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Dos casos de complicacion de Bezold, consecutivos a ofitis aguda,
curados con una amplia aberura del flemon cervical

Por Joaquin Santiuste

Nos parece de algiin interés el publicar la historia de estas dos ob-
servaciones de mastoiditis de Bezold, porque con motivo de circunstan-
cias especiales que luego indicaremos, se hizo una intervencion que no
corresponde al procedimiento clasico que se sigue, y, sin embargo, ob-
tuvimos una curacién completa y definitiva. :

Pero antes, como esta publicacion se dirige a los médicos en gene-
ral, nos vamos a permitir hacer un somero estudio de la patogenia de
las mastoiditis, que como puede decirse que es a base anatdmica, hare-
mos unas ligeras indicaciones anatémicas de la apofisis mastoides.

En ésta hay que distinguir una célula dnica, grande, casi cons-
tante, llamada antrum, en comunicacion directa con el atico (cama-
ra superior de la caja) por intermedio de un conducto llamado aditus ad
antrum; otras que existen alrededor de aquélla en forma radiada, que
se extienden por todo el resto de la mastoides, pero que son inconstan-
tes, como puede observar el que con frecuencia tiene que intervenir
quirigicamente en esta region, que muchas veces la mastoides se presen-
ta con el caracter del diploe de los demas huesos del craneo. Segiin los
trabajos de Zuckerkandl, en el cincuenta poy ciento de individuos no

existen.
Pero cuando se encuentra, por decirlo asi, una apoéfisis mastoides
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tipica, en el sentido anatémico, es decir, que el sistema celular mastoi-
deo ocupa todo el interior de la misma, se dividen dichas células en
grupos, con arreglo a los planos anatémicos. Asies que las de la par-
te anterior, o sea detrds de la pared posterior del conducto auditivo ex-
terno, se las designa con el nombre de grupo anterior, que son las lla-
madas células limitrofes; las situadas hacia el plano posterior reciben el
nombre de grupo posterior, que pueden seguir dos direcciones, una
atras y arriba hacia la porcién escamosa del temporal, y otras atrds y
abajo hacia el occipital; otras se dirigen directamente abajo, es decir,
hacia la punta, y se las designa co:1 el nombre de grupo inferior. Si to-
das estas células estan en pleno desarrollo, dando a la apdfisis un as-
pecto alveolar, recibe el nombre de pneumatica; cuando falta, es decir,
que su existencia es rudimentaria, el de diploica.

Pero los tipos no son tan puros y con frecuencia se encuentran
mezclados unos con otros, pudiendo dar a estas mastoides el caracter
de mixtas, es decir, que al lado de una porcion diploica se encuentra
otra pneumatica.

Esto tiene gran importancia para explicar como vamos a ver la evo-
lucidon de las mastoiditis y sus variedades, pues los gérmenes patége-
nos siguen con preferencia los puntos en donde las células estan mas
desarrolladas, y enellos encontraremos las lesiones anatomo-patolégicas
de la afeccion.

Se considera en la actualidad que en toda otitis supurada aguda
toma participacion el antrum mastoideo; pero que establecido un buen
desagiie a través del timpano, se termina con la curacién completa al
mismo tiempo que la supuracion de la caja. Asi suceden las cosas si-
guiendo su marcha natural, pero por obstdculos a dicho desagiie, sea en
el conducto auditivo externo, caja del timpano, o sea también por una
especial virulencia de los gérmenes, asi como también por estados ge-
nerales que disminuyen la resistencia del organismo o ambas cosas a la
vez, se extiende el proceso inflamatorio a las células mastoideas y se
constituye la verdadera mastoiditis. Dejandola seguir su evolucién natu-
ral, lo ordinario es que la inflamacién se propaga a la pared externa del
antrum, se forma el abceso subperidstico y luego se hace subcutdneo
para abrirse finalmente al exterior. Pero el pus y el proceso séptico que
lo origina, a poca resistencia que ofrezca la pared externa del antrum y
que la constituciéon anatémica sea del tipo llamado pneumdtico o que
predomine el desarrollo de uno de los grupos celulares mencionados an-
teriormente, encontrard mas facilidades para propagarse y extenderse,
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¢omo asi lo hace, bien en el primer caso a todo el sistema celular, o
bien en el segundo a uno de los grupos indicados. Pues bien, cuando
existe la variedad anatémica en la cual exista s6lo o predomine el grupo
inferior, la lesién se propagard como dejamos dicho en esa direccion,
en cuyo caso tendremos ya constituida la variedad de mastoiditis [lama-
da de Bezold, por ser éste el clinico que primero la describid.

Pudiera también, en este caso, abrirse paso el pus por la pared ex-
terna de la punta, siguiendo un proceso analogo al indicado en la forma
anteriormente descripta, pero como en este sitio encuentra la fuerte re-
sistericia que le ofrece el plano fibroso que forma la insercion del miscu-
lo externo-deido-mastoideo, lo hace por la pared inferior-interna, situa-
da en un plano méas profundo, derraméandose el pus en la parte profun-
da del cuello, y siguiendo los intersticios musculares y las vainas de los
vasos, puede decirse, que no hay ya parte por donde no pueda ir a bus-
car su salida por los sitios mas raros y lejanos, pudiendo dar ludar, al
mismo tiempo, a producir las mas graves complicaciones. El cuadro de
esta enfermedad ha quedado tan bien definido, que pocas afecciones
habra como ella, en la que su autor al mismo tiempo que logrd descri-
birla clinicamente, consiguié reproducirla en la via experimental. En las
cercanias de la punta de la pofisis la atraveso, y por este conducto in-
trodujo la aguja de una jeringa cargada de delatina coloreada que in-
yecto, y de esta manera logré ver reproducida la enfermedad en todos
sus detalles.

Hechas estas explicaciones, pasemos a historiar los dos casos a que
venimos haciendo referencia.

Hace proximamente dos afios vino a consultarme una pobre mujer,
recomendada por un ilustre periodista de la localidad, en un estado
verdaderamente lamentable. Presentaba una enorme hinchazén en el
lado derecho del cuello, que partiendo de la region mastoidea llegaba
por su parte inferior hasta la mitad del mismo; por la posterior se ex-
tendia por detras del borde del externo-deido-mastoideo hacia la nuca,
y por la anterior llegaba al angulo de la mandibula. La hinchazén, que
empezaba, como hemos dicho, en plena mastoides, iba en aumento a me-
dida que se descendia, siendo su punto culminante un poco por debajo de
la punta de la apofisis. A causa de esta intensa tumefaccion, la cabeza es-
taba fuertemente inclinada al lado izquierdo, la presion le era sumamen-
te dolorosa y casi intolerable, acusando intensisimos dolores desde ha-
cia ya tres o cuatro semanas, pero en los tltimos dias se venian hacien-
do insoportables. A todo esto acomparfaba fiebre alta, y una sepsis
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general que se marcaba por la palidez de la cara y la demacracién. Por
el orificio del conducto auditivo se veia fluir una cantidad no grande de
pus; hecho el examen otoscdpico, sin que hubiera tumefaccion de la pa-
red posterior del conducto, ni dran infiltracién del timpano, se observa-
ba una perforacion pequefia en la parte posterior e inferior de la mem-
brana, a cuyo t ravés se veia salir una pequena cantidad de pus.

Lo ocurrido antes de llegar a este estado, segtin referencia de la
enferma, fué que ella venia padeciendo de siempre catarro crénico na-
sal con produccion de costras, y para quitarse las molestias que la pro-
ducian y arrojarlas por la boca, al hacer el movimiento de sorber
por la nariz, como lo habia hecho infinidad de veces, noté como
si una cosa le hubiera entrado en el oido derecho, y desde aquel mo-
mento sintié una gran incomodidad y ruido en el mismo, con sordera y
sensacién como de taponamiento; molestias que fueron en aumento, pre-
sentandose al dia siguiente fuertes dolores que desaparecieron a los dos
o tres, al presentarse la supuracion; el ruido y la sordera continuaron.
No le di6 gran importancia a esto, creyendo que ello s6lo desaparece-
ria poco a poco; mas, por el contrario, al cabo de dos semanas proxi-
mamente, volvieron a reaparecer los dolores, pero entonces variando de
sitio, detras y por debajo de la oreja, al mismo tiempo que una ligera
hinchazén. Al compas del incremento de los dolores fué aumentando la
tumefaccion, hasta llegar al estado qne al principio hemos referido. La
supuracion del oido permanecié estacionada. Hicimos el examen rinos-
copico y nos encontramos que la enferma padecia un ozena.

No se hacia dificil el diagndstico, puesto que no faltaba dato algu-
no. Primera etapa, dolores intensos en el oido, y a los pocos dias supu-
racion; era evidente que la enferma habia sufrido una otitis aguda supu-
rada, un abceso de la caja, que al abrirse a través del timpano habia
dado lugar a la aparicién de pus en el conducto auditivo externo.

El curso ulterior no fué del todo franco, pues aunque los dolores
cesaron al aparecer la supuracion, la sensacion de incomodidad ‘acom-
pafiada de sordera y ruido continué. No obstante, esto mismo no es raro
que lo observemos en la practica corriente durante la primera, segunda
y aun tercera semana de una otitis aguda y, sin embargo, terminar por
curacion, con desaparicion de todo vestigio de lesién y restitucion com-
pleta de la audicion. Pero el hecho es que en este caso, bien fuera por
la insuficiencia de desagiie, bien por la virulencia del gérmen, éste se
acantond en la mastoides, como lo deinostraba la localizacion del dolor
en esta region y un aumento de volumen.
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Posteriormente, yendo en crescendo estos sintomas, se presenta ra-
pidamente la tumefaccion del cuello, lo que no daba lugar a duda que
por el mecanismo indicado el pus de la caja habfa dado lugar a la mas-
toiditis, que en vez de seguir su marcha por la pared externa, habia
hecho irrupcién en el cuello por la pared inferior interna, constituyén-
dose la mastoiditis llamada de Bezold.

Antes de pasar a la cuestion del tratamiento, mencioraremos aqui
lo algiin tanto insdlito de la etiologia, que se separa de la marcha
corriente y ordinaria, pues si bien la inmensa mayoria de otitis, por no
decir todas, tienen por origen, la penetracion en el oido de gérmenes
que anidan en la cavidad naso-faringea, no es frecuente, como en este
caso, el ser producidas por la penetracion a través de la trompa de un
cuerpo extraiio eminentemente virulento como lo son las costras del
ozena, 6 por lo menos que se pueda marcar tan solemnemente la rela-
cion de causa a efecto.

La comprobacion de la existencia del ozena, la sensacion que tan
claramente acusa la enferma de penetracion de un cuerpo extrario en el
oido, la inmediata aparicién de ruido, dolores, etc., no deja duda que
la causa de este grave proceso fué la introduccion de una pequeiia cos-
tra del ozena en la caja.

Pasando ahora el tratamiento, el estado de la enferma exigia una
pronta intervencion quirtirdica y nuestra intencion fué desde luego tre-pa
nar la mastoides, pero el estado de decaimiento organico, la stiplica de la
enferma para que la quitaran inmediatamente aquellos dolores tan inten-
sos,'deseando también por su situacién social volver a su casa, nos incling
como operacion preliminar,a abrir y limpiar el flemén cervical dejando un
buen desagiie, con lo cual esperdbamos que en el espacio de algunos dias
recuperara algunas fuerzas y nos encontrdramos en mejores condicio-
nes para ejecutar la segunda operacién de vaciamiento de Ia mastoides.

Asi es que inmediatamente, sin anestesia general, procedimos a ha-
cer dos profundas y extensas incisiones por delante y por detrés del ex-
terno cleidomastoideo. Salié abundante pus sanioso, porciones de tejidos
esfacelados e introduciendo el dedo a través de la abertura anterior, pudi-
mos apreciar que se habia formado una extensa cavidad cuya techumbre
la formaba la misma cara inferior interna de la mastoides, que estaba
denudada, aspera y nos dié ademas la sensacion de existir una oquedad
por la cual se introducia muy ligeramente la punta del dedo indice, juz-
gando que se trataba de una perforacién del hueso por donde habia he-
cho irrupcion el pus en el cuello.
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Se procedio después a la introduccion de gdasas en las heridas, y
colocacion de una cura ordinaria poniendo abundancia de gasas. La des-
aparicion de los dolores y la fiebre fué muy rapida y en su consecuen-
cia el estado general mejord notablemente, continuando progresivamente
la mejoria en las curas sucesivas. La supuracion del oido, que ya hemos
dicho no era muy abundante, casi llegd a los quince dias a desaparecer.

A pesar de este buen estado general y local de la enferma, obsesio-
nados por la idea de que las lesiones 6seas no podrian ser dominadas con
csta sola intervencion, y que en cualquier momento, saliendo de ese es-
tado latente en que se encontraban, volverian a reproducirse los mismos
fenomenos, a hacerse interminable la curacion, le propusimos una se-
dunda operacion, a la cual se negé por de pronto porque se encontraba
muy bien, en condiciones de dedicarse a todas sus ocupaciones ordina-
rias. El tiempo di6 la razén a la enferma: la supuracion por las heridas
fué disminuyendo hasta su desaparicion y completa cicatrizacion al cabo
de dos meses proximamente. La supuracion del oido también llegé a
desaparecer, cicatrizindose la perforacion del timpano. La observa-
cion que hicimos de la enferma de tienipo en tiempo durante unos me-
ses, nos confirmo la solidez de la curacion, sin observar el menor sinto-
toma de reproduccion.

No se habia terminado la curacion de esta enferma cuando tuvimos
la ocasion de observar otro enfermo de la misma naturaleza que esta.
Este segundo caso le vimos por primera vez en consulta con un distin-
guido médico de la localidad de quien era cliente y se trataba de un indi-
viduo de unos sesenta y tantos aiios, arterio-escleroso, que hacia tiempo
habia tenido una hemiplegia, creo que de origen embdlico, que le habia
dejado imposipilitado y valetudinario.

En esta situacion habia sido atacado, unas tres o cuatro semanas
antes de la consulta, de fuerte dolor en el oido derecho durante dos o
tres dias, después supuracion, con lo cual el dolor disminuyo sin des-
aparecer, y asi, si mal no recuerdo, tuvo sus crisis de dolor y supura-
cion en el trascurso de ese tiempo, hasta que en una de ellas, en la que
los dolores aumentaron mucho, se presenté tumefaccion detrds de la
oreja, con cuyo motivo fui llamado para ver al enfermo.

No recuerdo si en aquel momento habia supuracion, creo que no, y
si la habia era muy poca; lo que si recuerdo bien es que los fenémenos
de tlogosis en el timpano eran muy pequeiios, reduciéndose a un enro-
jecimiento de la parte superior del timpano. La tumefaccion indicada
anteriormente se extendia a toda la region mastoidea, pero estaba mas
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acentuada hacia la punta y por debajo de ésta, ya se podia apreciar que
la infiltracion habia ganado el cuello.

En realidad existia la indicacion de abrir la mastoide, pero abriga-
bamos la esperanza, aunque muy remota, de que se tratara de la forma-
cion de un abceso subperidstico, y ademas, dado el estado del enfermo,
queriamos agotar todos los medios antes de llegar a hacer una extensa
intervencion. Por esta razon nos limitamos por el pronto a mandar al
enfermo unas instilaciones de una disolucién de acido fénico en glice-
rina neutra al uno por veinte con aplicacion de calor hiimedo a la region
mastoidea, quedando asi a la espectativa.

Como presumiamos, la aplicacion de estos medios no detuvo la
marcha de la afeccion, y los dolores fueron en aumento, asi como la
infiltracion, que se extendié cada vez mas por el cuello, y llegé el mo-
mento de vernos en la necesidad imperiosa y urgente de intervenir, pues
no habia duda que se trataba de un proceso que habia tenido la misma
génesis que la anterior, es decir, que estdbamos en presencia de otra
mastoiditis de Bezold.

Sentado esto, ¢qué clase de operacion estaba indicada? No cabe
duda que lo mas quirirgico y cientifico era como se indica en estos ca-
sos: trepanacion de la mastoides, y desde ésta seguir la limpieza de to-
dos los focos sépticos que en ella hablan tenido origen. Pero esta es
una operacion algo larga, que necesita la anestesia general, y el estado
de este enfermo podia hacerla muy grave y expuesta a tener un desen-
lace fatal. Estas consideraciones y el precedente del caso anterior que,
aunque no estaba entonces completamente curado, su curso hacia espe-
rar que lo estuviera muy en breve, influyeron en nuestro animo para se-
guir la misma conducta. Asi es que expusimos a la familia que, dadas
las circunstancias especiales del enfermo, ibamos a proceder a practicar
una operacion que, aunque pudiera ocurrir no evitara la necesidad de
otra seguuda mas amplia y radical, nos daba la seguridad de que el en-
fermo podia resistirla, salvar los peligros del momento y quizd conse-
guir la curacion definitiva.

Asi es que, después de las practicas corrientes de preparacion de
la region, hicimos una extensa y profunda incisién inmediatamente, por
delante del borde anterior de la porcion superior dél externo-deido-mas-
toideo. Sali6 abundancia de pus, y también, como en el caso anterior,
creimos notar un orificio 6seo de destruccion en la pared infero-interna
de la apofisis, que se lo hicimos observar a nuestro ilustrado compafie-
ro y querido amigo que nos ayudaba en la operacién. La marcha ulte-
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rior fué muy buena hasta los quince dias, que en el tercio medio del ex-
terno-cleido, bastante por debajo de la incisién, empezd a notarse un
abultamiento con dolores, al principio muy agudos y después més mo-
derados; el abultamiento, que en sus comienzos era bastante profundo
y difuso, se fué haciendo mas limitado y superficial, hasta hacerse sub-
cutdneo y francamente fluctuante, bastando una simple incision de la
piel para dar salida al pus, y desde esta fecha el curso fué bueno, aunque
lento, terminando por una cicatrizacion completa al cabo, sobre poco
mas o menos, de mes y medio, sin que hasta la fecha haya vuelto a sen-
tir la menor novedad.

Claro es que en estos casos no se puso a la vista la perforacion dsea
en el momento de la operacion, como nos habia ocurrido en otros casos
que habiamos operado anteriormente, y aunque pueda creerse errénea
la sensacion de perforacion que, segtin queda mencionado, nos di6 el
dedo, su marcha es tan clara, supuracion de la caja con fuertes dolo-
res, tumefaccién de la apofisis e hinchazén profunda del cuello, que
nuestro diagndstico de mastoiditis, de las llamadas de Bezold, no cree-
mos pueda dar lugar a dudas.

La manera, en general, de intervenir en estos casos es hacer, pri-
mero, el vaciamiento de la masioides y proceder después a la limpieza
de los focos secundarios del cuello, con las contraaberturas necesarias
para establecer un buen desagiie. Circunstancias especiales, como queda
dicho, hicieron que en estos dos casos se procediera a la inversa y limi-
tdramos, provisionalmente, la intervencion a la abertura y limpieza del
absceso cervical, y como hemos visto, esto solo basté para obtener la
curacién completa, convirtiéndose la operacion provisional en definitiva.

l.a ensenanza de estos dos casos nos hace pensar que cuando nos
encontremos con complicaciones de esta naturaleza, en que la supura-
cién de la caja haya desaparecido o sea muy poca, y los fendmenos de
flogosis del timpano, como infiliracion, etc., sean muy poco acentuados,
que al mismo tiempo la marcha del padecimiento sea relativamente agu-
da, que no hayan tenido tiempo las lesiones ¢seas de hacerse profun-
das, contrastando con la gran intensidad que han adquirido los fendme-
nos del cuello; creemos que, aprovechando esta experiencia, se debe
limitar la intervencion a la abertura y limpieza del flemén del cuelio, y
caso que no se obtenga un éxito, como en éstos, pasar a hacer el vacia-
miento de la mastoides, que por otra parte, si se trata de alglin enfermo
como la primera observacion, siempre emprenderemos esa segunda
operacion en unas condiciones muy favorables.
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UN CASO DE ABCESO PULMONAR

Por Alvaro Abasca!l Ruiz

Un nifio de diez afios de edad, sin antecedentes dignos de mencion,
padecié en el mes de mayo del afio pasado una pulmonia del lado dere-
cho que evoluciond regularmente, terminando por lisis al décimo quinto
dia de la invasion.

A los seis dias, sin haber llegado a la apirexia completa, nueva ele-
vacion térmica con escalofrio y dolor de costado que hacen pensar en
un segundo foco neumdnico; en los dias siguientes se repiten los esca-
lofrios, hay ligero descenso de la fiebre porla marfiana; la'espectoracion,
que habia ido disminuyendo desaparece; la disnea muy intensa y todo el
conjunto sintomdtico de una pleuresia con derrame nos llevé a practicar
una puncion exploradora que resulté ppsitiva, extrayéndose cinco centi-
metros cubicos de pus amarillento e inodoro.

Se hizo la puncion en el sexto espacio intercostal en la linea axilar
media, punto que elegimos siempre que la palpacion, percusién y aus-
cultacién no indiquen lo contrario- y que tiene sobre los demds las ven-
tajas siguientes: 1.* Es el mds accesible mientras el enfermo estd recli-
nado, posicion comoda para él. 2.* Este espacio intercostal es bastante
ancho y sus paredes relativamente delgadas. 3.? Estd bastante alto y
no se corre el peligro de perforar el diafragma. 4.* Tiene la ventaja
sobre el que se elige con mas frecuencia, debajo del angulo de la
escapula, de ser menor la probabilidad de que se obstruya la canula por
copos fibrinosos, los que, dadala posicién del enfermo, tienden a gravi-
tar hacia la parte posterior del pécho. Y por dltimo, sobre otro punto an-
terior, tiene la ventaja de ser mds central respecto al derrame.

Con el diagndstico de pleuresia purulenta y en vista del grave estado
del enfermo se propuso la operacion, ingresando en el Hospital de San
Rafael el dia doce, de Junio; aquella noche en un acceso de tos tuvo una
vomica pequefia de pus amarillento.

La operacion fué practicada al dia siguiente por el doctor Quintana,
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Incisién desde la linea axilar media dirigida hacia atras, paralela al
espacio intercostal sobre la sexta costilla y en una extensién de siete
centimetros. Después de haber incindido las partes blandas, seccionado
los intercostales y resecada la costilla, se vi6 la gran cavidad pleural va-
cia y adherida al pulmén la pleura.

(Como la puncién exploradora practicada el dia antes habia resulta-
do positiva se repitié a través de tejido pulmonar con igual resultado;
sin sacar la cénula del sitio en que la habia hundido y sirviéndole de guia
incindi6 el doctor Quintana el pulmén con el bisturi, incisién que agran-
dé introduciendo unas pinzas de diseccion, evacudndose el contenido de
un abceso del tamafio de una naranja pequefia. Una vez vaciado el pus,
se estableci6 el desadiie con gasa.

El curso postoperatorio inmejorable, la disnea cesé en cuanto se
di6 salida al pus, la fiebre descendi6 y el estado deneral mejoré rapida-
mente.

A los tres dias de operado, se hizo una radiografia del torax del en-
fermo, introduciendo por la herida operatoria gasa empapada en papilla
de bismuto, radiografia que demostré la situacion del abceso en el 16-
bulo medio del pulmén.

La supuraciéon fué disminuyendo lentamente, saliendo el enfermo
del Hospital muy mejorado a los veinte dias de ser operado; el desa-
giie de gasa fué sustituido por otro de cauchdi, avanzando la cicatrizacion
rapidamente. Fué dado de alta por curacién a los quince dias de salir del
Hospital.

En la actualidad, transcurridos quince meses desde la operacion, se
encuentra completamente bien, notdndose solamente ligera disminucién
del murmullo vexicular en el sitio que ocupé el abceso.
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EL. TRATAMIENTO DEL CANCER POR EI, METODO DE ZELLER

Por Juan Herrera Oria

Sed cual fuere el porvenir que nuevas experiencias y mas extensas
observaciones tengan reservado al tratamiento de Zel/er contra el cén-
cer, es lo cierto que este es hoy tema de palpitante actualidad en los
circulos médicos de Alemania y siendo la nota de actualidad algo con-
sustancial con las publicaciones periddicas, lo mismo cientificas que
politicas, nota que las diferencia del libro, me parece que nuestros lec-
tores veran con gusto una noticia y extracto de lo que hasta ahora se ha
hecho y se ha dicho sobre este asunto. Ademas, es propdsito nuestro,
demostrado ya en la primera época del BoLETIN, dedicar constantemente
cuidadosa atencion a los estudios tan variados y numerosos que en todo
el mundo los hombres de ciencia consagran a los infinitos factores que
integran lo que sintéticamente se yiene llamando el problema del
cdneer.

Ya es evidente que con el nombre de céancer se designan muchas
cosas que tienen entre si diferencias muy notables. La variedad de las
neoplasias aun dentro del grupo de las epiteliales es muy grande. ¢ Como
confundirlas a todos en la misma unidad nosoldgdica cuando son diferen-
tes en su morfologia externa y microscépica, diversas en su biologia, en
sn evolucién, en su manera de reaccionar ala accién de los agentes
terapéuticos y experimentales? La palabra cdncer es ya mas que una pa-
labra supérflua, una palabra perjudicial en la medicina.

De aqui la profunda verdad con que uno de los sabios que van en
las avanzadas de los exploradores que lenta y trabajosamente invaden el
obscuro campo de las neoplasias, pueda decir en una reciente publica-
cion: «poseemos en la actualidad un gran nimero de remedios contra el
cancer, pero el encontrar un remedio especifico contra él, probablemen-
te no sera nunca mas que un desideratum inaccesible.»

Siempre que leo que un sabio de aqui o de alld ha descubierto un
remedio contra el cancer, me hace el mismo efecto que si oyera decir
que se ha descubierto un remedio contra las enfermedades del estéoma-



go o del oido o de otro drdano cualquiera, cuando es cosa tan clara que
muchas de ellas no tienen entre si otro nexo que el que las presta el
comtn terreno en que se han desarrollado.

De todas las formas de neoplasias epiteliales las de la piel, las su-
perficiales, que se ulceran muy facilmente, ofrecen con mucha frecuen-
cia un cardcter de relativa benignidad o atenuada malignidad que por
mucho tiempo, a veces afios, las mantiene en el mismo estado sin cre-
cer y sin mostrar ninguna tendencia invasora; se curan casi siempre
con el tratamiento quirdrgico, algunas veces bajo la accion local de
agentes quimicos y muchas con los agentes fisicos (rayos X, ra-
dium, elc.)

Casi todos los canceres hasta ahora tratados por Adolfo Zeller
pertenecen a este grupo; pero hay algunos entre ellos de los llamados
canceres internos, y ademds el tanto por ciento de curaciones por el
médico de Weilheim conseguido con medios al parecer tan sencillos, es
verdaderamente extraordinario.

Las observaciones que Zeller ha practicado durante 17 afios, no
reunen quizd aquel grado de exactitud cientifica, de meticulosa y
detallada observacién que se exigen en esta época a tales trabajos (sélo
en 17 de los casos por él presentados se hizo el andlisis microscépico del
tumor); pero han merecido fijar la atencion de un'sabio como el director
del Instituto del Céncer de Heildelberg, Czerny, primero entre los pri-
meros de los que a estos estudios se consagran, el cual honra con una
breve introduccion los dos articulos que Zeller ha publicado en el Miin-
chener Medizinische Wochenschrift (nimeros 34 y 35 de este afio) y
han movido a escribir un articulo critico en Die Therapie der Gegen-
wart. Heft 9., a mi maestro el profesor Carlos Lewin, uno de los cola-
boradores del Instituto para la investigacion del cancer de la Universi-
dad de Berlin, gran autoridad en estas cuestiones.

Lo cual prueba que no se trata de un charlatan, como otros muchos
que deshonran la moderna medicina, pregonadores de un suero o de un
especifico cualquiera, reclamistas sin conciencia y sin pudor, recluta-
dos muchas veces, por desgdracia, entre hombres por otros conceptos
eminentes.

Antes de entrar a ocuparnos de los dos articulos de Zeller donde
por extenso expone el autor el resultado de sus experiencias, haremos
un preve extracto de la iniroduccién con que Czerny las encabeza.
Czerny ha tenido ocasion de ver cuarenta enfermos tratados con el nue-
vo método, de los cuales las dos terceras partes estaban curados, pre-
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sentando limpias cicatrices en las regiones donde estuvo asentada la
neoplasia; la otra tercera parte estaba en tratamiento.

Son generalmente, dice Czerny, canceres superficiales de la piel
de muy distintas regiones del organismo: pero los hay del oido, del
maxilar superior, de los labios, de la mama y de la vagina, carcinomas
con profundas infiltraciones que no han cicatrizado sino después de
grandes pérdidas de sustancia. Faltaban en la exposicion que Zeller
hizo ante Czerny y otros médicos que le acompaiiaron en su visita a
Weilheim los tumores malignos de las mucosas del exéfago, estémago
e intestinos, de los 6rganos internos y los sarcomas.

Con todo, afiade el insigne cirujano, los resultados obtenidos por
Zeller con recursos tan sencillos, son en alto grado interesantes y muy
dignos de llamar la atencién de los médicos practicos.

Los medios empleados no son nuevos, sino antiguos agentes tera-
péuticos, olvidados y caidos en desuso. Lo cual prueba una vez méas
que los éxitos curativos dependen menos de nuestro saber que de la
constancia y sagacidad que pongamos en su empleo.

Y es otra prueba de que el tratamiento mixto de las neoplasias ma-
lignas marca un progreso evidente en su terapéutica. Aquel que domi-
nando todos los métodos de tratamiento del cdncer, sepa emplearlos
oportunamente, guiado por una larga.y pérsonal experiencia, sera el que
obtenga mayor nimero de triunfos.

Y termina diciendo: «por de pronto la parte mas esencial del trata-
miento sigue siendo la destruccion del tumor primitivo, sea con el bis-
turi, con los agentes quimicos o fisicos.»

B3

El doctor Adolfo Zeller ejerce la profesion médica en una pequeria
villa de Suabia, en Weilheim sobre el rio Zeck, de unos 3.000 habi-
tantes.

Sus primeros trabajos sobre el tratamiento del cancer son del
afio 1895 y fueron provocados, segiin propia confesion, por las siguientes
razones que tantas veces salen al paso de todo médico en su practica:

1.2 Elinvencible temor de muchos enfermos ante la intervencion
quirtrgica; y 2.% La triste situacion de los que acudieron tarde a buscar
el remedio de manos del cirujano o la de los que habiendo sido opera-

dos padecen una recidiva y ya no estdn en situacion de operarse nue-
vamente.
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Rebuscando en la vieja literatura qué clase de remedios usaron
médicos experimentados en enfermedades cancerosas fuera de la inter-
vencion quirtrgica para poner término a esa terrible enfermedad, en-
contré que Batfy recomendaba el uso del acido silicico al interior y que
Astley Cooper, Hutchinson y Dupuytren habian curado algunos can-
ceres con el uso de una pasta de arsénico y mercurio.

Desde entonces, siguié como antes remitiendo al cirujano todos los
canceres operables cuando el enfermo no ponia resistencia a la inter-
vencion cruenta, pero aquellos otros no operables o que se oponian a
dejarse operar empez0 a tratarlos con el acido silicico. El otro método,
el de la pasta de arsénico y mercurio, no le usé al principio, impedido
por su mucho trabajo para usarle con rigor cientifico.

Esta primera parte de sus experiencias corresponde a los afios
comprendidos entre el 1895 y 1905. Durante este tiempo traté nueve
enfermos de céncer.

1.° Una mujer de 33 afios, con una ancha tlcera cancerosa de la
region de la nuca. Cinco médicos que la habian visto antes de Zeller,
la aconsejaron que se operara. El mismo consejo dié Zeller a su enfer-
ma; pero como se negara terminantemente a seguirle y le pidiera en
cambio un tratamiento médico, empezo a administrarle el acido silicico.
Seis semanas después el tumor hgbia desaparecido.

2.° Mujer de 45 aiios, con una tumoracion en la mano izquierda.
Sin ninguna manifestacion inflamatoria, sin fiebre, sin ganglios axilares.
Sin embargo, Zeller confiesa que no puede afirmar si se trataba de ua
carcinoma o una mastitis crénica. Dispuso que la enferma tomara, tres
veces al dia, unos polvos de silicato de potasa y sosa, en cantidad que
correspondia a 018 gramos de acido silicico. Después de afio y medio
de tratamiento desaparecié completamente la neoplasia.

3.° También en este caso se trata de un probable cancer de la
mama, que desaparecié después de tres meses, tomando, tres veces al
dia, quince dotas de liquido de silicato de potasa y sosa..

4.° Este caso tiene mayor interés que los anteriores; aunque falto
de analisis microscopico como en ellos, el aspecto del tumor, tal como
Zeller lo describe, y su misma opinién (que en todo el trabajo se mani-
fiesta honrada) parece dejar fuera de duda que el tumor, al menos cli-
nicamente, era un cancer. Mujer de 50 aiios, con una extensa ulceracion
en la cara, de unos tres a cuatro centimetros de diametro. Los ganglios
submaxilares engrosados.

El tratamiento fué el mismo que el dispuesto en el caso anterior. Al
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poco tiempo la tilcera empezé a limpiarse y a disminuir de tamafo. La
curacién completa exigié dos afios de tratamiento. Catorce afios mas
tarde la enferma continuaba curada y sin recidiva.

5.° Viejo de 72 aiios, con un cancroide de la sien. Después de dos
afios de tratamiento. Curacion,

- 6.° Enelaifio 1903 traté a una maestra de 40 afos, que presentaba
en la mama derecha una cadena de nédulos, en numero de seis a ocho,
del tamaifio de una alubia cada uno, la cual se extendia desde el lado
externo del pecho hasta la axila. Eran duros y movibles.

Diagndstico: escirros miltiples de la mama. Durante medio afio
tomé unos polvos de silicato de sosa y potasa. Curacién. Sin recidiva
hasta hoy.

7.° Cancroide de la piel de la nariz en un hombre de 71 afios. Es
caso que vuelve a referir el autor entre los tratados con la pasta de ar-
sénico. Curado.

8.° Otro tumor del pecho, de naturaleza dudosa, desaparecido a
los tres meses de tratamiento.

9.° Un gran tumor canceroso de la mama, ulcerado e inoperable.
Ganglios axilares. Murié por caquexia, después de tres afios de trata-
miento. Parece que el acido silicico, que no consiguié curar este tumor,
pudo reterdar su evolucion. 4

En el afio 1906 abandoné Zeller la practica médica para consagrar-
se al estudio del cdncer animado por los resultados obtenidos, puesto
que de los nueve casos hasta entonces tratados, cuatro, los ntimeros
4, 5, 6 y 7, aunque faltos de analisis microscépico, los tenia él por cédn-
ceres indudables.

Tampoco le ofrecia ya ninguna duda que el dcido silicico ejercia
una manifiesta influencia sobre los tumores, especialmente sobre el car-
cinoma.

Los afios de 1906 a 1908, los pasé en Stuttgart y en Heildelberg.
Traté de encontrar una preparacion de acido silicico que pudiera admi-
nistrarse en inyecciéon hipodérmica, con la esperanza de que administra-
do por esta via el medicamento desarrollara su accién con mas rapidez.

Encontrd, al fin, una preparaciéon que después de experimentada
en animales, sin que pradujera en ellos alteracion ninguna, se decidi6 a
administrar a los enfermos. Los resultados fueron muy dudosos.

]
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Vuelto al ejercicio de la practica médica, en el-afio 1909, reanudo
sus trabajos y experiencias sobre el tratamiento del cancer. Después de
tratar varios enfermos, cuyas historias él publica en los citados articulos
del Miinchener Medizinisch Wochenschift, y yo no copio en obsequio
a la brevedad, lleg6 a convencerse, dice, de que los tumores pequefios

- y particularmente los no ulcerados, los que no han caido en destruccién
necrdtica, disminuyen notablemente con el tratamiento o se curan. Por
el contrario, en los tumores abiertos, con descomposicién ptitrida, no
ejerce el 4cido salicico otra accién que detenerlos en su crecimiento sin
lograr impedir el progreso de la necrosis-

Habiendo observado que con la presencia de la necrosis de la
neoplasia coincidia un descenso de la enerdia del organismo y una
profunda demacracién, me pregunté (son sus palabras literalmente tra-
ducidas) si los productos de la necrosis de los tumores no formaran
alguna clase de ptomainas cuya perniciosa accién, obrando sobre el
ordanismo, destruya su resistencia y sea causa de la muerte.

De cuyas reflexiones vine a deducir estas dos conclusiones:

De una parte el 4cido silicico destruye y mata las células cance-
r0sas vivas y sino ha tenido lugar la formacion de ptomainas, el ordanis-
mo puede sin que sobrevenga ningtin trastorno general, reabsorber
los elementos muertos. Por lo tanto en los cdnceres vivos, aunque len-
tamente, se obtiene la curacién bajo la accién del acido silicico.

De otra parte, en los tumores que ya han caido en necrosis
puede el 4acido silicico matar las células que atin tienen vida, pero
no impedir que las ptomainas formadas por la necrosis ejerzan su fu-
nesta accion sobre el organismo. En tales condiciones no es posible
la curacién y el desenlace fatal es inevitable.

Pensé entonces en buscar un agente que fuera capaz de destruir
los productos de la necrosis celular sin alterar los tejidos normales,
para de esta manera impedir la formacién de ptomainas.

Standemmayer le recomendé para conseguir su objeto la pasta
antes dicha de arsénico y mercurio.

Entonces se propuso Zeller un plan de tratamiento mixto contra el
cancer: con el cual ha tratado en dos afios a 57 enfermos: de ellos han
sanado 44, tres han muerto y diez estan en-tratamiento.
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TABLAS QUE COMPRENDEN LOS CASOS TRATADOS EN LOS AROS DE 1911 Y 1912

(A) CASOS CURADOS

EPICRANEO 0CCIPUCIO TEMPORAL
Noms.| Lo [2:C 0 M [Noms| Lo | PG| M [Nums| Lo [ PG
T s 5. | panl 5 s g
2 |ph | 6 | 1 7 |ph | 10
5 p. 2
4 p- 2
OREJA FRENTE PARPADO
SUPERIOR E INFERIOR
Nims.| L. DmC M. |Nams.| L. DmC M. |Nuams.| L. DmD M.
8 0 2 5 9 0 4 12 0 3
42 |ph | 10| 6| 10| p. | 4
1| ph | 7%
NARIZ REGION ZIGOMATICA ot ALAEIOEE
Nims.| L[PG M Inoms| Lo [P0 M |Nams.| Lo [ PGl oM
B3 |p |6 o5 | o | 2 AL i
14 0 4 26 0 2 34 p- 2% 10
15|05 O S8 o7 | 0| 3 35 | p. | 4
16t [=a |y %8 | p | 3
7. pi | 4 29 | ph. | 9 | 9
iRellentl o5 0 | 0 | 1
19 P 2 31 |© 0 1%
%0 |ph. | 4 2 [ 0| 2
o [ph | 5 | 7 |44 | o |
22 n |6
95 | ph. | 33| 8
24 | ph 8
43 | ph | 2%
MAM A 0CICO DE TENCA ESPALDA
Noms. Lo | DGl oMo |noms| Lo [ PG| m fnoms| Lo [ PG m
3 | p. | 16| 11 |3 | p. | 4 41 | 0 | 4
57 |ph. | 6| 12| % | p | 9
S T Rl T
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(B) CASOS EN TRATAMIENTO

EPICRANEO TEMPORAL NARIZ Y OREJA
Nams.| L. I M. |Nums.| L. 128 M. |Nuams.| L. 2 M.
45 | h. |[24/y 46 0 |24vi| 14| 47 | ph. |17/y;
48 | ph. [171x | 15
REGION ZIGOMATICA MAMA MANO
== —
Nims. | L. P. | M. |Nums.| L. 13 M. [Nums.| L. A M.

49 | ph. |26/;y | 16 | 52 p- |29/ | 18 | 54 | ph. | 23}y
50 | p. %/ 53 | p. | Bvun| .
5( | p. |8 | 17

(C) MUERTOS (8 CASOS)

MAMA INTROITUS VAGINAL Y URETRAL

NGm. 15% b, M. |Nunm. L 22 M.

55 | 1 otoiio 1911.- . | 57 |t mayo.—In-

Pericarditis..| p. | !l/v fluenza......| p. |2!/yn| 20
56 |1 junio.-- Pleu-
ropneumonia| p. | I/yr | 19

ABREVIATURAS

L.=Localizacion. D. C.=Duracion del tratamiento.
0.=Piel. m. =Meses.

p.=Piel y partes blandas. M. = Andlisis microscépico.

ph. =Piel, partes blandas y huesos. P.=Principio del tratamiento.

En resolucion: desde Noviembre de 1911 hasta fines de Julio de 1912
han sido tratados por el método combinado de Zeller §7 enfermos de
cancer. Delos cuales han curado 44, han muerto 3 y estdn en trata-
miento 10.

Entre estos 10, aiflade Zeller, hay G que se curaran con toda cer-
teza, si alguna enfermedad intercurrente no les mata antes de terminar
el tratamiento.

¥ Cilindroma,
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En los 3 que murieron, el tratamiento habia producido tan notable
mejoria, que el favorable resultado final no era dudoso. Pero prescin-
diendo de estos 3 muertos, y de los 10 que estédn en tratamiento, resulta
que de 47 enfermos se han curado 44; proporcion a todas luces muy
favorable.

¢La cura sera definitiva?

A esta pregunta, responde Zeller, no puede contestarse por ahora.
Hay que esperar.

SO0

Casi todos estos enfermos eran gente del campo, todas personas de
edad y el mayor niimero viejos.

Llamala atencion el crecido ndmero de enfermos cancerosos por
Zeller tratados en tan corto tiempo y solo se explica porque habiendo
corrido entre la gente de la region la fama de las curaciones conseguidas
por el médico de Weilheim, acudieron a él desde otros puntos de la co-
marca. Con todo, el ndmero tan grande de cancerosos que ha tenido
ocasion de {ratar, es prueba de que entre las gentes de Weilheim, de
ordinario sanas segiin el mismo Zel/ler declara, las neoplasias malignas
son relativamente frecuentes.

No existiendo hospital ni clinica glguna en la villa, todos los enfer-
mos han tenido que sufrir el tratamiento en sus propios domicilios o en
el dgabinete del médico; por cuyo motivo fué necesario eliminar de él a
algunos casos, muchos de ellos muy interesantes. El autor lamenta so-
bre todo no haber podido tratar por su método combinado a algunos en-
fermos, en los cuales hubiera sido necesario practicar antes una opera-
cion quirdrgica.

La gravedad de la afeccion no se debe tener en cuenta para esta-
blecer el tratamiento. La misma inoperabilidad del tumor, no constituye
una contraindicacion. Entre los 65 casos de la estadistica de Zeller habia
por lo menos 25 de suma gravedad.

La técnica del tratamiento es la siguiente:

Primero con una torunda de algodon hidrofilo empapado en benzina,
se frota y limpia cuidadosamente el tumor y la piel o superficie que le
rodea.

Después se aplica la pasta (a la que Zeller llama cinnabarsana)
sobre el tumor y los tejidos de la periferia, de modo que forme una capa
baslante gruesa.

Cuando la capa de cinnabarsana se ha desecado, se cubre todo en
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los tumores pequerios con otra capa de colodion, y en los tumores ma-
yores y ulcerados se pone una gasa doblada ocho veces y encima una
capa de algodén. Todo ello se cubre con Leucoplast (1) que cierra
y fija el apdsito. Cada 8 o 14 dias se repite esta cura, segtin la accion
del medicamento.

Al mismo tiempo se administra al principio del tratamiento, tres
veces al dia, medio gramo de una sal de acido silicico disuelia en agua:
a esta sal llama el autor Nacasilicum.

El Nacasilicum debe seguirse administrando durante un afio, des-
pués de conseguida la cura.

El medicamento generalmente se tolera muy bien y suele aumentar
el apetito. .

En los tumores pequerfios la accién de la pasta de arsénico y mer-
curio no provoca apenas molestias: por el contrario, en tumores mayo-
res produce dolores fuertes que a veces duran algunos dias.

La accion de la Cinnabarsana es enérgica contra el tejido tumoral;
en cambio ataca muy lentamente a los tejidos normales de cualquier na-
turaleza que sean.

Al principio el tumor aumenta de volumen, bajo la accién tdpica
del medicamento, pudiendo alcanzar un tamafio doble del que tenia al
empezar la cura. Se forma una tymoracién esponjosa de color achoco-
latado que se puede separar, especialmente en los tumores pequefios

“con necrosis muy avanzada, por medio de una torunda de algodén o de
una pinza. Los tejidos normales atacados por la pasta toman un color
amarillento sucio.

Si después de haber actuado la pasta quedan todavia sin destruir
restos de tejido canceroso, se reconocen éstos en el color rojo intenso,
semejante"al de la fresa madura.

También se pueden apreciar por el tacto, pues daran la sensacién
de dureza caracteristica del cancer.

Cuando después de un tiempo mas o menos largo han sido destrui-
das todas las porciones del tumor, queda una superficie ulcerada de un
color amarillento sucio; la cual, tan pronto como cesa de actuar la pas-
ta, se limpia rapidamente y se cubre de granulaciones rojas. La limpie-
za diaria con bencina y una cura con gasa antiséptica conduce rapida-
mente a la cicatrizacion.

Las cicatrices son lisas y de buen aspecto.

(1) Lencopiast es un emplasto adhesivo preparado por la casa P. Beiersdorf in C.* Hamburg.
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Tal es el método y tales los resultados con él obtenidos por el mé-
dico de Suabia.

De él quedan excluidos, como ya hemos dicho, los cdnceres pro-
fundos del aparato digestivo y del uro-genital y en general los de todas
las visceras. No obstante, Zeller confia en que la medicacion interna
ayudada de la destruccion del tumor quirdrgicamente, pueda resolver
también la curacion de estas neoplasias menos accesibles a los recursos
externos.

Cudl es la parte que en estos éxitos corresponde a los compuestos
de acido silicico y cudl a la accion de la pasta arsenical, es muy dificil
por ahora determinarlo; para Czerny a esta ultima toca la parte del
leon.

Al ofrecer a nuestros lectores las primicias del método de Zeller,
hemos cumplido un deber de periodistas.

Al aconsejarles que dejen los ensayos del procedimiento para los
centros dedicados especialmente a estos estudios, v no expongan a sus
enfermos a llegar tarde a manos del cirujano, cumplimos un deber de
humanidad y de compaiierismo.
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EL CONGRESO OTO-RINO-LARINGOLOGICO DE BILBAO

Como anunciamos en el niimero anterior del BoLETIiN, en los dias 26, 27,
28 y 29 del mes de agosto tltimo, tuvo lugar, en Bilbao, el IV Congreso Na-
cional de oto-rino-laringologia

Fué grande el éxito del III celebrado en Sevilla hace dos aios, pero el de
éste ha sido muclhio mayor.

Casi todos los especialistas espaiioles se han inscripto; de 120 que hay en
Espaiia, 110 figuraban como miembros del Congreso. El niimero de comuni-
ciones presentadas ha sido extraordinario, hasta el punto de no haber tiem-
po material para la lectura y discusion de todas.

No hemos de dejar de tributar los elogios que se merece al seiior secre-
tario general, puede decirse ya perpétuo, pues para el proximo, que se cele-
brard en Barcelona, fué elegido por unanimidad: creemos que una gran
parte del secreto de los éxitos obtenidos en los Congresos Nacionales de oto-
rino-laringologia, esta en la actividad verdaderamente infatigable de tan dis-
tinguido e inteligente compaiiero que, con una constancia y habilidad extraor-
dinarias, no deja de lamano a nadie hasta que le arranca la inscripcion con su
correspondiente comunicacién o comtinicaciones.

Los dos temas oficiales eran: Cirugia de la laringe y Diagndistico de la
laberintitis; del primero estaba encargado el doctor Cisneros, y del segundo
el doctor Tapia.

General sentimiento causé la falta de la lectura del tema cuyo ponente
era el doctor Cisneros, tanto porque la causa fué una reciente enfermedad
del eminente laringdlogo, como ser anhelo de todos coiiocer su opinion sobre
asunto de tanta importancia y actualidad dentro de la especialidad. Se pre-
sentaron, sin embargo, algunas importantes comunicaciones sobre este tema,
y entre ellas'una de nuestro compaiiero de Redaccién sefior Santiuste, 4/gu-
nas observaciones sobre mis iiltimos casos de extirpacion fotal de la larin-
ge. El autor fué calurosamete felicitado, y el doctor Tapia, en cordiales fra-
ses, reconocié que habia conseguido hacerse una de las primeras figuras na-
cionales en la gran cirugia laringea y, que al mismo tiempo que le felicitaba,
se felicitaba él asi mismo, porque el seiior Santiuste se declaraba partidario
de la extirpacion total de la laringe en un sélo tiempo, por el método de Gluck,
del cual es en la actualidad un convencido defensor el eminente laringélogo de
Madrid. El doctor Santiuste viene desde hace tiempo dedicando su preferente
atencién a este asunto, y para los lectores del BOLETIN DE CIRUGIA no es nin-
guna novedad, pues han visto con frecuencia articulos sobre laringectomias
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de dicho autor y en el Congreso oto-rino-laringolgico de Sevilla también fué
este asunto objeto de una comunicacién suya.

Un hecho sensacional ocurrié, y fué la comunicacién de don Tadeo
Pereda, operado de una laringectomia por el doctor Tapia, enla que relataba
las vicisitudes porque habia pasado hasta llegar a inventar el aparato fonador,
con el cual, precisamente, le fué posible leer dicha comunicacién con una voz
que era perfectamente oida por todos los concurrentes al salén de sesiones.
Su autor, al menos, por ahora, se reserva el secreto, por lo cual no podemos
dar detalles de su mecanismo, pero no cabe duda que el éxito fué completo.

El otro tema oficial, Diagndstico de las laberintitis, fué desarrvllado
brillantemente por el doctor Tapia, recibiendo merecidas y sinceras felici-
taciones.

Sentimos no poder, ni siquiera citar los titulos de las numerosas e impor-
tantes comunicaciones que se leyeron, pues s6lo eso, el citarlas, nos haria
alargar extraordinariamente esta nota, pero si diremos, que todas despertaron
gran interés, y sus autores fueron muy felicitados.

Todo esto en lo que hace referencia a la parte cientifica del Congreso,
porque en lo que se refiere a la parte recreativa y de festejos, tanto la prensa
profesional como politica ha prodigado las mds justas alabanzas a lo obsequia-
dos que fueron los congresistas por sus colegas bilbainos.

Banquetes casi todos los dias, excursion a la isla de «Chacharramendi»,
visitas a los Altos Hornos, un viaje maritimo al Abra. Por las noches al teatro
Arriaga y al de los Campos Eliseos, cank4ndose, en este iiltimo, la hermosa
Opera vasca «Mirentku». Las sefioras hicieron también una excursion al casti-
llo de Butrén. En todos estos banquetes y excursiones fieron los congresistas
constantemente agasajados.

Todos los congresistas, de una manera unénime, mostraron el mis pro-
fundo reconocimiento a tantas atenciones y a tan cordial acogida por parte de
todos los especialistas bilbainos, y en particular al doctor Galdiz, felicitando-
se por tan ruidoso éxito.

El proximo Congreso se celebrara en Barcelona en 1914, componiendo la
nueva junta directiva: Botey, Martin, Cisneros, Gereda, Horcasitas, Oller y
Orive.



REVISTAS

Miinch. Med. Woch.

DRr.-J. WOLFF: PFOzZHEIM. Sobre la extirpacion del bazo.—W. refiere
un caso de extirpacion del bazo por traumatismo.

L. D., 29 aiios, sirviente. Herido en una disputa durante la noche: a la
maiiana siguiente ingresa en el hospital.

Se trata de un-hombre fuerte, musculoso, bien constituido, pero profunda-
mente anémico. Corazén y pulmones bien. Muy palido. Pulso en la radial per-
ceptible s6lo de vez en cuando, perceptible en la car6tida, muy rapido. Respi-
racién fatigusa. En el 10 espacio intercostal izquierdo una herida de 5 centi-
metros de largo, de la cual brota alguna cantidad de sangre obscura. Abdomen
ligeramente dilatado, sensible, sin timpanismo.

-Diagnéstico. Herida del bazo.

Se dispuso intervenir rdpidamente. Anestesia local. Inyecciones de aceite
alcanforado y digalena.

Incisién desde el borde externo del misculo recto obh’cu.amente, con una
pequeiia convexidad hacia arriba hastt el tercio anterior de la 12.2 costilla. En
la misma direccién se secciona el misculo oblicuo externo. Queda al des-
cubierto el conducto de la herida, el cual es lo bastante ancho para permitir el
paso de un dedo hasta el abdomen y tocar el bazo, cuya superficie aparece
lisa, no se encuentra en €l herida. Estémago e instestinos rechazados profun-
damente.

Como la pleura no estaba interesada, se seccionaron las capas profundas
musculares y el peritoneo sobre el dedo que estaba introducido en la cavi-
dad. Sali6 de la cavidad abdominal una enorme cantidad de sangre liquida y
coagulada. Sacado el bazo, se vié que presentaba en su cara anterior en la li-
nea que separa el tercio anterior del medio tina herida de 2 centimetros de
anchura, convexa hacia arriba. De ella salia sangre obscura. En el borde cén-
cavo, en el limite anterior del hileo esplénico se percibia otra herida, la con-
traabertura de la primera. Es un desgarro del que brota sangre manifiestamen-
te arterial. En obsequio a la rapidez de la intervencién se practicé la extirpa-
cién del 6rgano. Extraido el bazo hacia afuera, se colocaron unas pinzas en el
pediculo, ligamento gastro esplénico. Por dentro de las pinzas se 1ig6 el pe-
diculo en varias veces y para mayor seguridad se ech6 una ligadura fuerte
en masa, se seccién del pediculo. La hemorragia cesé por completo. La explo-
racion consecutiva del estémago y del intestino para buscar alguna herida de
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estos 6rganos dié un resultado negativo. Limpieza minuciosa del peritoneo.
Sutura del peritoneo, dejando en el borde inferior de la herida un tubo de
drenage. Sutura de la musculatura intercostal, del oblicuo externo y de la
piel.

Durante la operacion no sufri6 cambio apreciable el estado general del
paciente; tampoco se agravd.

La anestesia fué completa durante todo el acto operatorio. Sélo fué dolo-
roso el momento de sacar el bazo fuera de la cavidad abdominal. Mientras se
hizo la operacidén se inyectaron al paciente algunas dosis de aceite alcanforado
y suero fisioldgico. Al dia siguiente se le volvié a administrar 1 1/2 litros de
solucién fisioldgica de cloruro de sodio: el pulso era todavia muy pequeiio: 120
pulsaciones. En los primeros dias que siguieron a la operacion recibio6 el en-
fermo nuevas inyecciones de aceite alcanforado y de digalena; ademds cada
tres horas un enema de la solucién de cloruro de sodio. A los dos dias subié la
temperatura a 38,6 para descender pasados tres y quedar definitivamente en
la normal. Ya desde el quinto dia era tan satisfactorio el estado general, que
se podia tener la esperanza de darle muy pronto el alza, completamente cura-
do. Hasta ahora no se han observado aquellos sintomas que muchos autores
describen como consecutivos a la extirpacion del bazo: sed, dolores de cabe-
za, demacracién. Tampoco hubo aumento del tiroides, ni de los ganglios linfé-
ticos, ni sensacién de dolor a la presion en los huesos. El andlisis de la sangre
coincide con el hecho por otros autores: aumento de leucocitos (32,7 por ciento)
y aumento de células eosindfilas (7 por clento).

Ninguna otra alteracion sobre el estado general del organismo ha sido ob-
servada hasta ahora. El caso relatado es una prueba més de que el bazo es un
6rgano supérfluo que no debe dudar el cirujano en extirpar tan pronto como
se presente la indicacioén de hacerlo.

J.H. O.

Deutsche Medizinische Wochenschrift

Doctor KIRSCHER: Gédnglios tuberculosos del mesenterio, fratados por
la extirpacion acompaiiada de reseccion infestinal.—La joven enferma en-
trd en la clinica con el cuadro de una apendicitis aguda. Répida aparicion de
la enfermedad tres diasantes de la entrada en la clinica, con dolores en la fosa
iliaca derecha, 38,5° de temperatura al reconocerla y una resistencia doloro-
sa a la palpaci6n en la regién del apéndice. La laparotomia, que se ejecuté al
instante, en la creencia de que se trataba de una apendicitis, puso de manifies-
to la existencia de un tumor sélido del mesenterio del ile6n, del ciego y del
colon ascendente. No se hizo ninguna incision exploradora, ya que el resultado
final para el tratamiento seria la extirpacion, bien se tratara de un sarcoma o
bien de una tuberculosis.
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Para la extirpacion del tumor era necesario alejar con el mesenterio la
porcion de intestino por él recubierta. La reseccién de todas las partes invadi-
das por la tumoracion, los quince tiltimos centimetros del ileén, el ciego y el
coldn ascendente, no ofrecié dificultades mas que en vna parte. La punta del
tumor llegaba hasta la arteria mesentérica inferior, que fué necesario disecar,
asi como igualmente las venas. Anastémosis ileo-célica. Sutura sin drenaje.
La herida fué solamente complicada con un pequeiio absceso de las paredes.
Por lo demds, la enferma ha recobrado el apetito perdido y ha aumentado al-
gunos kilos de peso.

El examen microscépico del tumor demostré la existencia de una tubercu-
losis de los ganglios mesentéricos.

Paris Medical

DRr. PIERRE LEREBOULLET: 7rafamiento de la ictericia catarral.—Des-
pués de una fase caracterizada por transtornos gastro-intestinales, con o sin
fiebre, y teniendo una duracién de dos o tres dias, aparece una ictericia ge-
neralizada, francamente coliirica, con decoloracién de las materias. Si en la
mayoria de casos no se acompaiia ni de hipertrofia del higado ni del bazo ni
de dolor en estos 6rganos, es cierto que ocurre en algunas ocasiones, ponien-
do en duda la existencia de un colico hepatico.

Es una enfermedad benigna, de una duracién de tres o cuatro semanas,
cuya desaparicién se acompaiia, muthas veces, de una poliuria critica con
azoturia frecuentemente marcada. Entonces aparece la urobilinuria sustitu-
yendo a la coluria: la ictericia se hace acolirica, pero la urobilinuria, la colé-
mia persistente, el tinte de los tegumentos demuestran que la enfermedad no
ha terminado atin; no cesa mds que progresivamente, dejando a veces una laxi-
tud muy prolongada con sintomas de decadencia funcional del 6rgano.

No siempre la duracién de la ictericia es la misma; algunas veces se pro-
longa a 7 y 8 semanas y hasta 3 meses, constituyendo la forma llamada icteri-
cia catarral prolongada. Hay casos también, en los cuales, después de una
fase mas o menos larga de ictericia de apariencia benigna, sobrevienen hemo-
rragias, trastornos nerviosos, desérdenes térmicos, demostrando la aparicién
de la ictericia grave secundaria. Por tiltimo, hay casos que se acompaiian se-
cundariamente, con muchas semanas o meses de intervalo, de signos no dudo-
sos de cdlico hepético; ictericia catarral prelitidsica.

La ictericia catarral, enfermedad variable en su evolucién, pero frecuen-
temente dependiente de una infeccién geheral, sigue un curso que conduce a
la curacién en la mayor parte de los casos. Asi, pues, la terapéutica, si debe
dirigirse a activar la terminacién rdpida de la enfermedad, debe sobre todo
buscar la vuelta a un estado funcional perfecto del higado. Lo primero es so-
meter al enfermo al reposo €n cama durante la semana primera; durante los
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primeros dias a rédimen lacteo. La leche, no sélo asegura la asepsia intestinal,
sino que constituye un alimento regulador de primer orden, o mismo en los
casos en que la célula hepética estd excitada, como en los que es insuficiente;
a veces laleche es mal digerida por la nata que contiene, por lo que es conve-
niente desnatarla.

Se daréd en la cantidad de tres litros diarios préximamente; si es mal tole-
rada o el enfermo se cansa de ella, se sustituird por el Kefir.

Después se pueden agresar purés, frutas cocidas, quesos frescos. No se
prescribirdn huevos ni carnes y de emplear éstas, bien cocidas y blancas. Se
proscribirdn rigurosamente las grasas, crudas o no, permitiéndose sélo un
poco de manteca fresca. Se activaré la diuresis por medio de la ingestion de
agua ligeramente mineralizada. Son muy recomendables los enemas frios, dos
al dia segtin recomienda Krull.

El tratamiento medicamentoso se reduce al principio a la antisepsia intes-
tinal; el benzo-naftol o el salacetol 4 la dosis de un gramo a gramo y medio
al dia.

Después de algunos dias, variables segiin la intensidad de la ictericia,
debe administrarse un purgdante, de preferencia los calomelanos a la désis
de 20 a 50 centigramos por la maiiana y repetido con tres a cinco dias de
intervalo. Cuando la ictericia se acompaiia de signos de decadencia celular
hepética, la opoterapia hepética estd indicada: las pildoras de extracto hepé-
tico, que contiene cada una 0,25 gramos de extracto a la désis de cuatro a
ocho al dia. ’

En el periodo terminal, es decir, hacia la tercera semana se prescribirad
la urotropina y el salicilato de sosa.

En ciertos casos en que el higado permanece grande después de haber
desparecido la ictericia, hay que pensar, sea en una hepatitis crénica o en
una litiasis biliar; es entonces cuando estd indicada una cura hidromineral
para el verano siguiente. También se puede hacer esta cura a domicilio con el
agua de Vichy.

Es dtil vigilar a los enfermos algunas semanas después de su curacion
aparente.

Los sintomas que se presentan enel curso de la ictericia reclaman un
tratamiento aparte: el prurito se combatird con lociones muy calientes, maiia-
na y noche, de agua con alcohol o 4cido fénico, seguidas de la aplicacién de
polvos inertes o de cinc. Las hemorragias. con el cloruro de calcio y la opote-
rapia hepética.

A. C



SOCIEDADES Y CONGRESOS

Sociedad quirirgica de Baviera

ENDERLEN: WURZBURG. Sobre la peritonétis.—E] tratamiento por el opio
y el aceite de ricino debe ser rechazado. Nunca nos arrepentiremos de haber
intervenido demasiado pronto, muchas veces de haber llegado tarde. La apa-
ricién repentina de grandes dolores en el vientre, con vémitos e hiiichazén del
mismo, son datos suficientes para aceptar la existencia de un proceso infec-
cioso en el peritoneo; a ellos se afiade casi siempre la fiebre y la frecuencia
del pulso. La determinacién de la cantidad de leucocitos no tiene por regla ge-
neral ningiin valor diagnéstico. La posicién recomendada por Murphy (pelvis
en la parte mas declive) tiene gran importancia.

La narcosis general permite orientarse rdpidamente; después para la ope-
racién se debe practicar la anestesia local. El colapso no es en modo alguno
una contraindicacién para la operacién: entodo caso inyéctese preventivamen-
te una solucién de suero fisiolégico y adrenalina. En los casos dudosos la inci-
sion debe practicarse en la linea media. El empleo de lavados abundantes no
estd indicado mds que cuando se trata de arrastrar particulas de tejidos des-
truidos. Los cirujanos que tienen la costumbre de lavar el peritoneo y los que
no la tienen, obtienen idénticos resultados. Se puede afirmar que los éxitos
serdn mayores cuanfo menos se haga. Lo principal es: 1.° Rapido y perfecto
descubrimiento de los focos de la infeccidn. 2.° Drenage por el Douglas y en
el punto en que la inflamacién ha empezado. 3.° Cerrar la herida, pelvis en el
punto mas declive, enemas de soluci6én de cloruro de sodio. Sobre si el empleo
del aceite alcanforado, vertido en la cavidad peritoneal, previene o no la peri-
tonitis, las opiniones no estdn de acuerdo. El drenage muy amplio ha caido en
desuso. Importante es colocar un drenage entre la piel y la fascia.

Discusién: v. Angerer: Munich.—Los resultados hasta ahora publicados no
son comparables enire si, porque no siempre se trata de verdaderos casos de
peritonitis generalizada. Mds prdctico es hacer dos grupos: peritonitis conse-
cutiva a un apendicitis y peritonitis por perforacién del estémago o intestinos.
En los tres tiiltimos afios se trataron en la clinica 810 casos de apendicitis, de
los cuales 91 lo fueron sin operar, por supoca gravedad y 3 porque entraron
ya moribundos. De 719 operados durante el ataque murieron 61 (8 por 100): de
121 con peritonitis localizada (exudado sero-purulento) muri6é uno: de 101 con
peritonitis mas avanzada y ya con exudado icoroso fallecieron el 12 por 100:
entre los 64 casos mas graves sucum bieron §7 por 1€0. Se debe proceder con
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todo cuidado, limpiar con gasa perfectanente, no irrigar o en caso contrario
practicar una contraabertura por donde pueda salir todo el liquido de la irri-
gacidon. Cuando hay pardlisis intestinal el prondstico es muy malo.

Ach: Munich.—Cuando se trata de perforacién del estémago o del in-
testino es de aconsejar hacer un gran lavade con 70 u 80 litros de la solucién
de suero normal, descubriendo bien todos los recodos y rincones. Se cierra
luego el vientre dejando un pequefio drenage. De 23 perforaciones gastro-
intestinales asi tratadas se conservaron 16. De 3G por traumatismos del vien-
tre, 22.

Jungengel: Bamber. —Da importancia en las operaciones hechas por pe-
ritonitis de origen apendicular a la cuidadosa reconstruccion de la pared abdo-
minal: €l no irriga. El peritoneo debe descubrirse anchamente y al mismo tiem-
po con el mayor cuidado posible. Se coloca en la parte mds baja del abdomen
un tubo de goma envuelto en gasa iodoférmica. El peritoneo antes y después
de abrirle debe ser insuflado con vapores de iodo. Se ha demostrado que los
vapores de iodo no sélo provocan la hiperemia, sino que también impiden la
formacion de anticuerpos. La termo-penetracion eléctrica da buenos resultados
para conseguir una acciéon mds profunda (formacién de amboceptores). En ca-
sos dudosos tiene indicacion el hormonal (intramuscular).

Krenter: Erlangen. —De 39 casos de peritonitis purulenta difusa murieron
20: en la peritonitis difusa se debe irrigar ampliamente y enjugar bien. Debe
cerrarse la piel dejando un drenage de vidrio de Dreesmann, fenestrado y relle-
" no con gasa. Se puede emplear el aceite alcanforado, no la fisostigmina ni
las inyecciones intravenosas de adrenalina. Tampoco se ha de practicar la en-
terostomia, que no puede aliviar mis que a las asas mds cercanas.

Madlener: Kempten.—El hormonal produce efectos sorprendentes; sin
embargo es peligroso: una inyeccién intravenosa de 20 centimetros, en un
ileus postoperatorio produjo rdpidamante la muerte. Tampoco las inyecciones
intramusculares son inofensivas: la depresion sanguinea puede ser muy grande:
en todo caso convendria tener preparada para combatir el colapso una solucion
de adrenalina.

Daderlein: Munich.—La profilaxis de la peritonitis tiene especial impor-
tancia en algunas operaciones ginecoldgicas, por ejemplo, en el cdncer uterino:
en estos casos debe emplearse intraperitonealmente el aceite alcanforado. En
la peritonitis difusa actiia muy favorablemente un lavado amplio y el aceite
alcanforado al 10 por 100. El lavado debe ser con abundante cantidad de la so-
lucién de cloruro de sodio (40 litros, 40°), colocada la enferma de tal modo que
la pelvis quede en la parte baja; el agua de la irrigacion sale por un tubo
puesto en una contraabertura practicada en el fondo del saco de Douglas.

J.H. O.
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Ophithalmoskopische Diagnostik.—Dr. C. Adam.—El joven Priv. Doz. de
la Universidad de Berlin, el autor del famoso compendio de «Diagndstico y
Terapéutica oftalmoldgicas» y de un ingenioso aparato para medir la amplitud
de la acomodacio6n, ha puesto de relieve con la reciente publicacién de su libro
‘«Diagnéstico oftalmoscopico» una nueva manifestacion de su talento.

Este libro de Adam merece dedicarle mucho més tiempo que el de una
critica hecha a veela-pluma, por esto yo ofrezco a los lectores a quienes in-
terese esta materia, la traduccion de algunos capitulos, en niimeros stcesivos
del BOLETIN. S6lo asi podrd juzgarse labor tan meritoria.

Por ahora me limito a presentarle haciendo una reseiia muy ligera de las
partes de que consta.

En el primer capitulo trata extensamente de las lesiones peripapilares;
estafiloma, halo, atrofia peripapilar de la coroides, etc., marcando sus carac-
teres diferenciales lo mismo en lo que se refiere al diagnéstico que al pronds-
tico. Contintia en capitulos sucesivos con las atrofias y neuritis 6pticas, reti-
nitis, coroiditis, etc., etc., haciendo de todas ellas un estudio acabado, de un
valor clinico marcadisimo; reune casbs raros de observacion personal de los
que estdn ayunos muchos de los libros clésicos.

Pero lo que mds admira en el libro de Adam es la fidelidad en las fotogra-
fias del fondo del ojo, 86 laminas tomadas todas del natural, del hermoso ma-
terial de que dispone en la clinica de la Universidad, por donde pasan de diez
y siete a diez y ocho mil enfermos de ojos todos los afios.

Esté editado con la elegancia que tan corriente es en los libros alemanes.

Yo deseo que Adam, lo que por otra parte no dudo, vea recompensada su
paciente labor con la acogida, sin reservas, del precioso libro que en el mes

pasado lanzo a la publicidad.
v (G

La Estacion de Biologia Maritima de Sanlander.— Memoria publicada
con motivo del XXV aniversario de su creaciéon, por don José Rioja Martin.—
Talleres tipograficos de J. Martinez.—Santander, 1911,

A la labor constante y meritisima del inolvidable naturalista montaiiés don
Augusto Gonzélez de Linares se debe la fundacién de la Estacion de Biologia
Maritima de Santander, que primero se llamé Estacién Maritima de Zooiogia
y Boténica, creada por Real Decreto de 14 de Mayo de 188G, tinico centio
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oficial en Espaiia de esta clase hasta el aiio 1905, fuera de un ensayo de efi-
mera existencia intentado en la ria de Arosa por el seiior Vila y Nadal.

A este Laboratorio le fueron asignados los tres fines siguientes: el estudio
y enseiianza de lafauna y flora de nuestras costas y mares adyacentes; la for-
macién e incremento de las colecciones cientificas de los Museos y Estable-
cimientos de ensefianza, y la aplicacién de los estudios cientificos al desarrollo
de las industrias maritimas.

Muerto en 1904 el seiior Linares, le sustituyé en la direccion de la Esta-
cion el que fué su primer ayudante don José Rioja Martin, a cuyo celo, activi-
dad y entusiasmo por estos estudios se debe en primer lugar el estado de re-
lativo florecimiento en que el Laboratorio se encuentra en la actualidad. Muy
distante, sin embargo, del que debiera tener, silos gobiernos y aun las corpo-
raciones locales (las cuales no obstante contribuyen a su sostenimiento con
una pequeia subvencién) concedieran toda la importancia cientifica y préctica
que tiene este centro de estudios biol6gicos.

En la actualidad la Estacién estd instalada en una casa del barrio de
Puerto Chico, cerca del mar, de la que ocupa tres pisos y la planta baja. No
lejos de ella se ha levantado un pequefio pabell6n que sirve de museo y acua-
rium, en el cual constantemente se pueden contemplar numerosos ejemplares
vivos de distintas especies de estos mares (correspondientes a los tipos de los
celentéreos, gusanos, vermideos, equinodermos, artropodos, peces, esponjas,
moluscos, cefalépodos, tunicados, etc.)

La Estacién estd dotada de un arsemal muy abundante de instrumentos de
todas clases y posee varias embarcaciones y diferentes utensilios para la re-
coleccion de ejemplares hasta profundidades de 500 metros.

Todo el personal del Establecimiento ha estado siempre dispuesto a pres-
tar su concurso a quien lo ha solicitado para toda clase de investigaciones
cientificas, como pueden acreditar gran niimero de compaiieros nuestros que
han acudido muchas veces a él en busca de consejo, de direccién o de ayuda
en sus estudios. En nuestro BOLETIN, en su primera época, han aparecido tra-
bajos en cuya preparacién ha tomado parte el amable y sabio director de la
Estacion de Biologia, como queda consignado en sus paginas.

Al felicitarle hoy por la publicacién de esta Memoria donde va expuesta
la importantisima labor por €1y todo el personal a sus érdenes realizada, apro-
vechamos la ocasi6n para mostrarle una vez mdés nuestro profundo agradeci-
miento; gratitud que se extiende a todos los de aquella casa y especialmente
a don Luis Alaejos, primer ayudante del sefior Rioja.

J. H. O.
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NOTICIAS

Para el presente mes de Octubre estdn anunciados los siguientes con-
gresos:

Dia 7.—XXV Congreso francés de cirugia, que tendrd lugar en Paris.

Del 7 al 10.—I Congreso internacional de enfermedades de la infancia.
Se celebraré en Paris y est4 convocado por la «Asociacion internacional para
el estudio de las enfermedades infantiles», fundada el 28 de Julio de 1910. Los
temas principales que se han de discutir en el Congreso son: «La anemia en
los nifios». «Poliomielitis infantil aguda».

Los ponentes son Czerny—Strassburg por Alemania, 7issier por Francia
y Jemma por ltalia. Las empresas ferroviarias francesas han concedido una
rebaja de precios de 50 por 100 para los miembros de este Congreso.

Del 10 al 13.—VII Congreso de laLiga central de balneblogos de Austria.
El Congreso tendrd lugar en Meran y se celebra en honor del presidente
efectivo de la Liga durante muchos arfios, hoy honorario doctor Winternitz.
El primer tema serd sobre «Fundamentos fisiolégicos de la hidroterapia». Po-
nente, profesor doctor 4. Strasser— Viena. Segundo tema: «Fundamentos de
la terapéutica mineral y de la hidrica». Ponente, profesor doctor Wiechowski—
Praga.

Del 13 al 16.—XIII Congreso francés de medicina interna. En Paris. Los
temas son los siguientes: «Oxalhemia y oxaluria». «Las colitis infecciosas
agudas». «Terapéutica del sindrome hemorragico».

Del 17 al 23. -1 Congreso de patologia comparada, organizado por la
«Sociedad de patologia comparada-» y presidido por el profesor Roger— Faris.
Los temas se refieren a las relaciones entre las enfermedades de las plantas,
de los animales y del hombre.

La mayor parte de los capitulos més interesantes de la patologia (tuber-
culosis, difteria, cancer, cirrosis, enfermedades nerviosas) se tratan en los
numerosos trabajos presentados. Secretario general, doctor M. Gerollet, rue
de Villejuste, 42. Paris.

Segiin nos comunican de Madrid se ha suspendido, por ahora, el IV
Congreso espaiiol de Cirugia. Oportunamente daremos cuenta de la fecha que
se seifiale definitivamente para la celebracién de aquella asamblea.

A todos nuestros compaiieros que, solicitdndolo, nos envien su direccién,
se les remitar4 el BOLETIN DE CIRUGIA.

Toda la correspondencia al director: Doctor Herrera Oria.—Santander.

Talleres tipograficos J. Martinez - Concordia - Santander
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PENACASTILLO-SANTANDER

Sanatorio medlco del DR MORALES
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Esta villa magnifica, hoy transformada en casa de curacién, es una de las mds bellas y sun-
tuosas del Norte de Espaiia. Dispone de un parque de cinco hectdreas, cubierto de pinos, naran-
jos, cedros y palmeras.

Esta clinica es limitada, de 16 a 20 enfermos. Las habitaciones ampi:.s, higi€énicas y cémo-
das en general, son decoradas con lujo, porque no admitiendo enfermos infecciosos, nada se opo-
ne a que disfraten de las comodidades que el arte proporciona.

Dlspone de instalaciones de hidroterapia, mecanoterapia y electricidad médica y rayos X

La cocina se dirige por el Director y se ejecuta por un cocinero que ha hecho sus précticas
en hoteles dietéticos de Suiza.

Cuenta:.con un laboratorio para las necesidades de la clinica, y personal competente en el
trabajo.

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

Intestino: Catarros intestinales, diarreas, intoxicacién intestinal, etc.

Higado: Congestiones, cirrosis y célculos.

Circulacién: Arterio-esclorosis y consecuencias de las enfermedades del corazén.

Sistema nervioso; Neuralgias, neuritis y neurastenia.

Gota, obesidad, diabetes y clorosis.

Intoxlcamones crénicas.

Convalecencia de las enfermedades de la infancia y afeccxones que necesitan el reposo y so-
brealimentacién.

PIDANSE MEMORIAS AL DIRECTOR
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