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TUMOR DEL CORPUSCULO GAROTIDEO
LIGADURA DE LA CAROTIDA PRIMITIVA

Por Enrique D. Madrazg).

Lo excepcional del tumor, del paciente, y del resultado qui-
riurgico hacen interesante esta historia: y seria para mi motivo
de jibilo, si el recuerdo de las emociones pasadas, no me cons-
triieran dolorosamente el corazon.

Tampoco, nosotros los cirujanos, estamos exentos de insultos
quirtdrgicos y 4 lo mejor nos vemos en la mesa de operaciones,
boca arriba, sirviendo de materia experimental, maldiciendo de
nuestra fortuna y bendiciendo la relativa inocencia con que
acostumbra 4 intervenir la nueva cirugia. En este estado de
dnimo y en esta lamentable posicién se encontraba nuestro ami-
go del alma, Quintana. Esto no le sucede 4 nadie mds que 4 mi,
decfaresignado... y por mdsque esunganglio, y Vds. diestros...
no acabo la frase... El doctor Santiuste, con un risuefio gesto
de ironia, dice al paciente lo vulgar de entregarse 4 pesimismos
en aquel momento. No, no crea, Vd. que tengo miedo; y si mi
sino hace punto en esta mesa... Nos miramos, y una sombra de
tristeza se cierne por la sala... ]Son tantas las cosas vistas en esta
diaria y emocionante labor! Reacciono... Vaya, 4 lavarle pronto
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digo, dirigiéndome 4 los compaiieros, que en aquel momento,
esterilizan la region del cucllo enfermo. En realidad, segin se
aproximaba el instante, por mds que mi convencimiento era fir-
me y mis presagios favorables.... tenfa ganas de salir pronto
del atranco. Luego, inclindndome hacia el enfermo, le advierto
que va Vd. 4 sufrir: creo que existe el dolor, y que esto no es
sugestion; no doy 4 la sugestion la importancia que Vd. y sila
operacion resulta mds laboriosa de lo que parece le daré el cloro-
formo; ya sabe que soy enemigo irreconciliable del dolor. Haga
cuanto convenga, tengo confianza y estoy 4 su disposicion. En
aquel momento el silencio de la sala me parece mds profundo;
hay algo como de recogimiento: (Es miedo?... (Presentimiento?...
iSon tan inexpertos nuestros sentidos! ;Se esconden tantos se-
cretos! Por los anchos ventanales entra la luz 4 torrentes; alld,
arriba, un cielo de verano anima la vida. Es verdad que el tumor
no es completamente movible... pero no es maligno: tendrd su
cdpsula limitante y ella me guiard. Mis restantes compafieros, lo
leo en sus semblantes, quieren regocijarse, y por mds que saben
la entereza del amigo, tratan de distraerle sus negros pensamien-
tos. Yo que en la sala de operaciones obligo 4 trabajar en silen-
cio, digo que, me hacia dafio tanto silencio.

Con el propésito de extraer ligero lo que me parecia ganglio
practiqué una incision amplia paralela al borde de la mandibula,
que rebasaba arriba y abajo el abultamiento del tumor, para
mejor disecarle por todos sus lados. Se, por experiencia, las di-
ficultades que ofrecen las pequeiias aberturas, cuando cuellos
jovenes y menudas coqueterias femeninas nos suplican en previ-
sion de cicatrices deformantes. E1 compaiiero resiste impertérri-
to la seccion de la piel, tejidos subcutdneos y aponeurosis super-
ficial; pero, ya, nos apercibimos de una vascularizacién mucho
‘'m4s intensa que la normal; las venas sangran copiosamente obli-
g4andonos 4 colocar varias pinzas hemostdticas, cuyos mordiscos
son otros tantos agudos dolores. Ligo las mds importantes y
prosigo la diseccion, cayendo sobre el tumor, en busca del plano
de clivage, que me facilite la rdpida enucleacion. Pero, 4 me-
dida que entro en intimidad con €l la vivacidad de la sangre
aumenta, y, apesar de todas las precauciones, algiin chorro ar-
terial salta violentamente, Nuevas pinzas y nuevos adelantos en
la diseccion, con la parsimonia que las hemorragias van ponien-
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do en la punta de mi tijera. Rompo la cdpsula que limita el tu-
mor, y cada vez le encuentro mds duro y fijo 4 las partes profun-
das. Su coloracion no es la blanca y distinta de las cdpsulas gan-
glionares, ni tampoco la peculiar de los fibromas ¢ fibro-sarcomas
que de ordinario se alojan en la region carotidea; es de un color
tirando al bocio, algo mds achocolatado.

Mis preocupaciones aumentan, cuando al mds leve empeiio
de diseccion, las hemorragias de arterias y venas se suceden
cada vez mds intensas. Me propongo con ganchos aduefarme
del neoplasma, tratando de sacarle de la profundidad; pero esta
labor produce al paciente una sensacion de angustia mortal, de
tal suerte que el mismo pide el cloroformo que ya estaba dis-
puesto. Empieza la anestesia al tiempo que termino las ligadu-
ras; y con un tapén y mis manos contengo el persistente babeo
de sangre hasta que el suefio—que fué inmediato y facil como el
de un nifio—me permiti6, después de mucha labor, una incom-
pleta hemostasia y darme cuenta de lo raro y peligroso de la
tumoracion. .

¢Qué maridaje es este, que jamds habia encontrado en mi
prictica de tumores; tan vascular como un angioma, y 4 la vez
tan duro como un fibroma? Ocasiones profesionales tuve en mi
prdctica de verdaderas indecisiones, de soltar el bisturi € irme 4
lavar las manos; era un descanso, no del cuerpo, que en estos
lances jamds pide reposo, sino para buscar una mayor lucidez
del espfritu; es un paréntesis que despeja los sentidos y el en-
tendimiento que 4 veces se obsesiona en el fragor de la lucha,
olviddndose de otras estrategias y astucias. Aqui todo era pe-
rentorio, con los minutos se iba gota 4 gota la vida. Hubo un
momento de vacilacion, por no decir cobardia.., Nuevo asalto
y nuevo tropiezo; la punta de la tijera ha herido dos nuevas
arterias que emergen del tejido condensado del tumor: ligo
y ligo; y la masa tumoral, dura y lisa, continia rezumando san-
gre por la mayor parte de su superficie. Comprendo que el
enfermo estd en peligro de muerte por hemorragia: y el tu-
mor, alli; fijo 4 unas ataduras que yo no comprendia y que le
hacian inextirpable... [Vacilo!... jQue tropel de pensamientos!...
iPasado, presente, futuro!... {Fué el instante m4s doloroso de mi
vida! jPido luzl... ¢Son mis ojos que se nublan? (Es mi alma que
flaquea? jEn esta suprema reaccion del coraje, en la confusion
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de mi espfritu, v detrds de la puerta 4 una mujer joven y her-
mosa con siete hijos de la mano que preguntan por su padre; vi
roto en mil pedazos el eje del organismo quirdrgico al cual de-
diqué lo mds hermoso de mi vida; vi aquel comedor de los médi-
cos alegre v alentador en donde la voz valerosa y optimista, la
imaginacién pintoresca del amigo que tanto nos encantaba...
todo... todo... alegrias... esperanzas... todo venia al suelo con
horrible crujimiento. Estas fatidicas luces pasaron rdpidas por
mi mente... jLLo que pido es un arranquel... |[Entre las sombras...
una ideal... Y jcon energial ;Manue!? Una pinza, fuerte, de gan-
chos... ligero... 4 cortar las hemorragias, primero ligar en masa,
4 la carétida después, y terminar la extirpacion... Agarro con
violencia el tumor y tiro de €l hacia afuera, paso en contorno
una seda gruesa, anudo y aprieto rabioso las tres cuartas partes
del casquete tumoral que sobresalia. La isquemia es completa;
ni una gota de sangre resbala. La cara exangiie del paciente me
indica que los instantes son preciosos y sigo adelante con mi idea
de atacar radicalmente por la parte inferior, ligando la carétida
primitiva madre de las hemorragias que me robaban la vida.
Hago nuna incisién hacia abajo en la direccion de los vasos cen-
trales y me convenzo de que es la cardtida primitiva la que pe-
netra en el macizo del tumor por abajo y por detras. Incontinent:
un ayudante, con ganchos, sostiene fucrtemente el tumor hacia
adelante y arriba, mientras aseguro y aprieto el vaso entre mis
dedos de la izquierda; dos tijeretazos con la derecha descubren
la boca blanca y grande de la arteria que es cogida con las pin-
zas y constrefiida en una primera ligadura 4 centimetro y medio
de la boca, y otra segunda, de refuerzo, otro centimetro mis
arriba. Esto fué rdpido y sin perder una gota. Pero miro al en-
fermo v su palidez es mortal, ni respiracion ni pulso. ZEs el sin-
cope de la estrema anemia? Recordando aquella angustia mor-
tal que me oblig6 al cloroformo y que coincidia con las trac-
ciones sobre el tumor ¢no serd debido este sincope 4 dichas
tracciones sobre el corazon? 6 ¢4 la supresion del riego sangui-
neo de la mitad del cerebro?... :I.a muerte es definitiva?r... {Que
largos algunos segundos!... jHosanna! jUna inspiracién!... jRes-
pira! Con una facilidad asombrosa levanto y diseco y estraigo el
tumor de abajo arriba, sin que ofrezca otra adherencia que en la
apofisis estiloides. Desde la ligadura en masa hasta la total ex-
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tirpacién no se perdio ni una gota de sangre. Se pasan licaduras
para quitar las pinzas que habia colocado y metemos el tapona
interino pues que acostumbramos & sostener uno durante dos
minutos para volver 4 examinar la herida en atencién 4 las he-
morragias.

Entre tanto Herrera, el anatomo-patologo no ha perdido el
tiempo, ha lavado el tumor y dado un corte en su linea media y
en la direccion de los vasos.
~ Esun tumor de la gldndula carotidea, no cabe duda, aquf
tiene Vd. la carotida primitiva dividiéndose en interna y exter-
na, en el mismo espesor del tumor: los vasos estdn esculpidos
en el duro macizo del tejido tumoral; el cual en su crecimiento
ha envuelto todos los troncos arteriales, con alguna de sus emer-
gentes, perdiendo la tinica adventicia y no conservando mds que
la media € interna. Todo estaba explicado. Sin saberlo hemos
acometido v llevado 4 término una de las empresas mds peligro-
sas de la Cirujia.

Levantamos el tapén interino y, como.después de la batalla,
pasamos revista por el campo quirirgico, nendo que el pneumo-
gdstico, gloso-faringeo y espinal estdn mtemos en su sitio. No
asi los vasos; de estos ninguno se ha salvado; la misma suerte
corrieron arterias que venas. l.a yugular interna estd con una
ligadura lateral; pero, afortunadamente la sangre circula por
dicho canal. Estaba colocada por delante del tumor y fué sacri-
ficada desde los comienzos. Dec las arterias no se ve ninguna;
unas antes y otras después, todas fuersn atropelladas: lo mismo
la carétida interna que la externa con todas sus colaterales. Por
ningdn vaso sale sangre; lo cual quiere decir que la nueva cir-
culacion arterial encuentra bien cerradas todas las bocas. En
las venas tampoco logramos ver el menor resquicio. Esto de las
venas fué un engafio, porqué 4 las dos horas de hallarse el pa-
ciente en su cama con la guardia permanente de un compaifero,
aquél advirtié que, poco 4 poco, cafa en dulce y traidor letargo;
comprende lo que pasa y se rehace pidiendo le restafiaran la
sangre, Dan cuenta del accidente; subo, y en efecto se ve el ven-
daje, ligeramente, tinto en sangre; trasportamos el enfermo 4 la
sala de operaciones y 4 los diez minutos volvia 4 su cama con
un segundo frunce en la yugular interna, que continuaba dejando
expedita la mansa circulacién de retorno. Esta herida de la vena
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que acabdbamos de ocluir habia pasado inadvertida durante la
operacion debido indudablemente 4 la gran hemorragia sufrida
y al chogque traumdtico. Le basto entrar en reaccion para que de
nueyo aparecieralasangrey con ella el nuevo peligro de muerte.

Debo hacer constar que en estos nuevos instantes se corrie-
run muchos miedos y en honor de la verdad el paciente estuvo
magnfifico hablando tranquilo conmigo. Mientras yo me apresu-
raba 4 tapar el agujero, deciame que la hemorragia venosa vie-
ne tan suave, y tan dulce trae el sueflo, que no tuviera Séneca
otros motivos de sabio, le acreditaria de tal la muerte tan deli-
ciosa por €l escogida.

La pieza patologica nos ha convencido, no s6lo del error de
diagnostico que hicimos 4 priori, sino que, en el mismo error
continuamos perseverando durante la labor operatoria, metién-
donos en un callejon, del que no se podia salir con bien, mds que
4 fuerza de ligar arterias, que 4 modo de tentdculos prensiles
partiendo del tumor se agarraban en todas direcciones, Todas
las de aquel lado del cuello, (menos la vertebral que en este caso
ha sido la salvadora) una tras otra, fueron objeto de un combate
parcial.
® Si, durante la operacion, llego 4 presumir la clase de tumor
con el cual tenfa que habérmelas, inmediatamente hubiera cam-
biado el frente de batalla, y sin prisas, con comedidad, sin olvi-
dar ninguna precaucion marchara directamente 4 la ligadura de
la carétida primitiva,—que era donde estaba el nudo de la pelea,
la posicién decisiva, sin la cual no se remediaba la hemorragia,
ni se rompia la atadura que inmovilizaba el neoplasma hacién-
dole inextirpable. Asi sucedié que una vez cortada la carotida
pudimos levantar el tumor y continuar operando en blanco si-
guiendo con los ojos los accidentes de la extirpacion.

Si hubiéramos hecho el diagnostico antes de que el enfermo
hubiese pasado 4 la sala de operaciones, nuestro parecer de no
intervenir hubiera sido terminante; por la sencilla razén de que
el tumor es de naturaleza benigna, y, por lo tanto, podiamos
contemporizar. Habia ademds el otro imperioso motivo de la
gravedad que en si llevaba la ligadura de la carétida primitiva,
pues, sabemos que su frecuente mortalidad alcanza d las dos
terceras partes de los operados. Por otra parte la evolucion de
esta clase de tumores es lenta.
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Y, por fin, es 16gico suponer que una circulacion suplementa-
ria se hubiera ido formando 4 medida que el crecimiento del tu-
mor cegaba los canales arteriales que corrian por su entraiia; y,
de esta suerte, la naturaleza hacfa en silencio... despacio... con
prevision y seguridad la circulacion suplementaria que precisa-
ba el riego cerebral, sin los peligros de la instantdnea suspen-
sion de la corriente sanguinea por las vias carotideas.

Sentado, que hubo un error diagnéstico en el caso de nuestro
querido compaiiero ¢cual es nuestra responsabilidad? Ninguna.
Esta afirmacion rotunda es hija de la rareza del tumor. Son mi-
llares los cirujanos que andan 4 diario entre tumores del cuello;
pero son poquisimos, afortunadamente, los que cayeron en esta
desgracia. _

No es extrafio, pues, no contar con la sorpresa de tal rareza;
y que alegres de corazén hayamos entrado en unempeiio que
casi siempre terminé dejando un caddver en la mesa de opera-
ciones. Aquf todo fué excepcional; el tumor; y, aunque no me
esté bien alabarle, cirujano de excepcionalisimos méritos quien
le lievaba; y, en fin, excepcional la fortuna que me cupo en
suerte.

Pasados los inmediatos peligros operatorios, y una vez res-
tablecida la circulacion de la sangre por todo el ambiente cere-
bral, gracias al buenoficio de la arteria vertebral izquierda, debo
de consignar que el enfermo no quiso ninguna inyeccion de suero,
pero en cambio satisfizo la sed devoradora de la anemia, bebién-
dose tres botellas de agua de Vichy y no se cuantas de la ordi-
naria. En las doce primeras horas se levanté la tension vascular
normalizdndose el pulso; y, himedo y fresco el organismo, se
apago la codicia de tanto liquido. Todo iba sobre rosas, si, antes
de las veinticuatro horas, no aquejara el paciente la ceguera del
ojo izquierdo, tan absoluta, que ni una ldmpara encendida ve si-
quiera: as{ mismo, la voz débil y sin timbre nos indica que en el
funcionamiento de la laringe hay algo mds que la debilidad in-
herente al traumatismo. Examinando el ojo nos encontramos con
una miosis muy marcada. Este fenomeno por sf solo podria traer
una dificultad en la acomodacion, falta de conjuncion y pertur-
bacion binocular; pero no la cesacion visual izquierda. A los dos
6 tres dias comienza 4 ver algo de dicho lado y poco 4 poco va
ganando, hasta el dfa de hoy (tres semanas) en que ambas pupi-
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las se agrandan y encogen bajo la accion de la luz y podemos
considerar la vision como completamente restablecida 4 su an-
terior agudeza. No ha pasado asi con la voz: esta aunque ha ga-
nado algo y se le oye perfectamente de cerca, en opinidn del
doctor Santiuste no podrd ejercer de orader, 4 menos que use
alguna trompa aumentativa de la voz.

Los motivos de los trastornos en los ojos y la laringe, en esta
clase de operaciones, son debidos, 4 mi entender, no 4 defectos
nutritivos en los compartimientos centrales de la inervacion,
sino al bisturf 6 la tijera que en las escabrosidades de la regién
y en la urgencia del término operatorio, sus puntas se enreda-
ron, sin fortuna, con algunos de los muchos hilos finisimos que
conducen corrientes nerviosas de tan variada finalidad.

Fuera de estos dos, que pudiéramos llamar accidentes ope-
ratorios, la herida, con gran viveza, logré una rdpida cicatriza-
cion. Durante los primeros dias nos limitamos 4 sustituir diaria-
mente las gasas superficiales con el objeto de sostener una mi-
nuciosa limpieza en los alrededores de la herida. Al noveno
levantamos el tap6n de gasa blanca, que la ocluia desde el co-
mienzo; y todo estaba limpio, rojo y bien granulado. Se quitaron
unas sedas de ligaduras que estaban descubiertas, y hoy, al 21
dia de operado, s6lo falta la cutizacién de la piel.

Toca, ahora, al frio andlisis microscopico y 4 la competencia
de nuestro compafiero Herrera revelarnos los detalles de este
—famoso para siempre en este Sanatorio—corpusculo carotideo,
y colocarle al lado de otros pocos con que cuenta la literatura
anatomo patologica.
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TRATAMIENTO DE LAS HEMORRAGIAS DEL ALUMBRAMIENTO

Por Juan Herrera Oria.

- Es este uno de los problemas que mds interés tienen para el
médico prictico: el cual pocas veces se verd en trance de tanto
apuro, como el que traen consigo algunas hemorragias uterinas.

La eclampsia, la placenta previa y las hemorragias, son las
complicaciones mds graves que pueden presentarse en obstetri-
cia. Las tres ponen en inminente peligro la vida de Ia mujer y
las tres exigen rdpida y segura intervencion para remediarlas;
intervencion que generalmente, en la asistencia 4 domicilio, se
ha de hacer en las peores condiciones que se puede imaginar,
por la dificultad de obrar rdpidamente y conservar al mismo
tiempo, siquiera una asepsia relativa; faltando toda clase de re-
cursos y ayudado el médico por auxiliares inhdbiles, 4 quienes el
espectdculo de la sangre, 4 que no estdn hechos, trae azorados
y casi inutiliza por completo.

La cantidad de sangre que se derrama en un parto normal y
la que puede perderse sin que Ia mujer sucumba por anemia agu-
da, es mucho mayor, que lo que hace unos afosse crefa. Ahlfeld
ha ilustrado mejor que ningun otro este punto. Empleando un
colchén perforado v dispuesto en su centro en forma de embudo,
ha podido recoger toda la sangre derramada en un niimero con-
siderable de partos normales y patolégicos. Desde la publicacion
de su trabajo. “Die Blutung bei der Geburt un ihre Folger fiir
die Frau, (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LI. Heft. 2 ; el estudio
de las hemorragias puerperales tiene una base cientifica. La
pérdida que antes se tenia por normal 450 grs. resulta muy pe-
quefia, segtin Ahlfeld 800 grs. de sangre se pierden en muchos
partos sin que se pueda hablar de una hemorragia patologica;
todavia con un derrame de 1.000 grs. no hay sintomas alarmantes
en una mujer sana y fuerte. Entre 1.000 y 1.500 grs. aparecen las
primeras manifestaciones de la anemia, el pulso se hace peque-
fio, es blando, depresible y los latidos cardiacos se aceleran.
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Cuando la hemorragia pasa de esta cantidad y 4 medida que
aumenta van apareciendo los sintomas objetivos y subjetivos de
una gran anemia; con pérdidas de 1.690-1.800 grs. se enfrian las
extremidades, la nariz, la frente, aparece el sudor frio, vomitos,
bostezos frecuentes,; ansiedad respiratoria, sed, sincopes, pérdi-
da del conocimiento, el pulso se hace filiforme.

Muchas veces, cuando la mujer no es muy fuerte, basta esta
pérdida sangufnea para que sobrevenga la muerte. Otras en-
fermas de mayor resistencia, pueden sufrir, sin perecer, hemo-
rragias mds considerables; hasta de 2.500 grs. Ahlfeld ha visto
entre 6.000 partos 14 hemorragias de dos litros y medio y una de
3.000 gramos sin muerte.

Segtn Bierfreund, que ha estudiado este asunto experimen-
tando en animales, un adulto puede resistir sin morir una hemo-
rragia de 3.000 gramos.

Es observacién que ha podido hacer todo cirujano que, las
hemorragias del parto se resisten mucho mejor que las que so-
brevienen en una intervencion quirtirgica; lo cual es debido 4 que
la mujer al fin del embarazo sufre una verdadera plétora san
guinea.

El médico en la prdctica, ha de juzgar de ]a hemorragia, mds
por los sintomas que aquella ha producido en la mujer que, por
la cantidad de sangre derramada, siendo tan dificil determinarla
con exactitud y teniendo en cuenta que siempre parece mds de
lo que es.-

La sangre vertida 6 viene de la herida fisiol6gica que la pla-
centa deja en la superficie uterina al desprenderse de ella 6 de
alguna herida 6 desgarradura que accidentalmente se ha pro-
ducido en un tramo cualquiera del canal genital, durante la ex-
pulsion del feto.

Esteltimoorigen tiene probablemente, 1a pérdida sanguinea,
si la hemorragia persiste, cuando la matriz se aprecia 4 través
de las paredes abdominales, contraida y dura. Convencidos de
que la hemorragia tiene origen en una rasgadura no hay mds
que buscarla, inspeccionando atentamente la vulva, la vagina y
el cuello. Para poner al descubierto la vagina y el cuello uterino
se usardn las valvas, dos 6 mds, estando la mujer sobre una me-
sa en decubito supino y con las piernas dobladas sobre el vientre.
La valva ancha de Bumm presta en estos casos muy buenos ser-
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vicios. Descubierto el origen de la hemorragia, se sutura la he-
rida con crin 6 con catgut. Si el desgarrado es el cuello, se coje
el hocico de tenca al borde de la herida con dos pinzas de gan-
chos, se atrae hacia abajo y con gran facilidad casi fuera de la
vulva se hace la sutura.

Las hemorragias mds importantes y de las que principalmen-
te me ocupo aqui son, las de origen placentario.

Su tratamiento, mejor dicho su profilaxis, va unida 4 la asis-
tencia del alumbramiento. En esto, las ideas modernas difieren
algo de las que sustentaban los tocologos de hace veinte afios.
Expulsado el feto, muchos médicos todavia, y hace unos afios
casi todos, intentaban con el masage uterino provocar contrac-
ciones que desprendieran la placenta y sobre todo que produ-
jeran lo que llaman las comadronas alemanas el ttero de du-
reza de piedra (steinharte uterus). No es preciso esto, mientras
no haya hemorragia no hay para qué intervenir, y ademds esta
dureza de la matriz no es fisiologica, es producto artificial de la
irritacién provocada con el masage. La matriz después de la ex-
pulsion fetal continda con sus contracciones ritmicas, cosa que
generalmente se olvida y setrata de provocar la contraccién per-
manente,

En una clinica de partos no hay inconveniente en esperar va-
rias horas 4 que la placenta se desprenda y expulse espontdnea-
mente. En la asistencia 4 domicilio los inconvenientes de prolon-
gar el parto con esta espera son muchos y tan evidentes que no
es necesario decirlos.

La manera de asistir al alumbramiento no es el objeto de este
articulo. '

Hay hemorragia y la placenta en parte 6 toda estd retenida.
Lo primero que se ha de hacer es extraerla y extraerla por me-
dio de maniobras externas; con la expresion uterina. Para ello
se provoca una contraccion del ttero y cuando este se ha endu-
recido y se dibuja y limita bien, se abarca su fondo con la palma
de la mano, los cuatro dedos extendidos por su cara posterior y
el pulgar por la anterior y aprovechando una contraccion se em-
puja en direccion del eje de la pelvis y al mismo tiempo se aprie-
ta la mano: la placenta de todas partes comprimida sale de la
matriz, como un hueso de fruta apretado entre los dedos, segun
una comparacion afortunada y por todos repetida.
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Las menos de las veces, fracasa esta manicbra (adherencias
anormales de la placenta, tumores de la matriz, paredes abdo-
minales muy gruesas... etc.) entonces hay que preceder 4 ia ex-
traccion manual.

Para hacer csta intervencion se han de extremar las precau-
ciones de la asepsia, ninguna serd exagerada en este caso y lo
mejor usar guantes de goma esterilizados.

El ttero estd vacfo, y la hemorragia continda. Inyeccion de
ergotina 6 ergotinina 6 de ernutina: yo uso siempre y la reco-
miendo porque es preparacién muy segura la secacornina, (un
gramo corresponde 4 cuatro de ergotina). Si con esto no se con-
tiene el derrame de sangre, sin perder tiempo se hard una in-
veccion intrauterina de ura solucién antiséptica muy caliente
48°-50° (permanganato potdsico al 1 por mil, dcido fénico al 2 por
ciento, yodo 1-2 por mil, agua oxigenada; nunca sublimado: re-
comiendo especialmente el lisol y mejor todavia el lisoformo).

I.a inyecci6n intrauterina es una maniobra llena de peligros,
sino se hace con una técnica rigurosa y sistemdtica. He visto
algunas veces practicar la inyeccion intrauterina, estando la
mujer acostada en la cama sobre una vacinilla, introducir la son-
da y 4 tientas hacerla llegar 4 la cavidad del utero: (1) esta ma-
niobra que técnicamente no ofrece ninguna dificultad, dada la
dilatacion que en tales casos ofrece el cuello, es una gravisima
falta de asepsia; el pico de la sonda roza los peios de la vulva y
la superficie de los grandes labios, corre luego 4 lo largo de
la vagina cargdndose de gérmenes que nunca faltan en esta
porcion del canal genital y vd 4 ponerse en contacto con la
superficie cruenta de la matriz, donde la falta de mucosa, la
mortificacion de las capas superficiales, los codgulos sanguineos
acumulados y la suculencia de los tejidos, tienen dispuesto un
verdadero caldo de cultivo para la multiplicacién y desarrollo
de toda clase de bacterias: los vasos abiertos y la disminucion
de energias del organismo por la pérdida de sangre, facilitan la
absorciéon de gérmenes y toxinas y aumentan el peligro.

La inyeccion se ha de hacer colocando 4 la enferma sobre
una mesa 6 atravesada en la cama, en posicion dorsal, con las
piernas dobladas sobre el vientre; con las valvas se pone al des-

(1) En el libro de Frabre Préces d* Obstéirique, recientemente publicado. se aconseja practicar
la irrigacion intrauterina, tal como acabo de describirla. Insisto en que es un mal procedimiento,
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cubierto el cuello uterino, se coge éste con las pinzas de ganchos
que le mantienen abierto y entonces es muy fdcil introducir la
sonda directamente en la matriz, sin tocar las paredes vaginales
y seguros de no arrastrar al titero gérmenes de otras regiones
del canal genital.

Generalmente esto basta para que la hemorragia se detenga:
sin embargo algunas veces hay que echar mano de otros recur-
sos. Los que se han puesto en priéctica por los diferentes autores
forman una larga lista que puede verse en el capitulo que 4 este
asunto dedica V. Braun-Ferranwald en la magnifica obra de
Winckel.

Tales son: la compresion bimanual de la matriz (Laird, Kal-
tenbach), el masage del itero introduciendo una mano en la ca-
vidad y ayuddndose con la otra por fuera del vientre; el estira-
miento de las arterias uterinas, tirando hacia abajo del cuello co-
jido con pinzas de ganchos(Arendt); la compresion de las mismas
arterias, pellizcando la base de los ligamentos, por donde aque-
llos vasos corren, con pinzas de Muzeux (Henkel): Fritsch dobla
el cuerpo del 6rgano sobre la sinfisis y en esta posicién le man-
tiene fijo; compresion de la aorta (Ulsandern), etc.

Hay otros muches, mds 6 menos practicos, pero 4 los cuales
sOlo excepcionalmente se recurrird.

Al médico préctico le interesa conocer el taponamiento uteri-
no de Diihrsen y el nuevo método de compresion de la aorta
ideado por Momburg.

El taponamiento uterino, puesto en prdctica primero por
Diihrsen, tiene sus partidarios y sus enemigos, entre los gineco-
logos alemanes. Los tltimos, le consideran como incapaz de lle-
nar el objeto que con €l se persigue y por un método que expo-
ne 4 la infeccion. Este segundo cargo es irrefutable, expone d
la infeccion, pero si al practicarle se guardan las reglas de asep-
sia que nunca deben olvidarse al hacer maniobras intrauterinas,
el peligro de infectar 4 la mujer disminuye mucho.

El éxito depende principalmente de seguir una técnica rigu-
rosa y exacta. Se colocan las valvas vaginales; con pinzas de

. ganchos, se coge el borde del cuello y con un instrumento largo
y de punta roma, con las pinzas de Diihrsen 6 con la mano se
rellena el \itero con gasa iodoférmica esterilizada: hay que ta-
ponar bien los dos dngulos de las trompas y poner gran cuidado
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en que no quede ninglin espacio vacio, porque entonces resulta-
ria el taponamiento indtil y hasta perjudicial. Después se relle-
na también la vagina. Hecho asf el taponamiento suele dar buen
resultado, la matriz se contrae y cede la hemorragia. A las seis
horas se retira la gasa.

I.a accion del taponamiento se debe 4 estos tres hechos: pri-
mero actua como cuerpo extrafio, despertando las contracciones
uterinas; segundo, las boquillas de los vasos quedan rdpida y di-
rectamente cerradas por la compresion que ejerce la gasay
tercero, la sangre puesta en contacto con la gasa se coagula ra-
pidamente (Burckhard). -

Hace afio y medio ide¢ Momburg un procedimiento para co-
hibir las hemorragias de la mitad inferior del cuerpo. El nuevo
descubrimiento se aplicoé primero 4 la cirugia general, pero muy
pronto empezd 4 usarse en ginecologia y obstetricia con buen
resultado.

Consiste en comprimir la aorta arrollando 4 la cintura del
paciente un tubo de goma. :

Un tubo de goma de metro y medio de largo y grueso como
el dedo pulgar, se arrolla de dos 4 cuatro veces colocdndo-
lo en el espacio comprendido entre las dtltimas costillas y
las crestas iliacas y se sujetan sus extremos con una pinza fuerte.
El latido de la femoral nos servird de guia para calcular la pre-
sion, cuando el pulso en aquella arteria deje de sentirse, la pre-
sion es suficiente. El tiempo que se puede dejar el tubo de goma
varia entre 2 y 60 minutos; se han publicado algunos casos de
dos horas sin que ocurrieran complicaciones.

En la Charité de Berlin, murieron dos mujeres 4 la hora y
tres cuartos una, y la otra 4 las dos horas y cuarto de haberlas
aplicado la ligadura de Momburg y en la autopsia no se encon-
traron alteraciones, ni sedal ninguna en las visceras del vientre
que se pudieran atribuir 4 la compresion por la goma. La muer-
te fué causada por otra enfermedad que la que motivé la liga-
dura.

Finalmente se han recomendado en casos extremos dos inter-
venciones que no haré mids que mencionar, porque son imprac-
ticables fuera de una clinica. L.a extirpacién vaginal de la matriz
(Schmit, Kamregresser, Koffer) y la extirpaciéon abdominal con
pediculo extraperitoneal (R. v. Braun).
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En resolucién, la conducta del médico delante de una hemo-
rragia uterina del alumbramiento, descontando las que tienen
su origen en una rasgadura, puede concretarse en los siguientes
preceptos:

1.° Vaciar el ttero. Siempre con maniobras externas (expre-
sion). Soélo en ultimo término introduciendo la mano en la matriz.

2.° Vaciado el dtero se puede administrar un preparado de
cornezuelo (secacornina). Masage.

3.° Inyeccion de un litro de una solucién antiséptica muy
caliente 4 48° 6 50° (lisoformo, iodo).

4.° Taponamiento (Diihrsen).

5.2 Ligadura de Momburg.
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IXI, Original

Tratamiento de los angiomas por el de. carbonico

Por Agustin Can_zisdn

El ideal en el tratamiento de los angiomas estard en poseer
aquellos procedimientos ¢ medios que curen con el minimum de
deformidad.

Es este, en verdad, un punto de capital importancia si se tie-
ne en cuenta que la inmensa mayoria de los angiomas tiene su
asiento en aquellos sitios que permanecen al descubierto, como
la cara y cuello. En estos casos no sélo debe buscarse el fin te-
rapéutico, lo que, después de todo, se logra la mayoria de veces
con procedimientos mds ¢ menos cruentos y deformantes, sino el
resultado estético de la intervencién., Y buena prueba de ello es
la frecuencia con que en la prdctica acuden los enfermos al ciru-
jano para que les quite aguello que les deforma, 4 condicion de
que resulte apenas visible la sefial del tumor extirpado: y algu-
nos de estos enfermos, mds bien se dirigen con esta finalidad que
en prevision de complicaciones 6 accidentes que pudieran sur-
gir, con el transcurso del tiempo, en el tumor de que son porta-
dores.

Por esto, repito, que serd el ideal encontrar un procedimiento
que resultando curativo no deje huellas de su accién. Muchos
son los que hasta ahora se han empleado; con resultados buenos
en algunos casos; en la mayoria sin mejoria apreciable. No
quiero en este articulo hacer la resefia de todos porque no es
ese mi objeto; s6lo me limito 4 presentar un caso de angioma del
labio inferior tratado por el dc. carbénico solidificado y 4 des-
cribir la técnica del procedimiento.

En un articulo publicado en enero de 1909 en el Zentralblatt
fiir Gyndkologie, se ocupa Sauerbrug de este tratamiento.
Cuenta este cirujano alemdn que en un viaje cientifico por los
Estados Unidos tuvo ocasion de ver emplear en Chicago, al pro-
fesor Oxner, este tratamiento con resultados tan brillantes que
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le invitaron 4 usarle en su clinica alemana, donde confirma-los
éxitos anteriores y recomienda su empleo con verdadero interés.

La técnica del procedimiento es por demas sencilla: el 4c. car-
bonico liquido, estd contenido. en un recipiente cilindrico de
hierro, de un metro de longitud y un decimetro de didmetro
aproximadamente; la parte mds estrecha del tubo, el cuello,
lleva una pequeia prolongacion lateral con un orificio por donde
escapa el 4c. carboénico, y al cual se atornilla una tuerca que
sirve de tapdn; hay ademas una llave que obtura la luz del orifi-
cio y es la que sirve de regulador para dejar salir mayor 6 me-
nor cantidad de liquido.

Para obtener la nieve, es de precisiéon que la botella se colo-
que con la boca hacia abajo: en esta disposicion se hace un pe-
quefio manguito, de gasa ¢ una tela fina y cerrado por una ex-
tremidad adaptédndole por la otra 4 la prolongacion del tubo por
donde ha de salir el liquido, amarrdndole previamente para que
la fuerza espansiva del 4c. carbonico no le expulse; entonces se
dan unas vueltas de llave para que el liquido salga en gran can-
tidad y se evapore rdpidamente y pronto se verd el manguito re-
pleto de nieve, que resulta de forma cilindrica lo cual favorece
su manejo y aplicacién, Se cierra la llave, se retira el manguito
y se procede 4 su empleo,

Antes de usar nosotros el procedimiento, leimos en un perié6-
dico profesional espailol, las dificultades conque se tropezaba
para obtener la nieve: esto decidioé al Dr. Quintana 4 dirigirse
directamente 4 Sauerbrug, (4 quien desde aqui hacemos piblica
nuestra gratitud), el cual atentamente manifest6é que nos atuvié-
ramos en todo 4 su artfculo, teniendo la precaucién de colocar el
garrafon invertido. Seguimos sus instrucciones y obtuvimos nie-
ve desde el primer ensayo.

La que se obtiene con el dc. carbonico posee una temperatu-
ra de menos 79°. Para aplicarla sobre el tumor, se cubre este
antes con una gasa. Al coger la nieve, es preciso proteger la
mano con guantes 6 simplemente enrrollar al cilindro obtenido
una compresa; entonces se aplica sobre el tumor evitando el
contacto con la piel sana y haciendo una ligera presién. Se sos-
tiene la accion de 10 4 40 segundos segiin el tamafio del tumor.

Se produce una escara superficial que ayuda 4 la curacion y
por la que no hay que suspender las aplicaciones; en cambio si
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aquella es profunda estas deben suspenderse; ademds se retrasa
la curacion.

Los efectos de la nieve sobre el tumor son bien conocidos;
vaso-constriccion y anemia circunscritas que conducen 4 la de-
saparicion del angioma.

Como el objeto principal de este tratamiento es el estético,
se recomienda especialmente en los angiomas de los labios y
cara. Sauerbrug cree preferible este tratamiento 4 las inyeccio-
nes esclerégenas, ignipuntura etc. y €l le emplea también en los
epiteliomas de la cara porque en ellos la epitelializacion es mds
rdpida que con los rayos X.

Nosotros hemos tenido ocasion de emplearle en una nifia de
un afio que presentaba un hemangioma, del tamafio de un gar-
banzo, en el labio inferior y 4 la que habfamos tratado con in-
yecciones esclerégenas sin resultado apreciable :

Con el procedimiento en cuestién sélo bastaron cuatro sesio-
nes para obtener una considerable disminucion en el tamario del
angioma y un cambio de coloracién; de rojo intenso que era 4 un
rojo muy ténue.

Las aplicaciones fueron hechas con intervalos de ocho dfas.
En la segunda se presento la escara superficial que se despren-
di6 4 los cuatro dias y origin6 una pequefia hemorragia que se
cohibi6 al momento con la compresion. Al mismo tiempo el labio
todo estaba hiperemiado y ligeramente abultado. Hoy no pre-
senta modificacién ninguna, ni en la coloracion ni en el vélumen:
el angioma ha desaparecido.

Este caso que atin cuando por ser dnico nada afirma, nos in-
vita 4 seguir usando el procedimiento, con predileccion 4 los de-
mds, en los enfermos que en adelante tengamos que tratar. Es
otro caso de curacién por el dc. carboénico.




EL AVISPERO DEL LABIO

Por V. Juaristi Ex.interno del Sanatorio

Digo avispero, por no caer en la impropiedad de llamarle
antrax. Aquél es producido por estafilococos, este (pistula ma-
ligna) es causado por el bacflus-antracis. E1 primero solo es
grave cuando recae en el labio superior 6 en cualquier regién
de un diabético depauperado; el segundo es grave caiga donde
caiga. Los dos tienen una forma parecida los primeros dias; sin
embargo, en el avispero no hay una zona central de mortifica-
cion, negruzga, como en la pdstula maligna, ni el collarcito de

(Fig. 1.}
vexiculas es tan caracteristico, sino que en su lugar hay una
siembra irregular de puntitos purulentos, sobre un fondo edema-
toso, mucho mds pronunciado en el carbunclo.

Asf como la pustula maligna es conocida, temida y atacada
enérgicamente por todos, el avispero es menospreciado por los
demds, que ignoran que el que lo Ileva en el labio estd, con fre-
cuencia, condenado 4 muerte. Ya de esto nos hablé Quintana en
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el primer nimero de esta Revisra y, por la circunstancia de ha-
ber asistido y fotografiado 4 varios de estos casos, quiero volver
4 ocuparme del asunto.

Mirad el retrato (fig. 1.*) de un hombre que en plena salud fué
atacado por el carbunclo; la etiologia estaba puesta fuera de
duda, porque los dias precedentes desoll6 carneros, en uno de
los cuales se pudo demostrar el mal. Apareci6 la pistula y, con
inaudita rapidez, el edema, que alcanzé en pocas horas las ate-
rradoras proporciones que aqui veis. A los tres dias sucumbi6
4 pesar de toda terapéutica.

Eldibujo adjunto(calcado de una
fotografia defectuosa) (fig. 2.*) re-
presenta un nifio de acomodada fa-
milia, que presentaba fiebre alta,
disnea y un divieso en el labio.
El médico de cabecera creyo6 en
una pneumonfa, tomando el avis-
pero por un Aerpes-labial, tan co-
miin en aquella infeccion; al quinto
dia fui llamado en consulta. Cierto
que habia dolor de costado y dis-
nea; cierto que con el esputo y la
saliva salian manchas de sangre,
pero las pretendidas vejiguitas del
herpes eran los crdteres del avis- (Fig. 2.4
pero que ya habfa ganado mucho terreno, como pude comprobar
examinando la mucosa del carrillo. El pobre nifio temblaba
bajo la terrible infeccion generalizada; la septicemia era ya pa-
tente y pronto se llevé al enfermito en medio de un cuadro an-
gustioso.

Al lado de este caso, que apenas duré una semana, oS pre-
sento el siguiente de forma muy distinta.

El padre de este nifio me llam6 para que viera un grano que
tres dias antes habia salido en el labio 4 su hijo. Con gran asom-
bro suyo, tuve que hacer un prondstico muy grave, ante aquel
labio hinchado, duro, sembrado de puntitos blancos, ante aquella
fiebre alta. Venciendo no poca resistencia de los padres, tracé
con el termocauterio una barrera para limitar el mal, cosa que
consegui, al parecer, pues se elimind todo lo dafiado y sobrevino
una granulacién sana que reparo6 pronto aquella pérdida. Pero...
todas las tardes habia un pequefio escalofrio y subia la tempe-
ratura; el suefio era inquieto, escaso; el pulso; rdpido. El décimo
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dia, habia un absceso en la »egidn infrahioidea, sobre la vena
facial; lo vacié, pero en dfas sucesivos se presentaron varios, en
forma de rosario, sobre la vena yugular anterior; todos curaron
y sobrevino una tregua. fPero... & la tercera semana habia ede-
ma palpebral y quimosis, cada vez mayores; luego, exoftalmia
y vivos dolores. Un tijeretazo dado en el Angulo externo del saco
conjuntival di6 salida 4 gran cantidad de pus; puse el drenaje en
la heridita, que aun se vé€ en el retrato. Sobrevino entonces nue-
va tregua, pero... una mafiana me llamaron porque el nifio tenia
convulsiones. Se moria, por una supuraciéon del seno cavernoso;
propuse la trepanacion, sin calor, fué desechada y el niiio ter-
miné su dolorosa historia al mes de haber contraido el nal.

No estoy satisfecho de
las explicaciones que se
dan para justificar li mor-

ey A ' talidad del avispero del
" _ = TE ‘ labio superior; el inferior
1 : b i N estd en parecidas condicio-
R - & o nes anatémicas, y es mu-
’ o cho menos grave; muchos
> ; o " muerende septicemia, ra-
lL_ : 3 Eg pidamente, sin que haya
e e—— o gquE traer s cuenta 1A via
(Fig. 3.9 venosa que va del labio 4
los senos; ademds, los anatémicos aseguran que ¢l sistema valvu-
lar de la oftdlmica no permite el reflujo de una gota de sangre
desde la cara al seno cavernoso; sin embargo, en este mi segundo
caso y en otros muchos, se puede seguir esta marcha ascenden-
te de la infeccién & contra-corriente milimetro 4 milimetro.

No es también cosa singular que las lesiones no estafilocdci-
cas del labio superior, curen sin accidente? Veo, por docenas,
obreros que vienen con los labios destrozados y sucios por ba-
rrenos, caidas, etc., etc.; estas heridas, imposibles de limpiar
bien, curan maravillosamente; la misma e»isi pela del labio y de
la nariz, tan frecuente, apenas reviste gravedad.

En cuanto 4 la terapéutica, nada conozco que valga lo que
el hierro candente, y aun éste no impide 1a pérdida de mds de la
mitad de los casos. Esperemos 4 que los sueros den algo de lo
mucho que prometieron,
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Hl 606

Después del congreso de naturalistas y médicos alemanes celebrado en
Konigsberg, que hace el nimero 82 de tales asambleas, han cedido en su
campana los que venian haciéndola contra el nuevo producto, unas veces
con descaro y otras insidiosamente. Un patriotismo mal eatendido ¢ un es-
timulo bastardo han llevado 4 los escritos de médicos, por otra parte bene-
méritos de la ciencia, un lenguaje y una ligereza de juicio impropios de
ellos mismos (Doyen Hallopeau entre otros). No cs mds disculpable la con-
ducta de muchos otros autores que sin conocer los fundamentos cientificos
de la nueva terapéutica, sin tener noticia de los trabajos hechos por Ehrlich
y sus colaboradores en el laboratorio levantado por Franc:isca Speyer, sin
conocer las observaciones v los resultados clinicos publicados desde hace
cerca de un aflo por los mds eminentes sifiliéegrafos alemanes; se han permi-
tido en sus escritos insinuaciones y dudas y han hablado de no se qué pru-
dencias y suspensiones de juicio, como si el descubrimiento se acabara de
hacer cuando lo divulgaron los periédicos politicos, que fué en agosto
de este verano; siendo cierto que para entonces contaba el 606 con abun-
dante literatura cientifica, relatando miles de casos afortunados y amparada
con los nombres de Alt. Schreiber, Iversen, Herxheimer, Neisser y mu
chos mas.

A mediados del pasado mes de octubre se ha publicado el libro que con
impaciencia esperaban los médicos de todo el mundo. Estd escrito por cl
eminente profesor Paul Ehrlich y por su ayudante Hata; Henry J. Ni-
chols (New York), Julius Iversen (St. Petesburg)y los Drs. Bitter y Dreyer
(Kairo) publican en la misma obra capitulos sobre el «espirocete pertenuiss,
<la fiebre recurrente» y «la fiebre de recaidas» respectivamente.

El epilogo que 4 1a obra pone Ehrlich, es 1a dltima palabra sobre el 606,
la iltima en su doble acepcién, porque ninguna puede ser mds autorizada y
porque nada se ha publicado sobre este asunto después de las que dedica su
mismo autor, al maravilloso descubrimiento.

Por esto, me parece que lo mejor y que més han de agradecerme los lec-
tores, serd traer 4 nuestro BoLeTIN las mismas palabras de Ehrlich.

La especificidad del medicamento, su accién terapéutica, la manera de
comportarse el Wassermann después de su administracion, las indicaciones,
los diferentes métodos de administrarle, las dosis, las complicaciones que
puede producir y las contraindicaciones de su empleo, todo estd expuesto
con admirable sencillez y claridad y con autoridad no superada en la obra de
Ehrlich.—<«Hata: Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen.—Ber-
lin. 1910.»

Resumiendo todo lo dicho en las anteriores pdginas, escribe Ehrlich al
cmpezar el iltimo capitulo de este libro, podemos afirmar como €l hecho més
importante que se desprende de las observaciones expuestas que, es ya in-
dudable, se ha encontrado el modo de actuar especificamente por méto-
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dos quimico-terapéuticos contra las enfermedades protozoarias, en especial
contra las erpirilosas y de ellas particularmente contra la sifilis.

Demostrado estd que el 606 es un remedio especifico contra la infeccion
sifilitica. Neisser dice: «De la extraordinaria influencia que el arsenobenzol
ejerce contra la sifilis, no se puede dudar. Esta influencia sobrepasa con mu-
cho la que ejercen el mercurioy el yoduro que hasta ahora era la mds
grande que conociamos.» '

Un criterio cierto, para juzgar de la accién especifica del preparado, le
tenemos en la manera de_condncirse con €l los espirocetes. Los primeros
trabajos en este sentido, fueron emprendidos por Ascoli y Pasini en 1909. De
ellos resulté que con dosis muy pequeiias 0,026-0,05 gramos, desaparecian
temporalmente los espirocetes. Con dosis mayores, ya cercanas 4 la dosis
terapéutica, se demostré una accién mads enérgica del medicamento. Vuelvo
4 citar palabras de Neisser: «Me preguntan ustedes (estas lineas son de una
carta del eminente especialista 4 una revista berlinesa, de cuya carta en
otro nimero de este BoLeTIN sc ha dado noticia) cémo hemos de interpretar
la accién del medicamento, me parece, como otras veces ya he dicho, que
no es posible poner en duda que se trata de una accion directa del mismo
sobre el espirocete, por una parte impidiendo su desarrollv y por otra des-
truyéndole.»

Ademds, parece que desarrolla un especial poder de reabsorcién para
los tejidos patologicos.

La accién directa sobre los espirocetes estd demostrada por numerosas
observaciones, que han evidenciado la desaparicién de aquellos después del
tratamiento en chancros v otras lesiones, en que antes de administrar ¢l 606
existian en abundancia: lo cual experimentando en el conejo se puede de-
mostrar matemdticamente. Por otra parte se ve que su destruccién es para-
lela con el aumento de la dosis. Naturalmente el método de administracién
juega un importantisimo papel: 1a accién es mds rdpida con la inyeccién in-
travenosa que con la intramuscular, y como Ultimamente se ha visto la pri-
mitiva inyeccién alcalina actia con mas rapidez que la neutra, ahora usada.
Tampoco la accién sobre los sintomas caracteristicos de la sifilis, parece que
con la solucién neutra es tan rdpida como resultaba con la técnica primitiva.»

En favor de la accién especifica del arsenobenzol habla también la des-
aparicién de la reaccién de Wassermann. Aqui los resultados son depen-
dientes:

1.° De la dosis y de la manera de administrar ¢l remedio.

2.° De la clase de afeccién, y del nimero de espirocetes.

3.° Del mayor 6 menor tiempo de observacion.

4.° Quiz4a también de la resistencia natural de los microorganismos.

Por lo que hace 4 la desapariciéon del Wassermann, debetnos tener por
cierto, que, con dosis suficientes, puede desaparecer mas 6 menos rdpida-
mente; por regla general en 40-60 dias.

Debido al poco tiempo que lleva el 606 empledndose, y teniendo en cuenta
que los primeros casos (ratados sufrieron inyecciones con dosis positiva-
mente pequefias, nada podemos decir sobre los resultados definitivos del
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tratamiento; este problema le resolvera el tiempo. Sin embargo debo hacer
constar que después de las esperiencias fundamentales de Alt, con el arse-
nofenilglicin (el producto anterior al arsenobenzol) en tabéticos y paraliticos
en el 169/, de los casos desaparecié el Wassermann y se han mantenido has-
ta ahora sin reproduccién ninguna. Aqui el tiempo transcurrido es bastante
para permitirnos fundadamente esperar que tambicén para la sifilis tempra-
na, hemos conseguido echar el fundamento de la <terapia magna sterilisans»,

Otra razon que apoya el concepto de la especificidad del remedio es el
fenémeno demostrado, de que por su administracién queda libre un cuerpo,
que se ha sefialado como un anticuerpo. A Taege v Duhot corresponde el
mérito de ser los primeros, en haber demostrado que las manifestaciones
especificas de un nino con sifilis hereditaria se modifican favorablemente
tratando 4 l1a nodriza con el 606. [dénticos resultados han obtenido Dobro-
vits y Raubischek, este tltimo en 22 casos. Como la leche, segtin dichos au-
tores no contiene restos de arsénico 6 al menos en cantidad suficiente para
que pueda ejercer efectos terapéuticos, hay que aceptar que la accién cura-
tiva se debe 4 la existencia de una antitoxina. Se trata por lo tanto de una
inmunidad adquirida por la lactancia, cuya teorfa hace ya tiempo he desen-
vuelto yo, para dos productos toxicos vegetales, el ricin y la abrina.

Nuevos hechos han venido 4 corroborar aquella opinién; por carta me han
comunicado al mismo tiempo, de diferentes sitios (Plaut-Hamburgo, Ma-
rinescu-Bukarest, Marowsky-Colonia, Seholz-Kénigsberg) que las inyeccio-
nes con el suero sanguineo, de individuos recientemente tratados con el
606, ejercen indudable influencia sobre las afecciones sifiliticas, lo mismo en
nifos, que en adultos.

Para mi otro fenomeno que demuestra la especificidad del preparado es
que, en ciertos procesos patolégicos hace desapareccr ¢l dolor, el Dr. E. W,
Frank, refiere un caso de goma de las amigdalas, el cual fué inyectado y a
las cinco horas pudo tragar sin molestia el enfermo un grueso trozo de pan.
Casos parecidos han sido referidos por Wehrter, Lesser, Hanck y otros.
Igualmente dolores de los huesos han desaparecido en pocas horas y tam-
bién, segiin Wechselmann, algunos enfermos que experimentaban la sensa-
cién de estar muy graves han mejorado rapidamente, como por crisis. Sire-
cordamos que las modificaciones histolégicas no pueden tener lugar en el
breve espacio de 3 horas, no hay manera de explicar esta accién rédpida,
sino es admitiendo que los productos irritantes que proceden de las espiro-
cetes, poseen afinidad por el arsenobenzol y se destruyen uniéndose 4 él. Es
decir actuaria el preparado, 4 la manera de una antitoxina sifilitica.

Con esto estd en aparente contradiccién el hecho varias veces observa-
do, que después de la inyeccion, aparecen manifestaciones de una reaccién
local (reacciéon de Herxheimer). Los autores italianos son los que primero
han hecho esta observacion, porque generalmente han empleado dosis muy
pequenias, 0,025-0,05. Estas dosis son demasiado reducidas para producir ra-
pidamente la muerte de las espirocetes, los cuales segin una ley bioldgica
(las pequeiias cantidades de veneno estimulan, las grandes matan 4 los mi-
croorganismos) con estas pequefas dosis, deben dar lugar 4 una mayor pra-
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duccion de sustancias téxicas. Por lo tanto, la presencia de la reaccion de
(Hexheimer, sé ha de considerar como la manilestacion de que la dosis admi-
nistrada es pequefia 6 de que el poder de absorcién estd disminuido.

Por el contrario, no puedo tener como especifica la accién curativa tan
rdpida, sobre graves procesos ulcerosos de la sffilis maligna observada por
muchos autores y que Kromayver condensa en estas dos conclusiones:

1.* El preparado provoca en los tejidos patolégicos (el sefiloma), un re-
absorcién rdapida

2% Estimula la proliferacion epitelial y la rdapida epidermizacién de las
tlceras.

Los buenos resultados terapéuticos en todos los grados de la infeccion
sifilitica se han podido comprobar: aqui no enumeraré mas que aquellos ca-
sos en los cuales el efecto del arsenobenzol se ha puesto en parangén con el
mercurio y le ha superido en mucho: Tales son:

1.° Casos de sifilis ulcerosa de forma grave,

2.° Sifilis maligna.

3.° Psoriasis palmaris, con sifilides micropapulosa.

4, Casos que no han sufrido alteracién con el tratamiento mercurial, A
estas corresponden:

a) Los que son refractarios al mercurio.

&) Los que después de un tratamiento mercurial recidivan rapidamente.

¢) Los que tratados por el mercurio recidivan siempre.

d) Los que muestran una idiosincrasia contra el mercurio.

Para todns estos casos la indicacion del nuevo preparado es absoluta.

En la administracion terapéutica del preparado, hay que hacer notar que
las soluciones alcalinas en inyecciones intramusculares ¢ subcutdneas, son
las que mds rapidamente se reabsorben, pero muchas veces provocan fuer-
tes dolores en el punto de la inyeccién; por lo cual su empleo en enfermos
con el sistema nervioso debilitado, con afecciones cardiacas, alcohélicos 6
neurasténicos, debe en lo posible evitarse.

El dnico caso (caso de Spiethoff) de defuncién ocurrido en una enferma
que no presentaba ninguna complicacién, debe atribuirse 4 un fenémeno de
schok por dolor. La modificacion introducida por Vechselmann y Michaélis
(suspension neutra) es menos dolorosa, pero actia mds lentamente porque
se reabsorbe despacio. Una buena meodificacién es la introducida por Volk
y Kromayer que preparan una emulsién de grasa con el arsenobenzol. La
inyeccion intravenosa es la que actiia mds rdapidamente, se puede adminis-
trar por esta via una dosis de 0'4-0'5 en individuos sanos.

De los experimentos que Hata ha llevado 4 cabo en animales, se deduce
que ¢l preparado administrado en inyeccion intravenosa se elimina rapida-
mente, mientras que el depositado debajo de la piel 6 en el espesor del
misculo, permanece mas tiempo en el organismo, sirve como depdsito y la
accion terapéutica se ejerce durante mds tiempo. Nuevas experiencias y ob-
servaciones dirdn cudl de los métodos de administraciéon es el preferible;
por ahora parece que la inyeccion intramuscular es la que cjerce una accién
mds duradera é intensa. Es muy digno de tenerse en cuenta el proceder de
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Iversen, el cual administra primero una inyeccion intravenosa v 48 horas
después una intramuscular. L.a misma idea me han comunicado por carta
Alt, Schreiber, Neisser y Kromayer.

Naturalmente, procediendo asi se une 4 una accién mplda que mata la
mayor parte de los espirocetes, una accién sostenida que extermina los-que
pudieron escapar del primer ataque.

Veamos ahora, que hay, sobre las complicaciones que pueden presen-
tarse en la administracion del arsenobenzol, asunto en que muchos autores
han exagerado mucho y han hablado de ligero.

El peligro que parecia se debia temer mds del 606 era el de las lesiones
oculares, Sabido es que el atoxil y el arsacetin, 4 las dosis elevadas en que
se emplearon al principio, produjeron acciones secundarias de todas clases
y principalmente de los ojos; del 1 al 2%, de los casos tratados padecieron de
amaurosis. Es decir que de 3.000-1.000 enfermos tratados han quedado cie-
gos 30-40,

En los periédicos politicos se ha publicado la noticia de haber quedado
ciegos dos enfermos tratados con el 606; puedo afirmar que afortunadamente,
esto no ha pasado de un rumor sin fundamento. A pesar de todo el cuidado
puesto para encontrar uno de estos casos no lo he conseguido. El profesor
Wagenmann en el congreso de oftalmologia de Konigsber ha afirmado tam-
bién que no se conoce un sélo caso de ceguera después de la administracion
del 636. Por el contrario, en varios casos de afecciones oculares (iritis gomo-
sa y neuritis optica) la administracién del preparado ha dado lugar 4 una
rapidisima curacién.

Tampoco se han registrado alteraciones del rifién ni de otros 6rganos.
Albuminurias pasajeras se han presentado en algunos casos, pero rdpida-

-mente han desaparecido. La mejor prueba de que no sufre el rifién con el
medicamento, es que su administracién influye favorablemente en la nefri-
tis sifilitica.

En diferentes peri6édicos se han publicado ultimamente, casos de muerte
por la administracién del 606. En conjunto se trata de cuatro casos, que pa-
decian graves lesiones degenerativas del sistema nervioso y ciertamente
cran casos perdidos.

1.° Un caso con tabes muy grave (Berlin) con fractura de la pelvis, cisti-
tis granulosa, con fiebre y en estado muy avanzado de decrepitud.

2, Un idiota (Halle) cuyo diagndstico anatémico es el siguiente; encefa-
lomalacia, reblandecimiento muy extenso de la corteza de los l6bulos tem-
poral y parietal izquierdos.

3.© Un caso (Bonna) cuya historia me anunciaron por telégrafo y es como
sigue: mujer 33 afios, hasta 1906 sana. Entonces sifilitica, se 1a han hecho nu-
merosas inyecciones, los sintomas han ido en aumento. En Bonna: pupila
contraida, falta reflejo rétula, parexia ambas piernas, atrofia muscular. En
los brazos ligeras contracturas, paralisis masculos oculares, temblor de los
labios, taquicardia, psiquico nada. Wassermann en la sangre y liquido cefa-
lorraquideo positivo: linfocitosis mediana, dolores nocturnos de cabeza, do-
lores cn las piernas, dificultad para tragar, respiracién acelerada. Se trataba
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por lo tanto de un caso grave de tabes, con lesiones de la médula oblongada.
4.° Un caso (Kopenhague) de un hombre de 10 afios, paralitico. El enfer-
mo recibié, después de haber sufrido un ataque de apoplejia (julio) una in-
yeccion de 0,5 gramos. A los cinco dias muerte por paralisis cardiaca. La
autopsia demostré que padecia de degeneracién grasosa del rifién, corazon
€ higado.

No hay que extrafiar que tales enfermos que tenfan un pie en la sepultu-
ra, no hayan podido resistir el tratamiento: probablemente les hubiera ocu-
rrido lo mismo con otro medicamento que no fuera el 606

Hay que tener en cuenta para explicarse estos hechos que, la administra-
cion del medicamento puede provocar en los tejidos sifiliticos procesos de
reaccion inflamatoria. Esta reaccién en las manifestaciones cutdneas se co-
noce con el nombre de ¢reaccién de Herxheimer» pero como aqui el lugar
de la reaccién es de una importancia fisiolégica muy secundaria, las conse-
cuencias no tienen resonancia. De muy distinta manera pasan las cosas
cuando la reaccién se verifica en regiones elevadas del sistema nervioso,
si estas son esenciales para la vida, naturalmente la alteracion trae la muer-
te, sin dar tiempo al retroceso de las manifestaciones locales.

Parece también que cn la paralisis y lesiones profundas del sistema ner-
vioso, la administracién del medicamento provoca alteraciones graves del
muscilo cardiaco.

Por esto en los paraliticos es peligroso el empleo del 606 y creo que en
tales casos se debe renunciar 4 su empleo.

"En esta contraindicacion no se diferencia el nuevo preparado del mercu-
rio y el yoduro. Sabido es que la administracién de estos ofrece serios peli-
gros en los paraliticos. En esta cuestion me limito &4 lo afirmado por Emery
v Ghatin :L.e mercure peut étre nuisible dans la paralysie générale. y afia-
den que la administracion del mercurio en los paraliticos >parfois une mort
rapides puede ocasionar.

En resolucién, puedo afirmar, que entre los 10.000 casos tratados por el
nuevo procedimiento de que yo tengo noticia, sélo hay uno cuya muerte no
se debe 4 las lesiones de la misma infeccién sifilitica. Es el casode Jena 4
que ya he hecho referencia.

Ya he dicho tambtén que con los progresos hechos en la administracién
del preparado, creo que se podrdn evitar casos como el mencionado.

Afirmo, en fin, que la administracién del 605 no ofrece ningun peligro,
siempre que sc haga en casos en que no esté contraindicado y con todo el
rigor de asepsia y antisepsia.

Deben quedar excluidos del tratamiento los enfermos con degeneraciones
extensas del sistcma ncrvioso central, los paraliticos, los quce ticnen afeccio-
nes cardiacas, especialmente angina de pecho y los que padecen ancurismas,
sobre todo de los vasos cerebrales.

Tampoco se deben tratar las que tengan degeneraciones definitivas del
nervio éptico, pero si los que padecen afecciones sifiliticas de los ojos.

Las afecciones viscerales, especialmente las de origen sifilitico de nin-
guna manera contraindican la administracion del 606; por el contrario se
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han publicado muchos casos de afecciones sifiliticas del higado' y sobre todo
del rinén seguidas de muy buenos resultados; lo mismo se puede decir de Ias
afecciones laringeas, que se modifican muy favorablemente con cl nuevo
medicamento.

Otra cuestion interesante es el empleo del arsenobenzol en enfermos ca-
quécticos. Creo que cuando la caquexia es manifestacion de la infeccidn si-
filitica, la inyeccion estd cspecialmente indicada, puesto que el efecto del
remedio tanto mds rdpido y beneficioso es, cuanto mds grave y maligna la
enfermedad. Tampoco la caquexia tuberculosa, al menos sino esti muy avan-
zada, contraindica el tratamiento.

En fin la copiosa literatura que hay ya sobre cl 606 (el autor la trae al fi-
nal de su libro y comprende mads de 120 publicaciones) espresa la opinion
undnime de los autores que: la introducciéon del arsenobenzol constituye un
importantisimo progreso en el tratamiento de la sifilis, ##n progreso que se
debe no d la casualidad, sino d una investigacion esperimental sistemati-
camente seguida.

Punto esencial es el que se refiere 4 la fijacién de la dosis. Esto es cosa
que el tiempo y observaciones mds numerosas y hechas con toda escrupulo-
sidad irdn determinando. No es posible cuando se empieza 4 usar un prepa-
rado nuevo, acertar desde el principio con la dosis exacta.

En esto hay que proceder por tanteos y siempre con mucha prudencia.
Las dosis de 0'3 que al principio aconsejaba yo como méxima, se ha visto
que resultan insuficientes, presentdndose con ellas algunas recidivas.

Otro término del problema relacionado con la dosis que no hay que olvi-
dar, es la gravedad de la infeccién en cada caso particular: asi Kromayer
que no ha tratado mds que casos graves, que se habian resistido al mercu-
rio, ha tenido entre 22 enfermos 3 recidivas, lo que da un 4%, En otras sé-
ries de enfermos en que los casos no eran en general tan rebeldes, los resul-
tados son distintos. Gliick en 110 casos ha tenido 2 fracasos y ninguna reci-
diva; Neisser el 5o/% Pick en 120 enfermos 2 recidivas y Schreiber entre
250-13. Creo que las estadisticas mejorardn cuando las dosis se fijen con més

exactitud. = ) .
Segin las noticias que me han comunicado. la dosis se puede elevar bas-

tante; pero no aconsejo hacerlo mas que en enfermos fuertes, que fuera de
la sifilis no tengan lesionado ningun 6rgano. Por algunos autores se ha lle-
gado 4 la dosis de 1 gramo y en ocasiones hasta 1,5 sin producir trastornos.
Por otra parte parece que se puede repetir la inyeccion con intervalos rela-
tivamente cortos y aumentar de este modo sus efectos. Hasta que este pro-
blema de la dosis no quede definitivamente resuelto, serd prematuro cuanto
se diga sobre la curacion definitiva y las recidivas.—J. HERRERA.
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Curacion de una angio-colitis supurada en miltiples focos por el dre-
nafe de la vestcula; consideraciones sobre el drenaje de las vias biliares.

A un hombre de 61 afios, F, le praclico la talla vesicular por presentar
todos los sintomas de ena colecistitis calculosa agua y sacando un c4lculo
del tamarfo de una avellana terminando con la colecistostomia Quince dias
después y estando cerrada la fistula el enfermo se vié acometido de un acce-
so violento de fiebre que no cesé mis que cuando se abrié espontincamente
la fistula. Esta se obliter6 poco tiempo después pero la fiebre aparecioé ense-
guida y entonces F, abrié ampliamente el vientre y no encontré nada anor-
mal en la vesicula pero en la superficie del higado apercibi6 [a existencia de
unos nédulos como del tamariio de un garbanzo que contenian pus los cuales
fueron tocados con el terno-cauterio abocando la vesicula de nuevo 4 la piel
El enfermo curé pero hubo de tener durante muchos afios ¢l drenaje cons-
tante de la vesicula por que la supresion de aquella iba invariablemente
acompanada de un acceso de fiebre; y es lo interesante de 1a observacion de
F, la aparicion de esta angiocolitis miliar supurada, que el drenaje de la
vejiga es bastante para curar.

Por lo que se refiere 4 este drenaje F propone la modificacién siguiente:
después de haber introducido un drenaje en la vejiga, se incinde el canal
cistico en la pared inferior; se atrae el drenaje 4 este nivel, y se le hace pe-
netrar en el canal hepato-colédoco; ulteriormente el cistico se reconstituye
y asi se encuentra establecido un drenaje directo por la via vesicular,

Franke-Deutsche Zeitschrif fiic Chirurgie.—Journal de Chivurgie.

La hemorvagia intesiinal en la apendicitis.—Son conocidas estas he-
morragias aunque raras; su cansa ordinaria es la trombosis, algunas veces
provienen de que la supuracién ha producido erosiones vasculares. Existe
también una hemorragia que se produce en el ciego y que se traduce por
una camara sangrienta muy abundante poco tiempo después de la operacion,
Pueden aparcecer hemorragias como linica manifestacion de la apendicitis
dando lugar asi a errores de diagnéstico. R en 1.600 casos ha encontrado la
hemorragia dos veces y estas produjeron la mucrte.

En el primer caso un hombre de 42 afios, después de 28 dias de una su-
puesta litiasis biliar tuvo una cdmara hemorrdgica acompanada de vivos
dolores y de vémitos y los mismos fenémenos persistieron durante tres dias
con temperatura elevada: se siente una tumefaccion fluctuante en el flanco
derecho gruesa como una cabeza de un nifio de implantacién retro-cecal. Se
logré detener las hemorragias, y en la operacién hecha un mes mds tarde,
se demostré la existencia de un absceso del tamafio de una nuez con trom-
bosis de las venas del meso-ciego; la arteria ileo-colica fué desgarrada y li-
gada presentdndose ocho dias después la gangrena de el ciego hasta en una
extension de 20 centimetros. Un mes mds tarde no quedaba mds que una fis-
tula estercoral que necesité dos meses mds para cerrarse del todo,
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El segundo caso se refiere 4 una enferma de 27 afios, en la que se habia
diagnésticado una apendicitis; presentaba un tumor en la region lumbar de-
recha, que fué tomada por una pielonefritis por que habia pus en la orina;
tres semanas mas tarde se produjo una hemorragia por el ano seguida de
otra que determiné el verdadero colapso. Durante muchos dias, la tempera-
tura fué€ alta con defensa de la pared abdominal y vimitos: la orina se hizo
clara y ya no se not6é mds el tumor. Después la temperatura desciende, los
sintomas de apendicitis localizada son mds netos, y la apendidectomia he-
cha un mes mds tarde demuestra efectivamente la inflamacion crénica.

La gran dificultad consiste en distinguir lashemorragias de la apendicitis
de aquellas otras producidas por la fiebre tifoidea lo que se conseguirid por
el examen del suero sanguineo y la numeracion de los leucocitos.

Riese-Mediz. Klinik.— Journal de Chirurgie.

Cdnceres del maxilar superior curados por operacién —Sabido es el he-
cho de la gravedad de estos canceres, y de la frecuencia con que los titulados
éxitos recidivan al cabo de mds 6 menos tiempo. K de 48 resecciones ha ob-
tenido 8 curaciones que representan una proporcién muy halagiiefia lo que
atribuye K, 4 la extension de las estirpaciones que practica pues traspasa
con mucho todos los limites de la enfermedad resecando en caso preciso, las
paredes craneanas y dejando al descubierto la dura-madre.

Konig.—Zentralblat fiir Chirurgie.—Journal de Chirurgie.

Actinomicosis de las gldndulas salivares,.—H cree que sucomunicacion
de actinomicosis de las gldndulas sub-maxilares, es la primera. La glandula
aumentada de vélumen € indurada, producia trastornos en la deglucion y en
la mastificacién contenia en su interior un absceso actino-micosico del ta-
mano de una avellana. La porcién del canal de Warton contenia un cdlculo
salivar.

Hosemann Zentral blatt fiir Chirurgie.—Journal de Chirvurgie,

Sobre la operacion de Foerster (veseccion de las raices posterioves de la
médula) en la pardlisis espasmdidica.—Los trastornos que se observan en
la paralisis espasmédica: exageracicn de los reflejos tendinosos cutdneos,
estado espasmoddico de los muscnlos, contracturas articulares, mezcla de
los movimicntos involuntarios 4 los movimientos voluntarios etc. se deben &
una hiper-excitabilidad de los centros medulares reflejos. Ahora bien esta
hiper-actividad obedece 4 dos causas:

1.° Interrupcion de la accion inhibidora normal del encéfalo por conse-
cuencia de la ausencia é de la insuficiencia del fasciculo piramidal.

2.° La hiper-excitabilidad propia de la médula.

. Sin duda no tenemos poder sobre el primer factor pero si sobre el se-
gundo. Se puede en efecto suprimir las excitaciones venidas del exterior,
interrumpiendo los conductores nerviosos sensitivos. De esta manera, los
muasculos que son influidos por la voluntad no son contrarestados por los an-
tagonistas.

Numerosos métodos de tratamiento han sido puestos en prdctica para
disminuir la contraccion intempestiva de los antagonistas, las miotomias, las
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autoplastias v las trasplantaciones tendinosas, han dado resultados aprecia-
bles. Después de haber practicado la seccidon de las raices posteriores,
Foerster ha practicado diversas operaciones complementarias (como tenv-
tomias transplantaciones de tendones etc. etc.). Es por otra parte ficil des-
ligar lo que se debe 4 1a seccidn de las raices posteriores de lo que obedece
4 la autoplastia tendinosa.

El caso de Codivilla da la medida de la importancia que tiene la seccién
radicular por que esta fué toda la operacion.

Una nina de 15 afos presentaba desde la edad de 10 afios debilidad de los
miembros inferiores, adduccion progresiva de los muslos, dificultad en la
marcha y flexion de las rodillas, con buen desarrollo de la musculatura y
ningun trastorno intelectual.

He aquf el resultado del examen antes de la operac.6n; en el decubito
dorsal, flexion 4 nivel de la cadera, de la rodilla, y de la articulacidn tibio-
tarsiana: los muslos en adduccién y ligera rotacidn; las rodillas apretadas y
los pies en equinismo; clonus del pie y signo de Babinski.

Los movimientos pasivos son imposibles por la contractura y los a-tivos
muy reducidos. Diagnostico. Paraplegia espinal espasmdodica por lesién de
los cordones laterales. :

Operacion en dos tiempos. En el primero, laminectomia sobre los arcos
de la segunda Jumbar y de la primera sacra inclusive, 23 dias después se
abre la dura madre, y se reseca; 4 la derecha, las raices posteriores 2.° y
5.° lumbar, y el 2.° sacro: 4 la izquierda el 5.° lumbar y el 2.° sacro. Hacia
el duodécimo dia se noté la desaparicion de el clonus del pie y de la exage-
racién de los reflejos rotulianos, asi como la disminucién del espasmo de los
adductores. Los movimientos activos tales que la elevacion de la pierna v la
flexion dorsal del pie son posibles aunque débiles.

A los 18 dias la enferma marcha sola. Al cabo de cinco meses, el exdamen
demuestra; en el dcciibito, la actitud recuerda la de otras veces; Babinski
positivo en 10s dos lados con ligero equinismo y flexion de la rodilla. El to-
‘que de Ia planta del pie, provoca ligera flexion de la rodilla y de la cadera
pero el clonus del pie ha desaparecido completamente.

Los movimientos pasivos se realizan, pero para la extensidn del pie se
lucha con la resistencia del triceps. La extension es libre. I.a extensién de
la rodilla, ofrece dificultades del mismo orden é igualmente la abduccion de
la cadera.

En el decubito, los movimientos activos de el pie no son completos. La
elevacion de la pierna se acompana de la flexion en la rodilla y es algo difi-
cil pero en el dectibito ventral es muy facil.

La marcha puede ser realizada sin bastén pero los movimientos son es-
pasmdédicos, 1os pies se apoyan sobre toda la planta y las rodillas quedan
ligeramente dobladas.

Enresumen mejoria cierta, aunque ligera siendo de notar que la mejoria
es mds acentuada sobre el lado derecho que sobre el izquierde, porque ecn
aquella se actud sobre una raiz mas.

Por otro lado la intervencion no es inocente, porque sobre 16 casos publi-
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cados. ha habido dos muertos. Ademds la reseccién de las raices posteriores

influye desfavorablemente sobre la vitalidad trofica de los cuerpos anterio-

res lo que explicaria la debilidad muscular senalada en el caso de Codivilla.
Menchener medizinische.— Journal de Chirurgie.—M. PELaYoO.
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82 Congreso de naturalistas y médicos en Kénigsberg

V. Haberev.— Viena.—Un caso de tumor varo de la pardtida,

Presenta un hemangioma tipico de la pardétida, cuya naturaleza, queda
fuera de toda discusién por el andlisis microscopico. El caso se habia pre-
sentado en un niflo de 4 meses. Se extirpé primero un angioma que parecia
independiente, pero mds tarde por haber aumentado rdpidamente la paréti-
da fué necesario practicar la extirpacién completa. Se pudo conservar el
nervio facial. El enfermo, después de un afio de la operacitn, se mantiene
sin ninguna recidiva, el nervio facial del lado operado funciona perfecta-
mente. El hemangioma de la glandula parétida es muy raro; la curacién no
se puede obtener mas que con la extirpacién radical; todos los casos no ope-
rados han fallecido.

Ransi.—Viena.— Un caso de mioma de la cdpsula venal.

El orador ha operado este caso en la clinica del Dr. v. Eiselberg. Se tra-
taba de una mujer de 38 afos, que desde hacia 4 meses padecia de dolores
colicos en la regién renal izquierda; acompariados de fiebre. En el lado iz-
quierdo se apreciaba un tumor del tamano de la cabeza de un nifio al pare-
cer, relacionado con el rinén. El exdmen del ureter demostro 1a existencia
de un estorbo algunos centimetros por encima de la desembocadura del ure-
ter izquierdo en la vejiga. Hecho el diagnéstico de hidronefrose y operada
la enferma se vié que, se trataba de un miosarcoma de la cdpsula renal, el
cual tenia adherencias con el ureter y de tiempo, en tiempo le obstruia. Ex-
titpacién, respetando el rindn.— J. HERRERA.

_l:-up. de Ramén 6 Kr;. Muelle; 6,,;311;&-;5 lAIias. I1.—Santander
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SANATORIO MEDIOCO DEL DIZ. MORALES

Esla villa magnifica, boy transformads en ecasi de curacidn, es una de las
mds bellas y suntuosas del Nopte de Espafia, Dispone de un pargue de einco
hectareas, cubierto de pinos, navanjos, codros v palmeris.

Bsta clinica es limitada, de 16 410 enfermes. Las hahitaciones amplins,
higiénicas v edmodas en general, son decorndas can luje, porgue no admiticn-
do enfermos infecciosos, hada sc apoie ‘L quc disfruten de las comodidades
que ¢l arte proporciona.

Dispone de instalaciones de hidraterapta, mecanoterapia v clectricidad
médica v ravos X.

La cocina se dirige por el Director v s¢ ejecuti por un coeinero que ha he-
cho sus pradcticas en Flotcles dictéticos de Suiza.

Cuenta con un laborawrio para las necesidades de clinicd, ¥y personal
competente en el trabajo.

infermedades del cstomago: Dispepsias, Giceras, diluacion, ete,

Intestino: Catarros intestinaies, diarceas, intoxicacion mteamml ol

Higado: Congestiones, cirrosis v caleuios.

Circulacion: Artero-csclerosis v consccucncing de las onfermodndc‘\ ded co-
razon.

Sistema nervioso: Neuralgias, neurits vy nenrastenia,

Gota, obesidad, diabetes ¥ ciorosis‘

Intoxicaciones cronicas,

Convalecencia de las enfermedades de lainfancia valecciones que necesitan
€l reposo y sobrealimentacion.

PIDANSE MEMORIAS AL DIRECTOR
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