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OPTIMISMO Y PESINMISMO EN MEDICINA

Por Enrique D. Madrazo.

He aqui dos maneras de ser de los médicos: dos tendencias
diferentes: la una que inclina el dnimo 4 la esperanza y la otra
que anuncia tristes presagios. Pareceria que estas dos modaii-
dades que, por si solas, constituyen y dan caracter profesional,
son hijas de la experiencia individual que poco, 4 poco, ha sedi-
mentado en la conciencia. Sin embargo, este modo de ser, que
yo llamo predisposicion, no es la consecuencia de una educacion
determinada, ni de algo que hemos adquirido en el discurrir de
la vida: es otra cosa muy diferente, es una energia que manda y
gobierna, all4, en los escondrijos del alma. Es algo como una
fuerza misteriosa que se elaboré en el secreto de la concepcion;
pero, tan independiente ¢ imperativa, y se da tal maiia para ado-
bar los acontecimientos que, dulces 6 amargos, los hemos de
gustar segun esta nuestra fatalidad interior.

Trascendental importancia entrafia esta particular cualidad
en el ejercicio de la Medicina. Dos médicos con la misma canti-
dad de experiencia y la misma sabidurfa se presentan ante un
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enfermo, y el uno frunce el entrecejo, mientras el otro sonrie
placentero: el primero marca su disgusto con una mueca irénica
en sus labios displicentes, cuando luces de esperanza alumbran
los ojos del segundo. :Qué ha pasado para que el mismo fenéme-
nohayadespertado distintasreacciones? ;Por qué la misma causa
produce tan opuestos fenomeros? Sucedio que, el cuadro patolo-
gico al chocar con la conciencia de los dos individuos ha puesto
en movimiento lo que cada uno tiene dentro de si, su intima sus-
tancia: amaneceres rabiosos de luz aqui, v, alld, graves cidnticos
funerarios. Son dos filosofias que dan tono d los actos de la vida.
Prisioneros los hombres de su propia disposicion tienen como el
forzoso deber de ofrecerse dentro de su consoladora ¢ desconso-
ladora teoria: llorar ¢ reir que es la sintesis de su existencia.

Desde luego se comprende que una y otra tendencia son dos
sugestiones: sugestiones que impiden ver, pesar y medir los he-
chos en la fria balanza de la justicia. Su conviccion es tan firme,
y de tal modo va incrustada en su alma, que es vano todo inten-
to de arrancarla. Si con otro parte el campo tacharle de toleran-
te, en gracia 4 su cortesfa. No se rinde sin luchar: y aduce prue-
bas y razonamientos que saquen 4 buen término su opinién: sin
darse cuenta se hace trampa asimismo, tratando de engaiiarse y
engaiar con disimulos vy fraudes que no estiman armas prohi-
bidas.

Ya lo creo que tiene importancia cualquiera de estas mane-
ras de ver de los médicos... grandisima., Desde el momento que-
obra influido por su particular ¢ intensa sugestion es seguro que
trate de sugestionar dlos demds en la misma direccion 6 bajo el
mismo orden de ideas.

Trataré de mostraros con un ejemplo, tal como son en su in-
tima psicologia, uno y otro distinto caracter, el del optimista y
el del pesimista. Médicos entrambos: entrambos conocedores de
la ciencia de la vida y de los muchos enemigos y malicias que
tratan de quebrantarla. Los dos aprendieron, & conciencia, lo
bien templado del organismo humano; cémo estd blindado por
fuera y con que energia se defiende por dentro; cdmo cada or-
gano tiene una sobrada capacidad fisiologica en su ordinario
rodar; y como todos cooperan, se ayudan y sustituyen luchando
valerosos ante el comin enemigo. Todo esto saben los dos doc-
tores, y, ademds, cuentan con el concurso de una higiene apro-
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piada y una extensa agenda farmacologica. Es decir que de los
mismos conocimientos y de las mismas armas disponen nuestros
doctores: ambos morales v extrictos guardadores de la salud
piblica. Pero jay! cuan poco parecidos en su ejercicio profesio-
nal. El uno, subiendo la escalera del cliente, no necesita hacer
su composicion de lugar sobre la gravisima urgencia patologica
para que ha sido [lamado, El estado de su alma se refleja en to-
dos los pliegues y rincones de la cara; todo estd sereno y des-
corrido; ni en los ojos ni en la boca la menor sefial de nublo; con
una campechana sonrisa detiene las ansias alborotadas de alle-
gados y deudos. (Que? dice arrogante... ya estoy aqui... y como
un rayo de sol por un desgarron de nubes pasa y alegra la tierra,
asf se disipan las incertidumbres, las sombras que ha un momen-
to embargaban los espiritus. Si no sabe, doctor... dice el padre
0 la madre, creiamos qie se morfa. Que sabe Vd. de estas cosas,
repljica con cierto aire displicente y alentador... pasemos & ver
al enfermo... Con levantada cabeza, bien convencido de su
intervencion oportuna, pasa adelante: y con voz despreocu-
pada alta y dura, trasmite aliento y confianza al enfermo que
impaciente espera, escucha y teme. Abrid esa ventana. No
tengais miedo 4 la luz. Solo cosas alegres puede alumbrar la
luz.—Mirando al enfermo.—;Qué es eso? (Crees que no te co-
nozco?—y dirigiéndose 4 los demds que cautelosos atisban:—
No hay porque tanto alboroto.--Uno del ptiblico.—No, si noso-
tros... como le apretaba tan fuerte y se le mudo el color. Ya se
lo decia yo—(interrumpe el enfermo)—no alarmaros... A todo
esto, el doctor con los dedos en el pulso y su aire triunfador in-
vestiga la asechanza, el portillo por donde se insinu6 el agente
malicioso, la perturbacion interior: como avanza y enciende
aquella lucha rabiosa. (Creeréis que le asusta aquel rastro de
escombro y ceniza?... ¢Esto?... Saldrd pronto por el riiion... ¢Se-
fiores?... no hay razon para alarmarse... Ve que la fiebre es in-
tensa, que el escalofrio fué atroz, que da diente con diente, que
el cuerpo el colchén y la cama todo se estremecia y saltaba..,
en el costado un dolor... y que era una pulmonia muy grave, y
que juiciosamente pensando... ¢Quién sabfa su término? ;Quién?
El optimismo del doctor. ;No comprendes, dice al enfermo, tu
temperamento nervioso... lo fuerte de tu constitucion? No tienes
porque temer... Un catarro sencillo... bien mirado nada... un po-
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quitin de bronquitis... Bah! presume de pulmonia... Este afio se-
rdn benignas. No se dan casos de dos afios seguidos malignas. Y
aunque lo fueran...——escribiendo—este tratamiento es eficaz, se-
guro, no diré matemdtico; pero casi... de modo que—aqui esplica
el orden en que han de tomarse las p6cimas.—Y con la misma
cara pldcida, sonriente, bien convencido de su decisiva influ-
encia, tiende la mano y le dice. ;Supongo no dudards de tu
pronta curacién? Yo debo conocerte... y conocer la infeccion...
Claro, que ahora tendrds que sufrir tos, dolor... Nada, un
achuchon y 4 la calle. Pero, te advierto que, en adelante, hay
que tener precaucion... Todo ello nada... Ocho dias, y san se
acabo. Por supuesto, para el tiempo que hace... Mejor se estd
en la cama. Y va 4 peor. De esta manera habla y convence al
enfermo de que es una fortuna, en forma de pulmonia, la que se
le ha entrado en el cuerpo: y después de haber inventado cami-
nos que van 4 la curacion, aprieta fuerte la mano, como dicicndo,
no temas, v de igual suerte levanta los corazones de los intere-
sados, antes de llegar 4 la.puerta y dar el arrogante sombrera-
zo de despedida. Baja las escaleras contento y satisfecho, riendo
interiormente de lo temerosa que es la gente, y calle adelante va
amontonando motivos en su imaginacion que forzosamente em-
pujan & una rdpida convalecencia.

En cambio, cuan otro el cuadro que ofrece aquel pesimista
doctor, severo y pulido, de mesurado andar y corta y silenciosa
palabra. En este todo es cautela; parece vivir parapetado tras
una discretisima reserva que le pone d4 cubierto de irreflexiva
espontaneidad, cual si su regla fuera conducirse con pies de
plomo, y en prevision de tropiezos y caidas, tan frecuentes en el
andar precipitado y loco. Sin embargo, tal situacion de dnimo
no es hijo de un plan premeditado, mds bien obedece 4 su parti-
cularfsima manera de sentir la vida. Va con su prejuicio, y, des-
de que entra hasta que sale de casa del paciente, viste su cara
con las mismas dudas que corren por su cerebro. Nada de ale-
grias ni de arrogantes altiveces: 4 través de su aparente modes-
tia, un dejo irénico, nos dice, no te rias ni desprecies la insigni-
ficancia del padecimiento; en los dias mds rasos y calientes saltan
las tempestades; y por todas partes anda escondida la muerte;
no te fies de las constituciones fuertes; los drboles mds altos son
d los que primero azota ¢l rayo; y, asi, por este orden, sin pre-
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meditacion, y sea quien fuere el enfermo, discurre el pesimista;
y no ve mds que aquellos sucesos tristes, alrededor de los cua-
les constante revolotea su espiritu. Dirfase, al verle pesaroso y
frfo, mds bien dispuesto d la timida defensa que al alborozo bu-
llicioso del ataque; como si antes de comenzar llevase la peor
parte de la lucha; por su rostro cruzan sombras, pinceladas de
ironfa que parecen recordarle alegres esperanzas, ilusiones lo-
cas, campos de flores, retozos del alma, gritos de alegria, y que
todo vino al suelo tronchado por el huracdn y el pedrisco. Me
ha de dispensar la urgencia dice la madre del paciente: Como
una no entiende... ya ve Vd. soy su madre... {Sefiora! toda opor-
tunidad es poca. En esto hay siempre un secreto... sin embargo
por los sintomas—aqui sonrie con su mala sonrisa—no ofrece
tan mal cariz. (Que quiere Vd. decir doctor? interrogan con an-
gustia los ojos de la madre... No, no—ddndose prisa 4 calmarla—
la he dicho que no me parece grave—escribiendo la receta—
veremos que tal obedece... hay que vivir prevenido... porque 4
lo mejor.. Le dard una cucharada, abrigo, mucho silencio... y
camino de la puerta, rigido € inexorable murmura desdefosa-
mente... jLLos medicamentos!... {los medicamentos! ¢Volverd us-
ted pronto?... Dicen mds que los labios la dolorida y suplicante
mirada de la madre... volveré... pero no por madrugar... y, con
la misma fria gravedad que entro, sale de casa del paciente... y
calle adelante, para sus adentros... no hay que dejarse llevar,
hay que tener discreccion... ;(quién sabe en lo que puede parar?
Con estos razonamientos, con esta tristeza interior, perpetua-
mente camina, envuelta su alma solitaria en el negro crespon
del pesimismo.

Si en nuestra mano estuviera la seleccion, de lo que llamamos
temperamento médico, escogeriamos aquél buen término de pon-
deracion del raciocinio vy suprema serenidad del intelecto, que
es donde esta el mejor acomodo de las humanas acciones; pero,
ya que no nos sea dado alcanzar tanta virtud, prefiero laalegria
4 la tristeza. El mundo, en su hervor de ambicion, se agita en
busca, de mayores satisfacciones, tratando de engrandecer la
vida; y esta aspiracion y conquista del progreso la realiza, prin-
cipalmente, el optimista. Son empefios de corazones alegres: son
temperamentos dulces y altruistas, cerebros halagados por un
porvenir de mds luminosa humanidad, los que trabajan cantan-
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do la futura tierra de promision. No, no son los irénicos los que
redimen; los escépticos estidn condenados 4 la inmovilidad, 4 la
descomposicion de la muerte. ;De qué le sirve 4 un Heyne, Leo-
pardi 6 Schopenhatier su clarividencia, si no les interesa mds
que la parte fea de las cosas? El concepto que 4 estos pensado-
res merece la vida se refleja en un solo gesto de ironfa. ¢A qué
cansarse en escudrifiar el horizonte? ¢d qué anhelos y miradas
angustiosas? Por los cuatro puntos cardinales la cerrazon es cdr-
dena, sombria; ni un rayo de luz, ni una esperanza. Estos hom-
bres no engendran afirmaciones; y por muchas negaciones que
amontonan no logran edificar una habitacion, siquiera sea la
humilde de Diogenes. :De que bienandanza les vamos 4 ser deu-
dores si no creen en nuestra perfeccion, ni en nuestra felicidad?
Mostraron nuestras heridas y putrilago con sus risas ironicas,
no para que volvieramos la cara con asco, no para buscar un re-
medio, no; nos meten la podredumbre por los ojos para que nos
convenzamos de la ineficacia de nuestros recursos, para reirse
despiadados de los esfuerzos que ponemos en remediarla. Su
concepto de la vidua es tan misero y despreciable que valiera tan-
to destruirla. De locos tratan 4 los que ponen su corazon en le-
vantarla. No te canses, dicen 4 esa pleyade de obreros que mul-
tiplican el pan para el estémago, la luz para los ojos, la musica
para los oidos. ¢Para qué afanes, si jamds logrards la salud?
¢Para qué belleza, si es humo? :Para qué ilusiones, si has de ser
comido de gusanos? Y si por ellos fuera, y para su detestable fi-
losofia viviéramos, seria conveniente renegar de la vida, y ahitos
de tristeza pedir de una vez la destruccion de ese hermoso con-
cierto de la naturaleza que el optimista adora.

No, no quiero ser pesimista. Con tal criterio de impotencia no
me hubiera sido posible el ejercicio de la Medicina. Ni tu, enfer-
mo, le necesitas. Si quieres ayuda en tus calamidades busca la
gloriosa acometividad del optimista; esta es esperanza, accion,
lucha. No se rinde. Ni mide su propia debilidad, ni o formidable
del enemigo. Asi, y solo asi, con su cardcter impertérrito, con la
ilusién en el pensamiento y el alborozo en las entraiias, alld va
caballero en rocinante... ¢quieres algo loco?... pero, fiel 4 su di-
visa de que no hay mds grande belleza que esta de la vida, busca
exaltarla, consagrando 4 ella nuestra dicha,

Si en mis manos tuviera el poner la sal del optimismo 4 cuan-
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tos profesan el arte de curar, 4 todos, absolutamente, 4 todos
dirfa que no les arredrase la indiscrecion con que & veces tro-
pieza la buena nueva... ¢/Que no acertais? ¢que la enfermedad
hizo traicion 4 vuestros buenos propositos? ¢os desacredito un
pronostico optimista? No os apene, con vuestro error ejercitais
sin daros cuenta, la mds sublime de las virtudes jla piedad!
nada mds hermoso que la piedad. Si no sandsteis al enfermo hi-
cisteis mds cortas y llevaderas sus ldgrimas, y en la sorpresa de
la muerte vuestro dolor va junto al dolor ajeno.

No se debe olvidar que las gentes no suelen morir ni en la
primera enfermedad, ni menos, en los primeros dias de la pri-
mera. Si pues tomais por norma espresiar con palabras 6 con
gestos la esperanza en el éxito de la intervencion habreis borra-
do muchas zozobras, que asaltan 4 clientesy allegados antes del
desastre final.

De mi sé deciros que, en el momento solemne de pasar 4 la
sala de operaciones, en donde, en breves instantes, se va d deci-
cir entre la vida y la muerte, no oigo la voz del egoismo que dice,
“0jo, que juegas tu reputaciéon: s€ discreto., Con una palabra
6 un apreton de manos que dice un mundo- de coraje y otro de
esperanza, entro provocador aun cuando salga derrotado ¢ten-
tarme el desaliento antes de haber peleado?... Mds de una vez
vi las Vestales apuntar con el pulgar la tierra; pero mi caida
siempre fué airosa y arrogante. No es pues extrafio que el pu-
blico prefiera al optimista; le ve mds dispuesto 4 la lucha vy la
defensa: ademds le ofrece con su cara de risa y sus ojos animo-
sos monton de esperanzas y consuelos. No tuviera, el médico,
otra misién que la piadosa de consolar, esta seria bastante para-
justificar la alteza de su ministerio,
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IX.—Original

LESIONES DE LOS HUESOS CONSECUTIVAS A LA FIEBRE TIFOIDEA

Por José Teresa Bede(g

En poco mds de dos afios he tenido ocasiéon de observar cinco
casos de lesiones de los huesos & consecuencia de la infeccion
Eberthiana, nimero bastante crecido teniendo en cuenta que la
osteomielitis y periostitis provocadas por el bacilo de Eberth ocu-
pan en cirugia un lugar muy secundario al lado de las tubercu-
losas, estafilococicas y estreptocodcicas. En los cinco enfermos
las manifestaciones 6seas hicieron aparicion en la convalecencia
de la fiebre; todos llegaron 4 nuestras manos después de un
transcurso de tiempo, pero es logico suponer que fué el bacilo
tifico la causa determinante porque los datos recogidos en el in-
terrogatorio y la naturaleza de las lesiones concuerdan con los
sintomas y anatomia patoldgica de la infeccion de los huesos
provocada por el Eberth. Desde luego que el diagndstico preciso
no cabe sin el exdmen bacteriolégico del pus, pero clinicamente
estamos autorizados A4 considerarlas como tales por la razon
apuntada y por la que sigue: un lugar preferente de acantona-
miento del bacilo tifico (aparte del bazo) es la médula de los
huesos y la capa ostedgena del periostio; Quincke exploré en 9
caddveres de tifoideos la médula costal y 8 veces obtuvo cultivos
puros de bacilos de Eberth; Ebermaier pudo también cultivar
bacilos puros por este mismo medio; nada tiene de extrafio que
este microorganismo que por si sélo es productor de la supura-
cion (segun las experiencias de Orlow, Friinkel, Valentini, Wein-
trand) en determinadas circunstancias, de receptividad o viru-
lencia del germen, infecte al hueso dando lugar 4 una osteomie-
litis 0 simplemente & una periostitis.

Las tlceras intestinales puede ser una puerta de entrada para
el estafilococo, estreptococo, etc. y la médula de los huesos en
plena sobreactividad por la infeccion tifoidea, como lo prueba el
crecimiento de losadolescentesen la convalecencia de la enferme-
dad, ser asieato de uni ostéomielitis, cuyo terreao fué preparado
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por la infeccion tifoidea y hasta puede colaborar después resul-
tando las lesiones de un producto de asociacién microbiana;
pero entonces tendremos los caracteres de las osteomielitis esta-
filoconias estreptococicas etc. con cuadros clinicos mds alar-
mante y fdciles de diferenciar.

La localizacion mds frecuente en el esqueleto de las lesiones
que nos ocupan es la region costal y la epifisis de los huesos en
vias de crecimiento, tres de las observaciones que siguen fueron
las costillas el punto atacado, en los otros dos el hueso femur.

1.* Enferma de 35 afios, fiebre tifoidea, 32 dias de duracion.
A los 10 dias de convalecencia aparece una tumoraciéon en la
7.% costilla, lado derecho, cerca del esternén, rapidamente ad-
quiere el volumen de un huevo de gallina, se enrojece la piel y
termina por abrirse espontaneamente, saliendo poca cantidad de
pus. Pasa un mes sin cerrarse la fistula y viene 4 ser operada.
Amplia abertura, legrado condro-costal, drenaje.

2.* Nina de 13 afios, fiebre tifoidea, 25 dias. A los 17 dias de
convalecencia, dolor sordo linea axilar, no hay elevaciéon térmi-
ca, pasan cinco dias mids y se localiza el dolor en la 5.* costilla,
lentamente se forma un abultamiento sin cambiar de color la
piel; remedio, t6picos sin conseguir resultado. En la operacion
se aprecia un absceso subperiostico,

3. Enfermo de 28 afios, el primer dia que abandona el lecho,
agudo dolor debajo de la tetilla izquierda, ascenso térmico de
40°, en siete dias se forma el absceso dando claramente fluctua-
cién; picadura con una lanceta saliendo bastante cantidad de pus.
En el reconocimiento (tres meses después de haber sido practi-
cada la pequefia abertura) se observa una fistula poco segre-
gante, cuyo conducto tortuoso conduce el estilete detrds de una
costilla, En la operacién fueron resecadas dos costillas que es-
taban afectadas.

4* Enfermo de 18 afios, en la convalecencia de la fiebre ti-
foidea, después de siete dias de apirexia, dolores agudos en ¢l
muslo derecho, se pone tumefacto en una gran extensién. Sola-
mente con el reposo en cama por espacio de 15 dias pasa la fase
de agudez, quedando un pequeiio abultamiento indoloro en el
tercio inferior. Pasados 6 meses, durante los cuales el enfermo
se ha dedicado 4 sus ocupaciones habituales, nueva fase de agu-
dez el abultamiento se hace doloroso se enrojece la piel y termina
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por abrirse espontaneamente d cuatro traveses de dedo por en-
cima de la rodilla y por delante del tenddn del biceps. Se inter-
viene un afo después. Una amplia incision entre el biceps y el
vasto externo conduce al hueso, en la cara posterior y por de-
bajo de la linea dspera se encuentra el periostio despegado; las
lesiones 6seas son superficiales, no hay secuestro, se hace una
minuciosa limpieza y se rellena toda la cavidad con gasa yodo-
formica, haciendo una contra-abertura en la parte interna, hasta
el sitio que llega el despegamiento muscular.

5. Enferma de 20 afios, viene 4 consultar dos afios después
de una fiebre tifoidea en que 4 los 15 dias de la convalecencia
sufre dolores agudos en el muslo derecho, por espacio de dos
meses, con algo de fiebre. Se inflamé el muslo se puso rojo en la
parte externa y el lemoén fué incindido saliendo poco pus.

El reconocimiento aprecia una fistula en el tercio inferior del
muslo por encima del tenddn del biceps, el femur se encuentra
abultado y doloroso 4 la presion y en la parte superior de la tibia
existe una pequeiia exoéstosis. LLa intervencion pone de manifies-
to un pequefio secuestro cortical de la didfisis, cuya extraccion
resulté sencillisima por encontrarse totalmente despegado.

Estudiando las historias clinicas que anteceden podemos re-
copilar los datos necesarios para reconstituir algunos tipos de
evolucion de las complicaciones ¢seas en la fiebre tifoidea.

Todas las manifestaciones aparecieron en la convalecencia
de la enfermedad, 4 los 17 dias como mdximun. La evolucién fué
rdpida en el 1.° y en el 3¢ caso; insidiosa en el 2.%; en el 4.° fase
de agudez al principio de 15 dias, periodo de cronicidad durante
cinco meses para terminar nuevamente de una manera aguda;
la 5.* observacion es de forma cronica muy dolorosa con forma-
cion de una pequefia exdstosis en la tibia y un secuestro cortical
en la diafisis del femur.

En tres casos las lesiones eran periosticas, la abertura la
limpieza v el drenaje bast6 para curarlas, en las dos restantes
habia necrosis, resecion costal en uno y extracion de un secues-
tro en otro; pero bien pudo influir asociaciones microbianas in-
jertadas al hueso en el largo espacio de tiempo que la fistula es-
tuvo en comunicacion con el exterior.

La curacion de los dos tiltimos enfermos fué muy lenta, pero
es debido no 4 la importancia de las lesiones sino al sitio en que
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el pus habfa buscado camino al exterior. Bien sabido es cuan
largas son de curar la sepsis acantonadas entre los tendones y
miusculos proximos 4 la region poplitea, tratando el cirujano
como es natural de conservar la integridad funcional.

Decia al principio de este articulo que faltaba la prueba de-
cisiva del examen bacteriolégico del pus, este solo hubiese podi-
do hacerse en el segundo caso, cabia la confusion con una pe-
riostitis tuberculosa, pero el no haber antecedentes hereditarios
ni individuales, el aparecer en la convalecencia de la enferme-
dad y el encajar su cuadro clinico dentro de la sintomatologia
de ciertas supuraciones eberthianas que tienen la evolucién de
un absceso frio (Chantemesse y Widal) inclinan el 4nimo 4 con-
siderarla como las demds historias, esto es de la misma natura-
leza de infeccion.

Rarisima vez las grandes necrosis entran en escena, sin em-
bargo Klemm comunicé un caso en que la necrésis abarcaba el
femur en todo su espesor y en una longitud de 6 centimetros.
Por regla general 1a manera de responder los elementos anato-
micos del hueso 4 la infeccion que nos ocupd es en forma de
absceso subperiéstico, lesiones superficiales del hueso, 6 peque-
fios secuestros corticales. Otras veces dando lugar 4 una exods-
tosis que no llega 4 supurar.

El diagnostico resulta facil, la mayor parte de las veces. Lo
que le interesa al Prdctico es saber que estas complicaciones de
los huesos 4 consecuencia de la fiebre tifoidea son provocadas
generalmente por el bacilo de Eberth y que sus lesiones nunca
son tan hondas como las que son producto de asociacion micro-
liana ¢ producidas individualmente por el de Koch, estafilococo
y estreptococo. Por tanto su prondstico es muchisimo méds be-
nigno.

El tratamiento estd subordinado 4 la extension del proceso.
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111, Original

Abscesos del tabique de las fosas nasales consecufivos 4 {raumatismo

Por Joaquin Ssntiuste

Los traumatismos de la nariz por la situacion de esta, son
muy frecuentes, especialmente en los niffos. Debemos distin-
guir dos clases: unos que por su violencia producen lesiones
externas, en las partes blandas y oseas (huesos propios de la
nariz, apofisis ascendente de los maxilares etc.): los otros, que
son la mayoria, en los cuales las partes externas, tanto blandas
como oseas, quedan integras, y los efectos traumdticos se recon-
centran exclusivamente en el interior de la nariz.

En los primeros, tanto por lo brutal de la acciéon traumdtica,
como porque sus efectos recaen en las partes externas, se hacen
tan salientes que no deja el enfermo 6 los que le rodean de so-
licitar la asistencia en los primeros momentos. El reconocimien-
to de estas lesiones y su tratamiento, entran mds bien en la
esfera del cirujano general, que en la del especialista, y pocas
veces ocasionan las lesiones que son objeto de este articulo.

En el segundo caso las lesiones al exterior son nulas ¢ casi
nulas, limitdndose los efectos del golpe recibido, 4 echar un poco
de sangre por la nariz y d la hinchazon, no grande, de ésta.
Reducido 4 esto todos los sintomas no se le da importancia, como
efectivamente, por regla general no la tiene, pues detenida la
hemorragia, y desaparecida uno 6 dos dias después la pequefia
infiltracion, todo entra en la normalidad. M4ds no siempre las
cosas pasan de una manera tan simple y sencilla. Observa el en-
fermo, ¢ los que le rodean si es un nifio, como generalmente sue-
le suceder, que 4 pesar de haber transcurrido algun tiempo des-
pués del golpe, existe dificultad para respirar por la nariz, y que
esta dificultad va en aumento 4 medida que pasan mds dias; 4 lo
que se agrega, dolor al sonarse 6 4 cualquier compresion que se
haga en esta regién; d4 veces se presenta fiebre.

Todos estos hechos les preocupan y deciden consultarlo. Si
entonces observamos al enfermo, ademds de los datos de referen-
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cia que quedan indicados, sin necesidad de especulum nasal,
nada mds que haciendo inclinar la cabeza hacia atras, en exten-
sion forzada, y levantando el l16bulo de la nariz con el dedo pul-
gar, 4 la simple inspeccion se ven dos abultamientos, uno por
cada ventana de la nariz, esféricos, de color rojo mds 6 menos
vivo, pero que en la mayor parte de los casos no se diferencian
gran cosa del restode la mucosa nasal por su coloracion(vedse la
figura). Si introducimos un estilete al comprimir
con éste, se ve la blandura que los caracteriza,
y si metemos el extremo del dedo meitique vere-
mos-con que facilidad se deprime, dando una
sensacion de una cavidad llena de liquido. EI
diagnostico podemos hacerlo evidente, por me-
dio de una puncion con la jeringuilla de Pravaz
la cual ademds nos dara la naturaleza del liqui-
do que contiene la cavidad. £ ]
En la prdctica general médica, habiendo el ‘iii‘;?ﬁ:iﬁf’!iilffé;b‘
antecedente del golpe recibido; los sintomas mencionados se
consideran dependientes de deformidades mds 6 menos acentua-
das del tabique; error que puede dar lugar, entre otras conse-
cuencias, 4 la generalizacién de la sepsis 4 toda la nariz, como
sucedi6 en la observacion 4.* que referiremos posteriormente,

Cuando hay fractura del cartilago ¢ dislocacion del borde de
éste que son los causantes de esas deformidades, éstas, ni son tan
acentuadas, ni tienen la misma forma no siendo nada mds que de
un lado, por cuyas razones la insuficiencia respiratoria nasal no
es tan acentuada. Debido 4 esto los efectos de estas lesiones
vienen 4 parar al especialista, muy posteriormente como una de
tantas causas de obstruccion nasal.

Veamos ahora la génesis de este proceso. La acciéon inme-
diata del traumatismo es producir una incurvacion del cartilago
del tabique, tendiendo 4 doblarle, y que si no pasa los limites de
su elasticidad en el momento que cesa la accidén traumdtica,
vuelve 4 recobrar su posicion primitiva, aunque sea cediendo en
algun punto en donde se produce alguna pequefia efraccién. En
este movimiento tan brusco, la mucosa no puede seguir al cartf-
lago en su excursion, y se desprende en algun punto, sufriendo
al mismo tiempo algun pequefno desgarramiento, que dd lugar
4 la hemorragia que, en parte se derrama al exterior,y e€n
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en parte se deposita entre el cartilago y la mucosa, no pudiendo
salir al exterior, primero por la pequeiiez de la herida, y segun-
do porque los bordes de esta se ranversan hacia adentro, consti-
tuyendo entonces un hematoma. Este en lugar de reabsorberse,
se infecta por la penetracion de gérmenes, de los numerosos
que aloja la cavidad nasal, que penetran por la pequeifia herida
indicada, formdndose entonces un absceso. Como en estos casos,
siempre el tabique ha sufrido alguna pequeiia rotura, el mencio-
nado absceso se hace doble y en comunicacion el de un lado con
el del otro. De modo que la evolucion es, primero formacion del
hematoma y segundo infeccion de este trasformdndose en un
absceso. Pasemos ahora 4 exponer los siguientes casos clinicos
que confirman lo anteriormente expuesto.

l. Observacion. El nifio A. C. (Asturias), de cinco afios de
edad, le trae su padre & mi consulta del Sanatorio, bastante
alarmado, porque después de un golpe que habia recibido en la
nariz, ya hacia siete i ocho dias esta, cada vez se iba inflaman-
do mds, y paralelamente iba aumentando la dificultad respirato-
ria nasal; la accion de sonarse y cualquier presion le era muy
dolorosa. En el momento que hicimos nuestra observacion, esta-
ba algo febril, respiraba con la boca abierta y sélo con levantar
el 16bulo de la nariz, en la forma que queda expuesto anterior-
mente, se podia apreciar que ambas ventanas estaban obstrui-
das en su orificio posterior, por dos tumoraciones que llegaban
4 ponerse en contacto con la pared externa; su color era rojo
oscuro. La piel de la nariz estaba algo infiltrada y ligeramente
enrojecida. Introducimos el estilete y comprimiendo vimos que
sus paredes eran sumamente depresibles, volviendo 4 recobrar
su posicion primitiva en cuanto cesaba la presién. No tuvimos
la menor duda que se trataba de un absceso doble del tabique,
¢ inmediatamente procedimos 4 la abertura de ambos con un
bisturi recto, saliendo abundante cantidad de pus. Para hacer di-
cha abertura, que como es natural no ofrece ninguna dificultad,
no debe, sin embargo, dejarse de llamar la atencion sobre dos
pequeiios detalles; no dirijir la punta del bistur{ paralelamente
al tabique, para no hacer la transfision de la pared del absceso,
y acaso ir el bisturi entre las capas de la mucosa, y segundo que
es tal la depresibilidad de la bolsa, que se debe comprimir con
el dedo pulgar de la mano izquierda, por la veantana opuesta
para formar un plano de resistencia.
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Después de bien evacuado el pus, se le introdujo una mecha
de gasa blanca en cada lado; al dia siguiente se repitié la misma
maniobra y d los ocho estaba completamente curado, sin que le
quedara deformidad ninguna. En este caso vemos, que €l proce-
so séptico que habia llegado 4 propagarse 4 los tejidos inmedia-
tos cedio enseguida que se le dio amplio desagiie.

IL. Observacion. C. L. once aios de edad, (Santander); la
di6 un golpe en la nariz con la cabeza un hermano suyo, ocasio-
niandola, segun dicen sus padres una fuerte hemorragia, que lo-
graron contener con agua y vinagre. Pasado uno ¢ dos dias como
la nifia no podia respirar por la nariz, y la sentia toda ella muy
dolorida, me fué llevada 4 la consulta; presentando en aquel mo-
mento voz nasal, infiltracion de nariz y labio superior; dos tumo-
raciones en la ventana de la nariz de menor tamafio que en el
caso anterior, y algo mds difusos. Procedimos 4 su abertura
como anteriormente, y 1a supuracién persistio algunos dias mds.
En este caso es de llamar la atencion lo rdpidamente que se
verifico la infeccion del hematoma.

III. Observacion. C.T. cuatro afios, (Santander); me le llevo
su madre 4 consultar, porque después de ocho 6 diez dias de
haber recibido en la nariz, que le produjo una hemorragia sin
importancia, tenfa dificultad para respirar por ella, particular-
mente de noche; en lo demds su estado general era completa-
mente satisfactorio. L.e examinamos y vimos los dos abultamien-
tos que obstrufan las dos ventanas de la nariz, sin que en esta
exteriormente, hubiera el menor rastro de inflamacion. Procedi-
mos como en los casos anteriores 4 su abertura, soélo que como
se trataba de un nifio de poca edad, tratamos de ver si bastaria
con la abertura de un so6lo lado, como asi efectivamente se con-
siguio.

Algunas otras observaciones podriamos afladir 4 estas tres,
pero serfa repetir lo mismo, y ellas vienen 4 representar, en
cierto modo, la graduacion de la agudeza de esta afeccion de
mayor d& menor.

En lo que hace referencia 4 la evolucién que siguen estos
abscesos, no tratados 4 su debido tiempo como queda indicado,
la podemos ver clinicamente en el caso que 4 continuacion ex-
ponemos.

IV. Observacion. A.R. de treinta y seis afios de edad; su-
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fri6 un fuerte golpe en la nariz, 4 causa de una caida. Le produ-
jo bastante hemorragia, ¢ infiltracion de los tejidos blandos; di-
ficultad respiratoria nasal; dolor de esa parte, no solo al sonar-
se, sind 4 cualquier contacto, lo que le obligo 4 consultar. Le
recomendaron quietud, pafios de agua fria 4 la region, y no
recuerdo que otros remedios; pero 4 pesar del tratamiento em-
pleado, su falta de respiracion nasal fué en aumento; sobrevino
una inflamacion grande de toda la nariz, la piel se puso rojay
por fin se abrio paso el pus en el dorso de la nariz cerca de la
raiz, inclinada & su cara lateral izquierda. Esto alarmo al en-
fermo, y decidié venir 4 consultarme. En este momento, pre-
sentaba los caracteres siguientes: las ventanas de la nariz com.
pletamente obstruidas por dos tumores de color rojo oscuro
intenso. La piel de la nariz fuertemente inflamada, y su colo-
racion roja erisipelatosa. En la parte superior del dorso de la
nariz, y un poco 4 la izquierda un orificio por el cual salia pus,
los parpados estaban edematosos, y en fin presentaba en conjunto
un aspecto verdaderamente monstruoso. Desde luego las dos tu-
moraciones que obstruian las dos ventanas de la nariz eran produ-
cidas por el doble absceso del tabique; pero la extension € inten-
sidad 4 que habfa llegado la sepsis, hacian sospechar, que no
fuera eso unicamente la causa de todos estos trastornos. Com-
primiendo las citadas tumoraciones, salia pus por el orificio
del dorso de la nariz, lo que hacia ver que este orificio era ter-
minacion de un trayecto fiistuloso que partia del tabique, y que
seguramente era el origen de todo este proceso. L.a primera in-
dicacion que habia que llenar era abrir el absceso, lo que se hizo
inmediatamente y en la misma forma que queda relatada en los
casos anteriores. Desde este momento dejo de salir pus por la
fistula cutdnea, fué disminuyendo hasta su desaparicion todo
estado inflamatorio, y 4 los diez dias el enfermo estaba comple-
tamente curado. Solo quedo, efecto de la destruccion de todas
estas supuraciones, una depresion del dorso de la nariz, corres-
pondiente 4 la union de los cartilagos laterales con los huesos
propios. Posteriormente propusimos al enfermo, reparar esta
deformidad con inyecciones de parafina que no acepto.

Esta observacion demuestra, la resistencia que ofrecen estos
abscesos para abrirse espontaneamente, y que Si no se hace una
abertura artificial, pueden ir 4 buscar una salida tan dificil, le-
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jana y tan contrarias 4 las leyes generales de un buen desagiie
que puede dar lugar en vez de la curacién, 4 graves complica-
ciones, como hubiera sucedido en este caso, si aunque tardia-
mente no lo hubiéramos vaciado.

En todas las observaciones que preceden, la causa tinica del
absceso fué un traumatismo. La observacion quinta que vamos
d referir después, nos demuestra que puede ser también produ-
cida esta afeccion por una infeccion del exterior como en este
caso por las vias lagrimales, siguiendo un camino opuesto al que
queda referido en el caso anterior, esplicindonos, en cierto mo-
do, al mismo tiempo la predileccion del absceso del tabique 4
seguir esta via de desagiie tan opuesta 4 terminar por curacion.

V. Observacion. A, G. de siete afios de edad, (Cayoén); su-
fria con frecuencia de afecciones de los ojos, las que considera-
ron causadas por una rija y decidieron practicarle el cateterismo
lagrimal. Después de un cateterismo sin haber recibido golpe
ninguno empez6 4 hincharsele la nariz, enrojecerse la piel y res-
pirar mal por aquella. Todos estos trastornos fueron en aumento,
y cuando le vimos presentaba ademads de esto, una tumoracién
en la ventana izquierda; la abrimos y la curacién tuvo lugar ra-
pidamente. En este enfermo, he de notar que el absceso no se
present6 nada mds que en un lado, lo que lo diferencia de la bi-
lateridad que tiene el de origen traumético.

Todas estas consideraciones vienen 4 presentarnos. el abs-
ceso del tabique como accidente muy frecuente, cuando somos
llamados 4 tratar enfermos por trastornos inmediatos 4 un trau-
matismo de la nariz.

Que su diagnodstico no es dificil, y su tratamiento sencillo y
de éxito brillante; pero en cambio si no es diagnosticado y en su
consecuencia, no es oportunamente empleado el tratamiento
adecuado, puede dar lugar 4 consecuencias desagradables,
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IV.—Original

Sobre una observacion de actinomicosis cervical

Por Agustin Camisén

Esta enfermedad fué primeramente estudiada en los bovidos;
de su inoculacion 4 otros animales, principalmente al conejo, se
vino en conocimiento del origen infeccioso de la afeccion. No se
habia sospechado en el hombre, hasta que se vi6 la analogia que
guardaban ciertas lesiones encontradas en este con las observa-
das en los animales, y principalmente, la identidad de caracteres
del pus de algunos trayectos fistulosos.

Estos fueron los primeros pasos que habian de conducir mds
tarde 4 la completa posesion de los hechos. El microscopio re-
solvio la cuestion, demostrando 1a presencia del hongo radiado
en ciertos procesos comunes al hombre y d los animales; desde
entonces la actinomicosis quedo constituyendo una entidad ana-
tomica y clinica, perfectamente deslindada de los procesos in-
flamatorios © neopldsicos con los cuales se confundia antigua-
mente. Se estudio su etiologia, se trazo su cuadro sindromico y
se did un paso en el tratamiento.

El hongo actinomices, agente de la enfermedad, se encuentra
en el exudado de los abscesos actinomicosicos; y atin cuando la
mayoria de veces, se¢ aprecia claramente al microscopio su mor-
fologia, en otras es dificil discernirle, Por esto cuando los carac-
teres macroscépicos de una lesion, se amolden 4 los de la acti-
nomicosis y el examen microscopico del pus resulte negativo,
no debemos, de una manera absoluta, apartarnos de nuestra
primera impresion; se repetirdn los analisis, y si esto no diera
resultado, debe acudirse al sero-diagnoéstico dado 4 conocer re-
cientemente (1908) por Abrami Widal y basado en las propieda-
des aglutinantes y fijadoras del suero de enfermos de actinomi-
cosis en cualquier fase de su evolucion.

El actinomices es inoculable del hombre 4 los animales y de
animal 4 animal. Se encuentra en las espigas de algunas gra-
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mineas, trigo y cebada especialmente, y en algunos otros vege-
tales. Estos son los medios de contaminacién para el hombre; el
mecanismo, ain no es una cuestion resuelta; hay quién supone
que, pequefias particulas vegetales, portadoras del germen, hie-
ren la mucosa y 4 través de ella penetran en los tejidos; otros
invocan la caries dentaria como la principal puerta de entrada
del hongo. Las dos opiniones son aceptables porque asf se ve
confirmado en la prdctica; sin embargo, hay que atribuir un ma-
yor nimero de casos 4 la infeccién originada por caries de los
molares. Esto por lo que se
refiere 4 la actinomicosis
de la boca y tejidos proxi-
mos 4 los que desde ella se
propaga.Para lapulmonar
¢ intestinal, no es lo mas
frecuente que la infeccion
tenga lugar por esta via,
aun cuando es posible, si
se admite una propagacion
sanguinea.

Claramente se compren-
de, que estardn mds ex-
puestos 4 ser presa de la
actinomicosis, aquellos in-
dividuos que tengan que
vivir continuamente en un
medio donde el hongo ra-
diado sea habitual, como :
por ejemplo los hombres B
del campo. Esto es 1o que con m4s frecuencia ocurre y en el caso
que presento se confirma de un modo patente.

Se trata de un hombre de 29 afios, agricultor, sin anteceden-
tes tuberculosos y sifiliticos que se presento en esta consulta el
dia dos de mayo. Hacia cuatro meses, empezo6 4 sentir dolor en
el tercer molar inferior del lado izquierdo, que estaba cariado,
seguido de la formacion de un flemon. Trismo que 1é dura cuatro
dfas. Le extraen la muela y nuevamente aparece el dolor en to-
do el contorno alveolar correspondiente al molar extraido, con
inflamacién que se sostiene por espacio de un mes. LLe hacen una
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incision, por dentro de la boca, que da salida 4 una cantidad in-
significante de pus. Desde entonces aparecen nuevos nédulos
inflamatorios que se reducen, al cabo de algtin tiempo, para
aparecer en la region submaxilar, del mismo lado, donde ahora
se perciben.

Presenta infiltraciones duras, poco dolorosas, escalonadas y
separadas por depresiones lineales que son caracteristicas(véase
la fig.); 1a tumoracion reblandecida presenta dos pequefias fistu-
las 4 través de las cuales sale un exudado espeso y obscuro; la
piel tiene un color violdceo, dura en toda la superficie e\:copto
en los contornos de los trayectos fistulosos.

No tiene infartos ganglionares. En la cavidad bucal no hay
sefiales de la inflamacion primitiva.

Se diagnosticé actinomicosis y se aconseja al enfermo una
operacion que se lleva 4 cabo el 23 de mayo

Incision con el bisturi, raspado con la cucharilla y drenaje
yodoférmico. Empieza 4 tomar yoduro potdsico d la dosis de
5 gramos diarios. Al abrir los abscesos se encontraron los noé-
dulos actinomicésicos tipicos, El analisis microscépico lo de-
mostré mas tarde.

A los cinco dias de la operacion, aparecen dos nuevos focos
que se abren y limpian con la cuchara drendndolos con gasa yo-
doférmica. Cicatriza por segunda intencion y sale curado.

En este enfermo y por 1o que se refiere 4 la etiologia, no ha-
bfa lugar 4 duda; un hombre que, por motivos de su oficio, con-
tinuamente estd en contacto con las semillas, sin ninguna lim-
pieza en la boca y con dientes cariados, reune una serie de con-
diciones precisas para que el germen invada su organismo. La
puerta de entrada estaba en Ja muela cariada y se propago des-
de alli 4 los tejidos proximos sin lesionar el maxilar,

La actinomicosis produce lesiones que son caracteristicas, al
menos en las partes blandas de la cara y cuello, que es su sitio
habitual, asi como en los maxilares, en el 50 por 100 de los casos;
aunque si bien es verdad se prestan 4 confusion con otros pro-
cesos sobre todo cuando al gérmen especifico se han sumado
los micrébios pidgenos. Limitdndome al caso concreto del en-
fermo 4 que aludo, el diagnostico no podia oscilar mds que entre
una tuberculosis ganglionar y una produccién maligna, porque
la sifilis quedaba descartada.
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Una neoplasia que 4 los tres meses de aparecer se ulcera, es
un caso rarisimo, aparte de la ausencia de gdnglios y limitacion
del tumor. Con una poli-adenitis tuberculosa, el diagnéstico es
m4s dificil; 4 veces se confunden de tal manera estas dos afec-
ciones, que s6lo el exdmen microscopico del pus resuelve las
dudas. Unicamente en los comienzos hay caracteres diferencia-
les que las separan; son los infartos ganglionares que forman
abultamientos perfectamente limitados; pero cuando estos supu-
ran, se fusionan y forman una tumoracion difusa muy parecida
4 la de la actinomicosis. En este enfermo de buena constitucion,
sin antecedentes tuberculosos y con los de una infecciéon bucal
que habia sido el comienzo de la afeccion, aparte de su marcha,
habia que pensar en una actinomicosis.

El prondstico se considera mds benigno de lo que es en rea-
lidad. Los probados casos de curacion espontdnea, constituyen
hechos aislados que no cntran en el conjunto de actinomicosis
que requieren un tratamiento enérgico que {4 veces €s necesario
repetir, Sin hablar de las actinomicosis pulmonar, intestinal
etc. que son de indiscutible gravedad, las que tienen su asiento
en los huesos, especialmente en el maxilar, y en los tegumentos,
se muestran con tal rebeldia en algunos enfermos, que son ne-
cesarias varias intervenciones, para atajar la marcha invasora
del padecimiento que no siempre se consigue. En otros casos se
obtienen resultados radicales con la primera intervencion.

El tratamiento tiene que dirigirse 4 la extirpacion total del
foco actinomicosico, limpiando perfectamente todos los recodos
y trayectos donde puedan existir gérmenes que de quedar allf
abandonados traerian una segura reproduccion. La técnica va-
riard segtn el sitio de la lesion; pero para aquellas de las partes
blandas de.la cara y cuello, sencillamente la incisién con el bis-
turi y raspado con la cucharilla es siempre suficiente, El drena-
je yodoférmico es de gran utilidad en todos los casos. A este tra-
tamiento debe afiadirse el empleo del ioduro potdsico, que, atin
cuando no es especifico contra el actinomices, ejerce una bene-
ficiosa accion, colocando al organismo en condiciones de defensa,
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V.—Original

ELIMINACIGN DE GRUESOS CALEUROS®

Por Victoriano Juaristi.

De mi sala de cirujia acaba de marchar un hombre cuya his-
toria ofrezco 4 los especialistas de vias urinarias, en la seguridad
de que por dilatada que sea su prdctica no habrdn observado
muchos casos semejantes. Este sujeto, se present6 en la consul-
ta para que le libertara de una piedra qute tenia en el cario de
la orina, al alcance de un palito que é]l metia para cerciorarse
de la presencia del cuerpo extraiio, alli enclavado desde muchos
meses atrds. En efecto, expuso su miembro ante nosotros y pu-
dimos comprobar que el capuchén prepucial guardaba un grue-
so cdlculo que habia vencido las angosturas de todo el canal
urinario y habia encontrado increible resistencia en la piel del
prepucio, que estaba enormemente hipertrofiada por la constan-
te irritacion del cuerpo extraiio.

En el acto, y con la facilidad que es de presumir para caso
tan trivial, saqué la piedra que seria del tamafio de una avellana
gruesa. No bien la vio6 el enfermo, exclamoé.—jlgual que la otral
—Y saco de un bolsillo otro cdlculo, del tamano de un grueso
huevo de gallina, con el aspecto caracteristico de los cdlculos
fosfdticos y con un peso de 52 gramos.

Pues bien, este segundo cdlculo, enorme, no habfa sido ex-
trafdo por talla ninguna, sino eliminado espontaneamente por
un absceso perineal cuya cicatriz se ve ailin, sobrevenido des-
pues de largo padecer, sin intervencion de médico alguno.

Como secuela, quédale una incontinencia de orina. Tiene
también una hernia inguinal derecha bastante voluminosa y re-
ductible, ocasionada por los esfuerzos que para orinar gota 4
gota ha tenido que hacer durante muchos afios. No quiso ser
operado de esta deformidad, y con ella volvié & los montes de
Yanri (Navarra) en donde pastorea.

No hay ensefianzas detrds de esta exposicion, como no sea la
de poner una vez miés de relieve la fuerza conque nuestro cuerpo
se defiende de todo lo que le es extrafio y por lo tanto, nocivo.

(1) ‘Tenemos suma gusto en publicar la adjunta historia que nos ha sido remitida por don_Victoria-
no Juaristi, cirujano del Hospital de Trin y que fué querido compafiero nuestro en este Sanatorio.
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DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER

El Dr, Fritz Miiller de Konigsber, expone en el Milnchener Medisinische
Wochenschrift un nucvo medio, de que él se sirve, para difundir, entre su
clientela femenina, la idea de la gravedad del cdncer, de su curabilidad y
de la necesidad de acudir prematuramente al tratamiento quirdrgico.

A pesar de la propaganda activisima que, desde hace unos afios se viene
practicando, en folletos, en periédicos, cn conferencias piiblicas; lo cierto es
que la operabilidad del cincer, ¢s decir, el nimero de cdnceres que ahora
se operan apenas si ha aumentado desde hace 10 afios.

Ningun problema tan importante dice Schante, se le ofrece actualmente
al ginecologo, como ilustrar 4 1a mujer sobre los peligros que para ella tiene,
el ceder 4 las exigencias de un pudor mal entendido 6 de una negligencia
peligrosa y retrasar por tan fiitiles motivos una consulta médica que, 4 la
larga serd necesaria y que muchas veces resultard ya inttil,

El recurso propuesto por Fritz Miiller, es el siguiente: con cada receta
que pone 4 sus clientes reparte una hojita impresa con las siguientes instruc-
ciones, que, traduzco 4 continuacion, ligeramente modificadas, para adap-
tarlas mejor & nuestro publico,

INSTRUCCIONES SOBRE EL CANCER

Los siguientes sintomas, pueden indicar la existencia de un cdncer en
sus comienzos y en todo caso son suficientes para que la mujer que las pa-
dezca se ponga inmediatamente en manos d¢ un ginecélogo.

12 Hemorragias que se presentan de un modo irregular: especialmente
durante la época critica y después de ella.

2. l.as hemorragias que se presentan después del coito.

3.° El flujo sanguineo parecido al agua con que se ha lavado carne y el
flujo de mal olor.

4.° Dalores al principio de la enfermedad 6 no los hay 6 son insignifi-
cantes.

El cdncer uterino, se puede curar radicalmente, pero sélo con una ope-
racién y esto cuando la enferma acude muy 4 tiempo.

En Alemania, donde la propaganda de todas clases es activisima, el pu-
blico estd mejor preparado para recibirlas y donde no existen 6 tienen me-
nos fuerza ciertos prejuicios que en Espaifia son casi invencibles; todavia se
lamentan los cirujanos y ginecologos de este descuido que cuesta todos 1os
afios miles de vidas 4 la humanidad. ¢Que no serd entre nosotros? Nada mas
triste para el médico que al hacer el reconocimiento de una enferma, que lo
estd desde hace ocho 6 dicz meses; encontrar un tumor cpitelial que rehosa
la matriz, llena la vagina € invade sus paredes, agarrota el cuello entre ri-
gidos infiltrados del parametrio, hiede y sangra al menor contacto. Este es
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un caso que con frecuencia se ve en la consulta del especialista. Todavia
una operacion paliativa, puede prolongar un poco la vida de estas desgra-
ciadas y sobre todo ahorrarlas dolores y sufrimientos; pero es una enferma
irremisiblemente perdida, que si siete i ocho meses antes hubiera acudido
al cirujano, probablemente, se habria salvado.

Obhligacion de todo médico es convencer 4 sus clientes, de estas dos ver-
dades; confirmadas recientemente en el altimo congreso de cirujanos alema-
nes reunido en Berlin,

1. El cdncer es una enfermedad que, sc puede curar radicalmente.

2. El cdncer, hoy por hoy, no tiene otro tratamiento, que el tratamiento
quirirjico.—J. HErRRERA. ;

REVISTAS

La autoplastia uretral por trasplantacién venosa

La terapéutica quirargica de ciertas deformaciones congc¢nitas 6 adquiri-
das dc la uretra, (epispadias, hipospadias, pérdidas de sustancias etc.) estd
ahora en un periodo cvolutivo, y al lado de los procedimientos de autoplas-
tia pura, van ocupando un lugar importante 1os que utilizan ua ingerto de
la mds variada naturaleza,

Desde luego, los casos benignos de hispospadias, cncuentran un trata-
miento preferente en ¢l método de von Hacker autoplastia uretral por des-
lizamiento, que utiliza la extensibilidad natural de la uretra; esta, dislocada
cn una grande extensién para que no sc produzca una traccién muy grande
del conducto, es conducida 4 un canal intra-balanico en forma de tiinel y
suturada al orificio practicado en el glande constituyéndose asi el meato.
Pero cn los casos de hipospadias peno-escrotal, perineal, este procediento es
incapaz porque el alargamiento que hay que obtener de la urctra es consi-
derable y consiguientemente los resultados muy dudosos viéndose 4 veces
sobrevenir el esfacelo de la uretra, del pene, ¥y otras veces una incurvacion
de este,

En estos casos, los procedimientos de eleccién son la autoplastia i colga-
jo, y el injerto tubular subcutdneo. El tipo de los primeros es el de Duplay
usado d la hora actual por muchos cirujanos y el de Nové-Josserand, preco-
nizado para los hipospadias peneanos posteriores y peno-escrotales. Los
procedimientos dec injerto son numerosos tenicndo en cucnta la naturaleza
del injerto. El procedimiento de Nové-Joosserand combina la tunelizacion
del pene y el revestimiento interno del tinel por un injerto dermo-epidér-
mico, tomado & distancia. Es este un método elegante pero que necesita mu-
cha habilidad quirdrgica y gran minuciosidad en los cuidados cousecutivos.

Por todos estos inconvenicntes, se ha buscado el hacer los injertos con
vasos 0 urcteres, y desde luego dada la dificultad de obtener un trozo de
arteria del debido calibre y longitud, se prefieren lus venas,
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En el congreso aicmén de cirugia de 1909, Unger, Stettiner, Becker,
Schmieden, Tuffier, Marioén etc., hicieron saber los resultados de sus tras-
plantaciones venosas en el hombre y los animales.

La cuestion de la supervivencia del injerto esta probada por las expe-
riencias de Carrel, Jabulay etc. ete.

La eleccion de la vena debe resolverse siempre por la salena interna 6
la yugular externa.

Es preciso ademds que el segmento resecado sea de mayor longitud que
la parte de uretra 4 reconstituir, calculdndose en un cincuenta por ciento lo
que disminuye la longitud del vaso.

Tres puntos parecen interesantes en la técnica de esta intervencion; pri-
mero la derivacion de las orinas sea que se obtenga por urelrotomia peri-
neal, 0 por cistostomia Hipogdstrica: siendo preferible esta Gltima siecmpre
que sea un verdadero agujero hipogastrico.

La tunelizacion, es preferible 4 la incision de los tegumentos debiendo
procurarse en lo posible, que el canal abierto vaya por debajo de los tegu-
mentos de la piel del pene sin interesar [0S cuerpos cavernosos.

Es también lo mejor suturar frente 4 frente la extremidad inferior del
transplante 4 la extremidad de la uretra por una sutura circular.

Manual operatorio. -~ Abarca dos tiempos que deben separarse por un
espacio de quince dias 4 tres semanas,

El primer tiempo comprende 1.° en los hipospadias graves la deliberacion
del pene mds 6 menos adherente al escroto, 2.° ¢l establecimiento de la deri-
vacion urinaria por cistostomia hipogastrica.

El secgunde tiempo comprende: la autoplastia uretral propiamente dicha,

1.2 Liberacion del pene.—El pene se levanta fuertemente hacia arriba y
sc secciona con el bisturi la membrana peno-escrotal extendida.

2.2 Cistostomia hipogdstrica.—Se hard baja y tan pequefia como sea
posible, ¥ sin suturar la mucosa 4 la piel puesto que no serd mdas que tem-
poral; se coloca en la abertura un drenaje sifon de Albarrdn, que se reem-
plaza una vez cicatrizada la herida por una sonda de Pezzer.

Segundo tiempo.—1.° Qbterrcion del injerio venose.—Se prelerird la vena
safena en la parte superior del muslo pues que importa obtener una vena
de suficiente calibre y longitud, Una vez obtenida se conserva en sucro ar-
tificial caliente 6 en el suero de Locke.

2.2 Liberacidn y avivaniiento del meato hipospddico.—Se introduce una
bujia conica en la uretra por el meato hipospadico; se diseca circularmznte
A favor de una incisién de un centimetro por encima y por debajo del orificio
hipospddico, y se aviva de un tijeretazo.

3.° Tunelizacion del pene.—Se hace sea de atrds adelante penetrando el
trocar bajo los tegumentos de la cara inferior del penc d favor de la pequena
incision liberatriz del meato, 6 de delante atrds empezando por el glande y
yendo 4 salir por la incisién, hecha en el mecato. Se emplea al principio un
trocar de un calibre medio y después, otro mucho mds grande para agrandar
el orificio practicado por el primero; s¢ mantendrd puesto el tiempo preciso
piara terminar la hemostasia.
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4.0 -Engarzamiento del trasplante venoso sobre la bujia.—Con una bu-
jia de goma lubrificada, se engarza el trasplante teniendo precaucién de que
la parte inferior de la bujia quede libre.

5.° Colocacion del trasplante venoso,—Una vez retirado el trocar y con
una hemostasia perfecta, se introduce 1a bujia con su injerto hasta que' apa-
rezca por ¢l meato hipospddico ¥ aboque A la uretra.

6.° Sutura del trasplante v de la wretra.—Esta sutura Se hace con
catgut doble cerv por puntos en U para adosar las dos tdnicas internas de
la vena y de la uretra. Se comienza por el punto posterior el mas dificit.
Para ejecutarle la bujia es atraida fuertemente hacia abajo v adelante la
aguja penctra entonces de arriba abajo por la pared venosa, atraviesa las
dos paredes; después vuelve a pasar de abajo arrviba perforando primero la
uretra, después la vena. Los demds puntos se dan de manera idéntica.

7.0 Sutura de la incision de liberacidn del meato hipospddico.— Se su-
tura en los planos, uno con catgut inmediatamente por encima del aboca-
miento de la vena y la uretra, y otro, cutaneo superficial. Se deja un peque-
fio drenaje.

8.° Sutura dela parte superior de la vena d los labios del orificio bald-
nico.—Se hace con cuatro puntos de catgut, la bujia se retira entonces muy
dulcemente.

Cuidados post-operatorios,—El drenaje se retira al cabo de 24 6 48 horas.
Al5.°66.° dia se hace una inyeccién de aceite de olivas esterilizado que se
repite cada dia hasta el décimo 6 décimo cuarto, en que se empieza la dilata-
cion con una bujia nimero 13 § 14 en sesiones cada dos 6 tres dias.

El autor termina confirmando su creencia de que cste procedimiento pue-
de dar los mismos éxitos que el de Nové-Josserand con una técnica mads
sencilla.—]J. Tanton.—(Journal de Chirurgie).—M. PELAYO,

Un caso seguido de éxito de sutura de la arteria femoral
casi totalmente desgarrada

Se trata de un hombre que ingreso el 5 de agosto en el hospital Mohabit
con una herida en la raiz del muslo. Se encuentra en el tridingulo de Scarpa,
una pequena herida de medio centimetro y con los bordes desgarrados; lige-
ra hemorragia y hematoma poco desarrollado. Los latidos de la arteria son
normales por encima de la arteria, y débiles por debajo; la hinchazdn del
muslo aumenta en los dias siguicntes. Operacidn el 12 de agosto con anes-
tesia lumbar por la estovaina y hemostasia por el procedimiento de Mont-
burg; lavena presenta un agujero ¥ la arteria esta casi totalmente secciona-
da. Se afloja la compresién por el procedimiento de Montburg v se practica
la hemostasia con pinzas. La vena se ligé y la arteria es regularizada al
nivel de cada segmento y se remplazan las pinzas por ligaduras poco apre-
tadas. Sutura segun la técnica de Carrel-Stich con tres puntos equidistantes
y reuniéndolos luego con una sutura 4 punto por encima. La sutura dela
arteria se hizo por encima de la femoral profunda. Nada de hemorragia en
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los dias siguientes. El 28 de agosto se levanta el apédsito y se percibe el latir
de la arteria. El 2 de noviembre la marcha es perfecta sin nada de edema.

Sonnenburg (Dentsche Medicinischi Wochenschrift) Journal de Chi-
rurgie.

El tratamiento de la enfermedad de Basedow

Kocher admite que los trastornos de la enfermedad de Basedow, estin en
relacién con la funcioén tiroidea cualquiera que sea por otra parte la causa
inicial de la lesion glandular. El nimero de operaciones practicadas es con-
siderable. Las estadisticas permiten apreciar el valor del tratamiento qui-
rurgico. Heinec ha intentado este trabajo de critica con 300 casos. Kocher
llega hoy @ 1.000 casos comprendiendo entre otras, dos séries una de Mayo
referente 4 19) casos, y otra de Kocher de 376, Heinec ha rcunido ademds
100 casos tratados por recursos médicos. Esta ha dado 18 curaciones 27 me-
jorias y 33 resultados nulos 4 mds de 22 muertos. Asipues la enfermedad ha
seguido su curso 53 veces por 100. La estadistica operatoria del mismo autor
acusa un 86 por 100 de curaciones. Entre estos se cuenta cierto ntimero de
individuos gue han conservado el exoftalmos. Lo que importa hajo el punto
de vista operatorio, €s la antigiiedad de la lesién. Los casos graves pero re-
cientes importan mucho menos que los inveterados. La mucrte resulta con
frecuencia de la necrosis 6 de la degeneracion grasosa del hizado, y del rifién,
Una buena técnica evita las complicaciones pulmonares, Mayo dice que los
enfermosque presentan edemas irregularidad del pulsoy albuminuria, deben
ser_abandonados 4 su suerte. No es esta la opinién de Kocher que opina que
un tratamiento médico preliminar puede hacer accesible la operaciéﬁ, Enla
estadistica de Kocher en un tercio de los casos una sola operacion ha sido
bastante para asegurar la curacion; en 20 casos 4 pesar de mltiples opera-
ciones no se les pudo arrancar 4 la muerte. En 19 ya de anteman» se sospe-
chaba que no seria suficiente una sola operacién.

Los fracasos provienen 1.° Resultados nulos—Comprende los casos muy
graves con grueso bocio bilateral, en los que 4 pesar de la extirpacion de
una mitad de él, y de la ligadura de los vasos del resto, la parte que quedoé
no sufrié regresidn expontanea.

Recidivas,—En otros casos los sintomas se han reproducido enseguida.

Persistencia de ciertas lesiones secundarias.—IL.os accidentes propia-
mente dichos s¢ suprimieron pero no, las lesiones irremediables como la
degeneracién del corazon.

Persistenciade ciertos fendmenos de caracter histérico.—Estos sintomas
que pertenecen al dominio de la medicina consisten en calores, palpitacio-
nes agitacidn, insomnio ete,

En resumen en casi todos los casos se ha conseguido la mejoria y en un
gran ntimero la curacién.— A4 Kocher Muenchener medizinische Wochens-
chirft). Journal de Chivurgle,




92

Resecccién y sutura circular de la arteria femoral por aneurisma difuso

Un joven de 16 afios recibié un tiro de revolver por debajo de la arcada
de Falopio en el lado izquierdo con una fuerte hemorragia en chorro, (ue
fud cohibida por la compresién. Cuatro dias después empezo6 4 notar latidos
anormales en la eadera izquierda. Tres semanas mds tarde se comprobaron
todos los sintomas de un aneurisma arterial que asentaba al nivel la basc de
el triingulo de Scarpa en el lado izquierdo. El enfermo sufria vivos dolores
irradiados 4 1a pierna.

Se hizo al principio una ligadura temporal poco apretada de la arteria
iliaca izquierda; esta ligadura practicada dos dias antes de la operacion
principal ocasiond vivos dolores en todo el miembro. Se hizo enseguida-la
incision del saco que estaba lleno de codgulos. Se colocd un pequeiio clam
especial sobre 1a arteria [emoral por encima del saco; se noté entonces, una
perforacion circular por la cual salia sangre en abundancia: un nuevo clam
fué emplazado por debajo de la perforacion, y la porcién de arteria compren-
dida entre ambos fué resecada. Sutura segun la técnica de Garre-Stich., Al
cabo de un mes la curacién era completa.

Lieblein (Beitrigesur kRlinischen Chirurgie). fournal de Chirurgie,

SOCIEDADES DE CIRUGITA

Apendicitis trawmdtica.—Por M. Guinard, d la Sociedad de Cirugia de
Paris sesidrede 29 de Julio de 1910, Insiste sobre lo delicada que es la cues-
tién de 1a existencia 6 1a no existencia de la apendicitis traumdtica, ¥ dejando
4 un lado los cuasos que se pueden prestar 4 discusion y enfocando ¢l asunto
preguntdé ‘el traumatismo actuando sobre un apéndice sano y vacio, es capaz
de provocar la apendicitis? Un gran nimero de casos atestiguan que des-
pués de un tiempo mds 0 menos largo sobrevienen accesos de apendicitis,
en individuos que sufrieron traumatismo de la fosa iliaca izquierda. En la
apendicitis que sobreviene inmediatamente después del traumatismo, s¢
trata de arrancamiento del apéndice 6 de la agravacién de una apendicitis
crénica preexistente, Cita una observacion en la que una mujer yendo por
la acera fué lastimada por un pesado objeto que era conducido por un ca-
midn, esta mujer que no habfa padecido nunca del vientre presenté un
dolor que desaparecié en quince dias pudiendo desde entonces dadicarse 4
sus ocupaciones, Nespués de quince dias [ué llamado para atender un caso
tipico de apendicitis curado entonces con hielo, y después de un mes con una
intervencion operatoria. La observacion de M. -Picqué prueba solamente
que un traumatismo puede originar un acceso de apendicitis 4 un sujeto, que
ya antes padecia del apéndice, pero de ninguna manera, invalida la opinion
de que la apendicitis traumdltica pura, es decir aquella que aparece semanas
6 meses después del traumatismo, no exista.

M. Broca.—-Asegura que no todas las apendicitis pueden ser diagnostica-
das por los pequefios sintomas hoy tan conocidos, y no es raro el caso de
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que al operarse encucntren lesiones antiguas de apendicitis, que ningtin
otro sintoma habia revelado. No csta conforme con lo sostenido por M. Gui-
nard referente 4 que sea preciso para considerar como (raumdtica un apen-
dicitis que hayva trascurrido un largo intervalo de tiempo,

M. Delorme.—Admite la existencia de la apendicitis traumadtica pero
funddndose en su practica, hace constar lo rara que es. Cita un caso en el
que unos dias después de haber recibido una coz de un caballe, se presenta-
ron sintomas legitimos de apendicitis sin que el enfermo tuviese historia
anterior de apendicitis.

M. Jalaguier.—Dice que no ha observado nunca la apendicitis trau-
mdtica.

M. Kirnisson.—Ha visto con frecuencia ninos atacados de apendicitis
con el antecedente del traumatismo, pero no ha encontrado la prueba que
decida la influencia que haya podido tener este.

M. Moty.—Sc coloca entre los partidarios de la apendicitis traumadtica por
una observacion que posec.

M. Tuffier.—No ha visto nunca ia apendicitis traumidtica y cree que los
casos que se presentan como tales deben ser mejor interpretados: cita una
observacién. Se trataba de un nifio que despuds de un traumatismo, presen-
té dolores en el vientre, durante unos dias: después nada durante un mes.
De repente, apendicitis supurada; se podria relacionar una y otra cosa, pero
1a salida de cdlculos estercordaceos con la supuraciéon, demuestra que la in-
feccion era antigua sin que tuviera nada que ver con el traumatismo.

M. Guinard.--Insiste en que todos los hechos negados, no tienen fuerza
para contrarcstar 4 un sé6lo hecho positivo y en que se han planteado con
poco acierto los términos de la cuesliéon; termina diciendo que no se puede
negar formalmente la apendicitis traumdtica sin analizar cuidadosamente
las observaciones publicadas,

Absceso pelvi-peritonitico ante uterino, por M. louis.—Memoria de
Lejars.—El hecho observado por M, Louis, se refiere 4 una mujer de 38
anos sin antecedentes morbosos—ni partos ni abortos v con menstruaciéon
regular.—Tenia dolores en el vientre desde hacia cuatro meses, con un prin-
cipio brusco, vomitos y meteorismo del vientre. El tratamiento se siguié du-
rante unos dias en la idea de que se trataba de una apendicitis. Al cabo de
mes y medio todo habia desaparecido. Dos meses mas tarde, se repitié un
nuevo ataque de la misma naturaleza y M. Louis descubri6 entonces un tu-
mor, situado en la linea media, supra-pubiano que llegaba hasta un través
de dedo del ombligo, inmovil, resistente y que no tenia la dureza del fibro-
ma; el tacto vaginal, no revelaba nada ¢Qué eru? ¢Un quiste ovdrico? ¢Un
hematoma enquistado anterior? Louis practicé 1a laparotomia media, y en-
contré una gruesa masa adherida 4 la vejiga rechazada hacia arriba y ade-
lante. Punzado el tumor, dié salida 4 litro y medio de pus dandose entonces
cuenta, de que el saco estaba enteramente contenido cn ¢l fondo del saco
vésico-uterino.
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Lejars se extiende después en consideraciones acerca del diagnéstico v
el origen de estos tumores inflamatorios vesico-uterino, pelvianos, y cita
como uno de sus origenes poco corrientes, las inflamaciones anexiales, las
afecciones del apéndice y admite por tltimo después de citar varios casos
andlogos de su prdctica, que en la observacion de M. Louis se trataba segin
toda probabilidad dec una perforacion de la Siliaca como lo atestigua ademas
de la {alta de sintomas genitales, el principio brusco del mal.

Bulletins ot Memoires de la Societé de Chirurgie. —M. Peravyo.

Sobre el tratamienio de la peritonitis conseculiva d la apendicitis, por
Hohmeier. Sociedad médica de Altona.

La mortalidad de la apendicitis ha disminuido notablemente, debido 4 las
inltervenciones precoces; asien cl hospital de Altona, incluyendo todos los
casos de apendicitis habidos en los afios de 1933 y 91 dié una mortalidad de
37,7 por ciento, y en el ano 1909 sélo 8,3 por ciento.

Importa mucho intervenir rz'ipidnmcnte, cn la peritonitis que, sigue i la
perforacion del apéndice: cuanto primero se opere, tanto mejor serd el pro-
nostico. Durante los tiltimos 5 meses, se han operado en el domicilio de los
enlermos, 20 con peritonitis difusa de origen apendicular; de ellas murieron
dos; una muchacha de 17 afios, moribunda cuando se empezd la intervencion,
¥ un nifio de 3 ¥y medio que estaba en ¢l 5.° dia de enfermedad.

Este resultado tan satisfactorio le atribuye Hohmeier 4 los minuciosos
cuidados postoperatorios, con frecuencia mds dificiles que la misma opera-
cion. El vientre, abierto por una incision no muy grande, se lava hasta que
el liquido salga claro; después se cubre con un tubo de drenage, de cristal 6
de goma que llegue hasta el fondo de Denglas y se cierra el resto de la he-
rida. El enfermo recibe en los primeros dias abundante cantidad de suero
normal por el recto y si tiene vomitos frecuentes lavado del estémago. La
sutura por planos en tales casos, tiene el inconveniente de que facilmente
da lugar 4 la formacion de abcesos y de que las hilas profundas puedan dar
supuraciones duraderas. Para evitar la sutura, Hohmeier recomienda, cuan-
do se puede sospechar que las adherencias del apéndice no serdan muy gran-
des, practicar una incisién entre los rectos muy pequena de 3 cm. de larga.
A pesar de lo reducido de la abertura el apéndice se puede extirpar con
facilidad v el peritoneo lavar bien: el drenage llena la hendidura practica-
da y no es necesrrio suturar. Esta incision se puede practicar muy bien lo
mismo en paredes gruesas, que delgadas. Para los casos de peritonitis, puras
Hohmeier recomienda esta misma técnica.

Cesarea postmiorten: feto vivo, por Rieck. Sociedad de Obstetricia y gine-
cologia de Berlin.

Embarazada 4 término, en plena salud sufre un ataque, se pone cianética
y muere en dos minutos. A los pocos minutos la vié Rieck, los latidos del
feto se percibian ain. Frecuencia 80 al minuto, Seccién en la linea media,
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extraccion de un feto de 3.300 gramos, con todo el aspecto de la asfixia blanca
v que pudo ser reanimado al poco tiempo,

Autopsia. L.a orina de la mujer no contenfa albiimina. A parte de una
hidrocefalia interna crénica y unog focos hemorragicos en la pleura no
habia mas-lesiones macroscopicas. Microscépicamente se encuentran en el
parenquima renal numerosos focos necréticos muy pequefios. Causa proba-
ble de la muerte: Uremia ¢ eclampsia.

La ley debe obligar 4 intervenir siempre en cstos casos,

Discusidn: Kaulurann observo hace 13 afios un caso semejante en la cli-
nica de Obshausen. La parturienta murié en el primer ataque de cclampsia,
d los 13 minutos se la extrajo, por cesarea, un feto vivo que fallecid 4 las 8
horas. En las moribundas aconseja Kaufuraun, por humanidad, intervenir
por la vagina.—Bamberg cita un caso ocurrido en la clinica de Winkel, en
-el cual se extrajo un feto vivo 4 los 4 minutos de la muerte de la madre,
ocurrida por embolia pulmonar.—Saniter, pudo apreciar, cn un caso de la
clinica de mujeres de Berlin, que después de 13 minutos que estaba muerta
la mujer, todavia se oian los latidos fetales. No pudo hacerse la cesarea por
oponerse el jefe de la clinica.

Termina Rieck la discusion presentando la estadistica de los casos de
cesarea postmorte que sc conocen: 330,

Reseccion de un carcinoma del piloro, por E. Martin. Academia de Co-
lonia. '

Se trata de un caso precozmente diagnosticado, tumor pequefio movible,
con s6lo dos ganglios con metastasis, La reseccién pilérica por el método de
Kocher se hizo facilmente, El diagndstico temprano del carcinoma del esté-
mago, todavia no es posible mds que tratindose del carcinoma del piloro: d
pesar de los progresos que se han hecho en las medidas de exploraciones

rayos X, gastroscopia) el diagnaéstico hoy por hoy no puede fundamentarse

mas que en los datos clinicos. Martin recomienda en los casos dudosos prac-
ticar la laparotomia exploradora. LLa experiencia ha demostrado que con la
cirugia se pueden obtener magnificos resultados definitivos en el carcinoma
del estémago. Una resistencia tumoral, 6 una dificultad notable de la movi-
lizacién gdstrica en padecimientos viejos del estomago, son para €l indica-
ciones de la incisién expleradora. Los resultados de las resecciones gastri-
crs por carcinoma son alentadores; la viltima série de Kocher, consta de 44
reseccion con sélo 4 muertos, y de estos 3 estuvieron complicados con resec-
cién del colon.

Los peligros de las operaciones en el estébmago han disminuido extra-
ordinariamente en los ultimos diez afios, E. Martin en su ultima série de 21
gastroenterostomias hechas por afecciones no carcinomatosas no ha tenido
una sola defuacion.
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Tuberculosis del ciego, por Creite. Sociedad médica de Gotingo.

Hombre de 46 afios, con catarro en el vértice del pulmoén izquierdo, pade-
ce desde hace varios afios dolores colicos en el lado derecho del vientre:
como al mismo tiempo presentaba fenémenos de ictericia, el médico que le
asistia tomé los dolores por célicos hepaticos. Al reconocerle en Ja clinica
quirdrgica se vié que tenia, por debajo del higado una resistencia dolorosa,
independiente de aquel 6rgano; en la operacién reconocié que era el ciego.
Resecados colon ascendente y ciego, se insert6 el ileon 4 1a cara lateral del
colon transverso por medio del botén de Murphy La operacion no ofrecio
ninguna dificultad. El ciego extirpado, cuya luz estaba un poco estrechada,
presentaba numerosas ulceraciones, que en parte invadian la capa submu-
cosa, en que la mucosa estaba considerablemente engrosada y en algunos
puntos presentaba verdaderas vellosidades inflamatorias. La submucosa in-
filtrada por un tejido de granulacion blanco amarillento. Se encuentran ade-
mis ganglios infectados y algunos de ellos caseificados.

Herida penetrvante del abdomen interesando el itfero grdvido. Sulura
de la matriz, Parto normal. Guracion, por Boissard y Chenier. Sociedad
obstétrica de Paris.

Se trata de una mujer, que en una tentativa de suicidio, se hirié en la
matriz. Estaba embarazada de ocho meses y medio. La herida uterina, una
herida lineal, no tenfa mds que un centimetro de longitud. En Ia clinica qui-
rurgica donde ingresé la enferma, se suturé el ttero, el periténeo y las pa-
redes del vientre. Llevada 4 la maternidad, empiezan los dolores de parto 4
1as cinco horas de hecha 1a operacion y da a luz un nifio en estado de muer-
te aparente, que presenta en una nalga una herida de 5 cm. de longitud,
Reanimado el feto, muere A las cioce horas, 4 causa de una pequeiia hemo-
rragia de la laringe ocasionada al meter el tubo lanringeo. La mujer salié
del hospital curada. —J. HERRERA.

lmp. de Ramén G. Arce, Muelle, 6, y Calzadas Altas, 11.—Santander
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