Afo LXX|.— Tomo 73. Madrid 12 de Enero de 1924.

Nam. 3.657

E L SRE\I/ISQ IELII\ICI)CA DMMERB I C O

Dipectop - Propietario: Exorno. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO

D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
BEJIDAOXUKKS:

D. SANTIABO DE RAIOI V OAJAL |
A. «AROIA TAPtA
:.aiiBEdlogo. Aaaddmleo da laSaal

Directores honorarios:

Ei«n . Sr. D. AMALID SIMELO |
d. BIANC t fortaoin
Dsl HoflpltAl da ImFriDoaia.
L. OAROENAL
CaUdrStIM da Olnifla da Hadild-
OlralAAOdalHoapUalda laPrlaaaaa.

Eion». Sr. Eiomb. Sr. D. JOSE FRANOOS ROORiSUEZ

r. LOPEZ PRIETO A. PULIDO MARTIN
Kz-Médloo-TUolar. Mddleo dal Hoapltal da San Jsaa
da HadloUia. a. maraNon da Dios. Pioraaor da rias nriBarias.

F.sonzAlez abuilar Mdélao del Hoaallal Genera] de Ma- RooRlauE
Dlraaloi-Uddiao dal laatlinta Car- drld. Profaaor anxUlar dalaraonl- a- RooRlaukz lafora

aantaa, i ] Auxiliar da la Faoaltad da Medial
J. OOPINA QASTELLVI d. «OTANCE lad da Madiolna oa, az-Hlsl«patélozo dal Maalas'
Aoadémioo. Mddloo da loa hoaplia* ~|3njaaa dal Boaaltal Oaaa‘al da M. MARIN AMAT mio da WaaBloEtoo.
laa. Dlraokor da loa SAoAtorioa As- Madrid. OftalmiMoBo. AoAdémioo O. da la

Baal da Madlalna d. SARABIA PARDO
Al Diraotor dal Hoapltal dal KISo Ja*
d. MOURIZ RIEiao atla. Académico da laBaal da Medi-
dala dal Laboratorio dal Hoaalkal oisa.
' Ganaral.

UlabarOBloaoa.
V. CORTtZO

/atadalPuqoaBaBltaiiodaUadrld.
Cal IfiaUinio AlToaao X111.

a. HERNANDEZ Dfllz
Hfdlao dala da la laalaaa 7 Oalazlo
da la Paa.
T. HERNANDO
OatadrAtlao da TarardaUaa da la

s eabaral de Paanitad da Kadlelea da Madrid. a. NAVARRO OANOVAB Di dal nslitate Allonso X I
Dal Ha|p||a| GaDarai da IfadiEd. aanlta a Kadlelea da aari Médloo-Direotordel Gabinete de ra- iraotor dal Inslltate onso
A. KSRINA T CAPO DeI'I:—iogUIItEaRI’TGAéSaaraI diozralla 7 radioterapia del Hospi- L. URRUTIA

SaAddmlaa dala Baal da Hadloloa
A. FERNANDEZ
CZ'iatarao da la Faoaltad 7 Hoapl-
talaa,

tal de la Princesa. Eipaelallsla as anlarmadadas dtl

aparata dlcastlre (San RabastlAa).

R. DEL VALLE Y ALOABALDE
Dal HospitAl Ganara!.

e la de Medicina.
dUARROS d. paboual t nloa

0.
Profesor de Psiquiatria del lostUa* Anzlllar da la Taenltad da Medial
to Criininoldifleo. aa.Uddiao roranae.

Bedaotor Joridloo: a. GORTEZO OOLLANTEs
ProL Dr. aUBTAVO PITTALUBA, Aeadémiea dala Baal da Madlalaa.

PROaRANA CIBWTIPICO:
Oliiola etpatfola.—Arohluo é Inventarle del Teeoro Ollnleo, de loe trobajo» de Inveetlgaolon y de le» Laboratorioe naolenalet. ~-
Qrltloa, anall»l» y aoceptaelan de le» pregre»ot extranjero», — Fomente de la enieFanxa. — Todo» la» Hotpilalee y Aillo» isran
Ollnlea» de enieKanta.—IdlIfioloi deooroeo* y eujielente»,— Independencia del Profetorade y purifloaclon en »v Ingteeo.—fcmento
premlee y auxillee & loe eetudio» y »u ampllaolén dentro y fuera de EepaHa,

Académico

Seoret&t'o:

gqTT Tvir A SeceldB elcBtiflea: Ideas clinicas. La capacidad funcional cardiaca del soldado, por el 7>r. Q. S. Gomale.—Lea sales de
magnesio en loa alndromea coreiooa, por el Dr. D. Jetus Uarin ApromunL—Parto con bidrocéialo en presentacidn de nalgaa, por Difienlo Ajpti-
tto.—Direcoidn general de Sanidad; Coinisidn ejecutiva para el saneamiento de comarcas paludlcas —Bibliografiapor el Dr. Aagel Phldlo

Aorlin.—PerladleoB mudicoa.

IDEAS CLINICAS

A [IPADAD FDICDIAL [AHDIACA TR J1DAX0

POR EL

DR. G. R. GONZALO

Las modernas adquisioiones clinicas y ezpeiimen-
tales, orientando en determinados sentidos los concep-
tos fieiopatoldgicos en cardiopatologia, han originado,
naturalmente, légicos cambios en el criterio actual im-
perante para la determinacion de la aptitud fisica de
nuestra juventud, respecto al servicio militar, en cuan-
to & los asuntos cardiopatoldgicos atafie.

Y asi como en su tiempo y con arreglo & laa nuevas
normas oientificar, se modificaron las condiciones y
procedimientos referentes al aparato visual, es natu-
ral y logico, si hemos de ir acordes con los progresos
de la ciencia, que hoy con el oiroulatoiio se modifiquen
y acoplen sus conceptos dioicos, sus procedimientos
de examen y exploracién, su técnica toda, a las nuevas
normas cientificas establecidas, disponiendo para ello
en las clinioas militares de observacion sobre todo, del
moderno instrumental cardiol6gico de exploracion, que
para ello es necesario y en ocasiones imprescindible.

La gran guerra pasada alecciond grandemente en
esta clase de asuntos; y Alemania primero y Francia é
Italia después, ante la creciente escasez de hombrts y

el gran nimero de loa conceptuados inttiles por afec-
ciones cardiopaticas (el 35 por 100 en Francia) se vie-
ron obligados & la inmediata aplicacion de las nuevas
ideas, demostrando después !a practica que, en efecto,
no eran casi nunca los lesionados de vélvulas y orifi-
cios, pero con potente miocardio (especialmente si se
trataba de sujetos algo entrenados en el ejercicio mus-
cular 6 deportivo) los que mas pronto presentaban sin-
tomas de incapacidad funcional cardiaca; siso al con-
trario, aquéllos al parecer sanos, de aspecto en ocasio-
nes robusto, pero de vida sedentaria, ligeras arritmias,
pequefias bradicardias, insignificantes signos, en fin, al
parecer nimiosy escasos de valor clinico los que (unido
al estado emotivo é intenso ejercicio muscular para el
que estabau desentrenados) mas prontamente demos-
traban su impotencia funcional cardiaca, & veces con
graves y alarmantes sindromes de aguda dilatacion
angustiosa y hasta de rotura cardiaca, que originaron
una muerte repentina.

Las clasicas estrecheces é insuficiencias odricas y
valvulares han quedado, pues, Unicamente en el capi-
tulo lesional, pasando al del “roiiifs/tco y al ierapéutico
los modernos conceptos de potencialidad y tonicidad
miocarditica perturbada, como finales consecuencias
del estudio detenido (en el del diagndstico y fisto patol6-
gico) del eaindo funcional de las cuatro primordiales pro-
piedades de la fibrilla muscular cardiaca, a saber: exci-
tahilidad, conductibilidad, ronfraciilidad y elasticidad,
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Averiguar y saber cémo funciona el musculo car-
diaco, independientemente de la calidad de su lesién
valvular U orificial; precisar en cada caso la cantidad
de potencia contractil actual y reservada que el corazon
posee, en cuanto esto nos sea posible, ha de ser siem-
pre el fin Unico y primordial de nuestros afanes en
todo sujeto reconocido.

A estos fines, y después de nuestros clasicos é im-
prescindibles métodos de vision, palpacion, percusion
y auscultacién, nos ayudaran grandemente los moder-
nos esfigmopoligréficoe, electrocardiogréficos, esfigmo-
manomeétricos, radiograficos, fonocardiograficos,cifiera-
diogréficos, etc... 1a4 exploracion clinica de los reflejos
cardiacos y las pruebas medicamentosas (atropina,
adrenalina, etc.), efectuando mediante todos ellos las
pruebas estaticas y dinamicas pertinentes, y deducien-
do de las mismas, el estado reacciooal de la funcion
cardiaca; todo lo cual, en la mayoria de los casos, nos
permitird formar un concepto lo més claro y acertado
posible, del estado de capacidad funcional del corazén
del futuro soldado, y en su consecuencia, formular un
acertado prondstico, que es lo que & nuestro objetivo
interesa, y en ocasiones instituir una terapéutica efi-
caz, que es lo mas importante para el clinico préctico.

Es evidente qué para la totalidad del juicio clinico
prondstico, nos son necesarios loa datos todos, y cuan-
to mas mejor, recogidos por cuantos procedimientos
exploratorios poseemos, pero no todos ellos tienen & di-
cho fin la misma importancia €é idéntico valor clinico.

Diagnosticada la lesion 6 la clase y naturaleza es-
pecial del trastorno ritmico de que se trata, lo verda-
deramente interesante es averiguar la capacidad fun-
cional del musculo cardiaco, sus fuerzas de reserva, su
potencialidad de resistencia compensadora, su tono, su
elasticidad, que es lo que verdaderamente nos puede
aleccionar en un prondstico acertado.

Y en este sentido las diferentes pruebas estaticas y
dindmicas; con relacién al ndmero de pulsaciones y
medidas de la tension arterial, unidas & las distintas
pruebas clinicas ya clésicas y conocidas, han de ser iae
que mas "os ensefien sobre el particular.

El estudio de las tensiones arteriales por el procedi-
miento oscilométrico en relacién con el nimero de pul-
saciones y actitudes distintas, es uno de los métodos
exploratorios mas practicos y que puede proporcionar-
nos datos mas Utiles, sobre todo si fué precedido de una
buena exploracion clinica.

Dicho método oscilométrico hay que tener en cuen-
ta que nos alecciona, nb s6lo sobre los datos de presion
méxima y sobre todo minima de latension arterial, sino
en cierto modo sobre laamplitud j fuerza de las contrac-
ciones cardiacas en la cuantia de la excursion de la
aguja oscilatoria; sobre la/orna, por asi decirlo, de la
onda pulséatil por la manera especial de oscilar (rigidez,
sacudidas, temblores, impulsos, etc.) de la referida
aguja; sobre el ritmo de la contraccién cardiaca, apre-
ciable & simple vista en los intervalos 6 paradas de los
movimientos de aquella, y sobre algunos datos mas,
que DO pueden escapar a los habituados al manejo del
oscilometro y que, 6 bien sirven por ui mismos, conve-

nientemente valorados, para contribuir ai pronéstico,
0 al menos para despertar en nosotros sospechas de
desconocidas lesiones ¢ trastornos ritmicos, que hariin
que exploremos al sujeto con mas cuidado y detencion,
usando ya de procedimientos mas precisos, delicados y
ininuoiosoa de reconocimiento y exploracidn.

Importa, pues, y muy mucho, no contentarnos con
un diagnostico simplemente lesional, sino & ser posible
etioldgico y sobre todo pat0ffé7iico del trastorno funcio-
nal cardiaco que observemos en el sujeto reconocido;
maxime tratandose de informar sobre la capacidad de
funcién de un corazon, que casi constantemente ha de
ser sometido & fatigas, esfuerzosy excesos funcionales,
para los cuales se necesita una cierta resistencia y ap-
titud fisica especial, que permitan al musculo cardiaco
no decaer en su potencialidad y fuerza, respondiendo
siempre con energia, lo mismo & las escasas demandas
funcionales de una vida reposada y tranquila, que &
las intensas, persistentes y exageradas que el servicio
activo militar presupone siempre.

Uayo, IS

m mi [EMGEQE m idromgj mim
POR EL

DR, D. JESUS MARIN AGRAMUNT
3nbdir60tDr f&oaltAU-vo del UnnicQmio pro-vinoiftl de Valencih.

SUMABIu: Introdttooion.—EL core» en todas eua ionnaa ee utt
aindiome y no nna entidad, La base anatémica 6 bistolégiva de
eetoa eiudiomea ee bastante completa en la aotnalldad, no asi an
fisiopatolo”a, lo gne nos impide por boy prescindir de la hip6te-
sis. Procesos etiolégicos del corea, Las formas puras de los sindrom
mes coreicos no existen en el orden olinieo ni anatémico. Oasos
dignos de mencion. Importancia de la oonclnsién clinica gae el
corea es nn sindrome y no nne entided. Mayor eflcaoia de las
sales de magnesio en fiebo y tagniinyecoiones. Causas del atraso
de la terapéntica nerviosaen general, inolnso la del corea. Conoli)-

Asiones,

LAS BALES DE MAGNESIO EN LOS SINDBOMES COBBICOS

Todos sabemos gae el magueeio es un metal plateado,
dictil, maleable y ligero, que funde & mas de 700°, inaltera-
ble & los alcalis y atacable por loe acidos y sus soluciones,
que no existe libre en la naturaleza ni ee emplea como tal
en terapéutica, no asi sus salee, empleadas desde la Medici-
na antigés, y recientemente introducidas como una de tantas
mutaciones en la terapéutica nerviosa. Y al deeconocer por
nuestra parte su valor curativo, procedimos ai empleo de
aquéltes cuya solnbilidad y estabilidad farmacotécnii.a per-
mitieran su introduccién por las eficaces y hoy vulgarizadas
vias. Mas al dar & conocer e! resultado de nuestro estudio
en los distintoa planes de observacion 4 que se presta el
tema, lo dividiremos por razén de método en:

CONaiDSB4CIONBB OENEBALES,
CONeiDEBAOIOKEB OLINIOAS DE APLIOAOION IXBAPEGUTIUA
Y CONSIDBBAOLONES 'TEEAPEUTICAS

Consideracionos ge>jeralei.—E\ cores, al igual que la histe-
ria, epilepsia, la neurastenia, la confusion mental y otras
tantas enfermedades de la neuropatologfa muy digna de
revision, no son verdaderas entidades sino sindromes, que
se preseutan en un sin nimero de procesoe morbosos de la
mas variada naturaleza etiologica y diferente evolucion cli-
nica, dependiendo de la virulencia, persistenciay difuaibili-'
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dad de la causa, la Bgndeza 6 cronicidad del aindrome, asi
como el que sea rnaaivo, progresivo % complicado, por ex-
tenderse 0 invadir el proceso & otros ceutroa nervioeoa, Y
entrando en materia preliminar del tema, diremos que la
mayoria de loa neurélogos consideran & los nuileos que for-
man parte del cuerpo estriado como toa centros coreo-ateto-
genos, por coyo motivo debemos recordar para mejor acla-
racion del aannto, que el cuerpo situado en cada hemisferio
cerebral, en el cerpbro intermedio lo forman dos nicleosi el
caudal por encima del tdlamo 6ptico y por dentro de la cap-
sula interne, y el leniicnlar por fuera del mencionado tala-
mo y por debajo y afuera de la referida capsula. El candal
tiene forma de pera, y esta constitnido por células de pegne-
fio tameOo; sus cilindroejes terminan en el tdlamo optico
y nlcleo lenticnlar; & su vez este ndcleo llamado asi por la
forma que ofrece, en un corte anteroposterior se presenta
formado por tres segmentos concéntricos separados entre el
por las ldminas medulares interna y externa(l). El segmen-
to mas externo del lenticular constituye el putamen; su es-
truetnra bistol6gica, ontogénica (para algunos procede del
tetencéfalo) y fisiopatoldgica, es igual & la del caudal, ai con-
trario que loa segmentos internos del nucleo lenticnlar que
forman el globus pallidus; éste & pesar de su vecindad con
los anteriores ndcleos no guarda ninguna relacién ontogénica
(procede del diencéfBlo)histoldgicay fiaiopatoldgicacon ellos,
y ai con sus vecinos de Luys, Niger y Stiliog, por cuanto las
células constitutivas del pallidum son pequeSaa unas ygran-
des otras, provistas todas de substaucia cromafiua y ana ci-
lindroejes forman los fasciculos de conexién con el talamo
optico, Luye, Niger y Stiling, de donde U través de éste, con
el haz rubro espinal van a los musculos de cara, cuello,
tronco y miembros, estando unidos el grupo ultimo de nu-
cleos hasta por rosarios celulares de idéntica estructura (2),

Y al reparar que tanto el caudal como el putamen y palli-
dum todos tienen fibras de conexion con el talamo Optico,
y éste con eu funcion sensitiva la tiene con el cerebroy ce-
rebelo, facil nos serd comprender que estos Gltimos por vis
transtalémica ejerceran-su infinencia cerca de aquellos nt-
cleos; luego no son tan autbnomos como se cree el caulal,
putamen y pallidum.

Oomo se ve, la anatomia é histologia de estos nucleos es
bastante acabada; no asi su fisiopatologla, que ofrece obscu-
ridades que nos impiden por hoy prescindir de la hip6tesis.
Sin embargo, en cuanta al co”ea se refiere, tiena gran im-
portancia la ideutiilad de lesiones apreciadas por todos loe
investigadores que sefialan en los casos cronicos perivaecu-
iaritis (3) con infiltracion pa>ietal leucocitaris, plasmocitaria
y epitelial, cromatolisis, desaparicién del elemento noble
y proliferacion neurogHcs, afectando mas & loe udcleca can-
dal y putamen que & loa nucleos vecinos, tamb'én interesa-
dos, pero secundariamente. En cambio, aquellos casos antop.
siadoB en gne clinicamente el sindrome dominante era la
aquinesia espontanea, la hipertonia en los musculos de ja
cabeza, cuello y raiz de los miembros, con exageracion de la
fuerza estatica; amimia, palabra tipica; frenoglotisrao y eso-
fagismo (antes histéricos), aeinquinesia y pseudodiadocoqui-
neeia, en estos casos ta necroscopia descubre las lesiones
dominantes en el pallidum Luyey Niger. Mas & pesar de la

() Bamén y Oajal: “Histologie du Siitéms nerveux,,, t. Il, pa-
gina BOI, .

(8) OsBtreioh B-: “Allgemeino PaUiologisoli Anatomisobs Diag-
nOBtii,,, pig, 191, Spatz, Minekener Mtdizinteht H«AiiieAri/i, na-
mero S, 1939,

(9 Entre cuyas leeionee vasculares dshsn figurar laa trombo-
Nla, ruptura y embolias ds las artsriss estriadas intomas, exter-
nas y anteriores.

certeza de estos hechos, que ban servido 4 O, Foerster,
Oeetreich R. Liepman, Hoover, P. Marie, Lhermitte y otros,
paraconsiderar como centros coreoatetdgenoe del lado opues-
to al caudal y putamen, y como rigidégenos al pallidum, no
es menos exacto que en las autopsias de estos casos es raro
ver acautonadas les lesiouea & los mencionados nucleos res-
ponsables de sus respectivos sindromes, y aun en el caso de
hallarse, al ser varios ios del mismo grupo fisiopatoldgicc,
puede darse & uno de ellos preferencia. De aqui que el par-
kinsonismo todavia se discute si es por lesion del nicleo
rojo (Kinnier Wilson), 6 del pallidum (Lhermitte), 6 del es-
triado y pallidum (Vogt), ¢ pedunculos cerebelosos (Stech),
siendo menos discutibles y discutidos por hoy los centros del
corelstuo, pues casi todos consideren al caudal y putamen
como iutegrantes de la zona coreoatetdgena 6 quinesogena,
hoy ampliada con los pedinculos cerebelosos superiores,
pues la lesion de éstos da desorden mnscnlar con intensa
alteraciOQ del equilibrio y ia marcha, lo cual no ofrecs el
corea estriado, indicando Sicerd (1) y confirmando Musser (2)
gne los movimientos crénicos arritmicos hipctoicos son por
lesion del estriado, y los movimientos ritmicos hipertonicos
por alteracion del pallidum. Pero todos estan de acuerdo
en considerar al nicleo rejo como ajeno en la produccion
coreoatetdgena.

Terminaremos estas generalidades manifestando, pata
evitar coofusiones nominales, que los términos de histologia
animal, paieoetiiatnm, neostriatum y arebistriatum de Kap-
pers, y loe de mesostriatnm, hiperstristam y epistriatum de
Edioger, corresponden en el hombre al pallidum, ¢ pélido,
al estriatum ¢ estriada, cuyo término se refiere sélo & loa
nacleos candal y putamen, y no a todo el cuerpo estriado
y al ndcleo amigdalino. Siendo esta dltima nomenclatura la
gne adoptaremos en el curso del presente trabajo-

CCNSIDBBACIONB8 CLINIOAS DE AIUCAOIOK TBBAPEUTICA

La alteracion muscular, mejor dicho de la motilidad,
constituida por movimientos bruscos deeonlenados, iuvo-
luntarios € irrfgularer, casi siempre hipoténicos, llamada
corea, cuyos caracteres, enunciados ya, la diferencian de los
tics, ataxia y temblor, se debe considerar como sindrome y
no como entida'l, sindrome que obedece a multiples causas,
criptogénicas unas y ostensibles otras, figurando en primer
lugar, loe virus filtrantes del reumatismo, de la encefalitis
epidémica en la cual todos hemos apreciado eu la evolucion
dioica actual, que la hipersomnia ba sido enetitulda por la
bipergnineiia en buen nimero de caso ; el virus del saram-
pion, escarialina, son también responsables de sindromes
coreicos, como igualmente muchos procesoa infaclivua de

* gérmenes vulgares (eslafilo, tatrepto y neumococo) cuya
paerlade entrada multiple y en particula, la boca, sirvid
para dar el sindrome coreico; otras veces el proceso respon-
sable es el tifus, paludismo, sifilis 6 tuberculosis, siendo las
toxinas 6 los agentes que con sus prfferencias por loavasos
que riegan al estrado, orlgioBD el sindrome coreico. Ahora
bien, de la virulencia de la causa para dar mas é menos
persistencia, difusibilidad y evidencia de las lesiones de-
pendera que el sindrome coreico sea agudo 6 crénico, que
aparezca como esencial 6 sintomatico, y sobre todo, que re-
vista las formas estacionarias progresivas 60 efimeras y ade
mas que sea puro 6 complicado el sindrome. A decir verdad
no existe ninguna forma pura de corea, pues siempre una
fina exploracion descubre en todo coreico la participacion

(1) KIiOHi Ifturologiquf, nGin 4, 1933
(¢! Uneaer 'J B.): “Leaiona in the Striated nucleos,,,
na 93, 1923. Fhiladalptiia.

pagi-



*n el proceto de gdo de estos elemeotoei ptllidtiuij tadlsmo,
cipsult interne, pedincnlos cerebelosos, cerebelo y cortese
cerebrel, lo cuel iudice cuelquier libro que trete moderns'
mente este meteria (1) y se puede comprobar en clinica la
diflenlUd de ecentooerae le cense en ten liniiteda soné lo-
redftene. Y asi como nna deliceda exploracién clinica nos des-
cnbre gne el corea pnro no existsi idénticamente por igneles
medios llegamos i conyencernoe que todos los coreas agudos,
inclnso el histérico y gravidarnni, y los crénicos masivos ss-
tacioDarios y progresivos obedecen Auno de tantos procesos
patolégicos antee mencionados, debiéndose borrar, no la bri-
llante descripcién del esencial de Sydenham y del crénico
de Hnntington, sino en concepto de entidad.

En apoyo de nneetra afirmacion, citaremos datos necroe-
COpiCM y clinicoa, entre loe primeros, gne hoy todos pueden
comprobar en los caeos de coreas agudos mortales, lesiones
del encéfalo més acentuadas en canda! y putamen gne en
loa demés nacleoa snbopticos, cerebelo y cerebro en su por-
c'én cortical, descubriendo el andlisis serolégico 6 la Invea»
tigamén micrografica al Eberth, nenmococo. espiroqueta,
plaamodium y otroe vulgares, siendo impotentes sn algunos

tanto la clinica como el laboratorio, para descubrir el
agente reumatico y el encefalitico responsables del corea
agudo mortal, pnee ni siquiera la fiebre gne puede faltar,
ni los dolares articulares precoreicos, qne existen hasta en
el nearopalndiemo eoreico, noe sirven para diagnosticar el
proceso al cual ee debe el corea; no obstante, como las le-
monee eon evidentes no deben considerarse como esenciales
loe referidos cuoe.

£d cuanto al corsa cronico en todas sus formas diremos
gne anos pasaron a cronicos deepnés de en fase aguda clasi-
ca 7 otroe por la natuiatexa de la causa 'y condiciones orga-
nicas se establecieron lentamente, podiendo un mismo pro-
ceso morboso originar en nn individuo un corea agndo y en
otro el corea crénico, dependiendo de la virulencia del ger
mea y de sn difusibilidad, asi como de las condiciones de
vitalidad neoroii6fica que un corea cronico sea eetBcionario,
progresivo 6 familiar.

En colaboracion de lo expuesto, citaremos varios cssoa
de los48 gne constUnyen nuestra setadistica de observacion,
con loacoates dedadmos que todos loecoreas son, si se exige,
osa enfermedad anatdmica de loe cratroi eoredgenos, pero
«ntomatiea de proceaos morbosos diferentes, desechando,
por k>tanto, d criterio de considerar como entidad & loe co-
reas, coja el laboratorio no la descubre por inauflcien-
Oa de medios, y de aquellos otros enyas lesiones anatomo-
pstoldgicas 1*  nn tiempo gne dominan sobre el proceso
stiol6”eo responsable.

En Octnbre de 19al, presentose en la clinica un comer-
danto de dnenenta y'.nn afloe. ein antecedentee de familia, ni
personalse, gnejiodose de la insegaridad para tomar loe ob-
jetoe; tomMidu & eiploradén, nada apreciamos en la eenal-

general y en la espsdal ligera disminuciOD de la
agndoa fioai; en la motiiidad apreciamos ligera dismi-
dd tono moscalai y de la motopasividad, para el
miMbro anperior derecho, gns ofrecia Umbién una fina
iliiiriiMairi Tifrf~ de Sos movimisiitoa coando ejecutaba un
ligeradmeetria, pero nada de Gordéo, BtrOmpel,

(a «letofcMBi4*PiT'COy«oiex»,»**didooeompnéttaperVoa
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Schaeffer, Hoover, ni de Babinski, apreciando sdlo en la
reflectividad un Argil-Kobertson, que nos sirvié para indicar
& loa interesados la necesidad de un diagnostico bioldgico
en liquido cefalorraquideo, a lo que se opusieron, alegando el
enfermo que su dolencia, si bien le impedia escribir, no le
molestaba para hacer negocios. Nos abstuvimos de rece-
tarle.

En Febrero del siguiente afio volvemos & ver al enfermo,
apreciandole entonces la extension del sindrome coreico &
hemicoreico, de menos iutensidad el desorden muscular, pero
con mas hipertonia que reemplazando & la atonia y acompa*
Oandoaede aquineaia espontanea y asinquinesia, nos revela-
ba la propagacion del proceso al pallidum, y piramidal por el
estado de la reflectividad; una marcha sesgueada y nn déficit
de las funciones intelectuales nos revelaba la participacion
en el proceso de los peddoculoi cerebelosos y de corteza ce
rebral. El diagndstico bioldgico corrobord al clinico de neu
rosifilis cuaternaria, forma coreica, y el tratamiento areémeo-
bisiuiitado fné, como es lo corriente en las formae motorar,
tan sorprendente como efimero, pues & pesar de lo enérgico
del tretamiento ilebo y raquiinyectable, tan edlo duré la be-
neficiosa accion nueve meses, al cabo de los cuales se scen-
tud la demencia, y en pleno cuadro céapsiilopalidal doble,
fenecio el enfermo de un ictue & los tres afios de enfermedad.

Vemos, pues, qus una localizacion preferente del trepo-
nema en los vasos del nlcleo estriado, puede dar lugar &
un corea cronico gne fné estacionario primero, progresivo
después y complicado por ultimo; luego en nada se diferen-
cia del Huntington como no sea el detalle familiar, que para
nosotros sélo indica una falta de vitalidad de tales nicleos
transmisible por berencia, en virtud de la cual pueden en-
fermar los miembros de una familia.

En oposicion & este caso de corea crénico por el trepone-
ma, citaremoB & un enfermo de veinte sfios, afecto de un
corea general agndo, cuyo aspecto clinico encajaba por com-
pleto en la clasica descripcion del corea de Sydenham;in-
vestigada la causa la atribuimos & un trastorno endocrino
digestivo, por cuyo motivo se le someti6 al tratamiento opo-
terapico y de Isa sales de maguesioi mas con ocasion de una
raquiinyeccion de estas Gltimas, nos Ilamo la atencion unas
discretas manchas en el dorso, y procediendo & un diag-
nostico bioldgico encontramos la Waseermaun francamente
positiva, revelandonos el proceso morboso, reeponeable del
corea, por cuanto a los doce dias de tratamiento areenical y
veinte de enfermedad, qued6 totalmente restablecido.

De lo expuesto se deduce que el espiroqueta como otro
cualquier agente al localizarse en los vasos del estriado, s>
da lugar & una vascnlaritis acentuada con lesion persistente
de paredes, origen de profundas alteracioues troficas, de las
célnlae y fibras integrantes de aquellos nucleos, el corea eg
cronico como en el primer caso; mas cuando los agentes
toxinas solo irritan 4 ios vasos de los referidos nucleos de
forma gne ios cambios nutritivos de éstos no estan seria-
mente comprometidos y el resUtvlio se establece rapida-
mente, el corea es agudo, dependiendo la frecuente recidi-
vidad de) corea agudo de lo integral que seael re$tituiio ad
integrum.

Estos hechos se repiten en todos los procesos morbosos
responsables dei cores; asi en nuestra region que es frecuen-
te observar las mdultiples formae de neuropaludiemo, se
tiene ocasion de descubrir casos de coreas agudos con 0 sin
la tipica reaccion febril durante el periodo dei desorden
muecniar, y casos de coreas crdnicos, formas estacionarias y
progresivas debidos al plaemodium.

naata en la encefalitis epidémica que tan frecuente re-
solta que origine sindromes residuaies coreicos cronicos,
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todos hemos tenido ocasion de apreciar caeos de encefatitis
con todo el sindrome inicial del corea agudo de Sydenham
0 de Dnbinii en tos gne faltaba la bipersomnia, a ta vez que
al interesarse mée tarde el palido, se obecarece el sindrome
coreiro, pro ongandose su duracion.

De todos estos hechos ciioicos, més de otros gne pudie-
ran dednciree de aquellos coreas agudos, primero, 7 cronicos
después, que terminaron por una clésica meningitis tuber-
culosa, pseudo palustre inicial, y pasando por alto algunos
hechos endocrinos no bien descifrados responsables de co-
reas histéricos y gravldicoe, llegamos & la siguiente im-
pcrtaute conclusion: Un miemo proceeo morbosoi al actuar
sobre los centros coiedgtnos, puede dar lugar & coreas sgn-
des 6 crénicos, y siendo varios los procesos morbosos res-
ponsables del corea, éete es nn sindrome 6 forma anatomo-
clinicB de aquéllos, pero no una entidad,

CONSIDEBACIONBS TBBAPAC.TICAS

Foco valor préactico tendria la anterior conclusi6oi si no
llevase como corolario ia exigencia para cada caso de corea
de una terapéutica diferente con arreglo al proceso que lo
oiigine, de agni que el tratamiento siotomatico no tiene ra-
z'n de eer, y al informarnos que B. Gaupp y Marinesco pri-
mero, y Panlin y Dragesco después, empleaban las sales de
magnesio en el cores, con el prejuicio derivado de nuestra
anterior consideracion, procedimos 6 su empleo, tropezando
coa el inconveniente, que & pesar de lariqueza de saies de
magnesio en la naturaleza, la mayoria carbouatos, silicatos,
fi sfatoB terciarios y secundarios, son insolnbles, por lo que
limitamos unestra investigacion a! cloruro y enlfato de mag-
nesio, sales cuya solubilidad y estabilidad farmacotécuica
permiten su empleo, pues !a esterilizacion jamas alcanza 6
175, & cuya altura termomeétrica la eolucion de Mg Gb des-
prende HCI. £; nitrato de magnesio no nos lo pudimos pro-
porcionar a pesar de sn gran eolubiiidad y el nitruro ni lo
intentamoB por eer inestable.

Primero empleamos ei sulfato de magneeio, eiguiendo
les indicacioues de los profesores de Tilbingen y Bocarest,
pero luego ampliamos las dosisy manejemoe el cloruro de
magneeio llegando & altas y mayores cantidades aunque con
idénticoa resultados.

Las vias de penetracion fueron la flebo y raqui-inyeccion,
puee la digestiva y la muscular son iueficacee para estas sa-
les. Y como a la ves nosotros sentimos preferencia poiaque-
lIhb vias en toda medicacion, las empleamos aunque no es-
tan exentas de inconvenientes, evitandose éstos inveatigan-
go previamente en toda fieboterapia la capacidad funcional
hepatica, cardiaca, renal y endocrina en los caeos que nos
inspire cuidado, pero en la mayoria noe basta con una ex-
p'oracion de los reflejos dculo-viacerales géstrico, cdlico, y
eubre todo, de Aebner, pues la toma del pulso sutes y des-
pués de cinco minntca de compresion ocular, y cuando no,
las pruebas biol6gicas descnbren & los vagotdnicos en toe
cuales toda inyeccion independientemente de la cantidad de
lase y vehiculo, origina so correspondiente crisis hemocla-
bica. Atenuar 6 suatituir ese vagotoniemo que constituye la
eeencia clinica de la bemoclasia para evitar la inversiou de
la carga eléctrica de iae micelas debe eer indicacion iuicial
en toda fleboterapia (Kueter F- W.).

Las dosis primeramente empleadas fueron al 10 por 100
en ampollas de 5 c. c. de agua tridestilada; empezamos siem-
pre por una de estas ampollas buscando la tolerancia, y & la
tercera 6 cuarla inyeccion doblamos la dosis, la inyeccion
diaria, y se puede adminietrar progreeivameote hasta 3 gra-
mos de sal de una vez, con perfecta tolerancia paraldlas
las edades. S6lo ros ocurri6 eu los 17 casos de elndromee

coreicos tratados cou estas sales, que una jovencita en la que
en un principio no pudimos averigas-i la causa de las flebres
que bebia padecido, vinimos en conocimiento de aquélla,
cuando sin ser vagotonica, tras la primera fleboinyeccion,
se presento6 todo un cuadro febril palddico, y por mas inves-
tigaciones que se hicieron, no ee consiguié descubrir al
piasmodinm reeponsable. pero una asociacion al tratamiento
maguésico de cuatro flsboinyecciones de cloruro neutro de
quinina, sirvié para hacer cesar el cnadro febril y el corea
& loa veinticinco dias de este tratamiento mixto.

Una vez seneibilizado el enfermo, lo cual oenrre & las
primeras inyecciones, y hasta sin esta preparacion, nosotros
hemos empleado las raquiinyecciones con estas sales, y sal-
vo lae molestias de impregnacién general nerviosa (vomitos,
cefalea, fiebre, etc-), que duran de uno & dos dias, son tole-
radas, pero & fio de evitar molestias al enfermo, procuramos
sensibilizarlo antee de emplear la via raquidea. Esta, asf
como la fleboinyeccion, no debe plantearse & ciegas; idénti-
camente toda raquiterapia debe ir precedida de un anélisis
del liquido cefalorraquidea que consideramos imprescindi-
ble & pesar de las eegirridades derivadas de los hechas cli-
nicos y de loe bioldgicos de eangre, pues dicho analisis ce-
falorraquideo noe facilita datos de jnstificacién, de corro
boracién y de contraindicacién raqniterapica. De corrobora-
ciOD, porque en él podemos encontrar datos més clarosy
ampliatorios de la medicacién empleada; de jastiflcacion,
porque entendemoe que la raquiterapia se impone cuando la
substancia que venimos inyectando en venas, no ee la en-
cuentra en el liquido cefalorraquideo, por desgracia, segin
nuestros ensayos, & excepcion de la cafefne, estricnioa, ben-
zoato sédico, que se encuentra en escasa caatidad, todae las
demas, incluso con el drenaje previo de la cavidad aracnoi*
dea, tan s6lo hemos descubierto indicioe de las subetaucias
fleboiuyectadas, Nunca pudimos observar el polvo cristalino
revelador de las salee de maguesio cuando & 6 G 8 c. C. de
liquido cefalorraquideo afiadiamos 2 c. c. de fosfato aodo-
amoénico y unas gotas de amoniaco para acelerar la reaccion.
Siendo natural que asi ocurra, por cuanto normalmente la
eangre desecada tiene unos 18 centigramos de sales de
magneeio, y, eiu embargo, no son elegidas por los epitelios
de loe plexos ceroideos, para formar el liquido cefalorragni-
deo normal.

La primera raqui fué de 20 ceutigramoe, la segunda ei
fué tolerada, pasamos al doble, la cuarta yaes latriple, pero
alternas en vez de diarias, y en varios casos con el cloruro
de magnesio llegamos & 90 ceutigramos, siendo & uueatra
experiencia la sal raquiinyectable que en la actualidad mas
maeivameute puede tolerar el individuo y sus tejidos ner-
viosos, debiéndose multiplicar estas investigaciones dada
la necesidad gne al clinico le eurga de hacer llegar loa medi-
camentos al seno de los tejidos nervioeos, lo cnal la practica
demuestra que es dificil cou las fleboinyeccionee; pues apar-
te de la accién aelectiva ceroidea, casi todos ios procesos
nerviosos ee inician por loa vasos, que al perder en permea-
bilidad diflcuitan el paeo medicinal. Item mas; la causa del
atraso de la terapéutica nerviosa estriba y estribara en esa
dificultad y en la disposicion anatomica de los vasos linfati-
cos de importantes segmentos nerviosos centrales gne sin
formar 6rganos independientes, se constituyen en vainas
perivaecolares venosas capilares y arteriales, llegando la
linfa & circnlar, como nadie ignora, por tos intersticios de ia
tunica adventicia; y eete complicado sistema de desagie & la
menor flogosib se perturba, comprometleudo la importante
funcion tréfica neorofibriiar, con eos tipicas degeneracionee
irreparables-

Y continuando con la importancia del analisis previo del
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liquido cefalorraquideo, ditemoe que no adlo noe facilita
datoa corroborantee y juetificantes de la raquiterapia, eino
también contraindicantes de aquélla, siempre que ee presen
te el sindrome de Ftoin, 6 la disociacion albumiaocitolépica
de Aj'er, Eoix, Sicard, Reven, etc., indicadora de sindsie
meningomielitiCB, ante la cual debemos evitar iuyeclar me-
dicamento irritante alguno subaracnoideamente, so pena
gne su acdmulo mecénicay quimicamente provoque Su ac-
cién necrésica sobre centros nerviosos, con su resonancia
tréfica en la periferia. Por desgracia loa signos de laboratorio
reveladores de la mencionada sinfisis son muy tardios de
aqui que nos sirva de pauta para cambiar de altura 6 cesar
en la laquiinyeccion, no la escasa 6 nula salida de liquido
cefalorraquideo, lo cual & veces puede ser por la penetracion
de la agoja en la linea media y enfundarse en el septum
porticum medinm, sino el detenido [estudio de la sensibili-
dad elemental y sintética por debajo del gne fné plano de la
Inyeccidn.

La cantidad total de sales de magnesia fleboinyectada,
pasoé de 20 gramos en la mayoila de ios caeos en 22 4 Oin-
yecciones! la cantidad referente 06 las raquiinyecciones al-
canzd 10 gramos en 20 6 26 inyecciones.

En cnanto & loe resultados, diremos, gne iae sales de
magnesia ejercen nn beneficioso resultado aobre el tonoy
deeorden mnscnlar, tanto en los coreas agudos como en los
ctonicoBi sobre todo en las primeras inyecciones, pero dichas
sales carecen de valor especifico y curativo incluso en loa
sindromes agudos, pues aquél tan solo lo hemos encontrado
en los medicamentos preconizados para combatir loe proce-
so0s morbosos etiolégicoa responsables del sindrome coreico.

La accidn paliativa beneficiosa de las salee de magnesio
go acertamos a explicarnosla, pues si bien ea” en la mayo-
ria de los sindromes gne estudiamos disminuida la cantidad
de sales de magnesio, no lo es tanto'como en los epilépticor,
y en éstos no tiene ninguna accién evidente! ademas, si asi
fuese mejor iria en el corea la paratiroidina, hipofisis, dias-
tematicas, tiroidea como reguladoras de las mutaciones de
las sales de cal y magnesio, y dicho tratamiento es en casi
todos los sindromes de resultados negativos, pues tan sélo
se mejoran algunos coreas con déficit glandular y en parti-
cular de paraticoides, sin duda las substancias toxicas pro-
cedentes del timo y demas érganos son destrnidaa y dejan
de excitar 0 los centros coreégenos con la opoterapia meo-
cionada-

Quiza las sales de magnesio al inyectarse actien como
substancias amiotropas, con predominio simpaticotropo, y
actuando sobre los elementos que intervienen en el tono vy,
por lo tanto, en el desorden muscolar beneficien al sindro-
me; pues hoy gracias & lostrabajos de Ficlr, Boecka, Froech-
lich, Danielopolu y otros, sabemos que los musculos tan-
to vegetativos como estriados, singularmente estos ultimos
gne creiamos solo con terminaciones encefaloespinales, tie-
nen otras neurovegetativas; el simpatico inhibidory el para-
simpatico excitador & cayos elementos eele asigna papel en
el tono muscular, y como todos sabemos que esas substan-
cias de doble accién simpatica-parasimpatica inicial, se hace
Inego de predominio simpatico, puede esto explicarnos cdmo
en loa sindromes coreicoe las sales de magnesio no tienen
una accion terapéutica fija ni duradera, pues nosotros sélo
concedemos valor terapéutico positivo & la medicacion que
acelera la declinacion y evita la recidiva del proceso; pues
existen machos afndromes coreicoe, que ceden con, sin y &
pesar de la terapéutica.

Ante los hechos mencionados, asignamos & Iss sales de
magnesio no papel paliativo, mas no curativo, en ningln
sindrome coreico, de agnl la necesidad de asociarlas & Is

medicacion especifica del proceso responsable del sindrome
coreico.

Y at dar fin & nnestro trabajo, formulamos de todo lo ex-
puesto jse siguientes

COHCLTISIOIK3

1. a La mayoria de loa neurélogos consideran como zona
coreoatetogena al caudal, putamen, y peddnculos aupercere-
belosos, cuyos segmentos al afectarse originan los corres-
pondientes sindromes coreicos con las particularidades pro-
pias de cada centro.

2. * El corea no ee una entidad, eino un sindrome, que ea
presenta por interesarse loe anteriores centros en procesos
de muy distinta naturaleza etiologica y diferente evolucion
clinica.

3. a De la persistencia y difusibilidad de la causa que ac-
tle sobre los vasos de los mencionados centros dependera
que el corea sea agudo 6 crénico, maeivo 0 progresivo, puro
6 complicado.

4. * Siendo asi que cada sindrome coreico obedece & un
proceso responsable diferente, & éste hay que combatir para
anulai el sindrome y su recidiva, mientras sea posible, pues
ésta y mas la receptividad coreica familiar es dificil de com-
batir.

5.5 En los casos de nuestra eetadietica, tratados por las
sales de magnesio, jamas tuvimos ocasion de apreciar una
accion especifica de éstas, a pesar de les elevadas dosis y
vias empleadas, por lo cual solo les concedemos el valor de
paliativas, el cual aumenta cuando se le asocia la medica-
cion que exige cada proceso responsable del sindrome.

Y dA El atraso de la terapéutica nerviosa en general in-
cluso de loe sindromes coreicos crénicos, estriba y estribara
en la disposirion anatomica ya mencionada de loa vasos lin-
faticos que & la menor flogosis compromete el troflamo neu-
rofibriisr, dando lesiones irreparables y aumenta la dificul-
tad del arribo medicinal por fleboinyeccion & los centros
nerviosos, !o gne justifica la generalizacion gne debe hacer-
se de los craneo y raquiinyecciones.

Valaocia, 24 de Noviembre de 1923.

Parto con tildrocétolo en presentacion de nalgas

EUGENIO ASPEITIA

Médico titular.

Aungue en si nada de notable tenga el caso que ex-
ponemos, las condiciones de medio rural en que se di6
lo hacen en extremo interesante, y atendiendo & ins-
tancias de comparfieros y vencidos justos reparos, nos
decidimos & publicarlo.

Eo la madrugada del 18 de Septiembre ultimo, so-
mos invitados por e! compafiero de Andorra Dr. Ca-
talan, para asistir'juntos un parto distéeico, sin dar.
nos en la nota que nos envia mas datos, rogandonos
vayamos provistos de instrumental para la craniotomia.

A las dos horas del aviso—por razon de la distan-
cia—Illegamos al domicilio de la parturiente, y rapida-
mente, y sin mas noticias que un vea usted lo que hay,
tras los saludos de rigor, vemos un feto del que estan
desprendidos tronco y extremidades, en posicion dorso
anterior derecha, con el vientre voluminoso, y presenta
en la espalda una herida quirdrgica de unos 6 centime-
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IroB, profulida hasta el canal medulo-espiual. La par-
turiente presenta buen estado general, con el sensorio
algo embotado, pues con tal estado de cosas no aqueja
molestia alguna, pulso amplio y lleno, 68 por minuto,
temperatura 37“,3. Vientre medianamente abultado,
notandose el Gtero distendido, llega al nivel del om-
bligo, de consistencia pastosa, y no se contrae mien-
tras la exploracion. Hay gran tumefaccion en los geni-
tales externos.

Mientras nos desinfectamos las manos para termi-
nar la exploracion interna, se nos hace la siguiente his-
toria del caso.

La vispera al atardecer se llama al practicante para
asistir al parto, no anotando nada anémalo hasta las
diez de la noche en que ocurri6 la rotura de la bolsa de
las aguas, en cuyo momento cesan como por encanto
los dolores, por lo que extrafiado hace un reconocimien-
to, y enterado de que es una presentacion de nalgas, re-
quiere el auxilio del médico, el que confirma el diag-
ndstico, y en vista de la inercia uterina, que no cede
con la pituitrina, hace el desprendimiento del tronco y
extremidades para terminar con la maniobra de Mauri-
ceau, la que le es imposible hacer, y por atender & la
vida fetal, intenta una aplicacion de forceps, que fraca-
sa, sospechando entonces que sea una cabeza grande
el motivo de la dificultad, que confirma con una explo-
racion detenida una vez fallecido el feto. Ocurrido esto
incinde el raquis con la idea de facilitar la salida de
liquido cefalorraquideo con nueva aplicacion de forceps,
y no conseguido, solicita nuestro concurso.

Con gran dificultad por las molestias que se ocasio-
nan & la paciente confirmamos el diagnoéstico de un
hidrocéfalo, con cabeza movible por encima del estre-
cho superior.

Llegados i este extremo y sin discusion, recondcese
la necesidad y urgencia de terminar el parto lo mas
rapidamente posible, y previa noticiar & la familia de lo
que ocurre, que puntualizaremos en comentario final
se practica una craniotomia, sequida de basiotripsia
terminando sin incidentes la extraccion fetal. Seguida
mente hacemos el desprendimiento manual de la pia
centa, bajo anestesia que corre & cargo del Dr. Catalan
Sin incidente ni complicacion alguna la puérpera es
dada de alta & los diez dias.

Hecha la sucinta historia del caso no podemos sus-
traernos & comentarios que estimo muy en su punto.

En primer lugar, el medio en que hubo de resol-
verlo, una casa de un pueblo, que aunque de cierto
bienestar econdmico, dejaba que desear de higiene, y
no por falta de medios, sino por falta de cultura, pues
no les cabe en la cabeza é nuestros buenos aldeanos el
aparato de ropas limpias, jofainas, etc., que hicimos
proveer..., y Unico medio de que podiamos disponer.
De otra parte, el asunto estuvo en sus comienzos en
manos del practicante, que si ciertamente demostro pe-
ricia y cultura, no esta obligado & tener exacta concien
cia del caso; luego la extraccion de musculos y tronco,
las aplicaciones de férceps, nuestra exploracion é in-
tervencion instrumental; en suma, un parto muy ma-
niobrada, y por tanto, muy propicio 4 que hubiese una
ulterior infeccién de la que aquél dia casi estdbamos
ciertos que ocurriria.

Por otra parte, y ya este comentario es de nuestra
exclusiva personalidad, la intuicion de un algo de ex-
pectacion familiar y extrafamiliar, ante nuestra calma
y decision al aceptar—hechas prudentes reservas sobre
infeccion—Ia solucién del caso confirmada & posferiori,
y debiendo confesar que meditado lo arduo de la solu-
cion, facil (?)-quiza para un toc6logo, pero no para un
médico rural—que ha de ser una especie de enciclope-
dia,—quiza influy6é en mucho esta sospecha para deci-
dirnos, apoyada por la razon moral de que la mas pron-
ta ayuda podria venir al cabo de veinticuatro horas
(do hay telégrafo, ni teléfono y estamos a 40 kilome-
tros del ferrocarril). Eso si, la nocion del deber nos im-
puso, soslayando el temor muy justo de la engorrosa
maniobra que s6lo habiamos visto practicar una vez
en ios afios de internado en la Facultad de Zaragoza,
al malogrado maestro D. Criatino Mufioz.

No describiremos de intento, lo laboriosa que nos
fué la craniotomia y aplastamiento, que lo fué mucho,
empleando en ella diez y seis minutos, debiendo anotar
el justo dato, que dara idea de ia alturaa que hubimos
de llevar las cucharas del basiotrito de Tarnier, modelo
que empleamos, que la cabeza fetal—qUe quisimos lle-
nar de agua para fotografiarla, admitié un céntaro de
agua (unos 11 litros),—a cuya altura habiamos de lle-
gar & través de una vulva y vagina muy tumefacta.”,
ocupadas por el cuello del fetoy nuestro brazo, guia,
y que en suma, no es lo mismo leerla en los tratados
que practicarla, pero todo termind felizmente.

Al intentar llenar la cabeza, sin duda alguna es-
quirla ésea rompi6 la piel por el parietal izquierdo va-
ciandose, por lo que apenas da idea de su volumen la
fotografia.

Ccmo antecedentes, anotamos que se trata de!
tercer parto. El primero, con feto muerto que hubo que
extraer con férceps y tenia la cabeza grande. El segun-
do, una nifia viva que tiene cuatro afios, y un aborto
ef afio anterior.

Allora (Teivel).
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Comision ejecutiva para el saneamiento de comarcas
paltdicas.

VISITA DE INSPECCION REALIZADA POR KL AYODANTE DE
LA SECCION DE PARASITOLOGIA DEL INSTITOTO DE
ALFONSO XII1, D. EMILIO LUENGO, EN SAN PEDRO DEL
PINATAR (murcia), DiAS 17, 18, 19 Y 20 DE OCTUBRE
DE 1923,

Habiéndose recibido en ia Direccién general de Sa-
nidad ia denuncia de la aparicion ea San Pedro del
Pinatar (Murcia) de un brote intenso de piindismo en
el verano de este afio, fuimos enviados & dicho punto
con objeto de informar con exactitud a la Superioridad
de la importancia del brote en cuestion y de las causas
que pudieran haberlo motivado. Ademas, nuestra ins-
peccion tenia por objeto conocer y reglamentar la dis-
tribucidn de 8 kiles de comprimidos y 2 kilos de per-
las de quinina, enviados por la Direccién de Sanidad
como medida inmediata al recibir la denuncia.

Previas las visitas de rigor al sefior alcalde y al mé-
dico titular, comenzamos en compafiia de este Ultimo
el examen de ios casos atacados. Este examen lo he-
mos continuado igualmente con otro de loa comparie-
ros en dias sucesivos.

Desde el primer momento pudimos comprobar que
realmente existe en jaan Pedro del Pinatar un crecido
nimero de palddicos in aciu, siendo por otra parte
también muy numerosos los casos sin fiebre, pero que
muestran claramente ei sello de la infecciéon pasada
0 latente (anemia postpalidica con color caracteristico
de la piel de la cara, esplenomegalies). Aunque no he-
mos hecho el indice esplénico exacto, hemos encontra-
do en varios de los nifios examinados espienomegalias
pronunciadas.

En cuanto & los caracteres clinicos de las fiebres,
coinciden los médicos de la localidad en la apreciacion
de que al lado de loa tipos clasicos de intermitencia,
otras fiebres revisten un caracter especial, comenzando
con un ataque brusco, con 6 sin escalofrio intenso, pero
en cambio con temperatura desde el comienzo muy ele-
vada (de 40» & 41°) y que dura de tres & ocho dias, sin
que durante este espacio de tiempo ocurra una apire-
xia completa, observandose tan s6lo ligeras remisiones
do I» & 2° por término medio. A veces las remisiones
se acompafian de sudores mas 6 menos abundantes;
el final de este primer acceso coincide con un sudor
profuso, quedando el enfermo apirético, reapareciendo
después la fiebre con un tipo intermitente definido,
0 lo que es més frecuente, con un tipo irregular, ya que
interviene en seguida el tratamiento por la quinina.

Tratase, seguramente, & nuestro entender, de fiebres
paltdicas de tipo remitente, producidas casi siempre
por los paréasitos del tipo Laverania.

Recogimos sangre en 24 de los enfermos examina-
dos, eligiendo casos de todas las edades y en periodos
diversos de la enfermedad (con fiebre, sin ella, en tra-
tamiento por la quinina), asi como también casos de

diagndstico clinico dudoso, ya que pudimos apreciar la
relativa frecuencia de afecciones febriles gastrointesti-
nales, facilmente confundibles con las formas de fiebre
paltdica remitente.

Debemos hacer notar que la casi totalidad de los
casos en que hemos practicado ei analisis hematoldgi*
co estaban O habian estado en tratamiento reciente
por la quinina.

Los frotes de sangre han sido examinados en la
Seccion de Parasitologia del Instituto de Alfonso X1U
por el Dr. de Buen y por el que suscribe ei dia 22 de
Octubre de 1923.

Los resultados han sido los siguientes:

ADaligis veriScados.............oocovniiinininns 24
Caeos con paraaitos en la sangre............... 10

Los casos positivos corresponden a

TEICIANAS. c.eecviiei ettt 2
Cnartanas..... 2
Laveraniai-... 1
ATHOS. ..o L

Toi'-U.......... 16

De los ocho casos queresultaroncon analisis nega-
tivo de la sangre, tres presentaban alteraciones globu-
lares acentuadas del tipo corriente en las anemias post-
palidicas; otros dos presentaban clinicamente una
fiebre de caracter dudoso, tal vez de origen gastrointes-
tinal, y los tres reatantes eran caeosapirélicos con as-
pecto sospechoso. Es posible que algunos de ellos sean
realmente palidicos, & pesar del resultado negativo del
andlisis.

Las fiebres, & pesar de su indiscutible caracter ma-
ligno actual (predominio de Laveranias), apenas oca-
sionan mortalidad. He aqui loa datos tomados perso-
nalmente del Registro de defunciones:

En lo que va del corriente afio, han muerto dos ni-
fios de fiebre perniciosa; uno de tres meses, en el mea
de Mayo, y otro de seis afios, en Agosto.

Estas cifras no son superiores & las de loe afios an-
terioras, como puede juzgarse por loa datos que siguen:

En 1914 ocurren tres defunciones; dos en Agosto
por fiebre perniciosa en varones de quince afios y nue-
ve meses, y una mujer de seiénta y ocho afios de fiebres
palldicas.

En 1915y 1916 no se registra ninguna defuncion
por paludismo.

En 1917 mueren cuatro; una nifia y un nifio de
seis afios, ambos de fiebre perniciosa, en Agosto; otro
nifio de seis afios, de fiebre perniciosa, en Diciembre, y
una nifia de caquexia paludica, de cuatro afios, en el
mismo mes.

En 1918 mueren dos; hombre de treinta y un afios,
de perniciosa, en Septiembre, y una nifia de cuatro
afios, de caquexia paltdica, en Diciembre.

En ios dos afios, 1919 y 1920, no se encuentra nin-
guna defuncion por paludismo.

En 1921 mueren dos; mujer de treinta afios, por
perniciosa, en Octubre, y otra de cincuenta y ocho
afios, de caquexia paltdica, en Diciembre.

En 1922 mueren otras dos personas; un varon de
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treinta y ocho afios, en Mayo, de anemia y caquexia
paludica, y otro de cincuenta y nueve, en Octubre, de
perniciosa.

Como ee desprende de estos datos, desde hace tiem-
po existe el paludismo endémico en San Pedro del Pi-
natar, sin que hasta la feche, el inteneo brote ocurrido
este afio haya hecho elevarse el promedio de la mor-
talidad por dicha enfermedad en afios anteriores, Pero
indudablemente, la morbiliclad ha sido muy superior
& la observada anteriormente, hasta el extremo de que
no solamente las autoridades, sino también los com-
pafieros de la localidad y diversos vecinos a quienes
nos bemOB dirigido,afirman undnimemente que ha sido
rara la casa en donde no se ha observado algin caso.

Facilmente ee comprende la importancia de la ele;
vaciOD de la cifra de la morbilidad por paludismo,
cuya infiuencia indirecta sobre la mortalidad global ee
bien conocida. En el Registro de defunciones hemos
podido observar una cifra de mortalidad bastante ele-
vada por tuberculosis pulmonar en San Pedro del Pi-
natar, & pesar de poseer un clima de excepcionales
condiciones higiénicas en lo que se refiere a la tempe
ratura media del ambiente.

En lo que atafie al tratamiento de los enfermos,
hemos comprobado una vez méas lo oue deade el pri-
mer momento de su actuacién pudo apreciar la Comi-
sion ejecutiva para el saneamiento de comarcas palu-
dicas de E-jpafia, & saber: que la inmensa mayoria de
los palidicos se tratan insuficientemente, por lo cual
el nimero de gametoportadores va siendo cada afio
mayor en una zona infectada.

Recordemos & este propdsito !a interesante publica-
cién del Dr. De Buen <Datospara el fratamienfo del pa-
ludismo agudoTt (aparecida en El Siglo Médico, afio
de 1922), donde basado en el estudio de 1.185 casos de
paludismo con resultado positivo al examen de la san-
gre, observados en el primer ano de campafia antipald
dica en Talayuela, demostraba de un modo harto elo-
cuente la necesidad de un tratamiento prolongado por
la quinina para poder asegurar la curacién del mal.

Las causas principatee del tratamiento insuficiente
en San Pedro del Pinatar, son las mismas que en otras
regiones y pueden reducirse a las tres siguientes:

dicamento por una persona encargada, del tipo de la
enfermera visitadora & domicilio.

3. El temor de algunos médicos & los efectos to:ti-
cos de la quinina, por lo cual la administran & dosis
excesivamente prudenciales.

En nuestra visita de inspeccion hemos recomenda-
do tanto a los compafieros, como & los miamos enfer-
mos, el tratamiento con una dosis curativa de quinina
(segun la edad, etc.), durante quince dias como mini-.
mum, con arreglo al plan general seguido por la Comi-
sion antipaludica. Desde luego, el médico debe vigilar
en cada caso la tolerancia del individuo y modificar,
segun ella, tanto la dosis como la via de administra-
cion.

En cuanto & la distribucion de la quinina enviada
por la Direccion de Sanidad, nunca sera entregada o
los enfermos sin la receta del médico, que quedara como
justificante en el Municipio.

Hemos estudiado las condiciones del ambiente local
desde el punto de vista del paludismo, tratando de des-
cubrir las causas del brote ocurrido este verano.

San Pedro del Pinatar ea'una villa de 3.076 habitan-
tes, situada en las proximidades del mar Mediterraneo
y del mar Menor. La distancia mas pequefia desde el
centro del pneblo al Mediterraneo, ee de unos cuatro ki-
I6metros y al mar Menor de unos dos kilometros. Sin
embargo, el pueblo se continla casi insensiblemente
con gran numero de pequefios hoteles y casas de cam-
po que llegan hasta la misma orilla del mar Menor y
bordean toda su playa. Existen varias salinas, la méas
importante de las cuales y & la vez la mas proxima,
estd situada & unos cuatro kilémetros del centro del
pueblo.

Todo el término ocupa un terreno llano, con rarlsi-
mae é insignificantes desigualdades. Las lluvias son
muy escasas. El agua para la bebida procede casi ex-
clusivamente de aljibes que recogen las aguas de lluvia
y de muy raros manantiales. Rodeando el pueblo por
los cuatro puntos cardinales, se encuentran numerosas
norias con las balsas correspondientes. Existe, por ul-
timo, un canal que va desde el Mediterraneo al mar

1.~ El precio elevado de la quinina, que impide & laMenor, hecho por la empresa de una de las salinas con

clase trabajadora (la mas atacada por lo general) ad-
quirir el medicamento necesario para prolongar el tra-
tamiento durante el tiempo debido.

objeto de levantar un muro de contencion de las aguas
de lluvia para que no inundaran las salinas. En dicho
canal se forman diversas colecciones de agua dulce,

2. a La incoustancia iel enfermo en seguir el trata-aisladas, con abundante vegetacion, procediendo el

miento una vez que han desaparecido las fiebres, uni-
da & la frecuencia con que algunos médicos se limitan
& administrar la quinina como medicacion sintomati-
ca durante los periodos de pirexia. Esta segunda causa
disminuiria mucho de valor si el precio de la quinina
fuese menor del que actualmente tiene en las farma-
cias. Sin embargo, muchos enfermos abandonan pron-
to el tratamiento para evitarse las molestias que & ve-
ces (no siempre) produce el farmaco, Este inconvenien-
te puede vencerse, aunque con alguna dificultad, como
hemos podido observar en las campafias antipalUdicae
de Extremadura, por la administracion diaria del me-

agua de las filtraciones del terreno. Al lado de ese ca-
nal existe otro de menor profundidad y completa-
mente seco cuando lo examinamos, excepto en su pro-
ximidad al mar Mediterraneo, junto al Mojén. La fecha
de la apertura del primero de los canales indicados
es de unos doce afios. Tratandose de un terreno im-.
permeable en su capa mas superficial, como sucede en
los utilizados para la explotacion salinera, es muy po-
sible que las aguas de lluvia queden algin tiempo con-
tenidas en las depresiones del terreno, formando char-
cas de duracioén variable. Siu embargo, en la fecha de
nuestra visita no hemos encontrado méas colecciones de
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agua dulce que,las balsas de las norias y las existentes
en el canal. Todas ellas ban sido examinadas para ver
si contenian larvas y ninfas de Anofeles, encontrando
que efectivamente existen larvas y ninfas de Culex y
Anofeles, tanto en las balsas de las norias como en las
eharcas del canal. En las salinas propiamente dichas
no hemos encontrado larvas, y por otra parte, han sido
rarisimos los casos de fiebre registrados en los habitan-
tes de las mismas.

Algunas baleas [estaban completamente libres de
larvas y otras, en cambio, las poseian en abundancia,
sin que podamos explicarnos las causas de esta dife-
rencia, ya que todas las balsas tienen una construccion
igual, y en sus paredes no se desarrolla ninguna vege-
tacion. Existen, desde luego, diferencias en la limpie-
za del agua de unas balsas y otras, pero hemos encon-
trado larvas en aguas perfectamente limpias, y en cam-
bio, no las hallamos en otras cou el agua en peores
condiciones.

Por lo tanto, creemos que en conjunto deben con-
siderarse como focos de anofelismo en San Pedro del
Pinatar, todas las balsas, sin excepcion, y el canal que
va del Mediterraneo al mar Menor.

Pasando 60 las balsas examinadas y existen, en
todo el término, 98 norias, bastantes de las cuales estan
situadas, puede decirse, dentro del mismo pueblo.

Como dato importante hacemos notar, que en los
ualtimos cuatro 6 cinco afios se han construido, aproxi-
madamente, el 75 por 100 de las norias existentes, &
consecuencia de la elevacion que tuvo el precio del pi-
miento & raiz de la guerra europea, por lo cual dedica-
ron gran parte del terreno al cultivo de esta planta.

Como conclusiones de nuestra visita, establecemos

las siguientes:

Bibliografia.

Faltas y fkuoros en las opehaoiones quirCrcucas, publicsdo

por Stioh 7 Mekkas, Editor, Gustavo Piaolier, de doaa,

La actualidad médico-literaria es hoy en Alemania

el libro editado per Gustavo Fischer, de Jena, y publi-
cado por diversos cirujanos, bajo la direccion de Stich
y Makkas y cuyo titulo es el escalofriante de «Faltas
y peligros en las operaciones quirdrgicas».
» Adelantemos que, dada la actual situacion econd-
mica de Alemania, la aparicion de este libro es un
enigma; es un magnifico tomo en cuarto de mas de mil
paginas, con papel hermosisimo, con I&minas en negro
y en color, admirables, con todo el refinamiento de los
buenos libros de antea de la guerra. Reconocemos
nuestra incapacidad para penetrar en el misterio de las
ediciones bien hechae y de las publicaciones esmera-
das, pero nos asombra cada libro recibido de! pais ger-
mano cuando lo comparamos con las obras que aqui
salen alguna vez a luz,

Y ahora al contenido de este libro, cuya lectura in-
teresa al cirujano y también al médico, de modo tal,
que empezado cualquier capitulo, hay que devorar toda
la obra, y & lo largo de ella la emocion, unas veces sus-
pende, y otras crispa. Cuando, después de recorrer al-
gunas paginas, empufiamos el bisturi, damos & este
acto una significacion todavia mas transcendente'de
la que le atribuimos en todas las ocasiones, y cuidado
que estamos acostumbrados & dar 6 las intervenciones
quirdrgicas toda su enorme transcendencia. No pode-
mos olvidar, al leer este libro, la inmensa sabiduri»
que encierra una frase popular en Castilla, en ese
archivo de la experiencia que forma el ndcleo de
nuestra nacionalidad. En Castilla se dice que las gen-

L~ % Queen San Pedro del Pinatar existe, desde hacees myeren por tres causas: primera, por envidia del

mucho tiempo, paludismo endémico que ocasionaba,
por término medio, una mortalidad de dos & siete por
afio y por 3.000 habitantes.

2. * Que este verano se ha aumentado extraordina

riamente la cifra de la morbilidad, sin que por fortuna
haya que lamentar aumento de mortalidad, por lo me
nos, basta la fecha.

bien ajeno; segunda, porque los matan loa médicos, y
tercera (y son los menos), porque Dios los llama é jui-
cio. En este libro se ve de qué modo cualquier progre-

“so terapéutico, hasta hacerse viable, hasta establecerse

solidamente, exige un namero de victimas. La carac-
teristica de esta obra y su mas preciosa singularidad,
es estar hecha por cirujanos, los mas afamados de un

3. * Queson muy frecuentes las fiebres producidasy,ig gonde abundan grandes maestros de la Cirugfa.

por los parasitos del género Laverania, segin resulta
del anélisis de la sangre de varios enfermos examina-
dos. Por lo tanto, tratase, sin duda alguna, de paludis-
mo grave.

4. » Que la casi totalidad de los enfermos se tratan

insuficientemente, por lo que las fiebres se prolongan
durante largo tiempo.

5 » Que los focos de anofelismo importantes de

término municipal estén representados exclusivamente
por las numerosas baleas de las norias y por los char-
cos que se forman en el canal que va desde el Medite-
rraneo al mar Menor.

Uadrid, % de Octal>re de 1623.

No es un libro de seotaiios enemigos de la Cirugia,
porque eso no se comprenderla en nuestro tiempo; es
un tratado escrito por hombrea que tienen una enorme
experiencia sobre las diversas intervenciones quirdrgi
cas 'y procuran poner en guardia & sus colegas para
evitarles los sinsabores que, unas veces las naturaleza
y otras el arte, dan & quien tiene sobre el la responsa-
IbiIidad de la vida de sus semejantes.

Hoy no se puede concebir el tipo del médico anti-
operador. Ese tipo, que debiera ensefiarse en los mu-
seos de Geologia al lado de ictiosaurio, constituye una
de las causas de las/alias en las operaciones quirurgi-
cas, las que radican en una mala indicacion operatoria.
Querer resolver una retencion de orina en un prostéti-
co, administrando unas veces cornezuelo, pata desper-
tar la contractilidad de un musculo que se diagnostica

CUi

ciri
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iD6uQciet)te, y dando otras veces, 6 acaso en el mismo
enfermo y a renglon seguido, atropina, para disminuir
la contractilidad de su esfinter... y dejar que en esos
ensayos pasen las horas y venga la muerte, sin atrever-
se a sondar al enfermo por ser el sondeo cosa peligro-
sa, como sé que ha ocurrido en dos casos asistidos por
los mismos dos médicos, es un delito cientlhco, y sus
autores, en lugar de pasar el tiempo en declamaciones
de politica médica, debieran apresurarse & emplearlo
estudiando terapéutica...

Reconocemos que el libro de «F.altaa y peligros en
las operaciones quirdrgicas» tiene en nuestro pais la
mayor actualidad, por lo que & las faltas se refiere, en
cuanto, como acabo de apuntar, estas faltas estriban
en dejar pasar la oportunidad operatoria. Hay muchos
sujetos que tienen lesiones operables y sus médicos
no se atreven a afrontar la intervencion quirlrgica;
hay muchisimo paciente con litiasis biliares y renales
a los que sus galenos dicen, como el suyo decia a una
enferma 4 quien libré de unas piedras en el rifién
y del martirio que la producian: <Quecer sacar esas
piedras es ir contra la voluntad de Dios, que, cuando
se las ha puesto & usted ahi, él sabe por qué ha sido...»
Retrasar la cura radical de una bernia hasta que se
estrangula, y después de hacer las mas diversas mani-
obras de una taxis, en ocasiones brutal, mandarla al
cirujano, es no sentir las responsabilidades de nuestra
profesion. Claro que operar es siempre delicado, que
las intervenciones mas pequefias ofrecen sus riesgos
y tienen sorpresas en ocasiones terribles; pero de gran
numero de fracasos tienen la culpa los médicos al no
aprovechar el. momento quirdrgico de las enferme-
dades...

Si este libro de las cFaltas y peligros eo las opera-
ciones quirdrgicas» es conveniente para loa médicos
en general, es cencillamente precioso para aquellos
cuyas actividades se encaminan por los senderos qui-
rurgicos... Ya se sabe que todo Tratado operatorio pre-
senta los riesgos de cada intervencion y el modo de
evitarlos en lo posible; pero esta obra, al ocuparse ex-
clusivamente de esos riesgos, los pone de manifiesto
con una crudeza, con un relieve, que se fijan mas pro*
fundamente en nuestra conciencia.

No suele ser la acometividad el mayor de loa defec-
tos de nuestros modicos, que ai de algo pecan en gene-
ral, es de timidos 6 de tardos ante sus enfermos; pero
de vez en cuando se dan casos como el de un amigo
mio, dentista especializado en extracciones, que al
saber que una vecina suya estaba de parto, y como la
cosa no se resolvia, ni la resolvian dos tocdlogos llama-
dos en auxilio de la comadrona, sin mas dudarlo, hizo
una operacion cesarea y sacO el feto...; bien es verdad
que el feto estaba muerto y la madre fallecio inmedia-
tamente. Para estos casos de arrebatos quirtrgicos
nada tan Gtil como la lectura del libro de Stich y
Makkas, que yo declararla obligatoria & todo el que
quiera obtener el titulo de médico.

Ds. Angel PULIDO' MARTIN

Periédicos meédicos.

SIFILIOGRAPIA
EN LENGUA ESPANOLA

t.  Un nuevo caso de reinfeccidn slfllitlca.—El doctor
José May pablica el eigaiente caso cHaico:

Etelvino P., viese & verme el dia 7 de Agosto préximo
pasado, por una lesién que presenta en el labio inferior,
datando, segln sus informes, de unos veinte dias.

La inspeccion deja ver en la parte media del labio infs
rier una papula recubierta de una corteza obscura del tama
fio de anos 16 milimetros. Quitada la costra deja & descu-
biertojana euperficie sanguinolenta en la que se ven algunos
puntos eqniméticos, por trombosis de los vasos caracteris-
ticosde los accidentes iniciales cutaneos siflilticos. 'Un nicleo
duro ee nota al tomarla entre los dedos indice j mediano, y
tocado por el lado mucoso se siente la misma dureza, sobre
la que el enfermo mismo llama la atencién, porque la sien-
te bien & la lengua.

Su evolucidn es la eigaiente: comienza bace anos veinte
dias por una pequefi a llsguita del tamaSo de una cabezade
fésforo, dura, & la que le pone tintura de lodo, luego kero
sene, luego la corta con el cnchillo, basta que por fin viene
'a Montevideo, consultdandome, con eu lesién tal como la he
descrito mas arriba.

El dlagnoefico clinico que se imponia era el de cbancrn
sifilitico del labio inferior, y asi lo insinué al paciente.

El enfermo me revela entonces, que en el mes de Di-
ciembre del afio 1919 consulté al Dr. Ferreira, en campefia.
por un chancro del eurco del labio izquierdo, datando de
mas de nn mes, quien le extrae saugre, enviandola para su
analieis al laboratorio del Dr. Justo Gonzalez, dando pronto
reaccion Wassermann positiva.

'Viene & Montevideo y pasa 4 aeistirse al Pabellon Bi-
cord, presentando roséola generalizada, placas mucoeas,
cefalea, dolores en lae piernae acentuados durante la noche,
en una palabra, estando ya en pleno periodo de manifeeta-
clones secundarias. Alli fué tratado por el Dr. Canebal,
quien.le di6 una serie de veinte inyeccionee de neosalvar-
sén, ain que poeteriormentc sintiera absolutamente nada,
encontrandose tan bieu que no se hizo ninguna reaccion,
asi como no se hacia ningun tratamieute.

En estas condiciones se aparecia como un caso de reino-
cnlacion eifilitica. Una inveetigacion directa de treponema
hecho por Piuneil fué positivay en abundancia, lo que
contribuy6 & con firmar atn mas el diagndstico que cllnica-
mente no ofrec(a ninguna duda.

Pensé en la posibilidad de una labialitis terciaria, pero
fué para desechar dicho diagndstico; recuerdo, en efecto, y
seguramente lo recordara mi profesor el Dr. Brito Foresti,
que hace ya unos seis afioe concurri6 a la Ch'nira Dermosi
filopatica nn enfermo presentando en el labio superior una
zona negruzca que & la distancia daba la impresion de en-
contrarnos frente & un accidente inicial sifilitico, idéntica
en BUforma y en su aspecto al del accideote inicial del
labio inferior representado en lae laminas de Jacob!. Sin
embargo, examinado prolijamente y de cerca, aparecian
bien los caracteres clinicos de las lesiones terciarias, eu de-
colamiento dificil dejando un borde casi excavado, y des-
pués la evolucion clinica bajo ia infiuencia del jarabe de
Gibert descart6 toda idea de reinoculacion de sifilis.

Tal es el caso que be creido interesante exponer ante
nstedes; faltaria para que fuera absolutamente irreprocha-
ble, los anélisie de eangre intercalados gne fuesen negati-
vos, tai como he tenido oportunidad de censtatarlo en otros
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<loa casos de reinoculacion de sifilis que presenté al segun-
do CoDgrsso Sndamericano de Dermatologia y Sifinografls,
pero la existencia indudable de uua sifilis aecandaria ante-
rior, diagnosticada clinicamente por los Drea. Ferreira y
Canabal y seroldégicamente por el Laboratorio del Dr. Gon-
zéleay las caracteristicas clinicas y de laboratorio del aoci*
dente del labio, permiten afirmar que se trata de nn nnevo
caso de reinoculacion de sifilis. (Sevistii Médica del Uni'
guay, Octubre de 1820.)

riRIHJIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Neurotomia letrogaseriana —EI Dr. P. L. Mirizzi
publica la siguiente historia clinica:

A. G, treinta y siete afios, casada, quehaceres domésti-
cos. Domicilio, Buenos Aires.

Dtayndiiico.—Neuralgia esencial del trigémino derecho.

Antecedentei familiares.—Bia importancia.

Antecedentes perstmoJes.—Naci6é en Rusia; vivié alli hasta
los veintitrés afioe de edad, en que se traslado ¢ nuestro
pais. Menstria deede los gnince efios con toda regularidad.
Contrajo matrimonio & los veinticuatro afios con nn hombre
sano. Tuvo cinco hijos, uno muri6 & los ocho dias de edad,
de causa desconocida; los demds viven y son sanos. Hara
siete aCos, proximamente, tuvo un aborto de tres meses,
considerando la paciente como causa de él, un esfuerzo. La
Unica enfermedad infecciosa que ha tenido es el sarampioén.
Hace cinco afios se le hizo una pexia de Gtero, por via alta.

Enfermedad ccftea®—Hace once afios, en pleno buen es-
tado de salud, nota un dolor agudisimo en el lado derecho
de la mandibula inferior; pensando que se tratara de nna
neuralgia dentaria se le extraen dos molares inferiores de-
recha. El dolor continu6é con lig.-raa variantes, reagudizan-
dose en los cambios bruscos de temperatura. Su alimenta-
cion se torna escasa, debido & la neuralgia que despierta la
masticacion de los alimentos; conslipase en loa periodos de
mayor doler. Ha eidotratada por distintos facultativos; uno
de ellos le puso inyecciones de alcohol al nivel de los agu-
jeros mentoniano € infraorbltario derechos; la alcoholiza-
cion nerviosa le calmé temporariamente los dolores.

La paciente ha tenido periodos de calma hasta de ocho
meses. El dolor agudo suele durar desde diez minutos hasta
una hora, presentandose a cualquier hora del dia. Segin la
descripcion de la paciente, en los primeros afios. la neural-
giaestuvo circunscrita al area del maxilar inferior derecho,
invadiendo sucesivamente la correspondiente del maxilar
superior U oftdlmico del mismo lado. Desde hace tres meses,
la pobre enferma esté casi en un ataque continuo. Todos los
dias tiene una 0 varias crisis dolorosas que se presentan al
intentar hablar, al recibir aire frio en la cara, al alimentarse,
0 con sdlo tocarse con Ja lengua, la corona de los dientes
del lado derecho. La presidn fuerte conla mano consigue
mitigar el doior. En estas condicionee ingresa & la sala 4®
del Hospital de Glidicbs.

Estado actwl.—Enferma con buena constitucion esque-
lética; musculos poco desarrollados, paniculo adiposo escasi-
simo; tez palida.

Faltan algunos molares. Los demés dientes estan en
buen estado. Puntos de Valieix positivos (agujero mentonia-
no Buborbitario y eupraorbitario derecho). Durante el exa-
men se inicia el ataque del dolor que abarca todo el area
del trigémino derecho. La enferma gesticula con la mitad
derecha de la cara y contrae fuertemente loe misculos mas-
ticadores del mismo lado, Hay vasodilatacion derecha reve-
lada por nn franco enrojecimiento de la piel. Hay lagrimeo.

Con una inyeccion de medio centigramo de morfina calmase
por nn par de horas; durante los veintitrés dias que perma-
necid la enferma en el servicio hasta que fué intervenida,
las crisis neurélgicas no faltaron un solo dfa.

Examen de 0jos: normal.

Examen otorrinoiaringol6gico; normal.

Examen dental: normal.

Foja guinirjica,—Diagndstico quirdrgico; neuralgia del
trigémino derecho.

Operacion indicada: neurotomia retrogasseriana derecha.

Operaeion. (Junio 23 de 1923.)—Cirujano: Dr. Mirizzi.
Primer ayudante: Dr. Olmedo. Segundo ayudante: practican-
te Nndelman. Anestesia: Dr, Silvetti Carranza,

Anestésico: cloroformo (60 gramos), éter (40 gramos) y
oxigeno (aparato de Roth-Dreeger).

Duracion de la operacion: ona hora 'y media.

Operacion.—Paciente en posicion sentada; incision tem-
poral de Eranae-De Beute, previa sutura hemostatica de
Heidenhain. Se hacen cinco orificios con el trépano de Hud-
Bon. Se seccionan en bisel los puentes dseos con sierra Gi-
gli. Se horada la base con la pinza de Dabtgren, fracturando
el colgajo dseo; con la pinza gubia ae excava (porcién esca-
mosa del temporal y gran ala del eafenoide) hacia la fosa
media del craneo basta la cresta esfenofrontal. Despréndese
la duramadre de la fosa media del craneo, dando este des-
prendimiento ana regalar hemorragia en napa que se domi-
na con pequefiOB cilindros de algododn. Se llega al agujero
redondo menor, donde ae introduce un poco de cera; se ais'a
la arteria meningea media cargandola con la aguja roma de
Adeor: y ligandola con hilo delgado doble cero, encerado,
gracias al anudador de meningea media Adson; seccionada
la arteria se aplasta el mufién con cera en el orificio redon-
do menor. Se levanta el cerebro con el separador, alcanzan-
do asi los contornos del agujero oval; el desprendimiento
de la dura del agujero oval, motivé una hemorragia venosa
ahondante que se cohibié con taponamientos repetidos. Se
continta el desprendimiento de la dura de la cara antero-
euperior del pefiasco; se reconoce la eminentia arcuatay el
biatus de Falopio, por el cual salen los filetes petrosos, que
por pasar como cnerda hasta la dura, fué necesario seccio-
narlos. Se llega asi al Cuvum Meckelii, al desprender la
dnra préxima al borde superior del pefiasco inunda el cam-
po operatorio sangre venosa; bastd cambiar ligeramente !a
posicion del separador para que se cohibiera ja hemorragia-
Levantado completamente el ganglio cubierto de tu envol-
tura dural y forzado el arco que forma con la tercera rama
presentdse & la vista la ligera concavidad perteneciente a la
porcion del borde superior del pefiaeco situado por dentro
del tubérculo de Princeteau 6 sea la porcion del borde su-
perior del pefiasco donde cabalga la raiz posterior.

Se secciona paralelo al eje de la raiz é inferiormente & la
misma, desde la concavidad antea dicha basta el borde pos-
terior del ganglio, la duramadre y la aracnoides, con el cu-
chillo dural de Adson. EI campo operatorio fué'invadido con
liquido cefalorraquideo que se absorbe con pequefios cilin-
dros de algoddn. Seco el campo, veianse & través dei ojal las
fibras longitudinales y brillantes de la raiz poeterior del
ganglio de Gasser. Con la aguja roma que se utiliza para
cargar la meningea media, se enganché con toda facilidad
de arriba & abajo la raiz, siendo seccionada sin dificultad
con una tijera larga, estrecha y curva; la seccion fué facili-
tada, merced & una suave traccion que exteriorizé parcial-
mente ia raiz. Se verificd prolijamente, para no dejar fibras
senaitives sin seccionar. Se retird el tapon de gasa del agu-
jero oval, saliendo sangre nuevamente, razén por la cual se
deja un taponamiento flojo en la fosa cerebral media; la
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gasa guie poi la parte anterior de la herida operatoria. Be-
puBose el colgajo oeteocutaneo, gae apartd firmemente por
el bisel de la seccion dsea. Saturdse (por puntos separados
de catgut, el mascalo temporal y la aponeurosie epicranes.
Crin en el caero cabelludo.

Se venda la enferma, colocando un protector de vidrio
en el ojo derecho. Focos minutos después, quizas debido a
la posicién sentada, la paciente fué presa de un sincope
(anemia bulbar'. Bast6 colocarla en el decabito horizontal é
inyectarle cardiotonicos, para que reaccionara inmedia-
tamente.

Periodo postoperatorio (Junio 23).—Por la tarde se hace
una antisepsia ocular con acido bérico y argirol; se cambia el
aposito algo empapado con sangrey liquido cefalorraquideo.
La enferma gnéjttse al nivel de la herida operatoria, y no de
BJcara, declarando que fné & la sala de operaciones con la
crisis doloroaa y que no latiene desde que ha despertado de
la anestesia. Hay escasos vomitos y nauseas. Se hace suero
y aceite alcanforado cada seis horasj orina espontaneamen-
te; no hay novedad por el territorio del facial derecho.

Junio 24: Se cambia el ap6sito por la roafiana, impreg-
nado con liquido cefalorraquideo y sangre. Estado general,
bueno. Hay un poco de tos. Se da benzoato y acetato de
amonio, revulsion torécica por existir algunos ralee conges-
tivos en ambas bases. Se continla la proteccion y antisepsia
dei ojo derecho. La enferma descansa y empieza a tomar
liquidos, llaméandole la atencion que antes, al s6lo contacto
de ellos con los dientes, despertaba la neuralgia, y que ya
no ocurria lo mismo.

Junio 25: Se cambia el vendaje y se retira la sutura de
Heindenhain; por la parte posterior de la herida operatoria
sale uii poco de sangre y liquido cefalorraquideo. Las regio-
nes vecinas estan un poco edematosas. Estado general,
bueno.

Junio 26: Se saca el tapon de gasa de la fosa cerebral
media (doce centimetros de largo por tres centimetros de
ancho).

A los cinco dias se retiran los pantos de la piel. Cicatri-
zacion por primera intencion. La enferma se levanta a los
diez dias de operada.

Exameti efectuado «u mes después de la itiiervencion,—Ci-
catriz en la regiéon temporoparietal derecha, perfectamente
curada. La enferma se queja de ligerisima cefalea; no hay
trastornos en la palabra, ni disartria ni afasia. Facies pali-
da, expresion indiferente. Exottalmia del lado derecho; la
abertura palpebral del mismo lado es menor; pupila derecha
mayor que la izquierda; no hay irregularidad papilar; la
motilidad ocular aislada y asociada es normal. No hay nis-
tagmus. Reflejo conjuntivo coraeano izquierdo normal; no
hay inyeccion conjuntival. Mejilla derecha méas aplanada
que la izquierda, siendo mayor el relieve seo cigomatico
molar del mismo lado. Hav paresia facial derecha en sus
dos ramas. Hay franca tolerancia en la cérnea y conjuntiva
del lado derecho. En la abeitura de la cavidad bucal el
menton se dirige a la derecha {paralisis de masetero); no se
pueden apreciar diferencias en los movimientos de laterali-
dad de la mandibula. Haciendo contraer loe dos maxilares
ee nota disminucion de la consistencia y fuerza del masete-
roy temporal derecho.

Hipoestesia ligera en la zona del oftadlmico derecho, al
d' lor, al tacto, al calor y al frid; mas marcada la hipoeetesia
en la zona del maxilar superior, siendo casi toda la zona del
maxilar inferior anestésica.

Anestesia al tacto, al dolor, al calor y al frio del lado
derecho de la lengua. La enferma nota uua diminucién no-
table de la sensibilidad & lo salado, & lo duko y Alo &cido

de! lado derecho de la lengua. Paladar derecho, cara interna
de la mejilla derecha y encias del mismo lado, anestesia.
Reflejo maeeteriuo, débil.

La enferma salio de alta al mes de haber sido operada,
completamente curada, y sin que ios ataques de neuralgias
se hayan repetido. (La Semana Médica, Buenos Aires, 8 de
Noviembre de 1923.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Sobre la reseccion longitudinal falciforme plastica
del estomago, con piloroplastia como tratamiento de
las Ulceras gastricas que asientan sobre la pequefia
curvadura. por N. Hortolomel, dejassy (Rumania).—En
lo que concierne al mejor tratamiento quirdrgico aplicable
& las Ulceras de la pequefia curvadura, la opiuion de los
cirujanos se halla todavia dividida. La gastreenteroanaeto-
mosis, la méas facil de todas y de resultas mas simples, se
muestra eu absoluto insuflciente. I.a indicacion que se plan-
tea de un modo formal en tales casos, es la reseccién de la
Ulcera, practicada hoy en dia por numerosos cirujanos.

Seria prolijo enumerar todos los métodos que han sido
propuestos, y dar cuenta de las numerosas criticas que ban
suscitado, aun las que ee emplean mas corrientemente. La
reseccion en silla sapone necesariamente el acortamiento
de la pegnefia corvadura tomando el estdmago la forma de
un saco de fon.to situado muy abajo, por lo que la evacla
cion del contenido gastrico tiene que hacerse con lentitud
y dificultad. La gaetropilerectomia, tan empleada por algu-
nos autores en las Ulceras de la zona pileroduodenal, ha
bido también aplicada & las Ulceras de la pequefia curvadu-
ra, pero tiene la desventaja de ser laboriosa y de larga du-
racion. La gastrectomia anular presenta el inconveniente
de interesar la musculatura longitudinal y de impedir la
progresion de las ondas peristalticas & nivel de la cicatriz
operatoria.

Para obviar todos estos inconvenientes es por lo que
Ostermeyer (ZentralblattfUr Chirwrgie, 1921, tomo XLVIIf,
numero 45), ba propuesto y ejecutado, con éxito, la reeec.
cién longitudinal falciforme y plastica del estdmago con
piloroplasUR, método que ha sido también practicado por el
autor en dos distintas ocasiones.

La operacion de Ostermeyer tiene por objeto resecar, no
solamente la Ulcera, sino también, al mismo tiempo, una
parte de las paredes estomacales anterior y posteriory dbl
antro pildrico basta Jas proximidades del plloro, quedando
ara especie de conducto un poco mas largo que el duodeno.
Cada caso impondra la necesidad de resecar mas 6 menos
de cada pared, segin el asiento anterior ¢ posterior de la
Ulcera. Después de la sutura, la pegnefia curvadnra se en-
(neutra alargada. En cuanto Ala técnica operatoria, es bas-
tante sencilla. Se desinserta rapidamente el pequefio epi-
pion y, en csso de necesidad, se afiade & esto el desprendi-
miento coloepipluico, si la Glcera esté situada sobre la cara
posterior, y ee separan las adherencias de la Ulcera, si las
hay. A continuacion se aplican dos pinzas curvas elasticas
& lo largo de la pequefla corvadura y se escinde la parte de
las paredes estomacales que comprende la tlcera. Uua su-
tura total y una sutura seroserosa profunda, completan Ja

jntervencion.

Sin ser partidario, termina el autor, de la reseccién a
toda costa de la Ulcera estomacal, be practicado eBcisioiies
de la dlcera y pilerectomfas en un cierto nimero de caeos
En cuanto & las Glceras de la pegnefia curvadura, la resec-
cion longitudinal es, siu duda alguna, la operacion mas sen-
cillaen su ejecucion y en sus resultados operatorios, pues
la evacuacion del contenido estomacal se realiza bien y ra-
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pidameote. Los enfe)moB operados ee restablecen pronto y
no sufren ningun trastorno dispéptico, por lo que este nue-
vo procedimiento merece ser tomado en consideracion.
(LyonMedical, tomo XX, nim. 6, Septiembre-Octubre 1923.)
—T.E.Y.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA. EXTRANJERA

i. Lacuarta dolencia venérea, porJ. Martina Barbo-
sa.—Esta nueva entidad morbosa, que se designa también
con los nombres de enfermedad de J. Nicolas y Fabre, mi-
crocbancro poradénico, poradenolinStis supurada inguinal,
linfogrannlomatoais inguinal subagoda de origen venéreo,
se conoce desde 1913, habiendo descrito el primer caso loe
Dres. Nicolas, Durand y Fabre. Con la guerra nadie penso
en esta entidad nosoldgica, eacada de los casos de patologia
linfoganglionnr. Nuevamente, en 1022, Nicolas y Fabre se
reSrieron & la cuarta dolencia venérea, que aparece boy
como una nueva enfermedad, autonoma, especlSca, conta.
giosa, venérea, individualizada por su etiologia, sus sinto-
mas clinicos, BJevolucion y sus caracteres anatomopatol6
gicoB, macroscépicos y microscopicos. Se adquiere el mal
por lae relaciones sexuales, y comienza después de una in-
cubacién de quince & veinticinco dfsa por un chancro de

inoculacién—liicera venérea adendgena—; Unico ¢ multiple,
semejando extraordinariamente Auna maoifeetacion herpe-
tiforme. Otras veces la puerta de entrada varia, observan-
dose en el enfermo una ligera uretritis no gonocécica 6 una
simple balanitis. El agente infectante, desconocido, lleva en
seguida BJUaccion patdgena & los ganglios inguinales y a los
ganglios iliacos. Esta localizacion ganglionar, que es la tra

duccion mas importante de la enfermedad, ocurre con mu-
cha mayor frecuencia en el hombre; loa ganglios de la mujer
parecen mucho mas resistentee a la infeccion. Enfermedad
esencialmente local, se caracteriza ademas de la Glcera ge-
nital, que cura muy rapidamente, por la adenopatla poli-
gauglionar, con periadenitis inflamatorias, que rapidamente
llegan & la supuracion, dando origen & pequefios locos pn-
lulentoB, aislados, mdltiples, flstulizdndose con gran facili-
dad y siendo estas fistulas de curacion dificil. Simultanea-
mente (y esto constituye igualmente una caracteristica de 'a
enfermedad) prodlcese la invasion de loa ganglios de la
fosa iliaca interna, del mismo lado de la lesion iugainal. La
palpacion encuentra en la foea iliaca interna un tumor duro,
voluminoso, liso 6 maraelonado, de volumen variable desde
el de un huevo de paloma basta el de una naranja grande,

adherido & los planos profundos, pero no & la piel. Eetos
ganglios no supuran nunca y desaparecen espontaneamen-
te, sin intervencion directa cuando curan las adenitis ingui-
nales. Esta adenitis iliaca voluminosa, que se encuentra
casi siempre, que no supura nunca y que saoa cuando des-
aparece la lesién externa, es una de tas caraoteristicas do-
minantes de la enfermedad. El pus presenta también carac-
teres especiales; no es el pus cremoso, bien ligado, de las
Supuraciones ordinarias banales, ni tampoco mal ligado,
grumoso como el pus tuberculoso; es uu pus filante, viscoso,
blanco amarillento, semejando la clara de huevo, dificil de
aspirar con la pipeta de vidrio para el examen microscopi-
co. A este examen muéstrase constituido por una eubstan-
cia granulosa, en medio de la cual se ven polinuclearea,
glébuloe de pus tipicos, elementos linfoides, grandes mono-
nucleares acidofilos, que desempefiau el papel de macréfa

goBy que contienen eu su interior, d bien detritus celulares,
0 bien fragmentos nucleares en piguosis, 6 bien granoe de
volumen variable, fuertemente coloreados por los reactivos,

granos que se encuentran igualmente fuera de las célalas
y cuya naturaleza parasitaria 0 degenerativa nuclear podria
ser discutida. La sangre acusa una moderada leucocitosie
(104 16.000), con predominio de loa medianos j grandes
mononucleares y reduccion de los linfocitos. Al comienzo
son frecuentes loa sintomas de infeccion general, & veces
ligera aumento del bazo. El prondstico, relativamente bueno
en cuanto & la salud en general; pero puede ser grave en
cuanto al estado local, porque la enfermedad abandonada
& si propia no tiene ninguna tendencia ¢ la cuiacion, sino
que persiste y se extiende cada vez mas. En cuanto al tra-
tamiento, Midas y Fabre recomiendan la radioterapia antea
de la fistuiizacion, y después de establecida ésta, la extirpa
cién quirdrgica eu masa de todo el bloque ganglionar. Otros
hablan dei lugo) al | por 100 per os, &dosis de cinco cucha-
radas grandes diarias, 6 en inyecciones eudovenosaa, 1 &
6 c. c. por dia. Otros, Ja tintura de iodo, & dosis de L &
LXXX gotas por dia. Ravaut aconseja el clorhidrato de
emetina en inyeccidon subcutidnea O intravenosa, & dosis de
64 10 centigramos cada una. (A Medicina Moderna, 26 de
Noviembre de 1923.)—E. Luengo.

OBSTETRICIA
E.S LENGUA ESPANOLA

1. Esterilidad por valvulas intracervico-uterinas.-
Curacion.—El Dr. Edmundo Escomel refiere el siguiente
caso clinico:

Entre los diversos casos de esterilidad gne hemos podi-
do observar en la mujer, nos liasido dado controlar uno que
dependia de la existencia de valvulas en el interior de la ca-
vidad del cuello uterino, que sin oponerse a ta salida indo-
lora de la sangre menstrual, ofrecia valla insalvable para
la penetracion de los espermatozoides para realizar la fe-
cundacion.

Se trata de un matrimonio reaiizndo hace cuatro afios,
sin fecundacion alguna, & pesar del deseo legitimo de los dos
conyuges de tener descendencia.

El esperma del esposo contenia abundantes y movibles
espermatozoides.

La mujer tenia su vagina bien conformada, cuello ufe-
ddo bien enfrentado con ésta, su boca de proporcién nor-
mal, situacion y tamafio normales.

Menstrnd conregularidad y sin dolores desde la edad de
catorce aflos.

Al practicar la bisterometria, el extremo del instrumento,
después de recorrer una pequefia distancia, era invariable-
mente detenido, ya sea que se llevase rozando la pared
anterior, ya sea la posterior.

Con la histeroscopia, muy facil de hacer si se la practica,
como hemos tenido ocasion de seQalarlo por vez primera,
embadurnando con negro de humo colodionado el pabellon
del histeroscopio de manera que todos los rayos laminosos
son absorbidos alii, dejando penetrar solamente los que lle-
gan a la luz del instrumento, y sirviéndonos del sencillo es-
pejo frontal de Ciar, se veian muy claramente dos valvulas
analogas & las sigmoideas de Ja aorta, en forma de nidos,
uno superior y otro inferior, de cavidad dirigida hacia el ex-
terior, de borde adberente supeiior, por manera que tra-
tando de sondear la cavidad uterina, los instrumentos se
insinuaban indefectiblemente eu el fondo de saco de las
valvulas sin llegar & traspafarlos, y lo que eucedia con los
instrumentos acaecia con el liquido eepermaético, pues se
adheria eficazmente ios bordes libres de las valvulas, el uno
al otro.

La discision y destriiccion de las valvulas bajo el con-
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trol de la hiateroscopia, fué da lo mas aenciUe, pudiéndoae
pasar sin dificultad en tres dlae basta el Hegai diea airt des-
garro de la cavidad cervical del Gtero, quedando por consi-
guiente el camino franqueable para la fecundacion.

Trea meaea y medio después vi & la enferma, que no ha-
bia vuelto G menstruar después de la pequefia intervencion,
laque tenia néusess, vomitos, alterabilidad del caruoter,
congestion de los aenoa y ej Gtero mas grande que una na-
ranja, es decir, los sintomas evidentes de un embarazo que
venia U colmar los vivos anhelos de un matrimonio estéril.

Por la rareza del caso, asi como por la facilidad de lain-
terveAcion, ayudada por la hieteroscopia, es gne he concep-
tuado de palmaria utilidad el reseOarlo. (Gaceta Médica Pe-
ruana, Julio de 1928)

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1.  Consideraciones sobre la patogenia de un caso de
muerte timica en un lactante, por el Dr. Adolfo F. Ca-
ng|[l._XriUase de'un lactante de diez meses, palido, con
ezceslvo desarrollo de tejido adiposo subcutaneo y con flaci-
dez del sistema muecular; operado de bernia inguinoescro-
tal con cioronarcosis ain incidentes, muere después de unas
trece horas en colapso después de un periodo de disnea
intensa. En la autopsia se aprecia un estado timico-linfatico
con desarrollo notabilisimo y congestion del timo, una gran
dilatacién del corazén y un desarrollo deficiente del tejido
crumafiuo de las suprarrenales. Indudablemente debe atri -
huirse la muerte & pardlisis cardiaca; pero ;coémo relacionar
labrusca paralisiB cardiaca con el estado timicolinfatico-
hipoBuprarrenal? Aparte de la cuestion de la existencia en
el estado conatitncional antes dicho de una debilidad parti-
cular del miocardio, la marcada bipoplasia de la substancia
medular de las suprarrenales explica el escaso desarrollo de
las célalas cromafinas, y por ello provoca una deficiencia en
la funcion hemodinamica que ejercen las suprarrenales, y
probablemente un desequilibrio funcional entre loa 6rganos
glandulares de secrecion interna, entre eiloa de las mismas
glandulas Buprarrenalea; es decir, interviene un estado de
disfuncién pluriglandular. Aparte de la cuestion todavia
debatida de si la narcosis cloroférmica provoca 6 no la dis-
minucién de la adrenalina en el organismo; aparte de la
otra cuestion de si la excesiva produccion de la hormona
limica provoca 6 no una menor resistencia para la narcosis
cloroférmica, al autor le parece probable que en la cioronar-
cosis el estado de disfuncion timo-linfo médnlo-suprarrenal
esté exagerado, Veroaimilmente estan de frente dos accio-
nes contrarias originadas por dos hormonas diversas; por
un lado, la accién vagoténioa de la hormona timica; por el
otro, la accién simpatico-ténica de la hormona suprarrenal.
Es probable que en el estado de diefuacion timieo-linfo-au-
ptarrenal el equilibrio dindmico entre estas dos acciones
esté profundamenté turbado en el sentido de que por dismi-
nnir la hormona simpétiootropa aumente la hormona vago-
tropa (bipervagotonla), Y esta excitacion anormal de la ac-
cién vagotonioa de la hormona timica pararia el corazon.
(La Pediatria, I-° de Diciembre de 1928).—E, Lubnoo.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la retencion azoada en los nefri-
ticos, por A. Lemlerre.—La retencién azoada representa
el fin natural del brigbtico y, ordinariamente, una vez que
ha comenzado, tiene tendencia & continuar y & exagerarse.
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No obstante se ba visto curar espontdneamente algunas azo-
temias sobrevenidas a consecuencia de una nefritis aguda.
También e”.cuiable la azotemia por retencion de orina, de-
bida ésta con frecuencia & hipertrofia de la prostata. Estos
enfermos, considerados muchas veces como brighticos pu
ros, pueden llegar & morir de uremia ai no se explora la .'e-
giop Bubpubiana y se les somete al cateterismo y & loa coi-
dados de un urdlogo.

La azotemia mas corriente ee la azotemia brigbtica, Con-
tra ella lo primero que debe aconsejarse es la restriccion de
alimentos albuminoideos. Si la azotemia es muy elevada no
suele conseguirse gran cosa, pero si es pequefia (entre 05Q
y 1 gramo 6 1,26 gramos) se obtienen a veces mejorias noi
tablee. La azotemia es siempre un fenémeno importante y
grave. Cierto que hay algunos sujetos que toleran bastante
bien una pequefia azotemia (de 0,60 a 1 gramo), pero en cam-
bio, otros con las mismas cantidades se sienten ya pertnr-
bados en sus condiciones, presentando accidentes digestivos,
pmrito, astenia, etc.

Se reduciran al minimum los albuminoides (26 & 30 ga<
mOB diarios) y, en camoio, se forzara la racion de hidratos
de carbono, de grasay de azucar, gne no producen urea, En>
tre los alimentos ricos en hidratos de carbono se eucuentcau
el arroz, el pan y las patatas. Las carnes que contienen una
fuerte proporcién de albnminoides aerau reducidas & 60 6
eO gramos, & lo mas La leche tampoco es muy recomenda-
ble en la azotemia, puesto que es un alimento relativamente
fico en albumlnoides, ya que contiene 87 gramos de albdmi-
nas por litro. Por el contrario, las legumbres verdes resul-
taran ventajosas. EI régimen debera, pues, comprender un
débil tenor de carne, en una sola comida 6 tiea veces per
semana, insistiendo sobre las legumbres verdes, las frutas
crudas 6 cocidas y los hidratos de carbono. En loa sujetos
bastante reeiatentes se recomendara la .alimentacion vegeta-
riana, no permitiendo la carne méas que de tiempo en tiem-
po. En la azotemia incipiente, la cura de frutas (cura de
uvas) se muestrada veces muy provechosa.

El enfermo atacado de retencion azoada no por ello ha
de padecer necesariamente de retencion cloruraday, por lo
tanto, en caso de equilibrio cloru*do no habra necesidad
de someterle & un régimen declorurado. La alimentacion
vegetariana puede en este caso ser sazonada con sal, siendo
conveniente advertir que la deeloruracion reaulta & veces
perjudicial, pues Pastear Vallery-Eadot ha viste algunos su
jetos en loa gne la azotemia ha disminuido después de la.
adicion de sal al régimen. La azotemia baja entonces, por-
que el cloruro de sodio, aumentaijdo la retencion hldrica,
diluye el &zoe del plasma, pareciendo también que el cloru-
ro favorece la eliminaciou azoada. En consecuenciano se
someterd & los enfermos azotémicos a un régimen declorura-
do si no milita en su favor alguna razén perentoria.

¢Foseemos medicamentos antiazotémicos? Pie, de Lyon,
ba ponderado la accion diurética de la eecila, enyo medica-
mento se formulara en polvo & la dosis de 0,20 & 0.80 toma
da en sellos de 0,20. Pie llega basta los 60 centigramos, peto
conviene mejor quedarse mas corto, resultando mas practica
la dosis de 0,40. En efecto, la eecila es un irritante para el
rifion y algunos brigbticos la soportan mal. Congestiona el
tejido renal.

Segun Fie, la eficacia de este medicamento seria notable,
y se traduciria por curvas importantes de diuresja; pero,
segun el autor, el problema hay que enfocarle en orden al
examen de la sangre y bajo este aspecto & él no le ba pro-
ducido resultados en la mayoria de los casos, ni tampoco &
Vallery-Radot que considera & la escila como un medica-
mento de accion pasajera, gne falta con frecuencia y que
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eblo en alganoa caaoa ea capas de producir un ligero rebaja-
miento de la urea eanguinea. Este diurético tan preconizado
ea en definitiva de una actividad mu; reducida.

En el azotémico llega un momento en que aparecen afn-
tomae graves, sufrimientoe de la fase terminal, en particu-
lar la uremia digestiva. £1 enfermo, inapetente, no toma
apenae mas que agua, la boca, seca, y con frecuencia ulce.
rada, emite un olor amoniacal: lo mejor es hacer embrocacio-
nes de la mucosa con un colutorio de &cido aalicilico. Con-
tra los vomitos se recurrira al lavado del estomago. Hayem
preconiza los lavados con acido salicilico al milésimo; el
hielo y las bebidas gaseosas tienen una accion escasa. Tam-
bién se ven aparecer diarreas incoercibles que nn viejoprin-
cipio aconseja respetar. Es peligroso dar el opio; se prescri-
bira la limonada lactica compuesta de 10 gramos de acido
lactico por 200 de jarabe de azlcar para un .volumen total
de un litro de liquido acuoso.

Esto no ea ciertamente una terapéutica muy brillante,
dice el autor, pero en fin, hay necesidad de hacer algo que
no sea perjudicial (Le Concoure Médical, nim, 39, 80 de Sep-
tiembre de 1923)—. R. Y.

2. Contribucidn al estudio del tratamiento de la an-
quilostomiasis, por el Dr. Samuel S. Pessda.—De todos los
vermifugos usados actualmente en campafias de profilaxia, el
aceite esencial de quenopodio es uno de los mas empleados y
de loe mas estudiados. Sinembargo, no es un cnerpo de for-
mula quimica bien definida, estando formado por una mezcla
de componentes; por esta razon su toxicidad asi como su va-
lor vermicida, varian en las distintas muestras. El aceite de
cfienojiodiuni esta constituido por una mezcla de terpenos
(20 & 30 por 100); pequefias cantidades de &cidos grasosy
de &cido salicilico; 0,60 por 100 de salicilato de metilo; cerca
del 60 al 70 por 100 de uu perdxido organico de férmula
CjHjcO, denominado por Schimmel y Cia. cArcaridoU vy,
finalmente, por pequefias porciones de un isémero del arca-
ridol, 6 arcaridol glicol anhidrido y su correspondiente hi-
dratado. Las experiencias del autor han demostrado, que
tanto las propiedades vermicidas, como las toxicas, residen
solamente en el arcaridol. En 1921, con las publicaciones
de M. Hall, acerca del tetracioruro de carbono como un nue-
vo vermifugo de toxicidad casi nula y de grao eficacia,
avanzo considerablemente la terapéutica de la anquilosto
miasis. Persoa resolvio asociar estos dos cuerpos; la accion
téxica del aciie de chenopodi* se manifiesta, principalmen
te, sobre el sistema nervioso, y la del tetraclororo de carbo -
DO sobre el higado. La dosis terapéutica del arcaridol es
de 1c. c. y la del tetracioruro de carbono de 3 c. c. De sus
experienciaa resulta, que la asociacion de tetracioruro de
carbono y de arcaridol en pequefias dosis presenta una ac-
cion vermifuga muy efi>az. De las mezclas usadas, la mejor
parece ser 1 c. c. de tetracioruro con 0,75 c. c. de arcaridol,
expulsandose con ella méas del 96 por 100 de las nncinarias
con an solo tratamiento. Este debe administrarse & los en-
fermos en ayunas, en una sola dosis, en capsulas gelatino-
sas solidificadas. Media hora después de la ingestion de las
capsulas se administra un purgante salino de sulfato de
magnesia. Las molestias producidas son pequefias. Todas
las dolencias del higado que contraindican el uso del tetra-
cioruro de carbono, contraindican el uso de este tratamien-
to. (Annaea PauUstae de Meditfina é Cirugia, ndm. 10, Octu-
bre de'l923.)—E. Luengo.

3. Nueva discusion de los germicidas; presentacion
de un nuevo germicida meroxyl, por Hugh H. Young,
Eduln C. White, Justula H HUI y David M. Davis.—Dos
de los autores presentaron en 1919 un nuevo germicida, el
mercuriocromo.'Después han intentado substituirle por otro

que conservando las propiedades terapéuticas de aquel, ca-
reciera de color; perseguian un compuesto mercurial que
fuera de elevado poder germicida, de toxicidad lo suficien-
temente baja para poderse utilizar en las cavidades del or-
ganismo, de la menor irritabilidad posible para los tejidos
delicades y de un poder de penetracion sin coloracion.
Han encontrado el meroxyl, que no responde & los fines
deseados de un modo perfecto, puesto que algunas pro-
piedades estan intensificadas & expensas de otras. Su poder
germicida es mayor que el del mercuriocromo y carece de
propiedades colorantes. Pero su toxicidad es mayor y mayor
también BUirritabilidad sobre los tejidos, siendo por. otra
parte muy pequefio su poder de penetracion. La experiencia
de los autores indica que el meroxyl debe considerarse como
un complemento del mercuriocromo, pero no como nn subs-
tituto suyo. El meroxyl es lasa) sédica del &cido 2'4 dihidro-
ximercuri-3,6-dihidroxibenzo fenone-2'-8ulféuico. Se ha uti-
lizado para lavados de la pelvis renal infectada, en solucion
al 1 por 1.000; de tres casos, sélo uno mostro alguna mejo-
ria. En el tratamiento de la blenorragia aguda, por medio
de inyecciones uretrales (cinco al dia), conservandolas en la
metra durante cinco minutos, se ha empleado también en
eoiuciOR al } por 100, con excelentes resultados; los autores
dicen que el meroxyl ea el germicida méas poderoso para el
gonococo, como desinfectante de sondas, catéteres y tubos
de drenage, sirve igualmente esta droga, si bien son dificiles
de confeccionar estadisticas de esta naturaleza. En las he-
ridas lo han aplicado en forma de cura hUmeday en irriga-
cién, con resultados satisfactorios. En los casos de cistitis
inlerstidal cronica, en cambio, no da resultado; en la cistitis
cronica ordinar a loa resultados no son uniformes. En la cis-
titis post-operatoria produce muy buenos resultados, aunque
& veces es necesario prolongar el tratamiento. También se
ba ensayado el meroxyl en la rinitis y faringitis aguda, en
la otitis mediay en el empiema cronico del maxilar, con
resultados prometedorea. (Sw-gery, Qynecology and Obste-
Mes, Abril, 1923).—E. Luengo.

4, Un nuevo tratamiento abortivo de la blenorragia,
por Scholtz y Rlchter.—Estos autores han empleado las
inyecciones intravenosas de glucosa como adyuvante del
tratamiento local, habiendo observado que algunas horas
después de una inyeccién de 20 gramos (40 c. c. de una so-
lucién al 60.por 100), la pululacfon de gonococos se acrece
muy rapidamente, de suerte que tres 6 cuatro horas des-
pués de la inyeccion, las preparacionos aparecen plagadas
de gonococos. Segun los autores, loe gonococos asi estimn
lados son mucho més accesibles & las soluciones bacterici-
das de loa lavados y por ende mas facilmente destruidos.

Sea el que quiera su modo de accién, el hecho impor-
tante es que [os lavados uretrales son mucho mas activos
después de la inyeccion de glucosa que antes de esta accion
adyuvante.

Seguidamente & las inyecciones intravenosas de azUcar
me produce algunas veces un ligero movimiento febril, por
lo que los autores recomiendan el reposo durante una & dos
horas después de la inyeccion. Las trombosis venosas han
sido raras no obstante la concentracion de la solucion y en
todos los casos han sido benignas. En resumen, los autores
rscomiendan la asociacion délas inyecciones intravenosas
de glucosa y de las inyecciones uretrales de protargol en el
tratamiento abortivo de la blenorragia. (De Kl. IVoch: Pa-
ris Medical, nim. 43, 27 de Octubre de 1923)—T, R. Y.
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Boletin de la semana.

Problemas importantes.—Proposicion discreta.

Corre por la preusa siu rectificacioa, y, por lo
tauto, como muy verosimil, la noticia de que el ac-
tual Gobierno tiene en estudio y gestacién uo pro-
yecto reorganizando la administraciéu local, esto es,
la municipal, provincial y posiblemente regional de
nuestro pais.

Es natural que asi sea; después de la medida
por la cual se suspendierou los Ayuutamieutos en
toda la Monarquia, sustituyéndoles interinamente
por las respectivas Juntas municipales y después
de nombrarse los delegados militares administrati-
vos que habian de iuspeccionar los respectivos ser-
vicios, era logico, dada la condicion transitoria
que necesariameute habian de tener estos acuerdos,
que se acudiera & uuo definitivo y estable dentro
del cual aspiren a desenvolverse y funcionar las
capacidades administrativas locales.

El conjunto de este problema, siquiera nos iu"
terese como a espafioles, no es de nuestra particular
incumbencia para ser tratado 1%rgameute y menos
en las presentes circunstancias; pero uadie podra
negarnos que como médicos y periodistas cientificos
tenemos el deber de ocuparnos en los puntos que
cou nuestra profesion y uuestra ciencia tienen rela-
cion iumediata y extensivainfluencia & la vida fun-
damental del pais. No hay para qué tratar hoy del
aspecto sanitario 0 cientifico de la cuestidn; es éste
en sus puntos fundamentales, cosa conocida, aun-
que uo siempre penetrada ui atendida, y uo tenemos
por qué creer que eu los futuros y nuevos proyec-
tos del Gobieruo, vaya & ser objeto de desatencidn
0 de desconocimiento. Esperemos, pues, & que las
organizaciones técnicas que puedan crearse nos
sean conocidas para emitir nuestro juicio leal y des-
interesado, como siempre lo hemos hecho.

En cuanto al aspecto, 6 por lo menos, & uuo de
los aspectos profesionales, que pueden verse com-
prometidos eu los proyectos futuros de organiza-
cion administrativa local, creemos que uo es con-
veniente guardar las mismas expectativas y reser-
vas. Deber es, para cou el Gobierno y para con las

clases sanitarias, el de anticiparnos & sefialar, por si
inadvertidos pasaran, los defectos, las desateucionea
y las verdaderas injusticias @ que se han visto, no
diremos que sistematicamente, pero si tradicional-
mente sometidas.

Los médicos rurales, especialmente, merecen
fijar la atencidon desde el puuto.d'i vista de la con-
veniencia y de la equidad de las autoridades y
Centros gubernativos que se ocupen eu ia futura
reforma. Estimados como contratistas de un servi-
cio dentro de la vigente ley Municipal, vinieron
siendo estos funcionarios objeto y piedra de toque
de todos los inconvenientes y abusos del caciquismo
de campanario. Su independencia era absolutamen-
te nula dado que peudia de la movilidad, del capri-
cho y de la arbitrariedad en el retraso 6 eu la nega-
cién del pago de sus emolumentos. Cada médico
municipal podia dejar de serlo, con s6lo uo reno-
varle el contrato al finalizar su vigencia 6 con ha-
cerle imposible la vida eu la localidad cuando se
deseaba sustituirle por un nuevo Ayuntamiento 6
UQ cacique.

A remediar esta primera injusticia se acudié por
la disposicidn sintética de Sanidad de 190-1, dando-
le el caracter de iuspector municipal, que al bolo-
earle ya por esta nueva obligacion, bajo la depen-
dencia del Gobieruo central, podia encontrar amparo
para su iuamovilidad, sobre todo condicionando el
ingreso eu el Cuerpo que se creaba por la formacion
de un escalafon sanitario.

No bay para qué ni es hora de culpar a uadie;
ui es este el momeuto de los reproches, ui somos
partidarios de discusiones inutiles, particularmente
cuando las cosas son claras y palm.irias; pero es lo
cierto que las iuteueiouadas coufusioues entre el
Ciieypo recién creado y la Asoiltacio» gne también
nacia, pero obedeciendo & mas particulares inUuen-
cias, vino & quitar eficacia € influjo & !a Juuta de
Patronato que con tauta ilusion se cre6 y que llego
por estos caminos & ser instrumento de fines mucho
mas particularistas y eu la definicion cuyo caracter
uo queremos entrar. De toda suerte la inamovilidad
quedé creada por lalustrucciéu general.

Restaba por obtener la seguridad del pago: ¢para
qué hablar de lo que en pro de ésta, sincera y efi-
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cazmeiite por uuos y haciéndola bandera de sus es-
peciales fines por oiros, se ha trabajado y comba-
tido? El pleito, aunque muy mejorado, queda en pie.

Pero & lo que iio se ha llegado es & la cousecu-
cion equitativa de iaiu”epeudencia y consideraciou
que los funcionarios municipales sanitarios, que
nunca podran tenerla por otro camino que por el
de la dependencia inmediata del Estado, cuando
menos, mientras seau ejemplo de haberla consegui-
do todos los funcionarios locales, aun aquéllos mas
intimamente ligados con loe Concejos, como los se-
cretarios de Ayuntamiento. jS6lo los médicos no
constituyen hoy un instrumento unido, armonicoy
disponible para los fines que su profesién hace
esperar de ellos! Ignoramos si las futuras leyes lea
hardn salir de este estado de diseminacion molecu-
lar eu que se encuentran; esperamos que Si, @ poco
que se fije mientes eu todo lo que puede represen-
tar {aparte las consideraciones de equidad respecto
4 otras clases), como instrumento y rueda eficaz
para la defensa de ia vida nacional fisica, el orga-
nismo que su conveniente disposicién significaria.
Recuérdese lo que la experiencia ha demostrado en
los frecuentes y tristes casos de las epidemias y lo
que tiene de ilégico en el pensamiento y de perui
10080 en la experiencia el que, llegados momentos
de conflictos generales,haya que apelar con angus-
tia 4 elementos diseminados dependientes de cor-
poraciones aisladas.

Mucho podriamos decir, y algo nos proponemos
ampliar insistiendo eu estas consideraciones; pero
lo que no podemos explicarnos es cémo, segln
afirma algin colega, nadie 6, al menos, ninguna re-
presentacion de las que se llaman oficiales se haya
acercado a exponer las aspiraciones justas de las
clases sanitariae cerca de los Centros administrati-
vos en que las anunciadas reformas parece que tie-
nen BU gestacion.

No se puede confiar Unicamente eu los organis-
mos gubernativos, cualesquiera que seau su buena
intencién eu el acierto y su conocimiento de las
cuestiones; pueden eu ello influir muchas razones
circunstanciales, féaciles de sefialar, pero que no
atendidas, & la larga producirdn resultados que
nadie se proponia. No decimos méas por hoy, sino
que creemos que este es asuuto mas importan-
te que el de andar desviviéndose por procurar re-
unir fondos para adquisicion de tal 6 cual periddi-
co, qué al ponerse & la venta, es claro que no
representa na negocio muy prospero para lo fu-
turo.

Y ya que de periddicos hablamos, diremos que
hemos visto con sumo gusto el como Clinica y La-
loratorio, de Zaragoza, recibe la-noticia de hallarse

60 formacion, 6 mejor dicho, eu reconstitucion, la
antigua Sociedad de la Prensa Médica Espafiola,
Nuestros hacemos todos los beuévolos augurios del
ilustrado colega, y con él compartimos las esperan-
zas eu la eficacia de la rediviva Asociacion si con
desinterés y elevados fines recoge y armoniza loa
no por dispersos menos valiosos elementos de la
Prensa médica espafiola; pero eu lo que diseutiraoa
del colega es en la iniciativa que cortés y genero-
samente nos ofrece.

Hace tiempo que viene Dscio Oarlan predi-
cando la conveniencia de la renovacion de los agen-
tes que puedan impulsar cierto género de influen-
cias ¢ iniciativas; aungque haya viejos que no se
declaren ni vencidos ni cansados, si se confiesan
convencidos de la oportunidad eu apelar & elemen-
tos renovadores y frescos, que den confianza de vi-
talidad & los que miran ya con hastio & monotoni»
de lo pasado.

Reduciéndonos a! caso actual: si la-iniciativa no-
estd ya tomada por otro colega (Medicina Ibera}
que parece no atenderla con grande actividad, té-
mela el mismo periédico zaragozano y convoque
4 la Asamblea que él propone para la fecha que
juzgue oportuna, y si eu ello, para los trabajos ma-
teriales de organizacion y convocatorias, puede ser-
le atil nuestro periddico, le tiene & su disposicion
con su personal y oficinas; pero respecto & presi-
dencias, Comités organizadores y honores de repre-
sentaciéon 6 directivos, no cuente con nosotros. Mas
se colabora y con mayor independencia y eficacia
desde los bancos de los representantes, que desde
las sillas de las mesas presidenciales.

En resumen: nnestro aplauso a! pensamiento
de la Asamblea, nuestro deseo de que iiMuediata-
mente se realice y nuestra promesa de colabora-
cion fervorosa.

D ecia GARLAN

Urgencia ae una nueva organizacion snnitnrlo.

En estos momentos, en que el Directorio y la nue-
va politica militar tratan de colocar & Espafia en el ca-
mino de una'mas perfecta organizacion social, no es-
tard demas fijar la atencidn de ios directores de esa po-
litica y de las gentes en general, en que la reforma fun-
damental de un pais debe arrancar del perfecciona-
miento organico y espiritual de sus habitantes; y que
todo lo que sea entretenerse en otros menesteres poli-
ticos y sociales antes que en ese. equivale & comenzar
la reconstruccion del edificio nacional por el techo, en
vez de por los cimientos. El gran defecto de nuestro
estado actual do civilizacion consiste en el decaimiento
organico de la raza 'y en una inferior cultura; es decir,
en una deficiencia de la sanidad publica y de la ense-
flanza & educacidn nacional. Por esa razon, loa proble-



EL SIGLO MEDICO

mas que mas debieran preocupar al Directorioy ser ob-
jeto preferente de su diligencia, debian ser loa del me-
joramiento de la salud publicay los de la ensefianza 6
educacion social. En tal sentido todavia podriamos ir
mas all4, asegurando, que en orden puramente crono-
I6gico esta por delante de la cultura misma, la refor-
ma de la sanidad puablica; porque un pueblo que pa-
dece como el nuestro una tan grande morbosidad y
mortalidad, es un pueblo que tiene limitada su capa-
cidad para instruirse y evolucionar. Ese alto grado
de morbosidad trae ademés consigo una disminucion
del nivel organico de la raza que poco a poco se debilita
y desmejora; y hay que tener en cuenta, que la repo-
sicion de estos deterioros étnicos, necesitan & las ve-
ces, siglos y siglos de seleccion para repararse. Tales
cosas, que pasan inadvertidas para los politicos de
profesion, civiles y militares, son las que engendran la
decadencia de los individuos y las extirpes, y las que
deciden, en ultimo término, de la historia y del por-
venir de los pueblos.

Serla pues indispensable, antes que nada, empren-
der la reforma de la legislacion sanitaria de Espafia, si
hemos de aspirar & disminuir la cifra de nuestra mor-
bosidad y mortalidad actuales, y & echar las bases de
una positiva regeneracion nacional. Con decir que la ley
de Sanidad vigente es de 1855, basta para convencer,
hasta & los menos enterados de estas cosas, de que esto
no debe, ni un momento mas, continuar asi. Es cierto
que la Instruccién general de Sanidad da 1904 repre-
sentd un progreso positivo; pero no es menos cierto
que, sobre no tener el caracter de ley, ha pasado hace
mucho tiempo de sazdn, y ella misma exigirla una re-
forma radicelisima.

No hay que olvidar que el gran avance de la cien-
cia sanitaria ha tenido lugar en estos Gltimos afios,
y que la aplicacion de ese progreso a las leyes es de
reciente necesidad. Yo recuerdo siempre & este prop6-
sito que nuestra mortalidad actual es de 21 & 22 por
1.000; la misma cifra que tenia Inglaterra en 1850, 6
sea & mediados del pasado siglo, y que mientras In-
glaterra habla ya en 1915 disminuido aquella mortali-
dad suya ai 13 por 1.000, que es mucho mas de la ter-
cera parte, nosotros seguimos con la misma exagerada
mortalidad, que es una de las mayores de Europa, Se
nos mueren cerca de medio millén de habitantes todos
los afios; es decir, que eu los primeros veinte afios de
este siglo heEoo» perdido la mitad del total censo de
poblacidn. Perecen anualmente 50.000 tuberculosos; y
para colmo de nuestras desdichas, perdemos en el mis-
mo tiempo-mas de 200.000 nifios antes de la edad de
cinco afios, cuando en la defensa y prdteooion de la
infancia estd el aumento de la poblacion y el porvenir
de ia raza. No puedo darse mayor prueba gue la que
se desprende 3e estas cifras, para demostrar que en
las presentes condiciones sanitarias do Espafia es ésta
incapaz de'verdadero progreso y civilizacion; como
tampoco sera capaz de redencion econdmica, que es la
base de la civilizagiOQ misma. En efecto; no hay que
olvidar que la salud y la v'idi del hombre tienen un
valor econdmico positivo; puesto que una vez desapa-

recidas disminuyen 6 anulan la capacidad para el tra-
bajo, que es el origen verdadero de toda riquezay pro-
duccion. El hombre que enferma, no so6lo deja de tra-
bajar y producir, sino que gasta y consume una parte
de BJpeculio particular ¢ del capital colectivo perte-
neciente 4 los demas, y, por tanto, se constituye en
un motivo de empobrecimiento y ruina para ia na-
cion.

Convencido de estas verdades, yo hice & su fiempo
cuanto pude por remediar este mal, contribuyendo &
llevar al Parlamento en distintas épocas tres proyectos
de ley, que si no tuvieron éxito, fué por falta de am-
biente ideoldgico del pais, y escaso empefio de los Co-
biernos y las Camaras. Ultimamente se present6 otro
proyecto deTey mas progresivo a las postreras Cortes,
que estaba sometido, cuando fueron disueltas, & la de-
liberacion de un grupo parlamentario numeroso de
senadores que, bajo la presidencia del ex ministro se-
fior Francos Rodriguez, se habia propuesto sacarlo
adelante & todo trance.

La disolucion de las Camaras detuvo tal intento, y
Unicamente quedaba la esperanza de que este Gobier-
no, que puede legislar sin Parlamento, haciéndose car-
gode la importancia del proyecto referido, decidiese lie
vario & la Gaceia, con las modificaciones que hubiera
creido conveniente introducir la Comision ultimamen-
te nombrada por el Sr. Martinez Anido para estu-
diarlo y perfeccionarlo.

Con la promulgacion y 'planteamiento de esta ley
estoy absolutamente seguro que nos redimiriamos del
atraso sanitario lamentable en que nos encontramos, y
dariamos una gran prueba de no olvidar, como de cos-
tumbre, que la sanidad y la cultura son las bases de la
verdadera regeneracion de Espafia, Todo lo deméas se
nos dara por afadidura.

Dk. MARTIN SALAZAR

De Ei Impareial,

REMITIDO

ESTABA PREVISTO

Preparandome estaba & contestar al estimable tiom-
pafiero Sr. Trujiliano lzquierdo, cuando echo mano &
La Voz Médica, que ain no habia leido, y en ella me
encuentro el contundente articulo de su director, al
quebonsideraba adbérido al 8r, Almarza con el mismo;
6 mayor fervor que un sobrino puede estarlo al tio in-
diano & quien aspira heredar.

Por lo visto ha llegado el momento de que caigala
venda de sus 0jos, y sentirse molesto por la ingratitud
de que fatalmente es victima, & la corta ¢ & la larga,
todo el que tiene el mal gusto de prestar un servicio
0 ponerse al habla con el malaventurado propietario,
6 lo que sea, del Soletin de la Asociacion de Titulare-",
y publica un articulo, por feliz coincidencia bautizado
con el mismo epigrafe que & tnl me sirvid para decir
también al Sr. Almarza, en Union Médica'de\ 17 de
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Junio, unas cuantas verdades en que creyd hallar mo-
tivo para querellarse contra mi en ios Tribunales, dan-
dome, por cierto, mucho que reir el desconocimiento
que de la Ley revela, y la absoluta certidumbre de su
impotencia.

Pero lean, lean lo que entresaco del articulo & que
aludo, cuyas desproporcionadas dimensiones hacen im-
posible la trascripcion literal:

«En legitima defensa, sin la menor provocacion
por mi parte, be tenido el disgusto de verme agredido
por el Boletin de la Asociacion de Médicos Titulares.

¢En qué ha faltado La Voz Médica & la verdad? Se-
gun el Sr. Almarza, nuestro recuento de concurrentes &
la Asamblea es inexacto. No lo dimos por seguro. Lo
que afirmamos fué que habla estado mas concurrida
que las anteriores y es lastima que se haya despertado
tardiamente el amor del Sr. Almarza & la verdad, por-
que eu su mano estuvo, y nos lo negd, el modo de do-
cumentarnos con exactitud.

Lo que pasa sencillamente es que el Sr. Almarza
esta acostumbrado a ponerle un coeficiente elevado a
todas las Asambleas, y le molesta que La Voz Médica
ajuste cuentas. En este caso exacerba su molestia el
interés que tiene en demostrar que el acuerdo de com-
pra del Boletin ha sido tomado por los 9.500 titulares.
Como los 9.500 no podian concurrir, el Sr. Almarza
debid prevenir en la convocatoria que se tratarla este
tema. Cuando no lo hizo es porque desconfiaba del
voto de sus comparieros y los ausentes no han podido
quedar comprometidos en un voto que no autorizaron.

Al Boletin le ha irritado que yo elogiase el espiritu
de la Asamblea en estos términos: cEn un espasmo de
gratitud se sentia con fuerzas bastantes para levantar
los dos (Patronato y Boletin) y aceptd la triplicacion
de la cuota como un sacrificio indispensable para sal-
var el Boletin*,

El Boletin se esfuerza en demostrarnos que la clase
no hace ninguna generosidad desembolsando los 18.000
duro?; el generoso es el que se los embolsa, porque el
Boletin produce mucho dinero, aunque no le luzca. Sin
duda se puso la peor ropa para implorar suscripciones
A la Junta no la creiamos sobrada de dinero para me-
terse en compras de periddicos; pero lo estad segun el
6r. Almarza, y nos felicitamos de ello. Diez afios sin
dar cuentas y quejandose el secretario de que no cobra,
nos hablan hecho formar una opinion equivocada, que
nos alegramos tener que rectificar.

Ahora bien; puesto que preveia el Sr. Almarza las
murmuracionés, ¢;por qué no se anticipé a callarlas por
el Unico procedimiento racional y seguro que tenia?
¢Por qué no ha publicado el balance de cuentas corrien
tes en el Gltimo decenio? ;Qué mejor demostracion da
que el 23 de Noviembre, fecha en que se tomo el
acuerdo, tenia el Patronato mas dinero que nunca? Ra-
zones muy elementales de delicadeza hadan obligato-
ria la presentacion & la. Asamblea de loa balances e
las entldad'es que sé'fusidnan: Patronato y Boletin” por-
que LA MISMA PKKSONA BA INTERVENIDO EN LA COMPRA
vy EN LA VENTA, Y 86 beneficia de ella a costa de un
tercero,

Porque ya que el Sr. Almarza es tan amante de la
verdad, no debe consentir que el Boletin siga Ilamén-
dose de la Asociacion cuando va & ser del Patronato, y
si éste necesita cambiarle el titulo, para que se vea que
es suyo y prender los suscriptores con la retencidn de
haberes, ¢quiere decirsenos qué es lo que vende el se-
fior Almarza?

El texto del Boletin esta acreditado de serio. Duran-
te seis U ocho afios nos estuvo contando un cuento
tartaro: el de la socializacion de la Medicina en el can-
ton de Zurich. Y esa, que no ha existido mas que en la
mente del Sr. Almarza, ha sido la Unica novedad del
Boletin en el Gltimo decenio, |Si estard bien informado!

Del crédito que merece el Sr, Almarza como pole
mista hay un testimonio irrecusable: su procesamiento
y condena por injuria y calumnia.

Pero més agradecido debiera estar el Sr. Almarza
por nuestra discrecion. ¢Acaso no hemos guardado si-
lencio sobre la inconsecuencia del Sr. Almarza, enemigo
jurado de la colegiacién obligatoria, que quiere decla-
rar obligatorio eu titulado periddico? ;No teme que sus
predicaciones de resistencia al pago, se vuelvan con-
tra éI?

El Sr. Almarza tenia el propdsito de levantar de la
titular al que no estuviera al corriente de sus cuotas.
Ha debido pensarlo mejor, porque el primero que se
va a quedar sin titular va a ser él, gue no hapagado ni
«iifl cuota siquiera.

«El director de La Voz Médica no es médico. Lue-
go es un intruso en el periodismo médico*. Esto dice el
sefior Almarza como argumento supremo.

Yo soy el director de La Voz Médica, y mi intrusis-
mo, lo confieso, data de antiguo, y el Sr. Almarza fué
mi iniciador y ha sido mi encubridor durante los doce
afios que escribi en él Boletin centenares de articulos
en defensa de la clase médica, cuya paternidad ee ad'
judicaba él como director del periédico,

Si el Sr. Almarza quiere perseguir el intrusismo”
dmtro de su casatiene un intruso, que no es médico
ni es periodista; es decir, que es un intruso por partida
doble, pero en compensacion es fecundo como una co-
neja. jEse es el enemigo del Boletin, el culpable de las
bajas. Es tan aburrido leer siempre lo mismo, con el
mismo estilo, es decir, sin estilo, y con tres 0 cuatro
firmas distintas..,!

El Boletin anuncia que en adelante hara responsa-
ble de todo lo que se publique en La Voz Médica & su
propietario, aufi constandole que no es el inspirador,
En una palabra: que piensa reformar la ley de impren-
ta. Si tal infiueDcia tuviera no le habria caldo eocima
esta ley, con todo su rigor, en cierta ocasion.

A mi me pondria en un compromiso el tener que
hacer responsable al propietario del Boletin de lo que
escriba su director. Porque, ¢quién es el propietario?,
el Patronato, la Asociacidn, elSr. Almarza? Andese con
tiento el Re. Almarza al querer buscar propietarios para
coaccionar & los pericdistaa que cumplen eu mision
honradamente, porque tal pueden ponerse las cosas,
gue para buscar & ciertos propietarios de cierto Boletin
tengamos que acudir & los Tribunales de justicia.*
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Bien 00 deeprende de ICO reparoa con que el aeftor
Trujiilano me honra y obliga, que deaconooe mi cons-
tante batallar en pro de la claae y en contra del caci-
quismo durante treinta y cinco afios que fui titular en
la proviueia de Toledo; y estoy bien aeguro ae conside-
rara plenamente contestado y satisfecho con laa termi-
nantes aseveraciones del Sr. Casas, testigo de mayor
excepcion que hoy refrenda y pone el vistobueno a lo
por mi expuesto y manifestado. ;

Por lo demaés, el Sr. Casas, que tuvo la paciencia de
convivir unos cuantos afios con la Junta y el Boletin,
es indudablemente el mé&s capacitado y documentado
para tratar laa cosas que & estos organismos afectan; y
seria una lastima dejara su labor & medias, no ponien-
do completamente al descubierto sus deficiencias 6 ex-
tralimitaciones.

Créame el amigo Casas: lo que mas 6 menos tarde
se ha de asar, conviene de una vez freirlo. De ninguna
manera se lo han de agradecer, ni ha de sacar nada en
limpio con esperar...

Lo sucedido no me llama la atencion; de antemano
lo tenia anunciado y previsto.

Maniib® MARTINEZ SALDISE

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

Escmo. Sr.: Siendo mision esencial del Poder publico
velar por el sentimiento y orientacion de la ensefiansa en
todas sne manifestacioDes, en cuanto respecta 4 que esté
inspirada siempre en el mée acendrado patriotismo, tenien-
do en cuenta el estado espacial de perturbacién que pueda
existir en determinadas TJuivereidades,

8. M. e! Rey (g. D. g.) se ha servido disponer, como me-
dida excepcional, que la vacante de decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Barcelona sea provista
con el nombramiento del catedratico de la misma D. Pablo
Ferrer Piera, propuesto por el rector de aquella Univer-
sidad.

De Real orden lo digoa V. E. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid, 6 de
Ener'* de 1924.—JVi»w de Rivera.—Sefior subsecretario en-
cargado del Ministerio de losiroccion Publica y Bellas Artes.
f(3a«/a del 6 de Eoero de 1924.)

ESTAD O

SSCCJON COLONIAL

De Real orden comunicada, y de conformidad con la
propuesta de esa Seccion, en lo sucesivo laeplasae de médi-
cos directores de Hospital y maddicoB de vieita en lae pose-
Biones espafioias del Golfo de Guinea, se cubrirdn por as-
censo y en orden de antigiiedad entre los modicos segundos
destinados oo lae Estaciones Sanitarias de los mismos terri-
torios. sacandose & concurso las vacantes que ocurran en las
plasas de esta segunda categoria.

Dloe guarde & V. S. muchos afios. Madrid, 29 de Diciem-
bre de 1923—FEI subsecretario, F. Espinosa de loe Monterot.
-Stfior jefe de la Seccién colonial de este Ministerio. (Ga-
celadel 7 de Enero de 1924.)

Terminado el concurao convocado en la Gaceta de Madrid
del dia 2 de.Septiembre préximo pasado, para la provision de
las plazas vacantes de médicos de los Hospitales y Estacio-
nes Sanitarias de los territorios espaQalea del'Golfo de Gui-
nea, han sido adjndicadas éstas & losiefiorea que 6 continua*
cion se expresan y por el orden siguiente:

1.7 D. José Maiia Suarez, para la plaza de médico de vi-
sita del Hospital Reina Cristina.

2.0 D.Joaquin Bardaji Buitrago, médico director del Hos-
pital de San Carlos.

3.0 D. JoséJ. Mir Puig.

4. ® D. Benito Farifia Guitian; y

5. * D. José David Montes, para lae Estaciones Sanitarias.

Madrid, 27 de Diciembre de 1923.—El subsecretario.
F' Eepinotade los Monteros. (Gaceta del 7 de Eoero de 1924.)

Hallandose vacante en los territorios eepafioles del Gol-
fo de Guinea una plaza de farmacéutico en fancionee de ad-
minietrador y depositario del Hospital de San Carlos, dota-
da con el haber anual de 3.000 pesetas de sueldo y 6.000 de
sobresueldo, y dispuesto por Real orden de 7 del corriente
que se cubra mediante concurso, se anuncia la referida va-
caute para los que se juzgoen con aptitud enficiente para
desempeQarla, quienes podran presentsr sus solicitudes en
el Registro general de este Ministerio, de dies a catorce bn-
rae, por término de quince dias habiles, & contar de la pu-
blicacion del presente anuacio en la Gaceta de Madrid.

Los concursantes deberan acomparfiar a sus respectivas
instancias los docnmentoe siguientes:

l.e Titulo de licenciado 6 doctor en Farmacia 6 testimo-
nio notarial det mismo.

2.0 CsrtiQcacionea de haber permanecido al frente de
nna Farmacia por tiempo de tres afios y de los servicios
profesionales prestados.

3. ° CaitificaciOD de antecedentes penales.

4. * Cédula persona! corriente; y

5. ° Onalquiera otra clase de documentos que acrediten
méritos 0 aptitud especial en el ejercicio de la profesion.

Madrid, 29 de Diciembre de 1923.—F| subsecretario, F.
Espinosa de los Monteros. (Gaceta del 7 de Enero de 1924).

M A R I N A

SEAL OBDSN

Bxcmo. Sr.: 8. M. e Ray (g. D. g.), de conformidad con
lo informado por la Jefatura de Servicios Sanitarios de este
Miniiterio, ha tenido & bien disponer que los espirantes 6
ingreso en el Cuerpo de Vigias de Semaforos ban de reunir
las condiciones fisicas siguientes:

1.a Ho presentar en el acto del. reconocimiento médico
enfermedad ni defacto alguno de loe comprendidoe como
caso de inutilidad para el servicio dei personel de la mari-
neria de la Armada en sus cuadr os de sxencionee fisicas vi-
gentes.

2* Visién binocular normal, sin previa correcoido, tole-
randose Unicamente en un ojo la pérdida de un tercio de
agudeza visual.

3. a Integridad absoluta del sentido cromaético.

4. a Agudeza auditiva normal comprobada, tanto para ia
voz cuchicheada como para la emitida en tono corriente.

De Real orden lo digo & V. E. para ea conocimiento v
efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 32 de
Diciembre de 1928—FEI| almirante encargado det despacho,
Gabriel Antén.—Sefior director general de Navegacion y
Pesca Maritima. Sefior general jefe de los Servicios Sanita-
rios de la Armada. Sefioree ... (Gaceta del 2 de Enero.)
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GOBERNACION

Reglamento para las oposiciones & oficiales del Cuerpo
Médico de Sanidad exterior, (1)

60. Las disenterias. — Disenteria bacilar.—Estudio de
loe goraienes productores de esta enfermedad.—Patogenia.
—Sintomatologia.—Diagnostico diferencia), clinico y bacte
riol6gico. — Tratamiento. —Epidemiologia y profilaxis.—
Otras disenterias.

61. Coqueluche.—FEtiologia.—Estadio de su agente cau-
sal.—Sintomatalogia.—Diagndstico clinico y bacteriolégico,
—Tratamiento.—Epidemiblogia,—Profilaxis.

62. Carbunco.—Estudio de su agente causal.-Formas
clftkicas.—Diagndstico clinico y bacteriologico. —Tratamien-
to.—Epidemiologia.—Profilaxis.

63. Muermo.—Estudio de su agentecausal.-Siutomato-
logia.—Tratamiento.—Diagnostico.—Epidemiologia.—Profl»
laxis.

64. Tuberculosis.—Estudio de los bacilos tuberculosas.
—Diagndstico bacteriolégico de la tuberculosis humana.—
Reacciones bioldgicas.

66. Tuberculosis humana.—Estudio de sus diversas for-
mas clinicas.—Diagndstico clinico.—Tratamiento.

66, TubercaloBis.—Epidemiologia y profilaxia.— Lucha
social.—Dispensarios —Sanatorios.

67. Lepra.—Estudio de BJagente causal,—Patogenia.—
Anatomia patolégica.—Formas clinicos.-Tratamiento.-
Epidemiologia.—Profilaxis.

66. Tifus exantematico.—Etiologia.—Patogenia.— Ana-
tomia patolégica.—Sintomatoiogia.—Prondstico.—Diagnos-
tico diferencial.—Tratamiento.

69. Tifus exantematico.—Epidemiologia y profilaxis,—
Procedimientos de desinsectacion.

70. Las coniuntivitis contagiosas.—Clasificacion y estu-
dio clinico.—Tracoma,—Etiologia. —Sintomatoiogia.—Diag-
néstico.—Tratamiento.—Epidemiologlay profilaxia.

71. Beri-beri y escorbuto.—Etiologia.—Patogenia.—Sin-
tomatologla.—Diagndstico.—Profilaxis.- Distribucion geo-
grafica,

72. Tétanos.—Etiologia.—Estudio del agente causal.-
Patogenia.—Sintomatolcgia —Diagnostico diferencial, clini-
co y microbiolégico.—Tratamiento. —Epidemiologia. —Pro -
filaxis.

73. Rabia.—Etioiogia. —Patogenia. —Sintomatoiogia. —
Diagnostico.—Tratamiento.—Epidemiologia.-Profilaxis.

74. Sifilis—Etiologia.—Sintomatoiogia. —Gomplicacio
nee,—Anatomia patolégica.—Diagnostico clinico,- Trata-
miento.- Sifilis y Fian.

76.  Sifilis—Estudio deeuagente causal.—Investigacion
del spirocheta,—Reacciones diagndsticas de la sifilis: su
técnica y jaioio clinico.

70. Profilaxis ds las enfermedadpa venéreo-sifillticas.—
Organizacion social de la lucha antivenérea.

77. Fiebre recurrente.—Estudio de su agente causal,-
Sintomatoiogia.—Diagndstico diferencial, dioico y micro-
biolégico.—T ratamiento.—Epideraiologia.-Pfofllaxis.

78. Spirochetosis ictero-hemorragica. —Estadio de su
agente cansal.—Sintomatoiogia.—Diagnostico.—T ratamien-
to.—Epidemiologia y profilaxis.

79. Fiebre biliosa hemoglobindrica.—Distribucidon geo-
grafica.—Etiologia.—Patogenia. — Sintomatoiogia. — Diag-
nostico diferencial. —Tratamiento.—Epidemiologia y profi-
laxia.

80. Encefalitis letargica.—Trabajos en la iqveaUgadén

(1) Téaaae el nanisro anterior.

de an agente causal.—Patogenia.— Anatomia patologica.—
Sintomatoiogia,—Diagndstico.— Tratamiento.—Epldemiolo-.
gfa y profilaxis.

8l. Lelahmaniosis.—Distribucion geografica.—Claaiflca-
ciOD.—Estudio parasitolégico.—Sintomatoiogia.-Diagndsti-
co.—Tratamieuto. —Epidemiologia y profilaxis,—El kala-
azar infantil en Espafia.

82. Poliomielitis epidémica.—Estudiosetioldgicos.-Pa
togenia.—Anatomia patoldgica. -Sintomatoiogia.—Diagn0s-
tico diferencial,—Tratamiento. — Epidemiologia y profi-
laxis.

83. Tripanosomiasis bumauas,— Clasificacion. — Distri-
bucion'gcografica.-Estudio parasitolégico.—Sintomatoiogia.
-Diagndstico.—Ttatamiento.—Epidemiologia y profilaxia.

84. Paludismo.—Estadio de los parésitos causales.—
Biologia de los parésitos dentro'y fuera del organismo hu-
mano.—Diagnostico micrografico del paludismo en sus di-
versas formas.

86.  Estudio clinica de las diversas formas del paludis-
mo.—Diagndstico clinico.—Oomplicaclones.—Tratamiento.

86. Ep idemiologlay profilaxis de! paludismo.

87. Sarna.—Estudio parasitoldgico, — Siutomatologia,—
Tratamiento.—Epide miologia,—Profilaxis.

88. Tifae.—Estudio de los agentes causales,—Sintoma-
toiogia,—Diagnostico ciinico y micrografico.—Tratamieuto.
—Epidemiologia.—Profilaxis.

89. - Fitarias.—Su estudio,—Sintomas de las filarioeia hu-
manas. — Diagndstico, — Tratamiento. — Epidemiologia.—
Profilaxis.

90. Anquilostomiasie.—Estudio parasitologico y clinico.
—1 a anquiloetomiasis en EspaCa.—Epidemiologla.—Profi-
laxis.

91. Triquinosis.—Estudio dei parasito y su erolaciou.
—Patogenia.—Sintomatoiogia. — Tratamieuto,—Profilaxis.
—Investigacion del parasito en los productos contaminados.

02. Actinoiricosis,—Su estudio etioldgico.—Especies re-
ceptivas.—Trausmieibilidad al hombre.—Profilaxis.

93. Firoplaamosis, difterias y paeterelosis animales.—
Estudio etioldégico.—Transmieibilldad.—Profilaxis.—Fiebre
aftosa, - Etiologia.—Profilaxis.

94. Equinucosis y cisticercOsis.—Sus clases,—Descrip-
dCODy evolucion de los parésitos.—Diagndsticos clinicos y
bacterioldgicos —Profilaxis.

96. Estudio de las tenias, betriocéfalos y trematodes,—
Enfeimedades que ocasionan.—Profilaxia.

LEOISLACIOM V ADMIMIBTBACIOK SABITABUS.

1. Historia de la legislacion sanitaria espa&ola.

3, Organizacion saniiaria actual en Espafia.—Ministerio
de la Gobernacion.—Direccidn general de Sanidad:' Béal
decreto de 28 ,de Febrero de 1922.-Organizacion.—Fun-
dones.

3. Inspeccion general de Sanidad exterior.—Funciones
que le estan encomendadas.—Organismos que de ella de-
penden.

4. Inspeccion general de Sanidad interior.—Fundones
que le estan encomendadas.—Organismos que de ella de-
penden.

5. Inspeccion general de Instituciones sanitarias.-Fun-
ciones que le estan encomendadas.—Organiemos que de ella
dependen,

6. Organos consultivos de la Sanidad.—Real Consejo.—
Juntas provinciales y*municipales de Sanidad.—Real Aca-
demia dé Medicina.

7. Funcién que & los gobernadores civiles encomien-
da el Reglamento de Sanidad exterior vigente, modificado
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por Real deureto de 30 de Marzo de 1920—Atribnciones aa-
nitarias de los goberoadores y alcaldes en lo gne afectaa
Sanidad interior.

8. Directoree do Estaciones sanitarias de pnertoa y
fronteras.—8a jurisdiccion, funclonea y atribuciones.—ns-
pectores de Distritos sanitarios maritimos..—nspectores de
pnertoa habilitados.—Deberes y atribuciones del personal
médico, administrativo y subalterno do las Estaciones sani-
tarias do puertos y fronteras.

9. Inspectores provinciales de Sanidad.—Su jurisdiccion,
funciones y atribuciones.—Subdelegados de Medicina, Far-
macia y Veterinaria.—Inspectores municipales de Sanidad.
—Subinspectores provinciales de Odontologia.

10. Instituto de Higiene de Alfonso X I11.—Real decreto
de 3 de Octubre de 1913.—Brigada sanitaria central-Real
orden de 18 de Noviembre de 1921.—Brigadas sanitarias pro-
vinciales.—Real orden de 28 de Julio de 1921.

11. Ley Orgéanica de Sanidad de 28 de Noviembre de
1855.—Parte de ella que debe contiderarse practicamente
como vigente.

12. Reglamento de Sanidad exterior de 3 de Marzo de
1917, reformado por Real decreto de HOde Marzo de 1920.
Objetos y principios generales délos servicios de Sanidad
exterior.__Direccion y organizacion de la Sanidad exterior.

13.  Reglamento,—Distritos sanitarios.—Lazaretos: Real
orden de 7 de Agosto de 1916.—Estaciones sanitarias y
pnertcs habilitadoe.—Funciones sanitariaa.de los cdnsules,
vicecOnsules y agentes consolares espadoles.

14. Reglamento.—Patentes.—Certilicados consn'ares de
Sanidad.-Visados.

16. Reglamento.—Disposiciones vigentes sobre higiene

y salubridad de los barcos.-Policia sanitaria referente & loa
btrcos durante su permanencia en puertos.

16. Reglamento.—Medidas sanitarias referentes & los
barcos & la salida de loe puertos.- Circular de 13 de Enero
de 1910.—Medidas sanitarias dorante la travesia—Medidas
sanitarias en las arribadas, eecalas y comunicaciones.

17. Reglamento.—Medidas sanitarias en los puertos de
llegada.—Claaiflcacida de boques desde el punto de vista aa
nitario.

18. Reglamento.—Régimen eanitario de loa barcos por
enfermedades infecciosas.-Circutar de 29 de Mayo de 1916.
-Real orden de 27 de Marzo de 1918—R?al orden de 2 de
febrero de 1920.—Circular de 9 de Moyo de 1020.—Real or-

den de 26 de Mayo de 1920.

23. Reglamento.-Disposiciones vigentes sobre reconoci-
miento y analisis de substancias alimeatioias en régimen
de importacion.—Circular de 11 de Enero de 1923, —Real
orden del Ministerio de Hacienda de 18 de Septiembre de
1922.

27. Disposioionos vigentes sobre importacion, circula-
cion y exportacion de trapos.—Real orden de 3 de Mayo de
1922.

28. Disposiciones sobre declaracion de las enfermedades
infecciosas.—Régimen & seguir eu Sanidad exterior 6 inte-
rior.—DiaposicioneB vigentes sobre aislamiento de enfermos
y observacion y vigilancia de sanos.—Real decreto de 10 de
Enero de 1919.

29. Dispoeiciones sobre proSlaxis antivenérea en Espa-
fia.—Bases aprobadas por Real orden de 13 de Marzo de
1918.—Real decreto de 26 de Febrero de 1919.—Circular de
22 de Abril de 1922.—Tratamiento de tripulantes afectes de
enfermedades venéreas.-Real orden de 27 de Mayo de
1922.

30. Disposiciones vigentes sobre adulteracion, falsifica-
cion y alteracion de las substancias alimenticias.—Real dcr
creto de 22 de Diciembre de 1908.—Real orden de 5 de
Marzo de 1920.—Real decreto de 17 de Septiembre de 1920.

31. Disposiciones vigentes sobre Policia mortuoria.

32. Ley de Epizootias de 18 de Diciembre da 1914.—
Real decreto de 15 de Mayo de 1917.—Real decreto de 30 de
Agosto de 1917.

33. Ley de Emigracién y Reglamento para su ejecucion.
-Relaciones de Sanidad exterior con emigracion,

34. Organizacion y funciones de los servicios médicos
en la Marina de guerra espafiola.—ldem en la Marina mer-
cante.—Real orden de 20 de Mayo de 1920.

35. Convenios sanitarios internacionales anteriores al
de Paris de 1903

30. Convenios sanitarios internacionales de Paris de
1903 y 1912.

37. ©ficina internacirnal sanilaria de Paris.-Comité y
organizacion de Higiene déla Sociedad de las Naciones.—
Organizacion internacional de la Cruz Roja.

38. Consejos sanitarios internacionales de Egipto, Cons-
lantinopla, Tanger y Teheran.

39. Convenio sanitario entre Espafia y Portugal, que
empez0 & regir en i.“ de Agosto de 1921.-OrgBnizaoion sa-
nitaria de Portugal.

..0. Nociones sobre la legislacion sanitaria de ios prinii-

19. —Reglamento.-Régimen sanitario de los barcos porpaldieal paises de Europa.

peste.- Real orden de 17 de Noviembre de 1921.—Real or-
den de 23 de Febrero de 1022.- Real orden de 31 de Julio

de 1922, ) o
20. Reglamento.—Régimen sanitario de barcos.por co-

er%i. Reglamento.—R'igimen sanitario de loa barcos por
6ebre amarilla.-Circular de 4 de Mayo de 1915.

22. Reglamento.—Disposiciones vigentes sobre vacuna-
rifn antivaridlioa de tripulantes y pasajeros.-Rsal orden de
27 de Septiembre de 1921.

23 Reglamento. -Sanidad de fronteras.-Organizacion
y funcionamiento de las estaciones sanitarias terreatres.-
jlervicioB sanitarios permanentes de ferrocarnles.-ldem en
tusos de epideiiia. . o . .

24 Reglamento. - Dieposicionas vigentes sobre desin-
feccidn, importaciéon y transito de mercancias y equipajes.
-Derechos sanitarios en relacion con los sercicios de Saui-
dad exterior. -

25. Reglamento.—Contratacién de servicios, mfraccio.

ncs y penalidad.

1. Noeioues sobre la iegisladon sanitaria de los princi-

pales paises de Ameérica.
Madrid, U de Diciembre de 1923—FEI director genera!.

F. Murillo.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,8; ldem minima, 695,8;
timperatnra méaxima, 9".I: idem m<nima, 0,9; vientos

d"”A”i‘gf"é‘%eSm'r\‘eEmo se ha experimentado durante la pasada
semana en los afectos agudos localizados en el aparato res-
Diratorio. que han afectado la forma de catarros bronquia-
les. pteuresias. congestiones pulmonares, y bronconeomo-
nias Los catarros gastrointestinales las congestiones epatu
By las enteritis catarrales han suffido alguna exacerba-

En los nifioa indigestiouss gastricas, bronquitis y angi-
nas tonsllares.
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Crodnicas.

E'pidemia tiflca.—OomnnlcaD de Bircelona que en ei
ueblo de San JuliAu se ha declarado una epidemia de fie-
res tifoideaa de bastante importancia.

Los caeos son namecoaoe Yy agrava la eituacidn del pae-
blo la circunstancia de haber sido atacados en loe primeroe
momentos los médicos de la localidad.

Las autoridadee sanitarias de Barcelona han dispuesto lo
necesario para atajar el mal y la Mancomunidad ha enviado
su brigada sanitaria y el material necesario.

. Es de suponer que dadas las medidas tomadas, la epide-
mia eerd prontamente dominada.

Los nifios y ios enfermos y la caridad alavesa.—Lt
Junta de Proteecion & la Infancia de Vitoria ha hecho un
donativo de 6.000 pesetas a las cantinas esc llares, para gne
se den desayunos & ios nifios pobres que asisten & las es-
cnelas municipales.

£1 dia de Ksyes con la asistencia de las principales au-
toridades se hizo entrega en el edificio de las Escuelas de
Artes y Oficios de los dulces y juguetes que se han recogido
para loa nifioe hijos de obreros.

Las damas de la Cruz Roja han visitado el Hispital Mi-
litar, 7 han repariido dulces, vinos y tabacos & los soldados
enfermos.

Jubilacién de suscriptores. — Siguiendo el acuerdo

adoptado por la Direcciéu v Aimiaistracién de EI Siglo
MAdico, han quedado jnbilados al finalizar el pasada afii
loe Sree. D. Juan Jiménez Galan, D. Agustin Ibafisz y don
Francisco Mas Magro, loa cuales llevan de suscriptores cio m
cuenta afios, no interrumpidos. Hemos de repetir que se en-
cuentran con todos los derechos los referidos sefiores que
tienen loa demas suecriptores en activo, para cuantos rega-
losy demas beneficios puedan prestarles nuestra Revista.
- Real Academia Nacional de Medicina.—Esta corpora-
cion celebrara la solemne sesion inaugural dei afio académi-
co de 1924, ei domingo 13 del corriente, a las cuatro de la
tarde, en sn casa, calle de Arrieta, 10.

En ella dara cuenta de las tareas realizadas por la Aca-
demia en el afio anterior el secretario perpetuo Dr. Pulido y
Fernandez, y leeréa el discnrso doctrina! reglamentario, acer-
ct de <El Shock», el académico Dr. lela y Bolomburn.

A continuacion se entregaran los premios, distinciones y
socorros correspondientes al afio Oltimo,gee publicaré el
programa para los concursoe de 1924 y 1925,

Designacion honrosa.—El Oonsejo permanente de la
Sociedad de Naciones, en en reunién ultima del dia 13 de
Diciembre, ha designado & nuestro compafiero el catedrati-
co de la Universidad Central Dr. D. Gustavo Pictaliiga para
formar parte, en representacion de Espafia, de la Comision
Internacional de Higiene piblica.

De los periddicos oficiales.—£Il BoleUn Oficial de
Santander publicd en 24 de Diciembre Gltimo una disposi-
cién en virtud de le cual y & propuesta de la Junta provin-
cial de Sanidad, el gobernador civil nombra subdelegado de
Medicina de Castro Urdiales 6 D. Julio Zapatero-

Nombramiento acertado.—Como resultado del concur-
so convocado para proveer la plaza de oftalmélogo del Hospi-
tal de San José y Santa Adela, ha sido designado el compe-
tente especialista D. Francisco Payales.

Nuestra enhorabuena.

Colegio de Huérfanos del Principe de Asturias.-Loe
UUiinoe donativos recibidos en esta administracion con des-
tino al Colegio han sido los de D. Enrique Fernandez Sanz,
50 peeetas, D. Vidal Azs, 100 pesetas, D. Jesus Hernandez
Sampelayo, 50 pesetas y unos juguetee; D. Manuel Bsrnal
Sala, 12 pesetas.

Las mariscos y el estado sanitario de Barcelona.—
La Comieidn de Sanidad del Ayuntamiento ha intereeado a
la Ptenea la publicacion de la siguiente nota:

«Los mariscos que ae consumen crudos 0 casi crudos,
como las ostras y loe msjilloneB, pueden eer causa, debido a
flu contaminacion con geérmenes patdgenos, de diversas en-
fermedades, aobre todo, de tifus intestinal. La contamina-
cion de loe mariscos depende de la del agua donde viven.
Diferentes mueetraa captadas en el puerto, donde exieten
criaderos de mariscos, han demostrado ia existencia de una
gran contaminacion, por lo que ee llama la atencion de los
3[19 ee dedican & estaventay al plblico para que no tome

ichos mariscos y evitar una epidemia en Barcelona.»

Da unoB aSos & esta parte, el consumo de mariscos en las
ptrJincipaIes capitales espafiolas constituye un verdadero
abuso.

Todos sabemos el peligro gue representa el consumo de
estos moluecoe, pero en Ib epidemia que presiente Barcelona
por su Indole, no debe atribiiiree solamente el origen & las
cetras y percebes.

En Barcelona existen otras causas menos evitables que
las gne se previenen, origen de machas epidemias tlQcaj ya
regietradae.

Productos Ibys.—Coa el pasado nimero se acompafiaba
un prospecto del Institnto de Biologia y Sueroterapia de
Madrid (Bravo Morillo, 45).

_ Ginecologia y vacunas. —Al preeenta nimero acompa
fiamoB nn prospecto y tarjeta de la caea Gremy, de Paris,
cuya lectura y pedido de muestras recomeudamaos.

Kelatox,—Al presante nimero acompafiamos un pros-
pecto del Laboratorio I6eto, de 'golosa, cuya lectora reco-
mendamos.

Oposiciones & Médicos.

de Sanidad exterior, convocadas 14 plazas en la Qaetta del

18 de Diciembre, instancias basta 31 de Marzo, ejercicios

segunda quincena de Abril. Sa admite & doctorea msnoree

de cuarenta afios. Obra que contesta & todo el programa con

%Qérlb?igle,.dile 1923, pesetas 75. Editorial Oampos. Priacesn,
, Mailrid.

DAPELES YSOMAR

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

GULTfVO DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS
LABORATORIO QAMIR, Sao Fernando, 34. —Valencia.

Jugo de uvas sin formen
tar. Ee el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, ft/us p4s-
tricaa. A. J. 8. y E800-

FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la més racional para curar la tuberenlosis, bron
quitia, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedad! m
conauntivaa, inapetencia, debilidad general, poetracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ci-
lies, raquitismo, eBcrofolismo, etc.

FarnsDia del Dr. Benedlots, San Bernerde, 4i, MAODID

PEPTOYOOAL
ROBERT

YODO ORCANICO
EN liquido ¢é inyectable

yit
M aicafiaC

mioero-fosfate da cal oen

PREPARADO
SOR

JOSE ROBCRTy SOLER
INCEMCa0-ouInICO , farhaciutko
fariaAcia RoaCRT”
LAURIA' 74 .
UABCELONA

El papsl da esta Eavista aatd fabcioado espeoialmscits por la
A.O. P. para E1 Siolo MAuico.

Sueesor ds Enrique Teodoro.—Qlorleta de Sta, U.* de la Cabeza, 1





