda.

Las fistulas urogenitales son, con frecuencia, causa de amenorrea. Pueden
también influir en el curso del embarazo, parto y puerperio. Los cilculos ve--
xicales pueden coustituir un estorbo para el parto: con frecuencia se toman
por exostosis de los huesos de la pelvis 0 pasa desapercibida la causa de la dis-
tocia. La retencion de orina durante el puerperio, puede ser el punto de parti-
da de una fiebre puerperal, iinpidiendo la salida de los loquios. La pielitis del
embarazo puede influir en su curso, interrumpiéndole. El prondstico infantil se
agrava con esta complicacion (entrc los partos a término, la mortalidad in-
fantil es de 7,6 por 100). Tampoco es rara la interrupcion del embarazo en las
nefropatias dravidarum. Todavia ocurre esto con mas frecuencia en las nefri-
tis cronicas. Ademas, aqui hay el peligro del desprendimiento prematuro de la
placenta, que da una mortalidad materna de 30 por 100 y una fetal de 95 por
100. Las operaciones sobre el rifién no perturban, en general, la marcha del
embarazo. El rifdn fiotante puede ser causa de distocia, acortando el conju~
gado verdadero cuando ha penetrado en la pelvis.
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FROMME, BERLIN: Relacion de las enfermedades del corazon con el
embarazo, parfo y puerperio.

1. Las relaciones enltre la gestacion y el corazon normal. --Conclusiones:

1.2 La doctrina de la hipertrofia o dilatacién cardiaca en el curso del

embarazo normal es insostenible. Las demostraciones anatémicas y clinicas en
que aquella opinidn se apoyaba son inciertas.
] 2.2 El aumento de volumen del corazén, aun durante el embarazo, sélo
obedece al funcionalismo y al volumen del sistema muscular general. Pues-
to que durante el embarazo el aumento de volumen de la mujer es debido maés
al tejido adiposo que al aumento general de las masas musculares, el corazén
de las embarazadas normales no se separa de lo normal.

3.2 Contodo, no debe negarse en absoluto un reforzamiento en el fun-
cionamiento del corazén durante el embarazo, aunque la demostracion evidente
de tal hecho falte sin embargo.

4.2 El aumento de la cantidad de sangre durante el embarazo, caso
antes admitido, tampoco es admisible.

5.2 La presion sanguinea aumenta poco a poco durante la destacion
hasta alcanzar el limite mas elevado de la presién normal, y a veces hasta le
sobrepasa. Durante el parto, la presion sanguinea sufre grandes oscilaciones,
que son independientes de los distintos periodos del parto. Por tanto, es
muy verosimil que durante el embarazo y el parto, el corazén esté sometido a
un aumento de trabajo.

6.2 Enun 10 a 15 por 100 de casos se presentan, durante la segunda
mitad de la gestacion, soplos cardiacos accidentales, cuyo origen es debido a
un acodamiento de la arteria pulmonar,

7.2 Noexiste una alteracién del pulso que sea caracteristica del emba-
razo. Por el contrario, en el 20 por 100 de las puérperas hay bradicardia; con
frectiencia asociada a una aritmia respiratoria.

8.2 Las antiguas teorias que atribuian la gravedad del embarazo y parto
para las enfermas del corazén a causas puramente mecdnicas, no se aceptan
hoy en gran parte. Al lado de la importancia que hay que conceder a las
lesiones valvulares, para afirmar un pronéstico bueno o malo hay que tener en
cuenta ante todo el estado y el funcionamiento del miisculo cardiaco.

II. Relaciones entre la gestacion y el corazon enfermo. Estadistica.—
Conclusiones:

9.4 Las complicaciones entre las enfermedades del corazoén y el embara-
zo y parto, se presentan en el 1,5 0 2,5 por 100 de todos los casos.

10. De doscientas enfermas del corazén, murieron tres durante uno de
fos embarazos, partos o puerperios que hubieron de sufrir. Limitando las ob-
servaciones a ]os embarazos, s6lo murié una entre doscientas. '
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11. Los datos antiguos sobre la mortalidad durante el embarazo, parto y
puerperio de las enfermas del corazén han sido por tanto exagerados (38,5
por 100). .

12, 75 a 80 por 100 de todas las enfermas del corazén permanecen du-
rante su embarazo sin manifestar ningiin sintoma de su enfermedad.

13. De cien partos de mujeres cardiacas, noventa y ocho transcurren
sin presentar trastornos del aparato circulatorio. La tendencia a la atonia no,
es mayor que en otros casos.

14. Solo en casos muy raros se presentan frastornos al principio del
puerperio, cuando el embarazo y €l parto han sido normales. '

15. En las cardiacas ocurre el parto prematuro en el 5 a 9 por 100 de los
casos; el aborto en 4 a 8 por 100. ,

16, EI contingente mayor de las muertas por lesiones mitrales le da la
estenosis mitral, o la combinacidn de ésta con la insuficiencia mitral.

17. Al lado de las lesiones valvulares graves juegan un importante papel,
durante la gestacion, las complicaciones intercurrentes. Entre ellas se deben
citar la endocarditis (en 16,6 por 100 de todos los casos mortales), la nefritis
aguda y crénica, el rindn cirrético (29,4 por 100); las enfermedades pulmonares,
como la pulmonia, la tuberculosis (en 6,8 por 100), el enfisema pulmonar, el ca~
tarro bronquial, la obliteracidn de las cavidades pleural y pericardiaca; ademas,
las cifoescoliosis de las vértebras toracicas, la estrechez general del sistema
arterial, la obesidad exagerada.

18. De gran importancia es en todos los casos el estado de la muscula-
tura cardiaca. Estdn especialmente amenazadas las mujeres que padecen una
miocarditis primitiva, o aquellas en las cuales el muisculo cardiaco ha enferma-
do a causa de una lesién valvular.

19. Los peligros que corren las enfermas valvulares, durante el periodo
de gestacién, han sido exagerados por la mayor parte de los ginecélogos.

Il Terapéutica.—Conclusiones:

20. Las enfermas que durante el embarazo y el parto no presentan,
ningun sintoma de parte del corazén, no exigen ninguna terapéutica: sélo
prescripciones dietéticas.

21. Los trastornos més pequefios de la compensacién exigen en todos
los casos un tratamiento farmacolégico, al igual que los trastornos graves, lo
mismo cuando se trata de una primeriza bien compensada antes del embarazo,
que de una multipara cuyos anteriores embarazos hayan transcurrido normal-
mente. :

22. §Si no se consigue con fa medicacion el objeto apetecido, se debe in-
terrumpir la gestacion en el mes en que se encuentre. No se ha de andar en
tanteos en los casos en los que, con anterioridad al embarazo, existian
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ya fendmenos de falta de compensacién o cuando en anteriores embara-
z0$ se presentaron graves transtornos. Idéntica conducta se debe seguir en los
casos de multiparas con miocarditis o esclerosis coronarias, en las que haya
una estenosis mitral muy acentuada, o existan complicaciones (enfermedades
del pulmon, sobre todo tuberculosis, enfermedades del rifi6n, etc.)

25. Todos los métodos de interrupcion del embarazo pueden ponerse en
préactica. En los casos graves y con el fin de ahorrar a la enferma el trabajo
del parto, se pueden practicar la cesarea vaginal o la abdominal, hasta con
anestesia local.

24. En aquellos casos en los que, a causa de la gravedad o por haber
fracasado la terapéutica medicinal, haya que intervenir, se deben prevenir nue-
vos embarazos por medio de la esterilizacion quirdrgica de la mujer. El solo
hecho de que la mujer sea cardiaca jamas serd una indicacion para proceder a
la esterilizacion.

25. La falta de compensacion durante el parto debe tratarse precipitan-
dole por medio de la extraccion fetal. El feto se extraera lentamente y debe
practicarse una compresién del abdomen en cuanto el itero se haya vaciado.

26. La insuficiencia cardiaca durante el puerperio se ftratara con los or-
dinarios recursos de la terapéutica.

27. A las jovenes que de solteras han padecido ya graves trastornos de
la compensacion, se les debe prohibir terminantemente el matrimonio. No existe
razén ninguna para prohibir el matrimonio ni el embarazo cuando las lesiones
estan bien compensadas y no ha habido nunca tendencia a la decompensacién.

Jo BQ.

.\'E)_ni_m_lad oftalmolégica de Berlin

WEeST presenta dos enfermos de dacriocistitis tratados sin resultado por
la sonda permanente y otros métodos, curados con el suyo de extirpacién de
la pared interna del saco por la nariz

WaeTzoLD presenta: 1.°, un enfermo de tracoma con degeneracion ami-
loidea de la conjuntiva; 2.°, un muchacho de 14 afios con una afeccion de la
piel de la oreja derecha, parecida al lupus, que se extendia por los alredede~
res del ojo, especialmente de los parpados (elefantiasis linfangiectasica).

MEISSNER presenta un enfermo con un absceso metastésico de la esclera,
cuyo contenido purulento era rico en estafilocosos dureos. Al mismo tiempo
existia una cistitis purulenta.

Apam: El tratamiento funcional post-operatorio de la operacidn del es-
frabismo.—Son necesarias, ante todo, ciertas condiciones, a saber: localiza~
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cion normal de la imagén en la retina, 1a cual sélo se observa en el 50 por 100
de los ojos estrabicos; una determinacion exacta de la agudeza visual del ojo
estrabico; edad no muy avanzada del enfermo, y tiempo y paciencia por parte
del médico.

Si se trata de estrabismo convergente, se investigard primero la refrac-
<ién, paralizando la acomodacion con la atropina, y disponiendo fentes que co-
rrijan por completo el defecto de refraccién, los cuales deben usarse medio
afio. Si con ellos, y al cabo de ese tiempo, se encuentra mejoria en el estrabis-
‘mo, entonces se desiste de la operacion y se continiia con el tratamiento fun- "
cional.

El estrabismo divergente debe ser operado de primera intencién, lo mismo
que sise trata de estrabismo alterno. Mientras la falsa localizacion del eje es-
trabico no puede ser mejorada con el ejercicio, la agudeza visual puede alcan-
zar una mejoria de 2/go hasta %.

No parece posible mejorar la agudeza visual mds de %, lo cual hace creer
en la inferioridad congénita del ojo estrabico. '

Si en seis u ocho semanas no se ha dado ningiin paso, entonces hay que
suspender los ejercicios.

Si se ha conseguido una mejoria en la agudeza visual, hay que empezar los
ejercicios de vision binocular con ayuda del esteredscopo y del ambliéscopo.
En el estrabismo alterno no se puede conseguir la visién binocular simiple.
Frecuentemente aparece con el tratamiento diplopia, aunque esto no tiene im-
portancia porque suele desaparecer al cabo de algiin tiempo. Para la sensa-
cion de relieve es recomendable el esteredscopo de Bielschowsky,

Aun después de cuatro a seis semanas de estos ejercicios, no se puede
garantizar un resuitado permanente, Sin embargo, es suficiente que el enfer-
o haga uso del esteredscopo una vez a la semana, y se presente donde el mé-
dico cada tres meses.

En el 80 por 100 de todos los casos tratados, se consigue la vision bi-
nocular simple, y en el 20 por 100 la sensacién de relieve. Es suficiente la vi-
sion binocular simple para mantener el ojo operado en la posicién normal.

Sociedad oftalmoligica de Suecia

Lipstrom: Contribueion al tratamiento de la iilcera serpiginosa de la
cérnea.—Los principios del tratamiento del comunicante son: 1.° Supresion de
todos los antisépticos, 2.° Cauterizacion de la tilcera. 3. Compresas hiimédas
calientes, las cuales deben renovarse tres veces al dia. 4.° Tratamiento de las
vias lagrimales, segiin los procedimientos usuales. 5.° Excepcionalmente, y en
caso de necesidad, puncién de la cdmara anterior, segin Semisch. ?
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Los casos desgraciados con este tratamiento eran 1,8 por 100; limpieza de
la tilcera a los tres dias en el 80 por 100 de los casos, y ya en el segundo dia
en un 67 por 100.

STALBERG: Algunas palabras acerca del tratamiento de la gqueratitis ul-
cerosa. - Discute solamente la pregunta de si en el caso de tlceras cornianas
existe una infeccién de las vias lagrimales, debe ser tratada al mismo tiempo.
que aquélla, o dejarla en reposo. La dacriocistitis debe ser tratada segtin los
métodos en uso. La secrecién purulenta no contraindica la cauterizacion de la
tilcera, pero el pronéstico es més grave. El aumento de tensién que con tanta
frecuencia se observa en el ulcus serpesn, pone en guardia en cuanto al em-
pleo de la atropina: el mejor medio contra la hiperiension, es la paracentesis,
En el caso de fistula corneal, un colgajo conjuntival, segiin Kuhnt.

Discusion: Ask.— Bajo el punto de vista oftalmo-quiriirgico hay que tener
en cuenta: tralamiento de las vias lagrimales, cauterizacidn y paracentesis,
Ademds, claro est4, la limpieza mecdnica del fondo de saco conjuntival y las
distintas reglas para el tratamiento local y especifico de la tlcera e iritis se-
cundaria (tratamiento sero-terdpico, aunque en verdad no dé tantos resultados
como se creyod antes).

En lo que al tratamiento de las vias lagrimales se refiere, Ask cree pre~
ferible a todo la extirpacion del saco lagrimal, siempre que el examen bacte-
riologico demuestre la existencia de bacterias patogenas en el saco lagrimal.
Si el foco séptico de la cornea se ha destruido por el cauterio, entonces debe
evitarse, en lo posible, el peligro de una nueva infeccién, lo que tinicamente
se consigue con la supresién radical de la mas peligrosa fuente de infeccion,
con la extirpacién del saco lagrimal.

Es posible, a veces, la curaci6n de la tilcera sin cauterizacion.

La hipertension no es suficiente indicacitn en ciertos casos, para la eje-
cucion de la paracentesis, la cual debe ser ejecutada con el cauterio mismo.
Entre los peligros de la operacion de Seemisch recuerda Ask la oftalmia sim-
patica, la cual ya ha sido observada.

AHLSTROIN cree mds ventajosa la paracentesis con el cauterio, porque la
operacién de Semich va casi siempre seguida de un glaucoma secundario.

A C.
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Educacion higiénica de la mujer v su influencia en el desarrollo fisico
v moral de los hijos, por don Eduardo Buisdan Pellicer,—Premio Legado Roel,
ntimero 12.

Sobre un tema de interés médico y social tan grande como el de la <Edu-
cacion higiénica de la mujer», ha escrito el doctor Buisdn (Briones, Logroiio),
un trabajo que la Sociedad Espaiiola de Higiene ha encontrado muy justamen-
te digno del premio Roel,

En los doce capitulos del opiisculo se ocupa el autor con brevedad, pero
con gran precisién y claridad, de temas tan importantes como: Lo que debe
saber e ignorar la mujer (cap. Ill}; Higiene del embarazo (cap. V); La mujer
en el parto y después del parto (cap. VI); La madre, el médico y el maestro
{cap. XII), y otros, expuesto todo en ameno y fécil castellano.

Felicitamos sinceramente al doctor Buisén por su interesante labor.

J. H. O.




223

NOTICIAS

Primera Asamhiea Nacional de Quimicos y Bacteriologos.—Se celebrard eh Ma-
«drid del 20 al 25 de Octubre préximo.

Ademas de los trabajos que se quieran presentar, se recomienda que las
Memorias se circunscriban a los siguientes temas oficiales:

I. Sobre unificacion de procedimientos analiticos.

Il. Sobre formacion de cuadros de composicion de los alimentos y bebi-
.das que se produzcan en cada provincia.

I Sobre unificacion de procedimientos de andlisis fisico-quimicos y bac-
terioldgicos de las aguas alimenticias.

IV. Sobre unificacién de procedimientos especiales en el examen de
.aguas y alimentos para investigar la existencia de bacterias propias de la flora
intestinal, del vibrion del c6lera y del bacilo tifico.

V. Sobre los procedimientos mas rdpidos para investigar en las excre-
-ciones los gérmenes del tifus y del célera.

VI. Sobre eleccién de procedimientos mas eficaces de desinfeccién en
casos de tifus exantematico, fiebre tifoidea y célera.

Las Memorias y adhesiones se dirigirdn al doctor don César Chicote, Di-
rector del Laboratorio de Higiene municipal, Madrid.

Los premios del Congreso Internacional de Medicina.—I1abra tres premios: el
.de Moscow, que estad valuado en 5.000 francos, se adjudicard a trabajos en
medicina y cirugia 0 a servicios importantes hechos a la humanidad doliente; el
premio de Paris, valuado en 4,000 francos y que se donara al mejor trabajo
-original hecho en los tltimos diez afios acerca de medicina, cirujia, obstetricia
o biologia, y el premio de Hungria, de tres mil coronas de valor, con que se
premiara algin trabajo notable en la ciencia médica que haya aparecido des-
‘pués de la celebracion del tltimo Congreso. Estos premios conmemoran res-
pectivamente los Congresos XII, XIII y XIV, celebrados en Moscow, Paris y
Budapest.

El dia 5 del pasado mes se constituys en la corte la Sociedad de Pediatria

de Madrid, la cual empezara a funcionar en el proximo mes de octubre.
La Junta directiva estd formada por los siguientes seiiores: presidente,
-doctor Criado y Aguilar; vicepresidente 1.°, doctor Gonzalez Alvarez (B.);
iidem 2.°, doctor Guedea Calvo; vocal 1.°, doctor Tolosa Latour (M.); idem
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2.9 doctor Benavente; idem 3.°, doctor Ferndndez (Gomez; idem 4.°, doctor
Beniter; secretario general, doctor Valle; idem de actas, doctor Sainz de los.
Terreros; tesorero, doctor Banqueis; contador, Gonzdlez Alvarez (M.); biblio-
tecario, doctor Pérez de Diego.

Las mujeres médicos en Alemania.—E]l nimero de mujeres que ejercen la
profesion de médico y el de las estudiantas de medicina ha aumentado consi-
derablemente en Alemania en el curso de estos 1iltimos afios.

En 1900 Alemania no contaba mas que doce mujeres médicos.

En 1908 su niimero fué ya de 68. En 1910 habia 70, y en 1911 el nimero:
ha aumentado todavia y alcanza a 100.

En Berlin es donde hay mds mujeres médicos: treinta y dos.

Munich, Francfort y Dresde cuentan cada una seis,

Otras diez ciudades alemanas cuentan dos mujeres médicos, y veintiocho:
localidades tienen una cada localidad.

En cuanto al nimero de médicos alemanes es de 52.499,

La fundacién Roberto Koch ha dado las subvenciones siguientes para el
estudio de la tuberculosis: 20.000 marcos a Gaffky; 3.000, a Kruse (Bonn);
2.000, a Schieck (Konigsberg), y 1.000, a Rautenberg (Gross Lichterfelde).

Cinematografia de las cuerdas vocales.—Mlle. Chevroton y M. Ules han lo-
grado cinematografiar las cuerdas vocales durante la emision de la voz.

El film obtenido permite proyectar una imagen muy limpia, en la cual las-
cuardas vocales tienen 30 centimetros de longitud.

El sujeto estudiado ha sido Madame Marage, que se ha prestado con una
paciencia herbica a exploraciones penosas algunas veces; su colaboracién en
este asunto no tiene precio.

Este método serd dtil, no solamente a los fisiélogos, sino tamblena los.
médicos, porque permite fijar el estado de la laringe durante la fonacién.

Las peliculas obtenidas tuvieron un éxito grandioso en la sesién que el 7
de abril celebr6 la Academia de Ciencias de Paris.

Carnegie, el millonario norteamericano, benemérito de la ciencia, ha dado-
recientemente un millén de dollars para el fomento de la investigacién y ense-
fianza médicas. Dicha cantidad se destinaré principalmente a la construccion de
la seccién médica de la universidad Vanderbilt,

A todos nuestros companeros que, sohc;tdndolo nos envien su direccion,
se les remitird el BOLETIN DE CIRUGIA.

Toda la correspondencla al dn’ector Doctor Herrera Oria. —Santander

Talleres tipograficos ). Martinez - Concordia - Santander
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APARATO DE SUSPENSION PATENTADO
FONS.—Ribera, nim. 9. - Santander

Esta cama, ade-
mas del movimiento
de elevacidn tiene
los de cabecera y
lateral, sin ninguna
molestia para el en-
fermo, Serecomien-
da eficazmente pa-
ra los casos de fle-
bitis, fracturas, pa-
rdlisis, tifoideas, et-
cétera, etc.

_Venta y alquiler
- de aparatos. Se fa-
cilitan catédlogos y
detalles.

MICROSCOPIO LEITZ

GRAN MODELO STATIV A,

Gran escotadura; inclinacién hasta 90 grados; plaina redonda, gira-
toria. Tubo ancho, utilizable para micro-fotografias. Cremallera para el
enfoque rapido y tornillo micrométrico lateral. Condensador Abbe sepa-
rable lateramente. Diafragmas iris plano y de cipula.

Revolver para tres objetivos.
Objetivos acromdaticos de inmersion, /5

» » & secoun.il e

» » e e e

» » a » iarw 6

» apocromatico a seco.. ... 16 mm.
» » A s e S Ay
» » H 3 Py

Oculares compensadores, 2, 8, 12 y 18.
Ocular con microme!ro 4.

Ocular de dibujo niimero 111,

Aumento desde 8—2.850 didmetros.

Dirigirse a la direccion del BOLETIN DE CIRUGIA



v At Hen s o€ FOITIRRE (Reinosa)

Clorurado sddicas, sulfatadas cdlcico-magnesianas, radiactivas
Declaradas de utilidad publica por real orden de 20 de agosto de 1912
Sus simiLARES, Cesfona v Carlsbad (ALEMANIA)

Especializacion: Las braditrofias en general, dispepsias gastrica ¢ intestinales, com-
batiendo el extrefiimiento habitual, enfermedades del higado y sus vias biliares, rifion y
vejlga de la orina.

PIDANSE EN FARMACIAS ¥ DROGUERIAS

17

2 Aparafos electro-médicos y de Cirugia«
CONSTRUIDOS POR S. PRIETO
h “—~ INGENIERO ELECTRICISTA —

Rayog X con transformador & chispa intensiva para la radiografia
instantdnea y & distancia,

Interruptores turbina con aislamiento 4 gas del alumbrado, para evitar
la emulsion del mercurio.

Altas frecuencias y tensiones.
Fulguracién eléctrica modelo Keating Hart paraeltratamiento del cancer,
Midquinas electrostaticas 4 encebamiento inmediato.

Aparatos para electroterapia y electrodiagnostico.
Esterilizadores, Aufoclaves, Uifrinas, efcéfera.
Calle de Valencia, numero 286
@ BARCELONA r§.|
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APARATOS PARA LAS CIENCIAS

CARLOS DE LA CUESTA, consTiTucion, NOM, 7.—VALLADOLID

Ista Casa se encarga del suministro de aparatos e insfrumental de medicina, cirugia, la-
boratorios, gubincles de [fisica, quimica e Historia natural, @ los precios originales de las ca-
sas conslructoras, cuyos catdlogos pone a disposicion de sus clientes.

Microscopios, microtomos, aparatos de polarizacion y andlisis de sangre, de [a Casa
C. REICHERT DE VIENA.

Adodelo ESPANA, del doctor Lopez Garcia, con platina giratoria, condensador desplaza-
ble por charnela, dos dia{ragmas iris, tornillo micrométrico lateral, dos objetivos a seco, uno
de inmersion hemogénea y dos oculares. Aumentos de 6o a 1.350.

Pesetas 585, franco de todo gasto, en cualquiera estacion del ferrocarril,
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PENACASTILLO-SANTANDER

Sanatorio médico del DR. MORALES

Esta willa magnifica, hoy transformada en casa de curacion, es una de las mas bellas y sun-
tuosas del Norte de Espafia. Dispone de un parque de cinco hectdreas, cubierto d¢ pinos, naran-
jos, cedros y palmeras. 2 ’

Esta clinica es limitada, de 16 a 20 enfermos. Las habitaciones amplias, higiénicas y cémo-
das en gencral, son decoradas con lujo, porque no admitiendo enfermos infecciosos, nada se opo-
ne a que disfruten de las comodidades que el arte proporciona. - 3

Dispone de instalaciones de hidroterapia, mecanoterapia y electricidad médica y rayos X.

La cocina se dirige por el Director y'se ejecuta por un cocinero que ha hecho sus préacticas
en hoteles dietéticos de Suiza.- e
‘ l?t]lenta con un laboratorio para las necesidades de la clinica, y personal competente en el

rabajo.

Enfermedades del estomago: Dispepsias, tilceras, dilatacién, etc.

Intestino; Catarros intestinales, diarreas, intoxicacion intestinal, etc.

-Higado: Congestiones, cirrosis y cdlculos.

Circulacion: Arteric-esclorosis y consecuencias de las enfermedades del corazén.

Sistema nervioso: Neuralgias, neuritis y neurastenia.

Gota, obesidad, diabetes y clorosis.

Intoxicaciones cronicas. A

Convalecencia de las enfermedades de la infancia y afecciones que necesitan el reposo y so-
brealimentacidn.

PIDANSE MEMORIAS AL DIRECTOR
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