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XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

NUEVOS PROCEDIMIENTOS
para medir la profundidad en la que se encuentran los proyectiles
y cuerpos extrafios al organismo humano por medio
de la Radioscopia.

I

Se observa en la Radioscopfa, como en la Radiografia, que las
sombras se proyectan sobre una superficie plana y no puede cal-
cularse la profundidad en la que se encuentran los cuerpos extra-
fios para practicar quirdrgicamente la extraceién.

Este inconveniente pudo notarse desde el principio en que se
establecié este poderoso medio de diagnéstico—uno de los mds
grandiosos de la Cirugia moderna—. Lios pricticos de todos los
paises dedicados 4 esta rama de la Ciencia, han venido ensayando
distintos medios, con eseasa fortuna, sin esclarecer mucho este
importantisimo asunto.

No tenemos la pretensién de haber resuelto por completo este
problema. Creemos que nuestro método es susceptible de perfec-
‘cionamientos.

Con los Sres. Pujol Camps y Carcassona, hemos practicado
una serie de experiencias después de haber lefdo y meditado la
mayor parte de lo que se ha eserito sobre tan importante asunto.
Hemos tropezado con muchos obstdeulos y dificultades, que si no
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llevaron el desaliento 4 nuestro dnimo, nos haefan titubear ante la

esperanza del resultado.

IT

En el dltimo Congreso de Radiologia, celebrado en Berna, se
le di6 una gran importancia 4 la Radiografia estereoscipica. Por
muy bien hechos que estén estos trabajos, no pueden resolver con
rapidez y exactitud el problema de la profundidad del cuerpo
extrafio. Se necesitan sacar buenas fotografias y un tiempo mds 6
menos largo para que resulten las imédgenes bien reveladas. A pe-
sar de ello, la profundidad no se calcula con exactitud.

La aplicacién con dos cuerpos extrafios, para que las imigenes
pasen por el proyeectil cuya profundidad se desea inquirir, resulta
expuesta 4 multitud de errores, al mismo tiempo que pudiera ocu-
rrir no ser factible dicho método por la situacién en la que el
cuerpo extrafio estuviese colocado.

I1I

Nuestro método se funda en un principio de Geometria, que
resulta exacto en sus aplicaciones: conocida una base y dos dngulos,
trazar un Iridngulo para medir su altura. Para conseguir dicho
objeto, teniendo aplicacién el axioma expuesto, el Sr. Carcassona
construyo, de comin acuerdo con nosotros, un aparato que bauti-
zamos con el nombre de triangulador radioseopico. Consta éste de
una varilla metédlica de sostén, que se puede graduar, eolocindola
4 la altura conveniente, teniendo por base un #répode articulado. En
la parte superior existe una corredera doble con escala para medir
la base, la que aumenta 6 disminuye mediante dos tornillos colo-
cados en los extremos. En éstos hay unos cuadrantes graduados
—movidos también por tornillos—para medir los d4ngulos. La som-
bra del cuerpo extrafio se fija en dos pantallas fluoroscopicas, que
llevan una cuadricula, por la que puede medirse la abertura del
angulo. El modo como debe hacerse la inquisitiva resulta muy
sencillo. Supongamos un cuerpo extrafio colocado en la mitad del
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abdomen: se aplica el aparato, procurando que el rayo oblicuo del
tubo fije la sombra del proyectil sobre la pantalla izquierda, y en-
tonces se anota el angulo; igual operacién se practica con la dere-
cha, cambiando la inclinacién del rayo en sentido inverso, Ya
tenemos la abertura de los dos dngulos—derecho € izquierdo—, asi
como también la base. En un papel se trazan las tres lineas—base
y dos lados del tridngulo—, se resta entonces la distancia del apa-
rato 4 la superficie cutdnea y tenemnos la bisectriz, que representa
la altura del tridangulo y, por consiguiente, la profundidad del
cuerpo extrafio,

Hemos dicho que la radioseopia tiene grandes ventajas, por la
sencillez de sus procedimientos, sobre la radiografia; y hasta hoy
casi todos los autores se han fijado mds en ésta que en aquélla para
caleular la profundidad de los cuerpos extrarios. Hemos manifes-
tado que por muy de prisa que se obtengan las fotografias, aun por
el procedimiento mds rdpido, siempre se tardan algunas horas,
durante las cuales ha transcurrido un tiempo precioso, para operar
con urgencia, por los muchisimos peligros que puede ocasionar el
retardo de la extraccién del cuerpo extrafio. Supongamos un pro-
yectil en el abdomen, que, al perforar un intestino, ocasionara sin
duda, por el derrame de materias, la tan temible peritonitis trau-
mdtica. En este caso, lo urgente es practicar una laparotomfa in-
mediata para dar salida al cuerpo extrafio, y no andar con tanteos,
tan perjudiciales como inoportunos para extraer el proyectil, sino
que por este medio iremos directamente 4 separar la causa de tan
temibles complicaciones. Aun en el caso de que la operacién no
tenga la urgencia que acabamos de manifestar, puede suceder que
pasado algin tiempo, desde que se han sacado las radiografias, el
cuerpo extrafio haya cambiado de sitio. A uno de nosofros acon-
tecié lo que acabamos de manifestar; tratdbase de un individuo
que habia recibido multitud de heridas con motivo de las bombas
que arrojaron los anarquistas cuando pasaba la procesiéon del
Corpus por la calle de Cambios Nuevos: 4 este individuo la radio-
grafia, hecha por el Dr. Pujol y Camps, marcaba un pequefio casco



de bomba en la pared del térax, hacia la parte media del cuarto es-
pacio intercostal. Pasado un mes se le practicé la extraccién por
uno de nosotros, teniendo la radiografia delante, y se encontré el
proyectil unos 4 centimetros mds abajo del punto marcado radio-
graficamente. En estos casos hay que practicar muchos tanteos, que
no en todas las regiones pueden ser factibles, tratandose de 6rganos
muy sensibles y delicados. Este hecho se comprende perfectamente
por los movimientos fisiolégicos que son constantes, como sucede
con el aparato respiratorio y su relacién con el abdominal, 6 porque
el proyectil, encontrandose sin barreras que le detengan, pueda eam-
biar de sitio, y hasta por su propio peso, 6 debido 4 las contraccio~

nes patoldgicas que determina muchas veces la lesion traumética.

1Y

Uno de los puntos que mas han fijado nuestra atencién ha sido-
el de marcar el verdadero plano imaginario, procurando (cuando
sea posible) que éste sea completamente perpendicular al miem-
bro, al objeto de economizar traumatismos. No se oculta 4 la in-
teligencia de los sefiores congresistas que no siempre puede ser
esto posible por la disposicién del cuerpo extrafio, el que se ha de
buscar, por necesidad, muy oblicuamente, como sucede en la pel-
vis, A veces puede convenir hacer el cdleulo en regiones que, aun:
(ue se tenga que recorrer mas largo camino para buscar el cuerpo
extrafio, el Cirujano no se vea obligado & interesar érganos cuyo
traumatismo represente mayor dificultad, lo que traducido & la
téenica quirdrgica pueden expresarse de la siguiente manera: no
siempre el camino mds corte, para buscar el cuerpo exlrano, puede
resultar el mejor y mds cxento de peligros.

Para marcar la direccién del plano—ya sea perpendicular o
oblicuo al miembro—hay una cinta con dos lapices dermogrificos,
los que se colocan de manera que las dos sombras coincidan con
la del cuerpo exirafio. En este momento se empujan los pequerios
lipices y marcan en la piel dos puntos: anterior y posterior, con
lo que trazamos los limites extremos del plano.
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Tenemos con el triangulador y el pequefio aparato auxiliar un
procedimiento que ofrece bastante garantia para practicar con
prontitud, de una manera exacta 6 matematica, la linea de profun-
didad de los cuerpos extrafios en el organismo humano.

A. Morares Prez.

Prensa y Scciedades médicas.

La lucha contra la tubereumlosis.—El Dr. Julio Kalz: Aunque
parece ir en disminucién la mortalidad, segiin la resefia de la Direc-
«¢ion de Estadistica, no resulta esto mismo de los cdlculos gue yo
he hecho, tomando por base el'contingente de los 127.000 individuos
que estdn inscriptos en la Sociedad de Socorros de Berlin. Es muy
dificil formar juicio exacto de los éxitos que se oblienen en los sa-
natorios para enfermos del pecho, puesto que los dates publicados
como cifras de casos curados no tienen ningiin valor si nos infor-
mamos del destino ulterior de los que han sidu dados de alta como
curados. En el establecimiento es muy fdcil que mejoren los pacien-
tes bajo la influencia del cambio en el régimen de vida, pero tan
pronto como vuelven 4 su vida ordinaria recaen en su enfermedad.
Respecto al recobro de su aptitud profesional, no hay nihguna me-
dida objetiva con gue apreciarlo, siendo bastante frecuente que
dependa esta apreciacion de las sensaciones subjetivas del enfermo.
El tinico éxito que tiene valor para juzgar del resultado aleanzado
€s el que ticne cardcter definitivo.
<. Ahora bien; de los datos recogidos por la Oficina imperial de
Sanidad, resulta el hecho, nada satisfactorio, de que de los sujetos 4
los que se habia dado de alta como aptos para el trabajo, sélo un
21 por 100 conservaban dicha aptitud 4 los cuatro afios; de los da-
dos de alta como aptos, sé6lo un 18 por 100 tenian tal aptitud, y por
tiltimo, que de todos los dados de alta habian fallecido 4.1os cinco
anos las cuatro quintas partes. De 421 pacientes que habian ingre-
sado en los sanatorios en el primer perfodo de la tisis pulmonar, &
los cuatro afios conservaban su aptitud para el trabajo un 44 por 100.

Estos resultados son tanto menos satisfactorios, si se comparan
con los medios que se emplean para lograrlos, cuanto que es se-
guro que de los 424 sujetos que ingresaron como tisicos en el primer
grado cierto nimero de ellos no eran tuberculosos, v del 44 por 100
que quedaron con aptitud para el trabajo, es también seguro que



una buena parte han continuado trabajande hasta que no han po-
dido mds.

En lo relativo 4 la cuestién de hasta qué punto los sanatorios
actuales se hallan en disposicién de curar realmente la tisis, debo
hacer notar que echo de menos en su instalacién una circunstancia
4 la que antes se concedia una gran importancia: me refiero 4 la
atencion que merecen las particularidades climatolégicas. Las in-
fluencias 4 que en otro tiempo se prestaba tanta atencién, verbi gra-
cia, en los sitios curativos de la Riviera, se ha desdefiado por com-
pleto en la instalacién de los sanatorios; no obstante, no merecen
de ninguin modo que se las eche tan en olvido. La permanencia en
una atmdosfera pura v exenta de polvo no puede reemplazarse con
nada, y desde luego no le equivale, ni con mucho, la residencia du-
rante algunos meses en un sanatorio moderno, cuya atmdsfera,
gracias { las poblaciones que existen en sus cercanias, nunca puede
considerarse como verdaderamente pura.

Pero aun en el caso de que se consiguiera instalar sanatorios en
gran niimero y en sitios de condiciones climatolégicas favorables,
no seria posible que fuese de utilidad permanente la residencia en
los mismos durante algunos meses si el obrero tisico, después de
dado de alta, hubiese de tener que volver 4 colocarse en las mismas
condiciones de vida urbana gue para él son tan funestas. Para lo-
orar resultados definitivos se hace preciso fomentar la ereacién en
el campo de colonias de obreros, con cardcter permanente, relacio-
nadas con empresas agricoloindustriales y colocadas en buenas
condiciones higiénicas.

Nuestro clima se presta a4 ello tan peco como la escasa produc-
tividad de nuestro pais, dadas las aptitudes, cada vez menores, que
tienen esta clase de obreros.

Segiin la opinién de gedgralfos muy competentes, el pafs que
reune para este fin excelentes condiciones es la colonia alemana
del Sudoeste de Africa. El territorio es tan extenso como Alemania
€ Italia juntas; estd constituido, 4 excepcion de la faja de costa, por
una meseta, y con oscilaciones de temperatura moderadas: nunca
tiene un tiempo humedo y frio; lo mismo acontece con el Estado de
Orange y con la parte Norte de la Colonia del Cabo. La producti-
vidad del pais es, segiin el juicio de los gue le conocen, suficiente-
mente grande para asegurar un buen rédito al capital que en €l se
establezca, si se procede en la colonizacidon con arreglo 4 un plan
meditado. Creo tanto mds urgente que se haga un estudio detenido
de este asunto, cuanto que la cuarta 6 quinta parte de los.gastos
que hacen en Alemania las Sociedades de Socorros, 6 sea de 35 4
40 millones de marcos (44 4 50 millones de francos), se invierten en
beneficio de enfermos del pulmén, y con el capital gastado de esta
suerte debia hacerse algo mds 1til de lo que se ha hecho hasta
ahora.

El Dr. Senator: Ciertamente que en el tratamiento de los tisicos
se ha prestado demasiada poca atencién al clima. Precisamente en
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el periodo inicial de la tisis es cuando la residencia prolongada en
las altas montanas d en la costa tiene una accion muy diferente de
la que se logra con un sanatorio modzrno. Sin embargo, hoy por
hoy, no juzgo que estd bastante justificada la proposicidn de coloni-
zar de este modo el Africa alemana del Sudoeste.

I os sanatorios que ya existen se deben utilizar para aislar en
ellos los tisicos uvanzados, por los que ahora no se hace absoluta-
mente nada. LLos casos incipientes se los debe enviar 4 la montafia
6 4 la costa.

El Dr. A. Fraenkel: Echo de menos la existencia de datos esta-
disticos que pudieran servirnos para resolver esta cuestion, sobre
todo por cuanto no hay unanimidad de pareceres acerca de los sig-
nos del periodo inicial de la tuberculosis. Muchos creen que el re-
sultado positivo de la tuberculina demuestra gue existe enrealidad
una tisis incipiente, aun en aquellos casos en que, [uera de una sos-
pecha general, no haya nada que justifique tal hipétesis. Ahora
bien, esta mancra de discurrir es desacertada. En estos iltimos afios
he inyectado Ia tuberculina & un gran nimero de sujetos, sospecho-
50s y no suspechosos, que se habian presentade en el hospital con
otras afecciones, v he obtenido un resultado positivo en un 40 4 un
50 por 100 de sujetos que no tenian nada de sospechosos. Proporeion
andloga observé Beck en las antiguas barracas de Koch, ¥ 1o mismo
le sucedid 4 un Médico militar de la Herzegovina, que practico sus
ensayos en gente nada sospechosa, en soldados de antecedentes de
una salud irreprochable. Ahora bien; como guiera que el dato de la
reaccion 4 la tuberculina con sintomas pulmonares completamente
indeterminados se considera como demostrativo de que existe una
tuberculosis en la estadistica de los éxitos curativos de los sanato-
rios, de aquf que la fuerza demostrativa de estas estadisticas caiga
por su base. Los tunicos datos fehacientes de que se trata de un
caso de tuberculosis, son la existencia bien comprobada de bacilos
tuberculosos en los esputos y la demostracion de que hay lesiones
pulmonares.

En mi opinién, si queremos extirpar de raiz la plaga que tanto
nos preocupa, debemos procurar, como lo ha manifestado Koch,
que mejoren las condiciones higiénicas en que vive la poblacién
obrera. Los tisicos graves hay que recogerlos en asilos de Invali~
dos, en bien de los demds ciudadanos y en el suyo propio. Los tu-
berculosos que no expectoran no hay necesidad de colocarles en
sanatorios especiales, puesto que sin inconveniente alguno se les
puede recoger juntamente con otros enfermos en establecimientos
adecuados para que puedan en ellos restablecer su salud. La idea
de enviar esta clase de enfermos 4 la colonia del Sudoeste de Africa
me parece utdpica.

El Dr. R. Lennhoff: No creo yo tampoco gue con la fundacién
de sanatorios ya se pueda dar por hecho todo lo que se necesita
para luchar contra la tuberculosis; pero la ereccién de estos esta-
blecimientos sefiala una época de mucha importancia en dicha lu-
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cha, v en ningtin caso se puede conceptuar como dilapidado el
tiempo y el dinero que se ha sacrificado en semejante empresa. La
idea de mejorar las condiciones higiénicas de las viviendas sd6lo
puede haber llegado 4 arraigar en las clases directoras con la base
del movimiento realizado 4 favor delos sanatorios; de lo contrario,
no se habria despertado su interés en semejante sentido. Yo creo
que merece atencion la idea que propone el ponente.

El Dr. £. Jacob: Yo entiendo que en la instalacion de sanatorios
para tuberculosos se han tenido en cuenta ias particularidades cli-
matolégicas, puesto que se edifican en sitios resgunardados y las
oalerias ¥ corredores se construyen orientados al Mediodia.

Parece, sin embargo, que se da poca importancia i los resultados
obtenidos en tales establecimientos. Si se desea lograr éxitos de
mds importancia se deben construir sanatorios para ninos, con el
objeto de robustecer los nifios escrofulotuberculosos, que son en
gran numero, y de hacerlos mds resistentes. Ahora bien, entre
otros, casi no se ha hecho nada en este sentido, 4 diferencia de lo
que sucede en Francia, donde se han invertido grandes capitales
en semejante empresa.

Para consolidar los resultados que se consiguen en los sanato-
rios seria de mucha importancia crear colonias de obreros en em-
presas agricolas. Con este objeto bastaria con los recursos que nos
proporciona nuestro propio pais. .

El Dr. Ewald: He de recordar los numerosos sanatorios para
nifios que hay en las costas alemanas. A dichos establecimientos
sonenviados anualmente millares de nifios, y los éxitos que se lo-
gran de este modo son sumamente halagiiefios.

(Soc. de Med. de Berlin).
***

Mizedema congénito.—El Dr. Borobio publica el siguiente caso
clinico:

El dia 14 de Abril de 1902 se present6 en su consulta un nifio de
la provincia de Zaragoza y de tres afios de edad.

Dedicados los padres del enfermito 4 las faenas agricolas, han pa-
decido pocas enfermedades: el padre solamente ha pasado catarros
ligeros; 1a madre no ha tenido mds enfermedad que la difteria, ad-
quirida por contagio de 2 de sus hijos, que también la padecieron.

De los 9 hijos que ha tenido vive unicamente el gue nos ocupa.
Los otros 8 fallecieron todos antes de llegar 4 los siete anos, 2 de
difteria v los 6 restantes de alteraciones intestinales. Refiere su ma-
dre que estaban enfermos un mes 6 mes y medio, y después de mu-
cha diarrea, anorexia, palidez v enflaguecimiento, acompafiado
todo de debilitacién extraordinaria, sucumbian, presentando cua-
dros clinicos parecidos,

El nifio que motiva esta historia clinica no ha padecido mas que
ligeras bronquitis en las estaciones frias.

Se ha observado siempre en €l un retardo en el desarrollo fmco


http://provincia.de

oM

€ intelectual muy notable; su crecimiento ha sido lentisimo; cesd
la lactancia 4 los diez y ocho meses, época en que comenzé su den-
ticién; no han aparecido atin la palabra articulada ni la locomocién
espontdnea.

Se observa en él, 4 primera vista, dos clases de estiomas fisi-
CcOS ¥ psiguicos.

Su estatura es de 72 centimetros. En cambio, todos los didme-
tros transversales son mds largos que de ordinario; de modo que,
aparentemente, estd grueso y bien nutrido; su piel es gruesa; su
tejido celular subcutdneo abundante y como infiltrado de una subs-
tancia gelatinosa y coloidea, una especie de edema mucoso que no
conserva la huella de la presion del dedo, como sucede con lcs ede-
mas serosos de un cardiépata 6 de un nefritico, por ejemplo. En al-
gunos puntes, como la cara y los miembros superiores, s tan abun-
dante que borra por completo los relieves 6seos y musculares y
permite apreciar sélo formas redondeadas de contornos poco defi-
nidos quie se continian insensiblemente unos con otros. El color de_
la piel es blanco, de palidez cérea; su consistencia fofa y semi-
blanda, con un templor gelatinoso, apreciable en algunas regiones
dando un pequefio golpe en su superficie. La piel esta dspera, ha
perdido su flexibilidad y permite tocar obscuramente 4 su traves,
en los miembros sobre todo, eminencias musculares de regular
consistencia, es decir con desarrollo no del todo suficiente. Ha des-
aparecido la secrecién del sudor, pues ni aun en las axilas ni en las
ingles notamos humedad. _

lLa cabeza es gruesa y desproporcionada, esferoidea, con poca
diferencia en sus didmetros y simétrica.

El cuero cabelludo estd recubierto de peleo corto y de color tos-
tado, poco abundante, seco y aspero. Se aprecia la fontanela breg-
matica incluida, pues se toca la membrana intersutural en una
extension de unos 150 milimetros cuadrados, no apreciindose las
fontanelas lambdoeidea, astéricas ni ptéricas, las cuales deben estar
osificadas. _

La cara es redonda, aplastada, de luna llena; su color es pdlido,
como el del resto de la piel; frente ancha y algo deprimida; cejas
cortas y poco pobladas; pdrpados edematosos; aberturas parpe-
brales pequefas y 4 medio abrir, por donde asoman dos globos
oculares gue s6lo muestran sus iris y pupilas, disposicién que con-
tribuye 4 dar al nifio el aspecto especial de su facies caracteris-
tica; pestafas cortas y escasas; la nariz es corta, deprimida en su
puente, estando aplastados los huesos nasales; su borde anterior
coéncavo, de manera que el l6bulo estd remangado, dejando apre-
ciar la base muy ancha y con dos ventanas redondeadas y oblicuas
hacia atrds y abajo; mejillas redondeadas como un casquete esfé-
rico, edematosas, temblonas y blandas; abertura bucal grande; la-
bios gruesos, en la actitwd habitual de 1a boca entreabierta, dejando
ver una lengua que no cabe dentro de la cavidad, gruesa, volumi-
nosa v de color normal.
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Los dientes de leche, que debieran existir todos, v hasta co-
menzar 4 aparecer los terceros molares, ostentan un notabilisimo
retraso en su salida, pues que sélo presenta los 8 incisivos, planos,
anchos y cortos, v los primeros molares superiores asoman unica-
mente las superficies de sus coronas; faltan, pues, los caninos, los
primeros molares inferiores, los cuatro segundos molares (primera
denticion, que debia estar completa 4 los dos anos), y alguno de los
terceros molares, que debian ya existir si el desarrollo del nifio
fuese normal, en atencidon 4 la edad que tiene.

Las orejas no manifiestan mds que tamano algo excesivo; son
normales en su forma y posicion.

El cuello es redondeado; forma un pliegue por debajo del men-
ton, v tan corto, que parece como encajado en el vértice del térax.

En el cuello se observa un signo capital para el diagndstico. Pal-
pando su parte anterior, no se advierte ¢l cuerpo tiroides: no debe
existir; y aun cuando exista, es tan pequefio y atréfico, que en ma-
nera alguna se hace accesible al tacto.

La caja tordcica presenta algo de exceso en su convexidad an-
terior, que la hace semejante al pecho de los enfisematosos.

Elabdomenes grueso y abultado, verdadervo vienire de batraceo,
pero Sin meteorismo ni ascitis; la cicatriz umbilical propulsada en
lugar de deprimida, siendo el edema mucoso poco marcado en la
pared abdominal, pero mds gue en el torax y region dorsolumbar,
en que es nulo; la piel del dorso, seca y dspera, como en ¢l resto del
cuerpo, presenta una descamacion [arfurdcea, cuyas escamas se
quedan entre los dedos al pasar la mano y adheridas 4 las ropas.

Los miembros tordcicos son gruesos, cilindricos, muy cortes
cada uno de sus segmentos, contrastando con su grosor; las manos
son pequefias, muy edematosas, notindose bastante acentuadas las
depresiones, en forma de hoyos 4 nivel de las articulaciones meta-
carpofalangianas en su cara dorsal; los dedos son también cortos,
cilindro-cénicos, con desarrollo normal de las ufias, que son ro-
sadas, asi como el color de la piel de toda la mano, que contrasta
con el del tronco y cara, muy palido, como antes hemos mencio-
nado.

Los miembros abdominales tienen caracteres parecidos d los to-
racicos por su grosor, abundancia de edema y cortedad de segmen-
tos. Los del fémur y tibias son cortos, pero no hay desproporcion
entre sus diafisis v epifisis; los pies son gruesos y cortos también, y
la boveda plantar ha desaparecido, descansando los bordes inter-
nos en el suelo en toda su longitud, al igual que de los externos.

Los 6rganos genitales estin bastante bien desarrollados: los
testiculos, mds gruesos que corresponde 4 la edad del nifio, es-
tando el derecho descendido en la bolsa por completo, mientras el
izquierdo se halla algo m4s elevado, casi en la raiz de la bolsa co-
rrespondiente.

Los aparatos digestivo, respiratorio, circulatorio y urinario, y
los 6rganos de los sentidos, funcionan con completa normalidad.



— 283 —

El nifio se encuentira en la indiferencia intelectual mads com-
pleta: no sabe hablar, pasa alternativamente del llanto al silencio
quedando entonces embobado mirando vagamente 4 las personas
que le observan, 4 las cuales dirige de cunando en cuando una son-
risa esttipida, dejando ver la lengua entre sus labios y entornando
sUS pequeiios ojos, sin expresion alguna; vuelve luego 4 su seriedad
habitual, sin prestar atencion cuando se le llama. No tiene esos pe-
riodos de-alegria que experimentan los nifios sanos cuando alguna
persona, y especialmente su madre, les dirige frases carinosas, que
ellos interpretan 4 su manera, activando mds sus movimientos,
agitando sus miembros y expresando en su rostro la satisfaccion
que les causan las caricias de la persona que con ellos estd. El en-
fermo, por el contrario, se presenta casi continuamente con cara
de imbéeil: ni un gesto, ni una contraceiéon de sus musculos fisog-
nomdnices, mirando 4 todas partes sin objeto determinado, y si so-
lamente, como antes hemos dicho, sonriendo y llorando sin motivo
alguno.

Deduce el Dr. Borobio de este caso la siguiente conclusién: El
tiroides es una glidndula antitéxica, cuya funcién parece ser la de
destruir 6 modificar, haciéndolas inolensivas, ciertas substancias
téxicas procedentes de los alimentos albuminoideos.

Tratamiento.—Régimen dietético de los mixedematosos. Pros-
cripta en absoluto la llamada dieta tonica 6 fortificante (aleohel,
huevos, caldos, carnes), 4 la cual parece que inclina el estado
caquéctico de los enfermos, pero cuyos efectos son directamente
perjudiciales, agrava los sintomas caquécticos y aumeénta el enve-
nenamiento. Por €l contrario, debe suministrarse una alimentacion
4 la base de leche, feculentos, legumbres verdes, frutas y carne
cocida sin caldo.

El tratamiento medicamentoso estd hoy reducido 4 1a organoie-
rapia, la administracion del tiroides 6 de sus principios. Abando-
nadas ya, por sus muchoes inconvenientes, la sutura de un trozo de
tiroides vivo en el peritoneo 6 bajo la piel del abdomen 6 del pecho,
y las inyecciones de jugo tiroideo, queda la ingestién por la boca
de la glandula, cuyo principio activo es soluble en el agua y no es
destruido por el jugo gdstrico. La glindula puede tomarse [resca,
en dosis de 2 4 5 gramos diarios, 6 desecada y preparada en pasti-
Ilas, de una 4 tres por dia.

La primera parte del tratamiento debe ser llevada lentamente
v con precaucion. Si se da el tiroides fresco, la dosis de 3 gramos
diarios suele bastar. A mayor dosis se producen vémitos, diarrea,
palpitaciones y fiebre. Si se usan las pastillas, se comienza por una
diaria, y se aumenta con precaucién hasta tres, sin traspasar casi
nunca este niimero. En uno y otro caso, para evitar el efecto acu-
mulativo, el tratamiento se hard en series de seis 4 ocho dias, al-
ternando con cuatro dias de reposo. El tratamiento serd continnado
por meses y aios hasta que el enfermo parezca curado. Obtenida
la curacién hay que sostener la accion tirpidea dando cada semana
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una dosis, llamada dosis de entretenimiento, que el enfermo seguiri
tomando mientras viva.

Por el tratamiento tiroideo, la piel se hace fina y eldstica, cesa
la descamacién y reaparecen las secreciones sudorifica y sebdcea.
La temperatura central aumenta, el pulso se acelera, la cianosis
desaparece. Aumenta el apetito y la diuresis. El suefio es tranquilo.
Se despierta la inteligencia y la actividad de los movimientos. El
cuerpo enflaquece y el crecimiento se hace rdpidamente.

Estos efectos beneficiosos de un tratamiento bien conducido se
convierten en accidentes si se traspasan los limites de la prudencia.
Son accidentes leves los vémitos, la diarrea, la fiebre, cefalalgia y
vértigos, y desaparecen pronto con la suspension del tratamiento.
Mds graves son los sincopes, la albuminuria v la glucosuria. A al-
tas dosis, el tiroides es un veneno del corazéon, que puede causar la
muerte rdpida (1), circunstancia que impone mucha prudencia en el
manejo de este recurso poderoso, que, por no estar aun bien estu-
diado en su accion intima, puede convertirse en peligrosa arma de
doble filo.

(La Clinica Moderna de Zaragoza).
*‘F*

Azul de metilenn y trayectos fistulosos prerrectales.— Los tra-
vectos fistulosos consecutivos d los abscesos pre ¢ isquiorrectales
son muy sinuosos y es dificil seguirlos al operar. El Dr. Davis acon-
seja un medio, bastante ingenioso, para evitar estos inconvenientes.
Durante quince dias hace lavatorios con agua oxigenada y con al-
cohol 4 507 para desinfectar dichos trayectos y tonificar los tejidos.
En las veinticuatro horas que preceden 4 la operacién inyecta, tres
veces, una disolucion de 1 gramo 80 centigramos de azul de metileno
en 30 eramos de alcohol 4 50°. Los trayectos fistulosos se tifien de un
color azul intenso, v el Cirujano puede seguirlos sin inconveniente.

( Journ. of the Adiner. medical Association).

SECCION PROFESIONAL

UNIFORMES Y VESTUARIO
«Exemo. Sr.: El Rey (Q. D. G.) se ha servido declavar reglamentario
para las tropas de todas las Armas vy Cuerpos del ejéreito de guarnicién
en esas islas, el traje de faena propuesto por V. I, detela de algoddn de
grano de polvora. de color siena, el cual se nusard también como uniforme

de verano.
(1} Kl nifio 4 que se refiere esta leceidn fallecid. poeos dias después, deuna afeceion
pulmonar aguda.
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La forma de estas prendas se arreglard en un todo 4 las que actual-
mente estan en uso para el resto del ejército; quedando sefialado como
precio maximo de las mismas el de 9 pesetas, y la duracién minima de
un afio,

BEs ademas la voluntad de 8, M. suspendan los Cuerpos de esas islas
las construcciones de capotes y mochilas, interin se dicte resolucion defi-
nitiva acerca del provecto generai de vestuario y equipo remitido por
V. E. en 1.2 de Abril altimo, actualmente en estudio.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demas efectos.
—Dios guarde & V. 1. muchos afios. —Madrid 1.° de Junio de 1903, —

Linaves.—Sr. Capitan General de las islas Balearess.

ATALAJES Y BASTES

«Exemo. Sr.: En vista del eserito de V., . de 21 de Marzo ultimo, con
el que remite otro del Jefe de la brigada de tropas de Sanidad Militar, al
que acompaiia un acta proponiendo dar de baja por inttiles 12 atalajes
de tiro 4 tres parejas, de la Seccién de ambulancias de la mencionada
brigada, asi como que se rebaje 4 ocho afios la duracidn reglamentaria de
los efectos de cuero de los atalajes que la misma Seceidn de ambulancias
n=a, en atencion al carvdacter permanente del servicio que el material de
aguéllas presta, el Rey (). D. G.) ha tenido & bien autorizar al Jefe de
referencia para dar de baja pov inttiles los 12 citados atalajes; siendo,
asimismo, la voluntad de S. M., que la duracidn de los efectos de euero
de los atalajes sea en lo sucesivo la de ocho afios en lugar de los doce
que sefiala como reglamentaria la Real orden circular de 2 de Octubre
de 1895 (C. L. num. 328).

De Real orden lo digo a4 V. E. para su conocimiento y efectos con-
siguientes.—Dios guarde & V. E. muchos afios. —Madrid 1.° de Junio
de 1908, —Linares.—8r, Capitan General de Castilla la Nuevas,

*
CRUCES

«Circitlar. —Exemo, St.: Creada por Real decreto de 16 de Mayo
préximo pasado (€. L. ntim. 79) una medalla como distincién palatina
que perpetie la memoria de la Regencia de S. M. la Reina Madre Dofia
Maria Cristina, el Rev (. D. G.) se ha servido disponer que los Gene-
rales, Jefes, Oficiales é individuos de tropa que se consideren con derecho
a la citada medalla, lo hagan presente & sus inmediatos Jefes, para que
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por el debido conoeimiento llegne 4 noticia de este Ministerio. s tam-
bién la voluntad de S. M., que les Jefes y Oficiales retirados y los indi-
vidunos de tropa licenciados absolutos, lo soliciten por conducto de las
antoridades militarves del territorio dende tengan su residencia. i

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efec-
tos.—Dios guarde & V. E. muchos afios,—Madrid 2 de Junio de 1903, —

Linares.—Sefior..... »
*
ko
EL CUERPO DE SANIDAD MILITAR
Y LOS NUEVOS PRESUPUESTOS

Hemos reeibido la Memoria en que se condensa la Feorganizacion del
ejército y de los servicios militares que se propone en el proyecto de pre-
supuesto para 1904, que ha tenido la bondad de enviarnos el Sr, Ministro
de la Guerra. Agradecemos su atencién al Sr, General Linares, y 4 con-
tinnacidén ofrecemos 4 nuestros lectores lag principales modificaciones
que afectan al Cuerpo.

«Por consecuencia de la reorganizacién de los servicios militares gne
se lleva 4 cabo, y en armonia con ella, los del Cuerpo de Sanidad Militar
sufren las siguientes modificaciones:

Las Inspecciones de Sanidad de la Peninsula se reducen 4 7, una en
cadaCuerpo de ejercito, y seran desempefiadas por Inspectores médicos de
segunda clase, que tendrén como Secretarios Subinspectores de segunda.
Los Inspectores despacharan directamente con los Capitanes Generales,
como los Intendentes de las regiones,

En Mallores, Menorca, Tenevife, Gran Canaria, Ceuta y Melilla, des-
empefiard la Jefatura de Sanidad y la Direceién del hospital militar del
punto de su vesidencia, nun Subinspector médico de primera, teniendo
como Secretario un Médico primero.

Los hospitales militares se agrupan en tres drdenes, segiin el grado
de amplitud en que ha de desarrollarse el servicio én cada uno de ellos,
y sus Directores serdn Subinspectores médicos de primera, de segunda 6
Meédicos mayores, respectivamente,

Para la asistencia del personal de Capitanias generales y Gobiernos
militares de las capitales de region, se asignan 7 Subinspectores médicos,
que serdn & la vez Directores de los Parques sanitarios respectivos, y
para eventualidades del servieio y & disposicidn del ITnspector, quedan un
Médico primero en cada regién, v en la primera, ademds, un Médico
mayor y un Médico segundo, ’
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En substitucidn de los Médicos que tenian los batallones de Artille-
ria de plaza, y para unificar el servicio sanitario que requieren los es-
tablecimientos y tropas de Artilleria é Ingenieros de las plazas de Balea-
res, Canarias y é.f"rica., se destinan 6 Médicos mayores y 6 segundos, y en
igual concepto para las plazas de Ferrol, Cadiz, Cartagena, Barcelona,
Pamplona y San Sebastidn, de més limitado servicio, se asignen 6 Mé-
dicos primeros,

E1 seryicio médico de los Cuerpos armados ha sufrido alguna altera-
eién respecto & la catezoria de los encargados de éste, guedando ignal el
namero total de 220 Médicos primeros y segundos que habia ahora, pero
habiéndose anmentado en 5 el de primerosy disminnido en b el de se-
gundos.

Las tropas de Sanidad Militar se han reorganizado en forma adecnada
4 sn peculiar servieio y en analogia con las de los Institutos similares.
Como nticleos de instroceion para el servicio de eampadia y unidades in-
dispensables para la préctica de maniobras y la conducecién de enfermos
en tiempo de paz, se han formado 4 ambulancias, una montada y 3 de
de montafia, que sin aumentar el personal y ganado asignado en presu-
puestos anteriores, podran funcionar en méis extensos limites que hasta
ahora y responder més eficazmente al objeto primordial de tan impor-
tante servicio. La ambulancia moentada, al mando de un Subinspector de
segunda clase, queda afecta 4 la divisién de Caballeria, ¥y las 3 de
montafian, mandadas por Médicos mayores, se agregan 4 las 3 brigadas
de Cazadores,

En cada regién se constitnye una compafiia sanitaria de tropas & pie,
que tendrd también & su cargo las reservas, con las clases, soldades,
‘practicantes v soldados-enfermeros que corresponden 4 los hospitales,
enfermerias y demdas establecimientos; y en Baleares, Canarias y Africa
se hace analoga agrupacién, pero por secciones.

El mando y la instruccion técnica de estas compatiias y secciones se
confia 4 Médicos primeros, y para la instruceion militar, servicio de
cuartel y régimen interior de las mismas, asi como de las ambulaneias,
sa destina un subalterno por seccidén, debiendo elegirse al efecto el per-
sonal que se juzgue mis idéneo fuera de la Plana mayor facultativa del
Cuerpo.

Las funciones administrativas que sea preciso eentralizar, con rela-
cién 4 las tropas de Sanidad, serdn desempefiadas por los Jefes y Oficia-
les médicos que tengan destino en el Parque Sanitario Central.

En la Seccién de Farmacia se suprime la plaza de Inspector de
segunda clase; y varia algo la categoria de algunos destinoso.
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Entre las reformas de caricter general, y que afectan 4 nuestro
Cuerpo mas 6 menos directamente, figuran también el aumento de suel-
dos 4 Capitanes (3.800 pesetas) y Coroneles (8.000 pesetas); las gratifica-
ciones i los diez afios de efectividad en sus empleos a los subalternos,
Capitanes, Comandantes y Tenientes Coroneles; bonificacién de un
80 por 100 en los sneldos de las gnarniciones de Canarias,y de un 10 en las
de Baleaves y Africa; se reducen & 8 las Secciones del Ministerio, que-
dando una de ellas encargada de los asuntos del Cuerpo, y creando, sin
personal propio, la Junta facultativa de Sanidad Militar, y se suprime
la Junta Consultiva de Guerra.

Se crean ¢l Estado Mayor Central, la Inspeceién general de Defensas
y servicios militares y la Direceidn general de los servicios de Cria Ca-
ballar y Remonta.

Se le asigna un Profesor de nuestro Cuerpo 4 la Escuela Superior de
Guerra, y se restablece la plaza de Director en la Academia Médico-mi-
litar. :

Los destinos en los Cnerpos sufren las modificaciones consignientes
& las supresiones y aumentos que se hacen en las distintas unidades
armadas,

En general, anmentan las plantillas de Subhinspectores médicos de pri-
mera y segunda clase y de Médicos primeros, y disminuyen las de Médi-
cos mayores y segundos. Los destinos que corresponden en dichas plan-
tillas 4 cada categoria, pueden deducirse aproximadamente de esta

informacién. Aan no eg facil precisarlos con toda exactitud.

e e

NECRCLOGIA

Don Dario Nieto de Cossio,—ITubia nacido en Tariego, provincia
de Palencia, el dia 25 de Octubre de 1872, y se gradud de Licen-
ciado en Medicina y Cirugia, en la Universidad de Valladolid, en
16 de Junio de 1897.
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Previa oposicion, ingresd en el Cuerpo, por Real orden de 7 de
Junio de 1898, con el empleo de Médico segundo, siendo destinado
al regimiento Infanteria de Tetuan, pasando en Agosto de 1901 al
primer vegimiento de Zapadores Minadores, de guarnicion en Lo-
grofio, donde ha fallecido el dia 6 de Junio proximo pasado 4 con-
secuencia de una hepatitis supurada.

{Descanse en paz!

VARIEDADES

CovreGio DE MEDP10os DE LA ProVINCIA DE ToLepo.—Conciurse de
premios.—En la Junta general ordinaria fué aprobado el signiente con-
eurso que la Junta de gobierno propuso, con la adicion de un tercer
tema acordado por la primera, con las bases que 4 continuacion se ex-
presan:

TEMA DE MEDICINA

1. Lus fiebres que en general llamamos hoy infecciosas, sin localiza-
cion ni lesion anatomica apreciables y de curso lento, ;i qué grupo noso-
logico corrvesponden? Su estudio clinico, profilaxis y tratamiento mas
apropiado y eficaz.

TEMA DE QIRUGIA

2. Bstudo clinico de la retencion de orina, Indicaciones de urgencia.

TEMA DE LIBRE BLECCION

3° Adcerca de un punto importante de las Ciencias médicas.

A cada uno de estos temas se adjudicara nn premio de cien pesefa
en metalico, un accésit y las menciones honorificas que la Junta de go-
bierno estime atorgar a los trabajos que las merezean.

Sélo pueden tomar parte eneste coneursolos colegiadosde la provincia
en la actualidad inseriptos y aquélles que cumplan este requisito en lo
sucesivo antes de terminar el plazo del concurso y se hallen al corriente
en el pago de las cuotas semestrales.

Quedan excluidos, segin determina el Reglamento en su articulo 75,
los individuos que formen la Junta de gohierno, por ser el Jurado que
ha de calificar,

Julio 1903.—320.
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Las Memorias se entregardn hasta el dia 31 de Agosto del presente
afio en la Secretaria del Colegio, calle Nueva, 4 y 6, principal, no de-
biendo sus antores firmarlas, rubricarlas ni eseribirlas con sn propia le-
tra, condiciones precisas pava ser admitidas 4 coneurso.

Se distingnirdn con un lema, ignal al de un sobre cerrado, lacrado,
sin iniciales, que remitiran adjonto, y el cual contendra un pliego con
el mismo lema, el nombre v residencia del autor,

Deberan escribirse con letra clara, dando & los trabajos la extensitn
gue sus autores juzguen necesaria, v no pudiéndese retirar del coneurso
ninguno de los presentados, guedando los premiados como propiedad del
Colegio, que se reserva el derecho de publicarlos.

Los pliegos en que consten los nombres de los antores no premiados
se quemardin, sin abrirlos; en la primera Junta de gobierno que se celebre
después de la general ordinaria de 1904, y los trabajos pueden ser recla-
mados por sus antorves 6 personag que antoricen,

Lia calificacidn se hara por puntos y en votacidn secreta.

En el Bolefin del mes de Diciembre se publicaran los lemas de los
trabajos premiados y el nombre de sus autores, para que puedan presen-
tarse 4 recoger los premios en la citada Junta general de 1904,

Finalmente, siendo el objeto de este concurso estimular el amor al es-
tudio de todos los colegiados, esta Junta de gobierno espera se han de
presentar trabajos de importancia, dada la ilustracion de éstos.

Toledo 80 de Enero de 1903.—V.” B.%: El Presidente, Venarncio Ruano.
El Seeretario, Teodosio Salvadores.

»
& W%

Las oficinas del X1V Congreso internacional de Medicina se han tras-
ladado al Colegio de San Carlos (Facultad de Medicina).

Las horas de despacho para el pablico son de nueve 4 doce de la
mafiana, ’ :

Ademas, en la sala de descanso se entregan los libros de actas del
IX Congreso internacional de Higiene & los que no los hubiesen reco-
gido, padiéndolos retirar personalmente 6 mediante antorvizacién,

La publicacidon de las actas del XIV Congrese de Medicina empezaran
4 editarse dentro de un plazo breve; para cada Seccién se dedicara un
volumen, y ademds se publicard otro con las conclusiones generales.

A cada congresista se le repartirdn los correspondientes & la Seceién
en gne figare inseripto, en primer lugar, y en cnantas hubiere presentado
trabajos 6 tomado parte en las discusiones, y ademas el de los acuerdos
generales, .

Los restantes pueden ser adquiridos por el precio de su coste, y 4 este
objeto se dirigirda una circular 4 los congresistas,

*
EE

Lia Sociedad Italiana de Medicina inferna celebrard su sesiém anual
en Parma en el otofio préximo. Los temns propuestos para ser discutidos
son;:



L

1.* Individualidad en relacién con la patogenia y desarrollo de las
enfermedades.

2.° Hipdtesis modernas sobre la inmunidad, con referencia & la profi-
laxis y tratamiento de las enfermedades infecciosas agndas,

3. Provocacién del parto prematuro dnrante las enfermedades in-
ternas.

Ademis, el Profesor Zeis dard una conferencia sobre los progresos
del diagnostico, y otra el Profesor M, Flora sobre los de la terapeéntica,
v

La Sociedad de Médicos y naturalistas alemanes celebrara su 756 re-
union anual en Cassel del 20 al 26 de Septiembre,

/
#e

Se ha acordado celebrar el IV Congreso Pan- Americano en Toronto,
Canadéa, en Septiembre proximo. La Comisién ejecutiva internacional la
componen los Dres. (0, A. L. Reed, de Cincinnat; A. Van der Veer, de
Albany; H, L. E. Folinson, de Washington, y R. Ginteras, de New-York
City.

P

Segiin acuerdo tomado en Agosto de 1901 durante el Congreso de Lon-
dres y en la iltima reunién del Comité Internacional, el IV Congreso de
la tuberculosis se celebrara en Paris del 3 al 8 de Octubre de 1904.

En la reanién celebrada en 31 de Marzo ultimo, bajo la presidencia
del Dr. Brouardel, se acordé dividir el Congreso en dos Secciones.

1.2 La de Patologia, bajo la presidencia del Dr. Lanunelongune.

2.% La Social, bajo la presidencia del Dr. Landouzy.

Las cnestiones propuestas y aceptadas hasta ahora, son:

Tratamiento del lupus por los métodos modernos. Ponente, Dr. Brocq.

Diagndstico precoz de la tuberculosis por los procedimientos moder-
nos, Ponente, Dr. Achard.

Factores sociales de la tuberculosis. Ponente, Dr. Romme,

Sequro facultativo y las mutualidades en materia de lucha antitu-
berculosa. Ponentes, Dres. Fuster y Malvoz.

#®
"

El IT Congreso de la América latina se celebrard en Buenos Aires en
la primavera de 1904. A la vez que el Congrese habra una Exposicién de
Medicina, Cirugia é Higiene.

e
&
Se ha publicado recientemente en Inglaterra un informe, cuidadosa-

mente hecho, referente & la mortalidad del ejército inglés que operé en
el Africa del Sur durante la campafia del Transvaal; dicho informe de-
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muestra que la referida mortalidad fué menor que la que tuvieron los
heligerantes de la gnerra franco-prusiana, v mucho menor también que
la de otras gnerras mas recientes. Razonando sobre los datos del citado
informe, se ve la importancia que tiene el desarrollo fisico de los solda-
dos, asi como también el gran resultado que se obtiene por una gradual
aclimatacidn en el pais en que han de operar y los beneficios que pro-
duce el tener una organizacién inteligente que atienda y provea & la
asistencia de los enfermos y heridos. Los datos publicados son los si-
guientes:

Fuerzas del ejército regular y de voluntarios; proporcionalidad por
1.000, v en cada afio:

Clases, Heridos. | Enfermos. TOTAL
Oficiales ., vuui e S I S a3'7 206 74’3
Clases y soldados.. -.,.... c.ie canes 2y (a5 27'8 38'9
Fuerzas de 1o Yeomanri.
Oficiales... ...... e S e e | 491 202 69'8
Olates T ealARdoR DSl v ndeii e 20'8 38’9 547
Fnerzas coloniales.
CHEOTITBRT N2 0 st ea sl o Tesary| s Toueratery 80'1 14°8 444
Clades y soldados. . ... G e e ARG I  31 16’3 3074

El ntimero total de defunciones es el siguiente: Oficiales muertos por
heridas, el 34 por 1,000 en el afio; Oficiales muertos por enfermedades,
el 19°1 por 1.000, total 53°2: clases y soldados muertos por heridas,
el 12° 6 por 1,000, y por enfermedades, el 25'6; total, el 38’2 por 1.000 en
el afio.

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos a sus antores 6
editores:

Lettere sulla malavia.— Dottt  Gustavo Pittaluca. —Ostia,
Gingno—Noviembre. 1901, (Dos ejemplares).

Ligero estudio del geofio (alimento canario), por D. Anfonio
Sdnchez Reyes, Médico militar, —Santa Cruz de la Palma, 1903.

Nuestra futnra escunadra de combate,—Algunas notas so-
bre la marina de guerra, recogidas por un aficionado, por D. Enrique
G. Granda.—Valencia. 1902,

Categorias filoséficas.— Ensayo critico sobre el modo de conce-
birlas, Diseursos pronunciados en la Academia psico-bioldgica, por el
Marqués de Guadalerzas.—Madrid, 1902. (Tres ejemplares),

Informe acerca de la mortalidad infantil en Madrid.—
Sus principales causas y medios de combatirla, por D. Rafael Ulecia y
Cardona.—Madrid. 1908,



