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PATOGENIA Y TRATAMIENTO DEL ESTRENMIENTO

Por Mariano Morales

(Continuacion)

Una forma no descrita del estrefiimiento por causa local es aquella
que pudiera llamarse Disquesia drasa. Se presenta en enfermos debilita-
dos, en operados y puérperas, personas alimentadas con leche en exce-
siva cantidad. También los nifios padecen esta forima de estrefiimiento,
ocasionado por necesidad que sienten las madres de hacer sobrealimen-
tacion lactea. El enfermo puede tener deposicion diaria: he visto en ope-
rados casos de tener diarrea: siente malestar, inquietud, para aliviarse
toma un laxante que no hace efecto, los enemas tampoco; se hace la
exploracion rectal y se encuentra una masa semisolida, producto de he-
ces acumuladas, en las cuales hay drasa sin digderir en dran cantidad.
Por mas que el enfermo sienta la necesidad de defecar y hada esfuerzos,
elimina una porcion, pero imposible terminar su defecacion por la des-
proporcion que existe entre el esfuerzo y la masa pegajosa, adherente
y voluminosa que tiene que eliminar,

El segundo grupo de enfermos estrefidos, siguiendo las ideas de
Herz, es aquel que se halla formado por un paso lento hasta el colon
iliaco. Este es el estrefiimiento verdadero, porque las heces son altera-
das en la cantidad de los elementos que entran en su composicion. Las
bacterias, los jugos digestivos v los restos alimenticios se hallan dismi-
nuidos, en menor proporcion en los escrementos del estrefiido que en
los individuos sanos. Hay una mayor digestion que en los individuos
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normales. En el grupo anterior el trastorno predominante (1) era el me-
canico, su causa local y su tratamiento paliativo mas indicado el enema;
en este otro grupo hay trastorno mecanico y bioldgico, y la dran cues-
tion es saber si el intestino funciona mal por moverse deficientemente o
si es primitivo este aumento de digestion, que disminuyendo los resi-
duas naturales, hace que las excitaciones sean mas débiles, y por lo
tanto, retarda la movilidad. Como todavia no conocemos muchos pro-
blemas que encierra esta afeccion, creemos que por el momento actual
unas veces tendremos que buscar la patodenia en un orden de causas
mecanicas y otras en el orden biolégico. Asi, por ejemplo, una alimen-
tacion insuficiente es causa frecuente de estrefiimiento, sobre todo en-
tre mujeres y neurésicos. Veo constantemente venir muchachas jovenes
a quejarse de jaquecas y estrefiimiento, y la causa es verdaderamente
la falta de alimentacion. La anorexia es el gran sintoma de las neurosis;
el enfermo, creyendo equivocadamente que las molestias le desaparecen
con la dieta, se pone a segduirla, la cual va disminuyendo en cantidad, y
por tanto, su estrefiimiento va aumentando. \

Los hiperclorhidricos son estrefiidos, y aparte la clase de alimentos,.
ellos digieren mejor las albtiminas y llevan al intestino mayor excitacion,
los jugos seran en mayor cantidad, la digestion mas perfecta y el estre-
fiimiento consectiencia natural. Si se purgar los hiperclohidricos es por-
que la experiencia les ensefia que cuando andan bien de vientre tienen
menos molestias dgastricas. Con un mismo régimen, segtin la situacion
gastrica, estaran bien o mal de vientre; luego en este caso el trastorno

secundario es el motor y el primitivo el quimico.
El intestino se movera mal por debilidad de sus mitsculos. La cons-

tipacion idiopdtica, la atonica, pertenece a este grupo. Hé aqui un gran
ejemplo: La sefiorita L, de 34 afios, dice que hace deposicion cada ocho
dias, y alguna vez cada veinticinco dias; tal retardo parece mentira,
pero nosotros le hemos observado uno de cinco dias, segtin nuestras
pruebas radioscopicas. La comida de bismuto tardé siete horas en llegar
al ciedo: en este punto permanecio tres dias; veinticuatro horas mas
tarde al angulo esplénico, y doce horas después hace su deposicion.
Los fviejos son estrefiidos por tener atrofiada la mucosa del intestino
delgado y drueso, asi como los mtsculos, lo cual es debido a la dismi-
nucion de su vascularizacion por la arterio-esclerosis. En la clorosis hay

(1) Veéase niimero anterior.
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restrefiimiento por debilidad en la musculatura intestinal; igual ocurre en

la obesidad y caquexia.

Como hemos visto, el extrefiimiento}puede presentarse por excita-

.cién insuficiente de los reflejos. La alimenta-
«cion moderna por purés, huevos y leche es
causa de los mayores desastres. Los redime-
nes de la moderna dietética, cuando no se vi-
dilan y precisan, unidos a los especiticos lle-
nos de bismuto y opio, hacen mas dafo que
beneficios. La vida sedentaria es también
.causa, porque quien se mueve poco 1no nece-
sita hidrocarburos € instintivamente los va
quitando de su alimentacion, para buscar en
Jas albuminas el efecto estimulante, y esta
modificacion lleva consigo la constipacion.
Los cuerpos que contienen tanino, como 1€,
ciertos vinos, etc., tienen la propiedad de de-
tener los movimientos intestinales. Los pur-
gantes determinan, usados a diario, una dismi-
nucion de la sensibilidad de la mucosa. Los
-enfermos de sistema nervioso deprimido, co-
mo hipocondriacos, neurasténicos, ademas de
otros motivos que tienen para ser estrefidos,
tienen la movilidad del colon tan aténica como
la de suestomago.

Los nervios que producen inhibicion en
el movimiento del intestino proceden del sim-
patico, y toda causa que les excite produce
estrefiimiento. Asi los derrames en elltejido
retroperitoneal, al nivel de la regién lumbar,
producen sindrome de obstruccién por irrita-
cion del simpético. El plomo produce dedene-
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racion de los danglios simpaticos y extreflimiento por este mecanismo;
cuando se producen célicos, es que hay espasmos, por irritacion del
neumodastrico. El tabaco también altera los gandlios simpaticos, y el
dejar de fumar puede determinar estrefiimiento, porque las ondas de in-

hibicién llegan en mayor cantidad.
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Una variedad de estrefiimiento muy importante en patologia es la
refleja. Su mecanismo lo di6 Pawlow: EV estimulo de los nervios sen-
sitivos trasmitiéndose al simpdtico producen inhibicion de los movi-
mientos intestinales. Las afecciones ginecdlicas muy dolorosas, pro-
ducen constipacién por este mecanismo: asi se explica que el opio, en
cantidad suficiente, determina mejor efecto que los purgantes. Las com-
presiones y golpes en el abdomen, el ileo operatorio, sin peritonitis, los
estiramientos del mesenterio determinan cuadros de paralisis intestina-
les, que hoy no se tratan por purgantes y estricnina, sino por el veronal,
a la désis de un gramo o dramo y medio.

Esta cuestion interesa al médico practico, que diariamente se en-
cuentra con cdlicos hepaticos o nefriticos, con crisis de dolor abdminal,
y al mismo tiempo el vientre abultado, retencion de dases y retencion
intestinal. ¢ @ué hacer primero? Evacuar el intestino o calmar el dolor..
Pero si observamos al enfermo vemos que la presion sanduinea esta
aumentada, lo que quiere decir que el simpatico esta excitado y la indi-
cacion es siempre calmar bien el dolor, porque el purdante de la consti-
pacion refleja es el opio.

El enterospasmo o estrefiimiento espasmddico acompafia casi siem-
pre a la colitis mucomembranosa. Tres elementos le forman: sistema
nervioso irritable; un adente irritante en el colon, como los excremen-
tos duros, restos de la enteritis, etc., y las contracciones irregulares del
intestino. Es enfermedad de neurdpatas, que tienen extrefiimiento, do-
lor y crisis sin fiebre por lo deneral; por la palpacion se encuentra en
una de las fosas iliacas un tumor alargado, que es el intestino en espas-
mo. El gran interés de esta forma es que radicando el espasmo muchas
veces en el lado derecho, el diagndstico de apendicitis se hace, y los
enfermos, obsesionados con su idea, se operan sin resultado.

La fosa iliaca derecha tiene una gdran actualidad médica en el éxta~
sis del ciego y la terapéutica quirtirgica del extrefiimiento. Se han des-
crito una serie de cuadros clinicos y de lesiones anatémicas no muy
precisos: se trata de asuntos en estudio en los cuales hay un fondo de
verdad que poco a poco se va aclarando.

Mayo ha descrito y operado once casos de extrefiimiento por es-
trechez de la vélvula ileo-cecal: la pericolitis de Jackson, o sea una
fina tela que une el ciego y el colon ascendente, que para unos es una
pericolitis ligera y repetida y para otros una disposicién congénita; los.
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acodamientos de Lane, cirujano que ha puesto sobre el tapete estas
cuestiones, 0 sea una deformacion angular del ileon a 15 centimetros de
su union con el ciego, debido a un pliegue o retraccion del mesenterio;
el ciego movil de Kausman y la tiflatonia de la escuela de Heidelberg, o
sea la inflamacion con amiotrofia de la pared tecal. Para el médico prac-
tico hay una conclusion a formar y es la existencia de una porcion de
afecciones de la fosa iliaco-derecha, que independientes de la apendici-
tis cronica, pueden determinar estos ordenes de sintomas: 1.° Dolor
periapendicular que viene por crisis, sin elevacion 'de temperatura.
2.° Estrefiimiento pertinaz con crisis diarréicas. 5.° Abdomen algo abul-
tado. 4.° Ciedo con retencion. 5.° Sintomas de autointoxicacion, adel-
gazamiento, hipocondria, pequefias hemorragias. 6.° Imagen radiosco-
pica limitando ciedo grande y caido en la pelvis.

Cuando se pueda hacer el diagndstico y el estrefiimiento resista a
todo tratamiento, entonces estd indicada la intervencion quirtirdica para
restaurar el ciego, hacer una derivacion o resecar el intestino, rompien-
do siempre las adherencias y quitando el apéndice.

El extrefiimiento por causa ordanica, tumores, intususcepcion cro-
nica, tiene patodenia muy clara y la terapéutica muy precisa; lo impor-
tante es poderlo diagnosticar pronto, porque sélo en el 40 por 100 de
los casos se toca el tumor la primera vez que se ve al enfermo. Lo mis-
mo decimos del megalocolon.

Hay otra forma de estrefiimiento por acodamiento congénito del in-
testino. Cuando el colon pélvico es largo en exceso se encorva sobre si
mismo, y determina la enfermedad de Jacobi. Es decir, un extrefiimien-
to del nifio imposible de corregdir por los métodos ordinarios, hasta que
entre cinco y siete afios se cura por si solo, cuando el colon pélvico,
creciendo mas lentamente, adquiere las proporciones en relacion con
los otros tramos intestinales.

La higiene del intestino exige una defecacion diaria, y debemos es-
forzarnos en educar al pueblo, desde el nifio, a obtener una deposicion
diaria. Los extrefiidos por disquexia deben hacer su funcion en asiento
bajo, de una altura de 25 a 30 centimetros. Debemos obligar cuando
'sea posible y convencer siempre a las autoridades, constructores, ar-
quitectos, etc.. a que los W.-C. sean comodos y alegres. En la puerta
-de cada W.-C., por denfro, debe haber un letrero que contenda estas
ideas:
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iPor la salud!

Los hombres, mujeres y nifios deben hacer diariamente, después:
del desayuno, una defecacion, sin prisa.

El retrete esta solo destinado a una funcion fisiologica.

Buscar asiento bajo los estreiiidos.

La voluntad puede vencer dificultades, sobre todo si en nuestra
alimentacion predominan los vedetales.

El tratamiento dietético sera objeto de otro articulo y de las hojas:
dietéticas, ya que es necesario defender nuestro cocido con detalle y
combatir el té de nuestras clases burguesas. En el nifio de pecho sus:
dos estimulantes naturales son la lactosa y la grasa de la leche, y como:
la leche de vaca tiene la misma cantidad de dgrasa que la de mujer y me-
nos lactosa, de ahi la frecuencia del estrefiimiento en los nifios alimen-
tados al biberén. La manera de corregir este inconveniente es dando una:
cucharadita de lactosa en un poco de agua, antes de mamar, o reempla-
zando una tetada con leche que tenga una cucharadita de malta (estrac-
to). Si esta alimentado el nifio con biberdn, se anade por cada 125 dra-
mos de leche una cucharadita de lactosa, y si no es suficiente otra de
crema.

El tratamiento del estrefiimiento por la hidroterapia, gimnasia, elec~
troterapia, exige un establecimiento especial donde el enfermo pueda
ser atendido en todo detalle, y estos medios aplicados después de un
diagndstico preciso de la forma que se padece. Ellos no son mas que:
auxiliares.

El estrefiimiento en los casos benignos no necesita terapéutica al--
guna, sino un rédimen de celulosa y una reeducacion del intestino.

Cuando se trate de una disquesia o sea de estrefiimiento localizado-
en la altima porcion del intestino, estan indicados los enemas y son
preferibles a los purdantes; los mismos enfermos lo dicen: después de:
haber usado todo se han quedado con los enemas.

En las otras formas de estrefiimiento hay que ayudar muchas veces.
con los laxantes. Los que mayor utilidad practica tienen son: la casca-
ra, sen, aloes, aceite ricino, fenoltalenia, purgantes salinos y agar-agar.
Los nuevos estudios de los purgdantes tienen importancia para su acer-
tada eleccion ante los casos de estrefiimiento crénico. Cada purgante:
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parece que tiene accion motriz especial sobre determinado segmento
del intestino. El sen localiza sus efectos sobre el ciego y el colon; el
aceite ricino, sobre el intestino deldado; lo mismo actua la jalapa; la
céascara, sobre el colon; los salinos no tienen poder motor, obran pasi-
vamente, aumentando la hipersecrecién del colon, actuando por inter-
medio de la sangre; el agdar-agar impide la absorcion y estimula el mo-
vimiento. Todas estas nociones tienen utilidad practica, porque el retar-
do en los movimientos intestinales del extrefiimiento se hace en seccio-
nes diferentes del intestino, segiin hemos podido ver.

De opoterapia o sean las Hormonas, [tenemos poca esperiencia,
pero nuestros ensayos sobre el hormonal no han tenido poco resultado.

Podemos hacer el resumen de nuestras ideas en estas tres conclu-
siones:

1.* Los rayos X constituyen un elemento preciso e indispensable
para estudiar las formas del estrefiimiento.

2.4 La terapéutica del estrenimiento se funda en estimular la activi-
dad intestinal por medio de la celulosa (alimentos), por medios riecani-
cos (enemas, hidroterapia, etc.) y quimicos (laxantes).

3.* Todos los casos de estrefiimiento se parecen, pero no son igua-
les, y antes de tratarlos debemos investidar la causa y averiguar su
patogenia.
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LA COLONIA ESCOLAR DEL SANATORIO MARITIMO DE PEDROSA

Por Agustin Camisén

No quiero empezar este articulo sin dedicar primero un recuerdo
carifioso al doctor Sisniega, encargado antes que yo de la labor oculis-
tica en Pedrosa, que desemperié con sumo acierto y competencia hasta
que una dolencia cruel, que sufrié resignado, le ocasiono la muerte.
Vaya con estas palabras la expresion mdas sincera de mi sentimiento por
la pérdida del que fué en vida amigo bueno y compariero querido.

Ocupando yo ahora su puesto y habiendo comenzado ya mi labor
este ailo en Pedrosa, creo oportuno hacer algunas consideraciones acer-
ca de los 262 nifios observados, tarea para la cual he contado con la va-
liosa ayuda del doctor Brefiosa, mi querido amido, a quien desde aqui
expreso mi gratitud.

Yo no haré historia de estas instituciones en Esparia, ni de su funcio-
namiento; sélo diré de ellas, y especialmente de Pedrosa, que nada tie-
nen que envidiar a las alemanas de Swinemiinde, Kolbergermiinde, Tohr,
Amrum, etc., ni por sus condiciones topogréficas ni por la esmerada or-
ganizacion de sus servicios. Me limito Unicamente a sefialar el resultado
de mis observaciones en lo que al 6rgano de la vision se refiere.

Teniendo en cuenta que los nifios que forman estas colonias son los
llamados pretuberculosos, bien podria afirmarse a priori que las lesio-
nes oculares en mayor ntimero apreciables, serian aquellas manifesta-
ciones llamadas linfaticas; la conjuntivitis y queratitis flictenular, linfa-
tica o ezematosa. Si se mira el cuadro siguiente se vera esto confirma-
do; el mayor nimero de procesos corresponden a ella y a los trastornos
ocasionados a su paso. Mds de la mitad de los nifios que forman el gru-
po es asiento de afecciones de los ojos.

Aun cuando las manifestaciones patoldgicas oculares mds importan-
tes de los nifios de Pedrosa, y las tinicas que realmente merecen dete-
nerse en ellas, forman sélo dos o tres grupos, sin embargo, reuno a con-
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tinuacion en un cuadro todas las que he observado, mds que nada como
dato instructivo para la estadistica,
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Antes se consideraba a la conjuntivitis flictenular como una mani-
festacion del escrofulismo, término genérico dentro del cual se engloba-
ban otros procesos, como el linfoma escrofuloso y la inflamacion fungosa
de las articulaciones. Hoy ha variado por completo el concepto de esta
anomalia de constitucion. El descubrimiento del bacilo de Koch en las ar-
ticulaciones con inflamacién fungosa y en los linfomas escrofulosos pusie-
ron en claro el origen de estas afecciones. Pero no ocurre lo propio con
las manifestaciones llamadas escrofulosas de la piel y mucosas, a las
cuales pertenece la flictena de las querato-conjuntivitis. En éstas no se
ha podido jamas descubrir el bacilo de Koch ni sus productos. Refirién-
dome solo & la conjuntivitis flictenular, diré que son infinitos los traba-
jos encaminados a encontrar el dermen productor; pero, a decir verdad,
todos han resultado infructuosos. No falté quien crefa haberlo encontra-
do, considerando ya la afeccion como de origen ectogeno, y con su
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agente productor especifico: el escrofulismo no haria méas que predispo-
ner al individuo para contraer el mal.

Axenfeld demostré la ausencia de gérmenes en la secrecion de en-
fermos que padecian conjuntivitis flictenular, encontrando en otros sola-
mente bacilo serose. Observaciones posteriores lo han confirmado.

La prueba por la tuberculina ha venido a demostrar que en todos los
nifios con el cuadro del escrofulismo la reaccion era positiva, y ésta,
como se sabe, no se presenta mas que en un organismo tuberculoso.

Parecia estar ya definitivamente dilucidada la cuestion, pero la teoria
de Czerny vino a desviarla de la corriente por la que ya estaba encau-
zada. Czerny incluye entre los sintomas (catarro nasal y faringeo, len-
dua geodrafica, costra lactea, etc.) de lo que él llama didtesis exudativa,
la conjuntivitis flictenular. Estos sintomas se presentan en los nifios en
las primeras semanas o meses del nacimiento, cuando la reaccién por la
tuberculina es negdativa o, segtin dice el mismo Czerny, la didtesis exis-
te antes de que la infeccion tuberculosa se establezca. Esta didtesis,
que Czerny atribuye a un defecto congénito en el quimismo orgdanico,
es independiente de la tuberculosis, y cuando se presentan las dos al
mismo tiempo, se trata tinicamente de una coincidencia.

Escherich y Peters aceptan como muy probable la teoria de Czer-
ny. Cabe, sin embargo, preguntar por qué en los nifios de pecho con ma-
nifestaciones de esta diatesis y libres por completo de la tuberculosis,
no se presenta nunca la conjuntivitis flictenular y, no obstante, es fre-
cuente en épocas posteriores de la vida, cuando la tuberculosis también
lo es.

Hay quien admite un término medio, como Schiitz y Vidéky, consi-
derando parte de los casos de flictenas como tuberculosas, y parte como
manifestacion de la didtesis de Czerny. Las de oriden tuberculoso se
mejorarian y curarian con la tuberculina, las restantes con una cura die-
tética contra la didtesis. Por otros son consideradas como tuberculosas
las conjuntivitis flictenulares que aparecen después de la instilacion de
tuberculina, y diatésicas las restantes. Pero, como dice Rubert, los au-
tores van aun mas lejos, y consideran dentro de la didtesis de Czerny
las conjuntivitis flictenulares que se presentan después de dos inyeccio-
nes de tuberculina, por el hecho de que se agravan con la sobrealimen-
tacion. Igualmente los casos en que una cura de costa provoca una con-
juntivitis flictenular, que desaparece con una cura de la diatesis. '
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Los trabajos recientes de Rosenhanc, Weckers, y los tltimos de
"Rubert han venido a dar mucha mayor claridad al problema, aunque no
‘le hayan resuelto de una manera decisiva. De ellos se desprenden con-
-clusiones precisas, a saber: si se frota la conjuntiva de animales, hechos
tuberculosos, con una varilla portadora de gérmenes, en especial del es-
“tafilococo piogenus aureus ¢ de sus toxinas, aparecen una ¢ varias flic-
tenas que son, clinica e histoldégicamente, iguales a la flictena de la con-
juntivitis flictenular humana. En estas flictenas no se encuentran ni ba-
-cilos de Koch ni ninguin otro germen. En animales no tuberculosos no
se formaba la flictena aun cuando se frotara la conjuntiva con estafilo-
cocos u otros gérmenes. Tampoco aparecia aquélla en animales tuber-
-culosos si no se frotaba la conjuntiva con microbios patdgenos, espe-
cialmente el estafilococo piégenus aureus. Y, por tltimo, que la implan-
tacion de flictenas humanas en la cdmara anterior de un ojo de conejo,
no producia ningtin trastorno.

Estos estudios de experimentacion en los animales demuestran que
el origen de la flictena es el bacilo de Koch, no por su accion directa,
sino por el influjo de sus toxinas, y que las toxinas de olros gérmenes,
en especial del estafilococo piégeno aureo, son las determinantes. Otros
estados especiales, como la diatesis de Czerny, autointoxicaciones de
origen intestinal (Colombo Lafon), no parecen admisibles. No puede
excluirse que, ademdas de las toxinas bacterianas, puedan producir las
flictenas otras circunstancias diversas, como substancias quimicas, enfer-
medades de las fosas nasales, etc., en individuos que son tuberculosos.

Entre los nifios de Pedrosa habia ocho con querato-conjuntivitis
flictenular y 41 con manchas de la cérnea consecutivas a flictenas ante-
riores. Siendo la conjuntivitis flictenular la expresion més tenue de las
distintas que presenta la tuberculosis, y ofreciendo todos los 262 nifos
observados reaccion positiva a la tuberculina (Pirquet), parecia que ha-
bian de presentar aquella afeccion ocular muchos mas de los que la pre-
sentaban si, como parece deducirse de las tltimas experiencias, es de
origen tuberculoso. Pero no es fatal, ni mucho menos, que todos los
individuos tuberculosos o pretuberculosos hayan de presentar la forma
de conjuntivitis que nos ocupa, ni lo es tampoco que presenten ninguna
otra manifestacion. En muchos de ellos la tuberculosis permanece en
estado latente por un tiempo indefinido. Por este camino nada se opone
a admitir dentro de ella a la conjuntivitis flictenular.
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Esta se presentaba en algunos de los escolares de Pedrosa como
tinica manifestacion, es decir, en individuos que nunca habian presentado.
ni escrofulides ni infartos gandlionares, etc.; otros de los que la pade-
cian ofrecian en el cuello cicatrices irregulares de supuraciones gan-
dlionares, y en algunos lesiones pulmonares de origen bacilar. Asimismo.
habia otros con lesiones tuberculosas de la piel y danglios, y uno cor
tuberculosis del saco lagrimal, que nunca padecieron conjuntivitis flicte--
nular.

Todos los nifios que presentaban esta afeccion al llegar a Pedrosa,
curaron sin otro tratamiento que la vida de costa y la sobrealimenta-
cion; en algunos aparecio la conjuntivitis algin tiempo después de su
estancia en el Sanatorio; pero también se curé ayudada un poco con la
terapéutica farmacoldgica. Solamente uno presentd alduna rebeldia,
pero se vencio también al cabo de algun tiempo. En ninguno he podido
observar agravacion en el proceso por la sobrealimentacion y la perma-
nencia a orillas del mar; antes al contrario, en todos se verifico un cam-
bio notablemente favorable, lo mismo en el estado general que en el
local.

Aunque efectivamente se combate muy bien esta manifestacion lin-
fatica o tuberculosa, tampoco es menos cierto que las huellas que deja
a su paso son de mucha mas importancia de la que parece. Asentando
la lesion en la conjuntiva, se comprende la facilidad con que el proceso
se propada al epitelio corneal, de la cual es una continuacion, ocurrien-
do esto con tanta frecuencia, que no se observa muchas veces limitada a
la conjuntiva esta manifestacion patoldgica. Aparte de las flictenas, es-
pecialmente las situadas en el limbo corneal, que se ulceran destruyen-
do todas las capas de la cornea, conduciendo a la perforacion y enclava-
miento del iris; aparte de éstas, en las cuales el leucoma adherente es el
resultado final, las que no interesan mas que el epitelio dejan huellas
bajo el aspecto de manchas, que no por ser menos perceptibles dejan
de tener mas importancia. En efecto, la macula cérnea opaca no origina
tantos trastornos como la que es casi transparente; esta tiltima produce
reflejos luminosos que molestan y dificultan extraordinariamente la vi-
sion. Lo mismo unas que otras ocasionan un astigmatismo irregular que
no se corrige mas que con el tatuaje y la iridectomia. En los nifios ob-
servados y de los cuales 43 presentaban manchas de la cornea superfi-
ciales, de las llamadas nefelion, en 36 descubri un astigmatismo irregu-
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Jlar que no se corregia con lentes; solamente siete de los restantes, en
'los cuales las manchas estaban situadas cerca del limbo, veian perfec-
tamente.

He fijado especial atencion en los vicios de refraccion que presen-
‘taban estos escolares, porque es de importancia capital averiguar esto
en los nifios, tanto mas cuanto que para quien los rodea pasa desaper-
cibido, porque el nifio enmascara, supliendo con su potente acormoda-
cion, una hipermetropia, o no hace ostensible su miopia mientras ésta
no alcance proporciones mayores, y asi transcurre el tiempo y a la par
marchan las lesiones, que llegan a ser muchas veces irreparables.

He encontrado 17 nifios con hipermetropia que oscilaba entre 1 y
4 D (sin paralizar la acomodacion), cuatro de los cuales presentaban un
astigmatismo de la misma naturaleza, y dos ofrecian estrabismo conver-
dente unilateral. Es, sin embardo, en ocasiones dificil aun haciendo el
examen por medio de la skiascopia, determinar el drado exacto de
hipermetropia en los nifios, porque acomodan fuertemente y enmasca-
ran el diagndstico, que, a pesar de todo, es muy aproximado si la skias-
copia, medio de investigacion por excelencia, se hace bien y rédpidamen-
te, no dando lugar a que el observado se fatigue.

Alguno de estos nifios, sobre todo los hipermétropes de 4 dioptrias
que no tenian corregido su defecto, presentaban astenopia acomodativa
que ellos manifestaban por sintomas subjetivos y que objetivamente era
de sospechar, por el estado hiperémico intenso de sus conjuntivas.

15 nifios eran miopes; muchos de ellos eran los que méas se dedica-
ban al estudio y a trabajos para los cuales es necesario atenta vision de
cerca. De estos 15 casos, en tres la miopia pasaba de G D. y en los de-
mas no bajaba de una. En tres habia ligero astigmatismo y en uno es-
trabismo converdente unilateral.

La miopia era prodresiva en tres casos. Esta forma de miopia, lla-
mada también maligna y congénita (no por ser hereditaria, sino por la
predisposicion a ella de los hijos de padres miopes), se diferencia de la
-otra forma de miopia, de la adquirida, que los alemanes llaman «Schul-
‘miopie» (miopia escolar), en su marcha clinica y en sus manifestaciones
:anatomicas. Esta miopia maligna pasa de 7 D., se acompana de altera-
ciones de la macula y se complica con el desprendimiento de la retina.
La otra forma de miopia, adquirida con ocasién de los trabajos de cer-
€A, rara vez sobrepasade 6 a 7 D., y mas rara vez aun se acompana de
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trastornos de la mécula y desprendimiento de la retina, y se estacionas
cuando el desarrollo organico del individuo ha terminado. Pero ademads
de estos caracteres diferenciales, las lesiones anatémicas peripapilares.
no son las mismas en una que en otra: en la miopia maligna es donde
se presenta el estafiloma posterior; en la otra forma es donde se obser-
va el conus. Estas dos alteraciones, que aparecen confundidas en algu--
nos libros como una sola, son bien distintas al examen oftalmoscopico,.
porque en el conus no son apreciables los vasos de la coroides, mien-
tras que en el estafiloma son visibles aquéllos, obliterades en parte, es-
pecialmente en los alrededores de la media luna que forma el estafilo-
ma. Es muy raro que el conus se convierta en estafiloma, aunque es.
posible. No debe tomarse por estafiloma la atrofia peripapilar de la co-
roides, aunque la completa esclerosis de los vasos en ésta y su forma.
de hoz, no tan sefialada, las hacen facilmente diferenciables.

Es este un defecto de refraccion al que, por desgracia, no se vidila
todo lo que merece, especialmente en las escuelas, donde principalmen--

“te tiene su origen y a donde los Gobiernos, colocdndose un poco al lado:
de una higiene pedagddica, debieran llevar su atencion, organizando un
servicio de sanidad escolar, verdaderos médicos de escuela, donde, como-
se hace en otros paises, se atendiera cuidadosamente al nifio, haciendo-
repetidas observaciones, no al ingresar en la escuela y al terminar sus
estudios, sino todos los meses, anotando las maodificaciones observadas-
de uno a otro reconocimiento. Limitarse a cerrar las escuelas cuando
hay sarampion es lo mds rudimentario de la higiene; hay que hacer mu--
chas cosas mas: no sélo prever la tuberculosis. La boca, los oidos, los
ojos del nifio sufren también, y hay que remediarlo; es necesaria unas
cura de espiritu: son muchos los nifios dedenerados que necesitan de
esta terapéutica.

Yo no reparo en decir como se han cumplido de veras todas estas.
indicaciones en Pedrosa, y que ademas de los notables maestros que,
para honra de Espafia, llenan todas las exigencias de la moderna Peda-
dogdia, el director de este Establccimiento, doctor Morales, ha sabido-
ordanizar el Sanatorio maritimo de Pedrosa hasta colocarle a la altura:
cientifica de los que mas fama gozan en el extranjero.
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DE LA CLINICA OBSTETRICA

Por Juan Herrera Oria

|
La maniobra de Thorn

Multipara, XII partos; el altimo asistido por mi, presentacion de
naldas, parto espontaneo.

Primeros dolores, ocho de la mariana.

Rotura de la bolsa, once de la mafiana.

Llegué a la casa de la parturienta a las dos de la tarde.

Mujer muy obesa, robusta.

Dolores fuertes y seguidos.

Pulso: 98.

Temperatura: 37.

Salia por la vulva un asa del cordén umbilical como de 20 centime-
tros: cordon drueso, edematoso, con latidos normales, 142 al minuto.
El corddn se habia presentado al poco tiempo de romperse la bolsa.

Al explorarla por la vagina se vio que se trataba de una presen-
tacion de cara, menton atrds y a la derecha, procidencia de la mano
derecha y del cordon.

En resoluciéon presentacion de cara con procidencia del cordon y
de la mano derecha, en una mujer de pelvis muy grande (no se midieron
los diametros), bolsa rota hacia tres horas y media y feto vivo.

La circulacion fetal no se habia alterado, prueba de que el cordodn,
protegido por el brazo, no estaba comprimido.

Tratamiento: reduccion del brazo procidente, maniobra que no ofre-
ci6 ninguna dificultad Intenté luego la transformacion de la presentacion
de cara en presentacion de vértice (maniobra de Thorn), y lo consegui
también con mucha facilidad; dejé luego la expulsion encomendada a los



48

esfuerzos de la mujer, teniendo el forceps preparado para intervenir ra-
pidamente si el caso lo requeria y la expulsion no era tan rapida como
yo habia previsto. No fué necesario emplearle, y en menos de dos mi-
nutos salié un feto vivo muy grande, con sintomas de ligera asfixia.

Elegi este tratamiento porque a pesar de la aparente complicacion
y dravedad de esta distocia, todo hacia esperar que el parto habia de
ser rapido en cuanto desaparecieran los obstdculos que se oponian a la
expulsion del feto, es decir, la presentacién de cara y sobre todo la pro-
cidencia del brazo derecho: por otra parte, el feto hasta entonces no
habia sufrido, y en tiltimo término tenia a mano el forceps, con el que
hubiera terminado rapidamente la expulsion, si por cualquier causa im-
prevista se hubiera detenido.

La mujer robusta, los dolores fuertes y frecuentes, la pelvis muy
amplia, el cueilo, por supuesto, completamente dilatado... todo estaba
preparado para una terminacion rapida y feliz.

Expulsion espontanea de las membranas. Puerperio normal.

La transformacion de una presentacion de cara en presentacion de
vértice fué propuesta ya por Baudelocque. El cirujano francés combi-
naba la accion de la mano externa, empujando el occipucio hacia la pe-
quena pelvis, con la de la otra mano introducida en la vagina, con la que
rechazaba primero la cara, después la frente; esto en las mento ante-
riores (Baudelocque, I). En las mento posteriores, la mano interna en-
ganchaba directamente el occipucio y tiraba de él hacia abajo (Baude-
locque, II).

Schaiz fué el primero que reconocié la importancia que tiene la
lordosis anormal que ofrece el tronco del feto en la presentacion de cara,
y se propuso transformarla en la cifosis fisiolédica que en la presen-
tacion de vértice ofrece. Procede de la siduiente manera: con una mano
levanta el hombro del feto dirigido hacia adelante y al mismo tiempo le
empuja hacia atrds, hacia el dorso del feto; simultdneamente, con los
dedos de la misma mano, rechaza el occipucio hacia la pequena pelvis.
La otra mano, colocada sobre la extremidad podalica del feto, es atraida
hacia la cara ventral, pero no hacia abajo, sino hacia arriba. Tal manio-
bra exige: integridad de la bolsa, cabeza movible y que la dilatacion no
pase de tres a cuatro centimetros. Cloroformo si los dolores son muy
fuertes o el vientre muy tenso.

Mann y Ziesenspeck 'y Thorn combinaron las dos maniobras, ex-
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terna e interna, la cual lleva ahora el nombre de este udltimo autor.
Exige: cabeza movible y dilatacion, por lo menos, como la palma de la

mano. Narcosisconveniente. Se introduce la mano correspondiente
al dorso del feto, con’

ella se rechazala cara,
y en caso de necesi-
dad se engancha el oc-
cipucio y se tira de él 1}
hacia abajo; con la
otra mano se empuja
el hombro hacia afue-
ra y -arriba; finalmen-
te, mientras un ayu-
dante fija el hombro,
se atrae la extremidad
podalica hacia ade-
lante.

Tal fué lo que hi-
-.ce con mi enferma; el
drabado muestra el
primer tiempo.

Esta maniobra
ofrece dificultades y
peligros en manos que
no estén habituadas a
la operatoria obstétri-
ca. En deneral, es
preferible para la ma-
dre y para el feto, en
presentaciones de ca-
ra no complicadas, te-
ner paciencia y esperar a la expulsién natural. Si hay que intervenir, es
mas segura y mas inocua la versiéon por maniobras internas.
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1
Soplos del cordon umbilical

Al reconocer a una embarazada por primera;vez, durante su segun-
da destacion, pude diagnosticar que el embarazo era gdemelar. Estaba en
el séptimo mes de su embarazo. El diagndstico resultaba facilisimo, am-
bos fetos se delimitaban perfectamente, situados el uno a la izquierda y
el otro a la derecha, éste en presentacion de nalgas y aquél-de vértice.
La auscultacion confirmé el diagndstico de embarazo demelar, de pre-
sentacion y de posicion.

Quince dias antes del parto se presentaron sintomas prodrémicos.
de eclampsia. Dolor agudo en la regiéon dastrica, dolor de cabeza, tras-
tornos visuales, pulsaciones 98, pulso tenso. La orina, que dos dias an-
tes habia analizado yo mismo y no contenia albtimina, acusaba ahora:
cerca de un gramo por litro, densidad 1,010.

La enferma fué sometida a un rédimen y tratamiento adecuado;
desaparecieron todos los fendmenos, aumenté la cantidad de orina y no-
volvid a presentarse albuminuria.

Este accidente hizo que desde entonces hasta el dia del parto visi--
tara todos los dias a mi enferma y que la reconociera muchos de ellos.
Las cosas estaban como meses atras; sobre todo se oian perfectamente
los tonos cardiacos de los dos fetos. Ambos fosos estaban situadas a los.
dos lados de la linea media: el de la izquierda sobre la linea que va des-
de el omblidgo a la espina iliaca del mismo lado, el de la derecha al nivel
del omblido.

Un dia percibi claramente un soplo en el lado derecho, algo por
debajo del foco que muchas veces habia auscultado y percibido en aquel
lado. El tal soplo era seguramente fetal, muy claro, no sufria modifica-
cion alguna cambiando de postura a la enferma y se percibia muy bien
en una zona como de diez centimetros de diametro. No volvi a oir los.
tonos cardiacos de aquel lado. Los del izquierdo no sufrieron ningtm.
cambio.

Duré este fendmeno tres dias, durante los cuales muchas veces re-
peti la observacion, siempre con el mismo resultado.

Al cuarto dia hatian desaparecido todos los sintomas estetoscopi~
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cos del lado derecho y en todo el vientre no se escuchaban mas que los
tonos cardiacos del feto situado a la izquierda.

Diagnostiqué la muerte de uno de los dos fetos.

Tres dias después se verifico el parto (forceps para el primer feto,
por haberse dete-
nido la expulsion,
feto del lado iz-
quierdo, vivo, y
extraccion del
otro, feto muerto),
confirmandose el
diagnostico.

Se trataba de
un huevo monoco-
rio, biamnidtico;
en tales casos los
fetos son siempre
del mismo sexo;
aqui del sexo fe-
menino.

El que nacio
muerto era mucho
menor que el otro,
que no era grande:
2.900 gramos.

El cordon um-

bilical, como se ve en la adjunta figura, estaba arrollado al tronco, cru--
zando oblicuamente la espalda.

B

Kennedy (1833) describio por primera vez los soplos funiculares.

Las causas que segiun Winckel pueden dar lugar a los soplos del:
cordon son: anmento de la presion sanguinea o de la velocidad}de la san-
gre; la cortedad, la largura o el estiramiento del cordon; las torsiones,
las vueltas del mismo o sus nudos falsos o verdaderos; también las pro-
cidencias. En ultimo término, todas estas causas sélo lo son mientras.
dan lugar a estenosis de los vasos funiculares.
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Atiade Winckel que en los casos en que el soplo es fuerte y se es-
cucha durante algtin tiempo, puede sobrevenir la muerte del feto antes
del parto. Tal nuestro caso. Y Seifz ha demostrado que cuando el cor-
dén cruza la espalda del feto, como ocurre con dran frecuencia, esta
expuesto a compresiones entre el feto y la pared uterina.

Como sintoma prondstico, segtin Sei/z, sélo son graves los soplos
de tono alto permanentes hasta el momento del parto, y especialmente
los que van aumentando en intensidad. La mortalidad fetal se eleva a
10 por 100. Con todo, por si solo el soplo fetal no constituye nunca
causa de intervencion.

El mismo autor clasifica los 125 casos por él observados en los tres
grupos siguientes: Primer grupo: 30 veces=24 por 100 el soplo apre-
ciado durante el embarazo o durante el parto desaparecid por si mismo
después de un tiempo mas o menos largo de existencia; sélo en tres de
estos casos hubo peligro para el feto. Segundo grupo: el soplo funicu-
lar se pudo escuchar durante todo el tiempo del parto, pero muy débil,
presentando rapidos aumentos y disminuciones en su tonalidad: 47 ca-
sos=37 y medio por 100. De éstos, en nueve=19 por 100 hubo peligro
para el feto, tres nacieron con fenémenos de asfixia. El tercer grupo
comprende 39 casos, en todos los cuales, durante el parto o al menos
durante el periodo de expulsion, se escucho el soplo continuo y alto: 35
fetos=90 por 100 presentaron sintomas mas o menos graves; en 25 ca-
sos=58 por 100 hubo que intervenir: por sintomas de primer grado de
muerte aparente, 13; segundo drado, 12, muerto 1=0,8 por 100. En 17
«€asos=413,5 por 100 existian circulares del cordon.



HOJAS DIETETICAS

Cocina rusa.—Es poco variada en sus platos: los «hors d’ceuvre» se llaman
zakouskis y estan formados por aceitunas, caviar, salmén ahumado, etc.,y
aguardiente.

Los rusos son muy aficionados a la sopa; las mas importantes de sus sopas
son: el £sc/if o de coles blancas; el borfschi, jugo de remolacha y harina; la
ouka y la saliauka: ésta es fria con pedazos de hielo. Después de la sopa se
sirve un plato de carne cocida o croquetas.

Sus grandes platos son sferlet, salmon;‘/ebetoko, picadillo de carne; los co-
chinillos de leche, los pollos jovenes. El Aoulibial, postre fermentado, que en-
vuelve alimentos.

El pan es excelente y disfruta de quinee variedades.

El paskha es un queso blanco con manteca y pasas de Corinto.

El ruso consume dos decilitros de té por dia, bebe cerveza fuerte y buena.
Tiene buenos vinos de Crimea y Bessarabia. El Anas es la bebida nacional, es-
pecie de sidra de pera y ciruela, y el vodki es la bebida fermentada de los Ao-
backs, tabernas.

El japonés cultiva una variedad de crysanthemos (Rio kikiku) que es co-
mestible en forma de ensaladas. En medicina japonesa se emplean sus hojas
secas para combatir el alcoholismo agudo, su tintura para la debilidad nerviosa
y la infusion para combatir las enfermedades inflamatorias del ojo.

Caracteres de la buena leche:

1.° Color blanco iimpio, un tono amarillo, pero no azulado. 2.° Una
gota desciende en el agua. 3.° Una gota sobre la uiia queda redonda, pero no
rueda. 4.° Entre dos dedos da sensacion de grasa. 5.° Gusto dulce, no agrio.
6.° No debe enrojecer claramente el papel tornasol. 7.° Olor puro.

Doctor Jiirgensen:

Leche ligeramente astringente:

LEEE CEIEEomal ogoo e idka i 0% BUboda s 250 gramos 162 calorias.
(Ciange) BTl o f e 5 G A Jor b e SR AT . 10 id. 40 id.
Se mezclan y se hace cocer juntas, revolviendo al mismo tiempo.

Leche ligeramente laxante:

[Sechelcompletasisa nn . ol 250 gramos 162 calorias.
AR @B ERIMEe - hoaacvaand 2 cucharadas 30 id. 120  id.

Se disuelve en agua caliente el aziicar y se mezcla con la leche.

Sopa de arroz con leche:

JAEEIBa i 6 oo b oo s A B AR itk b o st 250 gramos 162 calorias.
Arroz, una cucharada desopa............. 15 id. 52 id.
Azicar, id. id. (e A e 15 id. 58 id.

Para prepararlo en forma dietética se cuece el arroz en agua y después en
leche en forma lenta; cuanto méds prolongamos la coccion tenemos necesidad de
anadir mas leche y es por tanto mas nutritivo y de mas facil digestion.

M. MORALES
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REVISTAS

Archivos de Oftalmologia Hispano-Americanos

Dr. OTTo SCHNAUDIGEL: Tratamienio de la conjuntivitis primaveral
_por el radio.— Aparte de los procesos inflamatorios y de nueva formacion de
los parpados, como cancroides, keloides y lupus, se ha empleado también el
radium en oftalmologia para tratar las inflamaciones de la conjuntiva. Parece
dudosa la confirmacién de las aseveraciones de Darier acerca del buen resul-
tado del radio empleado en pequeiias dosis en el tratamiento de la queratitis
parenquimatosa, enturbiamiento del vitreo, irido-coroiditis y epi-escleritis.
Tampoco concuerdan en todo las opiniones acerca del radio en el tracoma:
mientras unos encomian sus buenos resultados terapéuticos (H. Clohn, Selen-
kowsky, Darier, Jalta, Duider, etc.), dudan otros en absoluto de su accién o
le conceden un papel terapéutico muy secundario y pasajero (Valenti, da Ga-
ma Pinto, Esdra, Braunstein, Samkowsky, etc.)

De todos modos animan a emplear el radium sus propiedades (andlogas a
los rayos Reentgen) de destruir o degenerar las células de tejido linfoide y de
nueva formacion; por lo cual estaria indicado en todos aquellos casos ricos en
proliferaciones celulares.

La aplicacion del radio sobre la conjuntiva enferma es mas comoda que la
aplicacion de rayos Reentgen. Se coloca el radio en una capsula de plata o de
ebonita y se aplica sobre la parte enferma, en nuestro caso sobre la conjunti-
va del parpado invertida, sujetando la cdpsula con esparadrapo y protegiendo
el globo ocular con una cédpsula de plcmo.

Deut. Med. Woch.

DRr. KULENKAMPFF: Sobre el diagndsiico precoz de la perforacion agu-
da del estomago.—En la peritonitis por perforacion, los minutos son precio-
sos. En especial para la perforacion aguda de estémago lo ha establecido Bru-
mers. «La mds pronta operacién precoz», dice Korte, y también los trabajos
modernos han demostrado el prondstico relativamente benigno si la interven-
cion tiene lugar en las primeras diez horas. En los enfermos que van por su
pie a casa del Médico y no han tenido antes ningtin sintoma de estémago, es
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-dificil el diagnostico, en las tres o cuatro primeras horas, especialmente si han
tomado morfina. Nosotros tenemos tinicamente el cuadro de la irritacion peri-
toneal que puede existir en otros muchos procesos como célicos nefriticos y
hepdticos graves, embolia mesentérica, crisis géstricas llamadas cardialgias,
-etc. El pulso puede estar méas bien lento ylleno, como lo ha notado claramente
‘Finsterer en la rotura del higado; faltan los vémitos y con la administracion
.de la morfina, a pesar de una gran irritacion, la sensibilidad a la presién es
‘muy poco manifiesta.

Se ha aprobado, pues, el operar inmediatamente ante el diagnéstico pro-
bable de perforacion gastrica y, sin embargo, se estd en la necesidad de espe-
rar algunas horas para aclarar el diagnéstico. Es por esto por lo que Kulen-
kampff desea anotar un sintoma que no es mencionado en los libros: la sen-
sibilidad a la presion en el Douglas desde los primeros momentos. Si el epi-
gastrio esta sensible habiendo matidez hepatica y faltando 1a matidez de los
hipocondrios, entonces no se aprecia facilmente la sensibilidad del Douglas.
Puede ser, sin embargo, como en un caso observado por Kulenkampff, también
posible hacer un diagnéstico probable aun en tales circunstancias, por lo menos
-diferencidndole de otras afecciones, las cuales no necesitan una terapéutica
quirtirgica urgente. El caso es el siguiente:

Un carpintero de 20 afios se present6 a consulta el 12 de octubre, volvien-
do otra vez el 29 del mismo mes: dice no haber estado nunca enfermo antes
de esta fecha. El ha podido comer siempre sin molestias y jamas tuvo célicos
ni dolores de estémago. E1 7 de octubre, se le presentaron rapidamente dolo-
res en el epigastrio, que desaparecen por un tiempo méds o menos corto y sin
ir acompafados de vémitos. Ha trabajado hasta el 12 de octubre a las cinco de
1a tarde. Entonces, con ocasién de elevar del suelo una caja pesada, le apare-
cieron repentinamente terribles dolores en su cuerpo, que casi le hicieron des-
mayar. Duraron 20 minutos. Entonces se dirigi6é a consultar. A las ocho de la
noche fué reconocido. Dolores en el vientre: pulso 78, respiracion costal.
Todo el vientre esta tenso. Existe en todas partes una escasa sensibilidad a
la presion, la cual sdlo es mds fuerte en la region epigastrica, un poco a la de-
recha de la linea media: como el enfermo ha tomado morfina, la sensacién es
atinmenor. La matidez hepatica es apreciable a la percusion en la extension
normal; en los flancos no existe matidez ni atin con los cambios de posicion.
La orina extraida por cateterismo estd libre de albiimina y sangre. El recono-
cimiento rectal demuestra una extremada sensibilidad del Douglas. Si con el
dedo que se ha llevado al recto no se ejecuta ningtin movimiento el enfermo
‘no acusa dolor, pero si aquél se aplica sobre el peritoneo véxico-rectal hacien-
do presion, los dolores aparecen. Diagndstico: tilcera perforante del estémago
0 del duodeno. A las 8,30, laparotomia con anestesia mixta. Se encontro una
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perforacién apenas del tamaino de una cabeza de alfiler y una dlcera del ta-

- maiio de un marco, dspera y situada cerca del piloro, en la pequeiia curvadura
de la pared anterior del estémago. Ninguna adherencia. La sutura resulto.
dificil. Parecia estrechado el piloro, por lo cual se hizo la dastro-enterostomia.
Al tercer dia de la operacion se renovo la cura y el enfermo fué dado de alta:
diecisiete dias mas tarde. !

No es posible asegurar la frecuencia de este sintoma en las tres o cuatro
primeras horas por la rareza de encontrarse con enfermos que acaban de ser
victimas de una perforacion.

Tampoco existe en la literatura citado este sintoma, pues aun cuando es
verdad que Lemander, Finsterer, Federmann y otros hablan de la sensibilidad
del Douglas, no es sino muchas horas después, cuando ya hay sintomas de:

peritonitis.
ATSIE

Minch. Medech. Woch

DR. PORTIG, STETTIN: Un sintoma raro de la piel en una enferma con
insuficiencia renal.—Se trata de una enferma admitida en la clinica con sin-
tomas de coma. Su marido di6 como datos anamnésticos la existencia poco
tiempo atras de nduseas, vomitos, diarreas, inapetencia y dolores de cabeza;
més tarde presentaba estado angustioso, torpeza intelectual y tltimamente
completa apatia.

La enferma, indiferente a cuanto le rodeaba, no reaccionaba cuando se la
dirigia la palabra mas que con la vista, no hablaba.

No se encontraba alteracion ninguna patoldgica del sistema nervioso.

Nada en los pulmones, fuera de un pequefio catarro.

Los tonos cardiacos fuertes, los pulmonares reforzados, macidez cardia-
ca aumentada hacia la izquierda. Pulso duro y tenso, arterias rigidas. La orina
obtenida con el cateter contenia gran cantidad de albumina. En el sedimento,
cilindros epiteliales, epitelio renal y leucocitos aislados.

La cantidad de orina, pequefia. Respiracion de Chevne Stokes. Una sangria
y subsiguiente inyeccion de suero fisiol6gico no produjo més que un &livio
pasajero.

Continué la gravedad y a los pocos dias sobrevino la muerte.

En las primeras horas de la mafiana del tercer dia observé la hermana
que estaba al cuidado de la enferma, que después de un sudor de mediana in-
tensidad se le cubri6 el rostro de unos granitos blancos, especialmente en la
frente, sienes y nariz y después en el cuello y pecho, hasta el apéndice xifoi-
des. Fui avisado inmediatamente y encontré todas aquellas regiones como
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-espolvoreadas de nieve, que mas detenidamente observada se aparecié como
una masa cristalina blanca.

Recogi alguna cantidad en un porta esterilizado y la traté primero con
el 4cido acético, en el cual rapidamente se disolvio.

Ariadiendo a una nueva porcién un poco de acido nitrico diluido y obser-
vando poco después al microscopio se vieron unos hermosos cristales de ni-
trato de urea.

Algin caso como este, que son muy raros, se encuentra citado en la
literatura y V. Koranyi, en su obra sobre la anatomia y terapéutica de la insu-
ficiencia renal en los nefriticos, ya cuenta que en ciertas formas de nefritis
se segregan del sudor escamas de urea que se depositan en la piel y con pre-
ferencia en la de la cara.

Esto se debe interpretar como un intento que el organismo hace para
suplir la funcién renal, eliminando por las glandulas sudoriparas la urea de la
orina. Desgraciadamente esta funcion vicariante de las glandulas sudoriparas
es tan pequefia que no basta para aliviar al orgdanismo de las substancias acu-
muladas en la sangre.

De todos modos, estos casos demuestran que en los nefriticos se puede
esperar, provocando la sudacién, que disminuya la cantidad de substancias ve-
nenosas-conienidas en su organismo.

La autopsia del caso referido demostro la existencia de una grave arterio-
-esclerosis de los vasos renales, con atrofia circular de los canaliculos y subsi-
guiente proliferacion del tejido conjuntivo. El epitelio, en parte atrofiado. Re-
duccion notable de los tubuli contorti. Ademas, una gran hipertrofia del ven-
triculo izquierdo.

Un hematoma en el cerebro (I6bulo occipital izquierdo) del tamano de
ina ciruela.

En otros 6rganos pequeifias hiperemias por éxtasis.

Jo HAO.
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HERTEL: Tromboflebitis de la drbita consecutiva a un forinculo de la
nariz.—El enfermo ingresoé en la clinica con un flemén de la 6rbita, consecu-
tivo a un fordnculo de la nariz. El foriinculo fué incindido. Ademas, en vista
del peligro que ofrecia el paso de los gérmenes a la 6rbita por via venosa y de
los sintomas que ofrecia el enfermo (fiebre, somnolencia), se hizo una amplia
incision a lo largo del borde inferior de la 6rbita.

El periostio fué elevado, pero no se encontré absceso en ninguna parte de
la profundidad. Después de la irrigacién y taponamiento de la cavidad dismi--
nuyo la fiebre y el enfermo mejord. Tres dias més tarde aumento la fiebre, y-
la inflamacion flegmonosa se extendid a la mejilla ai mismo tiempo que eran
visibles, al cambiar el vendaje, pequeiios tapones en la herida, evidentemente
trombus purulentos. En consideracion a un caso de Stocker, el cual, apesar
de presentar ya una trombosis del seno cavernoso, pudo salvarle por medio de-
la enérgica incision e irrigacion, se decidi6 Hertel a vaciar por completo la
orbita. Con ello descendi6 la fiebre y el enfermo mejord. Pero desgraciada-
mente el flemdn se extendié por la mejilla y lleg6 a la cavidad bucal, invadien-
do la béveda palatina y el suelo de la boca, y apesar de los cuidados y trata-
mientos empleados, el enfermo murié cuatro dias mas tarde. La autopsia de-
mostré la existencia de un flemdn purulento de la cara con propagacion del
proceso por los vasos meningeos a los senos cavernosos. Ademéas, se encon-
traron focos de metdstasis purulentas en los pulmones.

La preparacion del contenido de la 6rbita muestra la extension de la trom-
boflebitis purulenta a lo largo de los vasos. En el corte eran facilmente apre-
ciables los cocos, y el cultivo en la sangre demostré la existencia del esta--
filococus piégenus aureus. Es curioso que el globo ocular, excepto una tilcera
de la cornea, la cual seguramente era debida a la insuficiente proteccion de
los parpados por el exoftalmo consiguiente, no habia tomado parte en la trom-
boflebitis.

BAVYER: Sobre el catarro primaveral.—Bayer se refiere a un caso de
combinacion de conjuntivitis primaveral con tracoma, el cual ofrecia grandes.
dilicuitades en lo que se refiere al diegndstico y terapéutica. Especialmente:-
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caracteristica era la eosinofilia de la secrecién, la cual sélo suele presentar-
se en tan alto grado en el catarro de heno. También merece atencién la eosi-
nofilia de la sangre en mayor o menor grado, si ella no pudiera tener cual-
quiera otra causa. Es asimismo caracteristico el examen microscépico.

La terapéutica de los casos graves de tracoma y conjuntivitis primaveral,
es la excisién combinada del tarso y de la conjuntiva del fondo de saco.

Discusion: Weill (Strassburg).—La existencia de eosinofilia en el cata-
rro primaveral, y en la fiebre de heno, hace pensar en una relacién entre am-
bos procesos. Esta idea le ocurrié a Weill hace diez afios: trataba a un joven,
el cual padecia ademas una fuerte fiebre de heno; también a una joven con ca-
tarro primaveral, cuyo padre y hermana padecian fiebre de heno.

Hertel vi6 un ezema de la piel y conjuntivitis con eosinéfilos en la secre-
cién, ocasionados por la accién de la Prinula obconina.

Bayer ha sefialado, juntamente con Riibel, seis casos de fiebre de heno,
en los cuales habia eosinofilia local, pero no habia eosinéfilos en la sangre;
por el contrario, el catarro primaveral presenta en mayor niimero que 8-12 por
100, eosinéfilos en la sangre.

Axenfeld. Células eosinofilas se encuentran también en el pénfigo y, ade-
mas, en las conjuntivitis por parésitos (larvas); es de interés conocer las con-
juntivitis producidas por la sangre de anguilas y la ocasionada por la secrecién
de ascérides.

WAGENMANN: Sobre el primer estadio del sarcoma de la coroides.—En
el primer caso se trataba de un sarcoma incipiente de la coroides. El caso
ofrece interés bajo muchos aspectos, especialmente porque se deja ver ya la
propagacidén del tumor a la esclera, por los vasos y nervios.

El enfermo en cuestion empezé a notar los primeros trastornos en el cur-
so del invierno de 1911. En la consulta, en abril de 1912, se encontré: ojo de-
recho S=4, sarcoma pequefio, paracentral, con un escotoma absoluto, y ro-
deando a éste un pequefio escotoma relativo. Con el oftalmoscopio se vié una
pequeiia prominencia. La retina reviste el pequeiio tumor.

Algunos dias mas tarde fué enucleado el ojo. Se encontré un tumor mela-
nico de la coroides de seis milimetros de diametro y uno a dos milimetros de
espesor. Laretina se adheria fuertemente al tumor en toda su extension, y
s6lo por el tumor aparecia elevada. La membrana basal de la coroides estaba
integra en toda su extension.

El tumor asentaba en el polo posterior, desde debajo de la fovea central
hasta casi la papila. La févea central permaﬁece inalterada; sélo en su parte
externa presenta una degeneracion incipiente de las capas externas de la reti-

na. En varias partes se encuentran ya propagaciones del tumor a la esclera, a
lo largo de un vaso y un nervio.
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En el segundo caso, ya publicado, se encontr6 S=1. El pequeiio tumor
asentaba completamente hacia abajo y se dirigia hasta el cuerpo ciliar. La es-
clerdtica estaba disociada por la penetracion de células tumorales. Mes y me-
dio después de las manifestaciones subjetivas, fué establecido el diagnéstico y
fué enucleado el ojo. Afio y medio después se presentaron manifestaciones de
sarcoma del higado que pusieron fin a la vida del enfermo.

En el tercer caso observé el enfermo casualmente el alto grado de pér-
dida de vision en su ojo izquierdo. Unas tres semanas después se hizo la enu
cleacion. El tumor cra ya algo mds grueso y ofrecia una inserciéon en forma
de hongo hacia el cuerpo vitreo. Se encontrd una propagacion a la esclerdtica
siguiendo el trayecto de un vaso y de un nervio. A. C.

Sociedad médica de Frankfort

OPPENHEIMER: Las pielitis.—Por pielitis se entiende la inflamacion de
la pelvis renal, sin participacion del parénquima del mismo 6rgano. Puesto
que la pielitis no suele ocasionar la muerte y faltan por tanto datos de au-
topsias, no es posible en la actualidad afirmar si tal distincién tiene rea-
iidad anatémica. Tal falta no puede compensarse con el conocimiento que se
deriva de las intervenciones quirtirgicas, puesto que siempre faltardn los
datos del andlisis microscépico. Por tanto, el concepto de la pielitis es ex-
clusivamente clinico y permanece limitado a todos aquellos casos en los cua-
les no existen sintomas de parte del parénquima renal. El orador funda sus
conclusiones en el estudio de 98 casos, pertenecientes 74 a la clinica privada
y 24 a la clinica ginecoldgica de Frankfort.

Aparte de aquellos casos excepcionales de origen quimico (después de la
administracion de algunos medicamentos), la causa de las pielitis es una infec-
cion. Ademas de los microbios ordinarios, el autor ha comprobado dos veces
la presencia del bacilus fecalinuin alcaligenes, una vez en cultivo puro y dos
en colaboracion con el estreptococo. Para que las distintas razas microbianas
puedan dar lugar a una inflamacidn en el rifién, es preciso que preceda alguna
causa predisponente. Esta puede ser local (en primer lugar la estancacion san-
duinea, después la hiperemia, el desprendimiento o alteracion de los tejidos)
o general. La infeccion puede ser ascendente (ureteropielitis) o descendente
‘(pieloureteritis).

Por el curso serén crénicas y agudas: En aquéllas puede ocurrir muy bien,
«como en los casos de pielitis en los prostaticos, que durante mucho tiempo
falten toda clase de sintomas subjetivos. Cuando ocurre lo contrario, es decir,
que la pielitis se manifiesta como una afeccion aguda, se ofrece con todos los
caracteres de una grave enfermedad. Temperaturas altas, a veces con escalo-
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frios, en ocasiones fiebres de tipo remitente, vémitos, diarrea, no son raros
trastornos por parte de la vejiga, incontinencia, el dolor en la regién renal del
lado afecto no falta caci nunca. La fiebre puede desaparecer del segundo al
sexto dia y mds tarde presentarse de nuevo las elevaciones térmicas. En otros
casos la fiebre puede durar mucho tiempo y presentandose la pielonefritis dar
lugar a la muerte. Muchos casos pueden transcurrir sin fiebre.

El prondstico depende de la naturaleza de los gérmenes infecciosos. Se-
giin el autor, en los rinones sanos el pronéstico inmediato es mucho més favo-
rable para la infeccién colibacilar que para cualquier otro germen. Para el
prondstico lejano hay que tener en cuenta que en un tanto por ciento muy ele-
vado de los casos no se consigue una curacion completa, quedando siempre la
orina con leucocitos y encontrandose en los cultivos el bacilo coli. La cuestion
de si un gran nimero de casos de pielitis pueden conducir con el tiempo a una
pionefrosis no se puede resolver por ahora con toda exactitud.

Prescindiendo de las pielitis gonocécicas. describe el orador diferentes
formas de pielitis: pielitis consecutivas a trastornos intestinales, pielitis por
desfloracion, infantil, de la gestacion. Precisamente, las tltimas constituyen un
notable ejemplo de pielitis por estancacion, siendo més frecuentes en el lado
derecho, cuyo uréter sufre una mayor compresién durante el embarazo. El
punto de la compresion suele estar 13 a 15 centimetros por encima de la des-
embocadura ureteral en la vejiga. Casi siempre estas pielitis de la gestacion
desaparecen rapidamente después del parto; sin embargo, también existen
pielitis del puerperio.

Por lo que hace a la terapéutica el autor recomienda, en primer lugar,
mientras no haya alguna especial indicaciéon, un tratamiento conservador: re-
poso en la cama, alimentacién liquida y algtin antiséptico del aparato urinario
(salol o urotropina, cuatro a cinco gramos diarios); en los casos, que serdn 10s
menos, en los cuales esta terapéutica no fuera suficiente, el remedio mejor
serd el drenage de la pelvis renal por las vias naturales. Se introduce un caté-
ter ureteral hasta la misma pelvis del rifion, y alli queda colocado durante ca-
torce dias. Si al retirarle desaparece la fiebre, se vuelve a la terapéutica con-
servadora: en otro caso, se deja otros catorce dias. Refiere la historia de dos
enfermas con pielitis graves, en las cuales la fiebre se mantuvo durante varias
semanas, presentando al mismo tiempo fuertes célicos nefriticos. El catete-
rismo permanente produjo un rdpido mejoramiento de los sintomas subjetivos,
y con €l desapareci6 la fiebre. Ambas enfermas tuvieron un embarazo y un
puerperio normales. Si no se consigue con los remedios propuestos ninguna
mejoria, entonces hay que echar mano de los recursos quirtrgicos, y en pri-
mer lugar, segtin el autor, del vaciamiento del ttero. I [al @)
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Iniubacion de la laringe en el nifio ¥ en el adulto, por el doctor don Al-
fredo Rodriguez Vargas.

Aunque esta obra lleva ya algtin tiempo publicada y es muy favorable-
mente conocida por la clase médica, no creemos deje de ser de interés practi-
co para nuestros lectores que la dediquemos algunas lineas en el BOLETIN.

Dice el autor en el prélogo que su propoésito es vulgarizar entre la clase
médica no especialista este género de conocimientos, procurando en todo lo
que es posible suplir la dificultad que se encuentra entre nosotros para un
aprendizaje técnico de la intubacién, por falta de buena orientacién de la en-
sefianza en los estudios de esta naturaleza. Con esta idea, el doctor Rodri-
guez Vargas, con estilo sencillo y correcto, expone todas las ideas y opiniones
de los que se han ocupado de esta materia, haciendo una critica razonada,
dandole la preferencia a las que, segtn lo que ha visto en las clinicas y prac-
ticado personalmente, le ha dado mejor resultado, y en este sentido puede
servir de guia firme y segura al que carece de experiencia personal.

Empieza por lo que llama el autor ojeada histérica; pero bien puede de-
cirse que es un estudio histérico muy detallado y completo de la intubacion,
en el cual se ve las dificultades (apesar de ser relativamente antigua la idea
del sondaje de la laringe para dar entrada al aire por las vias naturales en
casos de estenosis laringeas) para hacerla viable, hasta que Dwyer invento el
instrumental de que hoy disponemos.

Pasa después a ocuparse de los instrumentos para la intubacién del men-
cionado Dwyer, y de las numerosisimas modificaciones que han sufrido por
distintos autores. Sabido es que en lo esencial estas modificaciones no han
variado el invento de tan ilustre médico; pero de ellas algunas pueden consi-
derarse como un perfeccionamiento y, por lo tanto, de utilidad practica, pero
la mayoria, se han desechado por intitiles y porque més bien complicaban que
facilitaban el acto operatorio. El que quiera enterarse de toda esta diversidad
de instrumentos, los encontrard muy bien descriptos y con sus correspon-
dientes grabados en esta seccion de la obra. Después de dar cuenta en esta
parte; como digo, de los pertenecientes a los diferentes autores, la da asimis-
mo de su aparato introductor y su mandril, que nos parecen muy fiitiles, pro-
bando una vez mas su inventiva mecdnica, ya demostrada con otros apara-
tos de la especialidad.

Pasa luego a describir la técnica operatoria, en cuya descripcion.se en-
cuentran ensefianzas muy ttiles para la operacion del tubaje.
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A continuacion expone las dificultades, accidentes y complicaciones, en
donde hallard el practico, tratados con gran precision, los medios de que se
dispone para evitarlas y combatirlas.

Otro articulo lo dedica a la intubacion en el adulto, sus indicaciones y
contraindicaciones, terminando con un paralelo entre la traqueotomia e intu-
bacién, condensando su opinién con las siguientes conclusiones:

1.2 Los resultados de la intubacidn son superiores a los de la traqueoto-
mia, lo mismo en la clientela particular que en el hospital.

2.2 Entre estas dos operaciones siempre se elegird la intubacion, a no
ser que alguna indicacién especial nos obligue a practicar la traqueotomia.

3.2 La traqueotomia secundaria sélo tiene dos verdaderas indicaciones:
cuando en un periodo de quince dias, como maximun, hay que reintubar fre-
cuentemente, y cuando existen iilceras profundas en la mucosa, un absceso
perilaringeo o una estenosis fibrosa difusa.

En resumen, que estd expuesto en este tratado todo lo que a la intuba-
cion se refiere de una manera muy completa, y considerdmosle de gran utili-

dad para la clase médica, por lo cual felicitamos cordialmente al sefior Rodri-
guez Vargas. RS

La revulsion-quimioterapia en la tuberculosis.—Comunicacion presen-
tada al 11 Conreso espaiiol de la tuberculosis por el doctor Juan Berrojo
Obregdn.— Valladolid 1912.

Trabajo original escrito en levantado estilo, preconizando la revulsion-
quimioterapia, producida por las inyecciones hipodérmicas de una solucién
arsenio-quimico-benzo-canféreo-guayacolizada y digitalo-fénico-extrigno-ca-
feinizada, que constituye, segiin dice el doctor Berrojo, un admirable consorcio
antituberculoso. JEREIR @R

NOTICIAS

Hemos tenido el gusto de saludar a los doctores don José Garrote, de la
Facultad de Valladolid, y don Baltasar Tomé, distinguido médico de Sanidad
militar de Palencia.

También se encuentra entre nosotros el doctor venezolano y notable pu-
blicista don P. D. Rodriguez Rivero. El sefior Rodriguez Rivero ha sido nom-
brado consul de su nacién en Santander.

CONGRESOS
Congreso nacional de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria.—El III Congreso
nacional de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria tendra lugar en Valencia del
20 al 25 del préximo mes de abril. Los temas de discusion serdn: «Concepto
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moderno de la intoxicacion gravidica. Tratamiento del cancer uterino y Para-
lisis infantil», siendo los ponentes los doctores Aguilar, de Granada; Recasens,
de Madrid; Fargas, de Barcelona; Candela, de Valencia; Criado, de Madrid, y
Gomez Ferrer, de Valencia.

Del 1 al 3 de agosto tendra lugar en Gante un Congreso internacional con-
tra la falsificacion de los medios alimenticios.

La XV reunion de las Sociedades alemanas de ginecologia se celebrara del
14 al 17 de mayo en Halle. EI tema principal sera: «Relaciones de las enfer-
medades del corazdn y de los rifiones y de las alteraciones de las secreciones
internas con el embarazo». Ponentes son: Fromme, Zangemeister y Seitz.

En Europa y en el siglo XX

De una carta que el corresponsal del Minchener Medicinische Wochen
Schrift dirige a este periédico desde Constantinopla:

«En los ultimos dias, las noticias relativas a la epidemia colérica han de-
jado en segundo lugar a las de la guerra. Los infectados traidos a Stambul se
han alojado en seis mezquitas, donde se les tiene rigurosamente vigilados. En
conjunto se han colocado en estas mezquitas unos 20.000 hombres, entre los
cuales sélo un 20% estén atacados de célera; la mayor parte son enfermos tifi-
cos y disentéricos. Muchos perecen extenuados y otros de hambre. Son indes-
criptibles las escenas que ocurren en estos locales. En un solo dia se han tras-
ladado 8.000 enfermos a Ajo Sophia. donde se amontonan los coléricos. Un
hedor pestilente hace insoportable aquella atmésfera, débilmente enmascarado
por el olor del cloruro de calcio. Se ven delante del atrio los cadaveres tendi-
dos sobre las losas. Dos dias y dos noches han permanecido sin comer los alli
encerrados; ni un médico ni un enfermero han penetrado en el local durante
este tiempo. Posteriormente se les ha suministrado dos veces al dia pan y
sopa, dandoselo a través de las rejas: los mas afortunados han recibido los ali-
mentos en trozos de canalones, tiestos, etc.

Muchos permanecen en el interior de la horrenda mezquita extenuados,
sin protestar, sin otra esperanza que la muerte.»

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

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

Talleres tipograficos J. Martinez - Concordia - Santander
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VINO PINEDO

Coca, Kola, Guarana, Cacao y Fos-
foro orgdnico asimilable
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Indispensable & las seioras embarazadas, jovencs
débiles, mifios y ancianos.

No es-amargo ni produce extremvmicnto, por eso

es el MEJOR TONICO.

PREMIADO EN LAS EXPOSICIONES

DARIS, MARSELA, ANGERS, LONDRES, MURCIA Y BUENOS AIRES

MEMBRE DU JURY (Hors Concours) PARIS

PINEIDO

| ! CRUZ, 8 ¥ GRAN VIA, s

BILBAO |

B2ty g Dun



fuuhs smeRc-wemcnms o FONTIBR (Reinoga)

Clorurado sddicas, sulfatadas cdlcico-magnesianas, radiactivas
Declaradas de utilidad publica por real orden de 20 de agosto de 1912
SUS SIMILARES, Gestona Y Garfsbaé (ALEMANIA)

ﬁspeclallzacxon Las braditrofias en general, dispepsias gastrica é lntestlnales, com-
batiendo el extrefiimiento habitual, enfermedades del higado y sus vias biliares, rifion y
vejiga de la orina.

PID.A_NSE EN FARMACIAS ¥ DROGUERIAS

—

Aparatos electro-médicos y de Cirugia 1
CONSTRUIDOS POR S. PRIETO
— INGENIERO ELECTRICISTA —

S

'J : Rayos X con transformador 4 chispa intensiva para la radiografia
instantdnea y 4 distancia.

Interruptores turbina con aislamiento & das del alumbrado, para evitar
la emulsién del mercurio.

Altas frecuencias y tensiones.
Fulguracién eléctrica modelo Keating Hart para el tratamiento del céncer.
Miégquinas electrostaticas 4 encebamiento inmediato.

Aparatos para electroterapia y electrodiagnostico. i

Esterilizadores, Autoclaves, Uifrinas, efcétera.

Calle de Valencia, numero 286

I]ZL BARCELONA ]




|

I

S e

—

Microseopio LEITZ
GRAN MODELO STATIV 4.

Gran escotadura; inclinacion hasta 90 grados; plati-
na redonda, giratoria. Tubo ancho, utilizable para mi-
crofotografias. Cremallera para el enfoque répido y
tornillo micrométrico lateral. Condensador Abbe sepa- |
rable lateramente. Diafragmas iris plano y de cpuila.

Revolver para tres objetivos. :

Objetivos acromaticos de.inmersion. 1/

» » a seco..... 1%

» » R T Jpm 4

> » a > LI 6

» apocromatico a seco.. . .. 16 mm.
» > doy oV e L i G
» » Q= s 4 »

Oculares compensadores, 2, 8, 12 y 18.
Ocular con micrometro 4. '
Ocular de dibujo nimero 111.

Aumento desde 8—2.850 diametros.

Su valor a precio de catdlogo en Wetzlar (Alemania),
1154 francos. Se vende en 1100 pesetas. Dirigirse a la

direccion del :

BOLETIN DE CIRUGIA




PENACASTILLO-SANTANDER

Sanatorio médico del DR. MORALES

I

Esta villa magnifica, hoy transformada encasa de curacion, es una de las mas bellas y sun-
tuosas del Norte de Espaiia. Dispone de un parque de cinco hectdreas, cubierto de pinos, naran-
jos, cedros y palmeras: 3

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

Dispone de ingtalaciones 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 practicas
en hoteles dietéticos de Suiza. g
g bCt.lenta con un laboratorio para las necesidades de la clinica, ¥ personal competente en el

rabajo.

Enfermedades del estémago: Dispepsias, iilceras, dilatacién, etc.

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

Hidgado: Congestiones, cirrosis y calculos.

Circulacién: Arterio-esclorosis ¥ consectuencias de las enfermedades del corazén.

Sistema nervioso:; Neuralgias, fi€uritis y neurastenia.

Gota, obesidad, diabetes y clorosis.

gltoxlclacionqs ﬁré?icas.f e

onvalecencia de las enfermedades de 1a infancia y afecci i -
NeealFentacion. a y afecciones que necesitan el reposa y g0

PIDANSEHE MEMORIAS AT DIRECTOR
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