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TRATARIENTO DE LA FIEBRE DE MALTA

DR. F. R. DE PARTEARROYO

Del Instituto de Alfonso X111 y del Hospital Clinico
ds San Carlos.

Es ésta una enfermedad para la que en realidad no
ee contaba con ninguna medicacién verdaderamente
atil. Solo los tratamientos sintométicoB son los citados
en los libros corrientes, y ej acaso de pasada en algunos
modernos (mas en los espafioles que en los extranjeros)
se trata de la medicacion por sueros y vacunae; claro
estd que sin detalle; pero mucho menos se ocOpan de
la parte Gtil que de la quimioterapia puede obtenerse.

Por este motivo y convencido de que es una enfer-
medad que tiene tratamiento util, mas no suficiente-
mente conocido, sobre todo en cuanto & indicaciones
y técnicas de las diversas medicaciones se refiere, es
por lo que me decido & dar & la publicidad esta nota
basada en mi experiencia, procurando en ella puntua-
lizar lo? asuntos tanto como me sea posible.

Téngase e-'pecial cuidado, antes de instituir el trata-
miento especifico, hacer un exacto diagnostico, utilizan-
do siempre el laboratorio como ya aconsejdbamos en
nuestra publicacion sobre cDiagnostico cHiiico y bac-
teriolégico de la fiebre de Malta» (El1 Siglo Médico,
Octubre de 1D22), para, a?l, no echar culpas & quien no

lae tiene, es decir, & la medicacion; ya que lo malo no
era ésta, sino el diagndstico, y evitdndonos de este
modo, con un buen diagnostico y un tratamiento efi-
caz, esas melitOGQcias interminables que obligan & mu-
chos médicos & proponer los tan socorridos cambios de
clima al enfermo para que cure de su dolencia.

SOEKOTERAPIA—ESs Wfight, sn 1895, quien utiliz6
primero el suero de cabras, asnos y caballos, inmuni-
zados contra el micrococus melitensis, como tratamien-
to de la melitococia. Signenle Eyre, Alridge, etc.; mas
sin obtener buenos resultados, seguramente debido &
que creian en la formacién de exotoxinas por el mi-
croooGUs melitensis.

Son Trambusli y Doncello los que con razas & las
que hablan aumentado la virulencia por pases hechos
en animales por via cerebral, consiguen obtener un
suero antimicrobiano de mayor poder curativo: mas
tampoco los resultados eon totalmente satisfactorios.
Lo mismo le ocurre a Sergent con su suero polivalen.
te, & Duran de Cottes, etc.

Mas en la actualidad, bien por la mejor prepara-
cion de ellos, por los diagndsticos mas seguros, por las
indicaciones y técnicas para su uso, mejor establecidas,
es lo cierto que son de utilidad en algunos casos y que
deben emplearse siempre que el caso lo requiera, aun-
que, como ya deciamos en nuestro articulo sobre «Qui-
mioterapia en la fiebre de Malta {Archivos de Jliedtctlia,
'Cirugia y Especialidades, atm. 97, 1923), no debemoe
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esperar de ellos curaeiones absolutas; él nos proporcio-
na en ocasiones mejorias estimables que nos permiten
Usar la vacunoterapia, verdadera inmunizacion curati-
vik"para esta enfermedad.

Con los sueros tratamos de llevar al organismo lo
que €l.no tiene ni es capaz por el ir.omento de fabri-
car: los llamados anticuerpos. Estos necesitan un cier-
to tiempo para formarse, por lo menos seis O siete
dias, y, ademas, hay casos donde, bien por causas de
debilidad del enfermo, por infecciones masivas, por
gran virulencia del germen, etc., éste produce una
infeccidn aguda, con todo un cuadro clinico que no es
de este lugar, y una insuficiente formacion de los ya
dichos anticuerpos. En estos casos agudos precisamen-
te es en los que la sueroterapia encuentra su mejor
aplicacion; asi es que su indicacion sera tanto mayor
cuanto mayor sea la agudeza del caso.

¢Como debemos emplear el suero? Si tenemos en
cuenta que el suero terapéutico al inyectarle en el
organismo enfermo no hacemos méas que diluirlo, se-
gun demostro Bordet; que tarda en actuar un tiempo
determinado, segun la via de introduccion; lo que tar-
da en eliminarse, y que es un suero no antitoxico, sino
anlimicrobiano y, por tanto, poco eficaz, tenemos con
ello bastante gula para deducir sus aplicaciones.

Duran de Cottes aconseja como técnica poner
20 c. e. el primer dia, 10 e. c. el segundo, y 10 mas
cada cuarenta y ocho horas, hasta llegar & un total de
60 c. c.; esperar ocho dias, pues la fiebre puede bajar
un par de diaa después de la ultima inyeccion de
suero, y volver de nuevo con mas suero de otra raza
anima), si es que la fiebre no cedio.

Creemos que no hay reglas fijas en el tratamiento
de los enfermos y que son siempre el estado de éstos y
el juicio clinico los que nos indicardn cémo debemos
proceder en cada caso.

Yia$ de administracion del suero.— Via subcutanea.
—Es la que mé&s corrientemente se utiliza, es por la
que mas lentamente se absorbe el suero y por tanto tar-
da en actuar un cierto tiempo Utilisimo & veces y que
no siempre podemos despreciar. Recurriremos & ella en
todos los casos subagudos y en aquellos agudos que
nosotros veamos pueden esperar sin peligro el tiempo
que tarda el suero en actuar.

De su técnica nada diremos, ya que es de todos co-
nocida.

Las dosis estaran en relacién con la gravedad del
caso, y ai tenemos en cuenta que es un suero de poco
poder curativo, que por reabsorberse lentamente por
esta via, actla en pequefias cantidades y que al ingre-
sar en el organismo, seglin Bordet, no hace més que di-
luirse y poi tanto rebajar su poder curativo como prue-
ba la experimentacion, hemos de usarlo en gran canti-
dad como boy se hacen las aueroterapias, sin temor &
peligros remotos y pensando en que asi se obtienen ma-
yores beneficios.

Como pauta general pueden ponerse las dosis reco-
mendadas por Duran de Uoltee, mas no debemos tener
miedo al suero, y si el caso lo requiere empezaremos
por 80 640 c. c., en algn caso pusimos basta 70 c. c.

el primer dia, y seguiremos con dosis de 20 6 30 0. c.
diariamente ¢ cada dos dias, segun el caso lo requiera,
Ilegando y pasando si es preciso los 100. ., cosa en la
que no hay peligro alguno. Mas lo corriente es que ai
hecha esta sueroterapia masiva y rapida no cede la fie-
bre, ésta siga su marcha habitual y sea necesario recu-
rrir & otros métodos de que mas tarde nos ocuparemos,
como son otras vias de administraciéi} ¢ la quimiote-
rapia.

Es frecuente que casos que cedieron al suero en las
primeras inyecciones, no cedan cuando en nuevas on-
das febriles recurramos a él; de ello nosotros hemos te-
nido casos muy tipicos.

Esto se explica por la formacion en el organismo
de los enfermos con dolencia de larga duracién, de anti-
cuerpos que neutralizan los del suero y provocan su
mas rapida eliminacion. En tales casos es util & veces
aumentar las dosis.

Via IKfranVSOMiar—E sta via posee la ventaja, segdn
Meltzer, Auer'y Morgenreth, de su absorcién mas ra-
pida; sera por tanto utilizada en casos mas graves y en
casos en que la via subcutanea fracase. La eliminacion
de los anticuerpos administrados por esta viay segu-
ramente debido & su mas rapida absorcion, se hace en
menos tiempo.

De técnica Unicamente diremos que deben hacerse
las inyecciones no en un solo sitio, sino que debemos
repartir la dosis de 20 6 30 e. c. en un par de inyeccio-
nes para no provocar dolor con intensas distensiones
musculares.

Via intravenosa.—Es la via de excepcién; solo la
usaremos en casos muy graves, con dosis variables se-
gun el enfermo, mas siempre elevadas, y teniendo las
precauciones que son de rigor en tales casos,

Se haré la inyeccion con el suero puro 6 mejor di-
luido en solucidn salina al 8 por 1.OUO, & razén de un
volumen de suero por nueve de dicha solucién {Bro-
din), é inyectando lentamente. Se hace la inyeccion
con igual técnica y hasta con el mismo aparato quelas
de suero Hayen.

Como la eliminacién del suero en estos casos es ra-
pida, no estara demés hacer una inyeccion intramus-
cular 6 subcutanea al mismo tiempo.

Se han recomendado otras vias como la digestiva
que es inutil; esta probado con sueros activos, que el po-
der antitoxico de la sangre no aumenta, cuando es esta
via la utilizada. La laringea recomendada por Besredka
es demasiado engorroso su uso, y son muy problema-
iicas sus ventajas.

La autosuerotorepia 0 la homoterapia tiene la ven*
taja de que la eliminacion de loe anticuerpos es mas
lenta, dado son substancias del mismo organismo ¢ de
otro de igual especie, mas no es Util, es para la dosis
que puede usarse y a lo mas, actda con la inconstancia
que las proteinoterapias, ya que quiza sélo sea asi como
obre, provocando shock coloidoclasico, forma en que
segun Widal es como seguramente actla también la
suerott rapia.

El suero para usar no debe ser reciente, debe ser
polivalente, y es conveniente que esté transparente;
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mas debemos saber que la turbidez «o indica siempre
impurificacién, sino precipitacion de albuminas por los
antisepticos afiadidos 6 por ser malo el cristal del en-
vase. Desde luego debemos desechar todos loa que ten-
gan mal olor. Sera mas exquisita la seleccion cuando
la via elegida para su administracion sea la venosa.

La adicion de antisépticos como el &cido fénico, los
mercuriales, etc. a los sueros, debe suprimirse 0 dis-
minuir la dosis, siendo ain mejor cambiarlos por otros
inofensivos, ya que poniendo dosis elevadas como hoy
se ponen, exponemos al enfermo & una intoxicacion.

Accidentes de la sueroterapia y modo de evitarlos.—La
sueroterapia lleva consigo la produccion de trastornos
que aunque por fortuna suelea ser benignos, no ocurre
asi siempre, y de todos modos, es Gtil conocerlos.

En los individuos no seneibilizados, en loe que por
primera vez son tratados con suero, podemos citar
como accidentes inmediatos, un ligero dolorimiento de
la regién donde la inyeccion se hizo y & veces picor en
igual sitio que puede comenzar muy precozmente.

Loa fendmenos tardios méas ostensibles aparecen
del quinto al quince dia, son la urticaria 6 simples
eritemas, picor, fiebre hasta de 39° y 40°, artralgias,
adenitis, etc.; suelen durar de cuatro a ocho dias, y
todo entra en caima de nuevo. No son graves.

Se atribuyen dichos accidentes a un estado de sen-
sibilizacion (segin Relnes, Kawpacenski, etc.) produ-
cido por la alimentacion con carne de caballo. En Es-
pafia no se usa dicha carne para la alimentacion vy loa
accidentes existen igual.

Cuando hace tiempo ha sido tratado el enfermo con
suero, con fecha & veces de afios, y mas si data sélo de
uno 6 pocos mas meses, aparece (y de ello hemos teni-
do nosotros casos muy tipicos) & las pocas horas de
puesta esta segunda inyeccién de sueroy como feno-
meno local un abultamiento de la region inyectada, un
seudofiemon tipico. Dicho fendmeno es semejante al
descrito por Arthns. No supura Yy solo desaparece en
poco tiempo. Puede hacer pensar en una infeccion local
por faltas de asepsia 6 impurezas del suero; mas pron-
to se disipa la duda al ver la falta de fenémenos gene-
ralesy su rapida curacion. Este accidente se explica
por producirse una precipitacién coloidal en el sitio
reinyectado, siendo, ademas, dicha precipitacion la que
evita nuevas precipitaciones en el resto del organismo
y, por tanto, la falta de fenémenos secundarios gene-
rales.

Los trastornos generales son iguales & los ya antes
dichos: urticaria, artralgias, fiebre, etc.

No tienen de caracteristico mas que su mas rapida
aparicion. Son, en general, benignos.

Mas queda por citar una forma grave, mas rara en
cuanto 4 su frecuencia afortunadamente. Se caracteriza
por aparecer de ordinario inmediatamente de empezar
& inyectar, de manera brusca é inesperada; gran pali-
dez, angustia, taquicardia, dilatacion pupilar, relajacion
muscular y de esfinteres, pérdida del conocimiento,
cianosis y, & veces, la muerte.

Lo ordinario es que este cuadro cese pronto y que-
den arritmias, picor, urticaria, fiebre, albuminuria, y

que en cinco O seis dias todo desaparezca, curando
completamente.

Estos accidentes ocurren igual, sea cualquiera la via
de administracion del suero (cutanea, muscular, veno-
sa); sin embargo, la venosa parece la mas peligrosa en
cuanto se refiere & los fendmenos graves é inmediatos
ultimamente descritos.

Jiajiera de evitar estos accidentes.—Siempre que va-
yamos & inyectar suero & un enfermo, debemos ente-
rarnos si fué anteriormente tratado con dicho medica-
mento en la actual U otra enfermedad, y, en caso afir
mativo, el tiempo transcurrido desde entonces.

Son infinidad loa métodos usados para este fin:
unos se hacen ya en el laboratorio donde se preparan
loe sueros, como es, su calentamiento, y en algunos re-
tenerlos en depo6sito unos dos meses antea de ponerlos
& la venta, pues sabido es que los accidentes son tanto
mas frecuentes cuanto mas reciente es el suero. Deben,
ademas, desecharse aquellos caballos que tienen la
propiedad de producir accidentes seroterapicos casi
constantemente.

Otros meétodos son los usados por el clinico, y de
estos citaremos primero los métodos quimicos. Pen-
sando en la teoria quimica de Richet de la snafilaxia,
se emplearon substancias también quimicas como el
permanganato potasico, sales de magnesia, agua Oxi-
genada, &cido citrico, formol, morfina, etc.

Mas Utiles parecen ser las sales de cal (lactatoy
cloruro) y son éstas las que debemos dar constante-
mente en dosis de unos cuatro gramos. Se han usado
también la adrenalina, la peptona, los anestésicos; ya
que el shock anafilactico no se presenta segin Roux y
Besredka durante la narcosis, etc.

Cuando con anterioridad fué tratado con suero es
atil hacer lo llamado por Besredka antianafilaxia, mé-
todo bioldgico fundado en los experimentos de vacu-
nacidn con el antlgeno de Rosenan y Anderaon,

Este método se practica como sigue;

Si esla via subcutanea la que vamos & utilizar como
se hace siempre que no son muy urgentes los trata-
mientos, haremos inyeccidnes primero de 1 o. c. de
suero, una hora después 2 c. ¢. y otra hora mas tarde
la dosis total.

Si es la via intramuscular podemos usar iguales
dosis.

Cuando la via intravenosa es la utilizada por tra-
tarse de un caso muy grave y que requiere un urgente
tratamiento, empezamos por poner un cuarto de centi-
metro cubico primero, quince minutos después el total.

Es un buen método & pesar de loa casos negativos
publicados por Penna, Moreno, etc.

Utilizando la via venosa siempre, tanto si fué tra-
tado como si po lo fué con suero, debemos inyectar éste
diluido en nueve veces su volumen de solucidn salina
al 8 por 1.000 como aconseja Brodin. Segln éste noca
& la dilucion que sufre el suero & la que se debe la uti-
lidad del procedimiento, sino & la sal.

Otros métodos se han usado, como son el de lain-
yeccion previa de carbonato de sosa, hiposulfito sodi-
Co, etc.
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L'ca sueros de diversa especie anima! como preven-
tivos de loa accidentes séricos, segun recomendd Asco-
li, no responden é lo que la teoria hacia esperar. Sabe-
mos que la Mafilaxia é igual la aotianafiiaxia no son
rigur("au’enle especificas quimicamente, aunque si io
sean fi.«icamente.

A'l se hun producido shocks anafilaclicos en sensi-
bilizados con suero, con el agua destilada Novy Kruil,
Billard con el azul de metileno, igual demuestran
Biedl y Kraus con la peptona, Ffeiffer y Nita con el
suero de buey, Weil con el de conejo, etc. De todo
lo dicho se deduce la inutilidad del método. Si con
substancias tan variadas se producen dichos accidentes,
con suero de otra especie animal que desde luego es
mas parecido quimica y fisicamente, no cabe dudar que
también se produciran.

UHlidad y fracasos del suero.—L0s sueros antimicro-
bianos y en especial el melitocécico tienen poco poder
curativo, como ha demostrado la experimentacion y la
clinica.

Este es el motivo por el que recomendamos se use
& grandes dosis, mucho mas si pensamos la dilucion
que sufre en el organismo.

Pueden fracasar por emplearse en poca cantidad,
porque el suero esté mal preparado (sou mas Utiles los
polimicrobianos), por no haber elegido la via de admi-
nistracion apropiada al caso, porque el diagndstico sea
erréneo, y esto, en realidad, no es fracaso del suero,
sino del médico, y muchas veces porque a pesar de es-
tar todo perfectamente hecho, no nos da el suero todo
lo que fuera de desear.

Como juicio final diremos que la sueroterapia usa-
da como queda dicho, es util en algunos casos para
hacer descender la fiebre, no es curativa por al sola, y
que, por tanto, no es este el suero ideal que debemos
buscar; es necesario hallar otro mucho mejor, cosa que
es de esperar se consiga, como se ha conseguido mejo-
rar los antiguos.

Vacunoterapia.—PUé desde los estudios de Wright
cuando ia bacterioterapia se generalizd. Dicho autor
queria que actuara todo el organismo como defensor
de M. mismo y de ahi nacieron y asi expiio0 la eficacia
de las vacunas en lee infecciones localizadas. Segun él,
& partir del foco de infeccion se reabsorbia poco anti-
genoy escasas eran las defensas formadas, introducien-
do anligeno en el organismo por otras vise, éste creaba
anticuerpos que le ayudaban & vencer en la lucha en-
tablada.

Mas ya vemos, por lo dicho, que con esta medica-
cion el organismo no se deja hacer pasivamente, él tie-
ne que entrar en actividad y producir tos anticuerpos
que se le piden. La respuesta es positiva casi siempre,
cuando hay una infeccion localizada y el resto del or-
ganismo esta sano. Asi empezd Wright y & ello fueron
debidos Jos éxitos obtenidos con las vacunas estafiloco-
cicas, principalmente; mas hoy esta extendida la vacu-
noterapia & todas las infecciones agudas y de ahi sus
fracasos. No siempre esta el organismo que padece une
infeccidén aguda como la tifoidea, melitococia, etc., en
condiciones de responder con la formacion de anti-

cuerpos; & veces es inoportunoy perjudicial su empleo.

Son varios los trabajos critioos que sobre vacunote-
rapia, especialmente en las infecciones agudas, se han
publicado,

Firmados por el Dr. Simén Flexner y otros autores
conocidos, en el Journal of the American Medical Asso-
ciation han aparecido algunos articulos ocupéandose del
mencionado asunto. Igualmente hacen Wright en Tke
Lancet, 1923. Vallee y Potoin en Francia; llegan & iguales
conclusiones, creen que la vacunoterapia es muy Util
en las infecciones localizadas crénicas 6 subagudas; en
las infecciones agudas el nimero de éxitos es mas es-
caso, existen peligros y, por tanto, es preciso ser pru-
dentes en BU uso.

En la melitococia fuerou Basset-Smith y Reid los
primeros que utilizaron la vacunoterapia; los resulta-
dos obtenidos fueron mediocres, debido, al parecer, &
las dosis excesivas empleadas. Después, Wright, Ken-
nedy, Zaramit, Magnaut, Duran de Cottes, Ch. Nicolle,
Sergent, Couseil, etc., siguen empleandolas con resul-
tados variables.

Lhs vacunas actlan pasados por lo menos seis 0
siete dias de la inyeccion; es el tiempo que el organis-
mo necesita para formar los Ilamados anticuerpos.

Mas esto es discutible, al menos tratandose de va-
cunas curativas. Todos los que las hemos usado hemos
obtenido beneficios casi inmediatos & su empleo. Esto,
que seguramente no se debe atribuir & una accién es-
pecifica, ee explica perfectamente admitiendo, como
Widal, Abrami y Brisaud, que las vacunas actlan &
veces como proteinas extrafias y sus beneficios son de-
bidos al shock proteico que originan,

Segln nuestra experiencia, las vacunas son positi-
vamente Utiles en la melitococia, y a la inversa que los
sueros, deben emplearse tanto mas cuanto menos agu-
do es el caso.

Estan indicadas en las formas ambulatorias, créni-
cas, donde casi siempre da n Utiles resultados.

En las formas agudas deben emplearse al principio,
cuando ei organismo estd aun en condiciones de res-
ponder positivamente. Estos casos son raros, pues Si
bien la enfermedad suele em pezar con poca fiebre y es
ésta la época & que nos referimos, lo ordinario es que
en tales fechas no se haga el diagndstico, bien porque
el enfermo no acude al médico 6 porque & éste no se
le ocurre pensar en la melitococia.

En las fases afebilies 6 con escasa calentura que
esta enfermedad presenta es en las que se usan m”s fre-
cuentemente las vacunas.

Al final, cuando la melitococia hizo sus localizacio-
nes secundarias en periostio, articulaciones, nervios,
etcétera, son también de gran utilidad,

Como contraindicacion sefialamos las fases agudas
con fiebre de mas de SS» & 380,5. No creemos sea esto
una contraindicacién absoluta; mas como ios benefi-
Cios que en estos casos se obtienen puede decirse que
son casi siempre nulos, como aunque rara vez, alguna,
podemos originar perjuicios al enfermo, oreemos es
mejor abstenerse y hacer que la temperatura descien-
da con otros métodos de que luego hablaremos, utill-
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zando después las vacuoas con méas probabilidades de
éxito.

En enfermos de corazdn, nefriticos, diabéticos, tu-
berculosos, etc., ai padecen estas dolencias de antiguo
y estan compensadas, puedan usarse extremando la
vigilancia.

¢Qué vacuna debemos emplear? Las vacunas se
preparan con gérmenes muertos, bien por el calor &
60«, bien por el éter, fluoruro de sodio, etc. Los resul-
tados son semejantes, cualquiera que sea el método
empleado.

El dUnico cuidado importante en la fabricacion de
vacunas es que los gérmenes vayan en ellas lavados por
centrifugacion después de muertos y, por tanto, no lle-
ven reatos del medio donde crecieron (agua de con-
densacion, caldo, etc.), ni antisépticos de los que se
usaron para matarlos (éter, etc.). Asi se evitan muchas
molestias al enfermo, méas auln si hacemos una perfec-
ta eleccion de dosis, con todo lo cual las reacciones son
minimas.

Estos ‘son los cuidado?, mas importantes para su
preparacion.

Para su conservacion se afiade ordinariamente J
por 100 de &cido picrico.

Cuando hemos aialsdo el micrococua melitensia en
hemocultivo, preparamos con él una autovacuna para
usarla cuaudo sea oportuno. Si esto no ocurre, usare-
mos las vacunas del comercio que deben ser poliva-
lentes. Sobre la utilidad de ello no hace falta insistir.
Si las mejores son las autovaounas, si los gérmenes
no son exactamente iguales, serdn tanto mas Utiles
cuanto mas parecidos y es mas facil hallar dicha seme-
janza, y con ella la utilidad, habiendo muchas varie-
dades de microcoous melitensis en la vacuna, es decir,
siendo polivalentes, que no habiendo una sola, 6 sea
con vacunas monovalentes.

NuU trataremos de las vacunas sensibilizadas de
Besredka que se las ha objetado el ser causa de hacer
portadores de gérmenes, ni do las lipovacunas, glicero-
vacunas, etc., de las que tanto se esperaba, ya que con
la absorcion lenta que originaban, las reacciones eran
nulas y las dosis toleradas mayores, mas los resulta-
dos de inmunizacion no corresponden a las fundadas
esperanzas que en ellas habia.

La dosificacion no debe ser excesiva en ningun
sentido, ni mucho ni poco; ordinariamente se peca por
poco en vacunoterapia, disponiendo de ampollas &
200 y 1.000.000.000 por centimetro cubico, tenemos
suficiente para reglar un tratamiento de manera con-
veniente.

La via de administracion es casi siempre la subcu-
tanea, viértense asi lentamente los productos en la san-
gre y las reacciones no son tan bruscas como cuando so
usa la via venosa, aunque esto puede tener inconve-
nientes (Wright).

La via intramuscular es poco usada, la venosa,
Wright la prefiere en determinados casos y la digestiva
tan usada por Besredka, con sus vacunas biliadas en
varias infecciones, cuya puerta de entrada es el apara-
to digestivo, y por Nicolle en la fiebre de Malta, a nos-

otros hasta ahora al msnoi no nos dié mejores resul-
tados.

La dosis primera que administramos es siempre ar-
bitraria, no sabemos como reacciona el individuo & las
vacunas, unos mucho, otros poco, y es por tanto, y la
podemos llamar, dosis de tanteo.

Debe ser tanto méas pequefia, cuanto mas agudo sea
ei caso; ordinariamente empezamos por veinticinco mi-
llones; con esta dosis casi nunca reacciona el enfermo,
no tiene la menor molestiai es la dosis de eleccién para
el tanteo.

Si el enfermo no tiene con ella reaccion ninguna 6
es ésta solamente local 6 general, ligera en intensidad y
duracion, pondremos la dosis siguiente del doble, cin-
cuenta millonea, y seguiremos doblando las dosis, siem-
pre que el enfermo lo tolere, hasta llegar &4 1.000 6 2.000
millones, dosis maxima que se repetird cuantas veces
juzguemos conveniente. Puede aumentarse la dosis si
el enfermo lo soporta y no obtenemos con lea anteriores
los resultados deseados.

Si alguna dosis no es bien tolerada, no debemos po-
ner el doble en la siguiente inyeccidn, repetiremos la
misma 6 la disminuiremosalgo, segun la reaccion fuere
de intense, y no aumentaremos la cantidad hasta que
no exista perfecta tolerancia.

¢Qué intervalo debe existir entre cada inyeccion de
vacuna?

Estd muy generalizado el uso de que éste sea de
seis 6 siete dias; entre nosotros Daran de Coties asi lo
preconiza.

Creemos que como siempre es necesario ajustarse al
modo de reaccionar el enfermo. Si tolerabien las inyec-
ciones las ponemos sisteméaticamente cada tercer dia.

Si alguna inyeccion provoco fuerte reaccion, espe-
ramos uno Odos dias a que ésta pasey continuamos
después como si nada hubiese ocurrido. Practicando
con cautela el método no ocurre nada, estamos seguros
de no hacer dafio alguno y en pago acortamos la dura-
cion del tratamiento en mas de la mitad, y siguiendo la
otra técnica éste se hace interminable.

(9« oontInnuii.)

EL SHOCK
Apuntes clinicos, anatomicos y flsjalogicos

FOB BL

DB. ENRIQUE DE I8LA

Ha aargido eata teaie en mi ialeligeDcia como resoltado
de repetidas meditaciones acerca de la eleccion del asanto
que debo sometei & vnestra consideracion-

Loa viejos como yo, con préctica profesional no inte-
rrumpida de mochos afios, nos vemos impulsados a regis-
trar en los archivos que gnarda ia memoria agnelloe hachos
gue mas nos han impresionado en la asistencia de los enfer-
mos. Vivimos del pasado, sin que por eso dejemos de inte-
resarnos por el presente y el porvenir da la Ciencia, que ha

() Claoareo lelde en U sesién inaagnrat de U Seal Aaademla
Naoienal de Medieina.
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sido la Dulcinea eterna de uueetras ilueionee en el camino
del progreso-

Es una especie de balance de los casos en que nnestra
sensibilidad, siempre despierta y a devocion de la Hiimani'
dad, ha sido puesta a prueba.

Constituyen estos casos las sorpresas dolorosas de que
he sido testigo muchas veces, viendo como rapidamente
y sin preverlo un paciente, al parecer sin lesiones de impor-
tancia, presenta un apagamiento de la vida, pasando del ser
al no ser en pronto plazo. El choque de que son victimas
loa enfermos choca, & eu vez, en el animo de nosotros, los
médicos, como un brnsco y violento rebote moral.

¢Y qué es el shoekt Palabra inglesa empleada por Bsnja-
niD Travers, en 1825, autor que tiene en sn biografia la de-
mostracion del tapon musculo mucoso defensivo en las pe-
gnefiae heridas penetrantes del tubo digestivo abdominal.
El vocablo lleva en si la ventajosa condicion de expresar
sobriamente un concepto morboso que no excluye la elasti-
cidad en la interpretacion doctrinal del mismo por jos clioi-
coe y experimentadores de todos ios paises.

La palabra inglesa shoek, aun cuando rebatida por los
cirujanos franceses, representados por su gran maestro el
Dr. Verneuil, profesor ilustre en e! decir y en el hscer, del
Hospital de la Fitié, de Paris, ha quedado en el lenguaje
cientifico.

En los afios de 1867 hasta 1874 han desfilado varias pu-
blicaciones de importancia, entre las que pueden ser men-
cionadas con preferencia la de Fourneanx Jordan, en el
Brilish Medical Jottmal (volnmen | de 1867, sobre el s/ioet
después de las operaciones quirurgicas): Le Gros Clark (Lec-
turas de loe principales diagnosticos en Cirngla, especial-
mente en relacion con el shock y lesiones viscerales, London,
1870), William Sesweil Savory {Colapso y efectos yeneraUs
de 'shock* en el sistema de cirii*ia, editado por Th. Hol-
mes, vulnmen I, 2." edicion de 1870), Lander Branton (Pato-
logia y tratamiento del shock y del sincope en et Hospital de
San Bartolomé, de Londres, en 1874).

En el plazo que media entre 1918 y 1923, han aparecido
los trabajoe ciinicoe y experimentales, con las ensefianzas
de la gran guerra, de ingleses y norteamericanos, como Bay-
lisB (British Medical Journal, 1918), Cowell {Lancet, de
1919), Dale y Richardson {Joxirnal of Physiology, 1918), Can-
non y-Orile (Actas del Comité de investigacion acerca del
choque traumatico, London, 1919), Eeynes (PabUcaciones
médicas'de Oxford, 1922), W. Langdon Brown (El nervio
eimpatico, London, 1923).

La comunicacion de Cannon, profesor de Eisioiogia de ia
tiDivereidad de Ha-ward, ya conocido por excelentes eecri*
tos anteriores, fué el eje de ta importantisima discusion de
la Sociedad de Biologia de Paria, en su sesion del 19 de
Octnbre de 1918, destinada Unicamente al estudio del shock,
y en la que jntervinieron salientes figuras quirdrgicas de
Francia, como Delbet Quena, Pedro Duvai, Ol.Vincenty
otros portadores de las nociones recogidas en los puestos de
socorro y hospitales de las avanzadas del ejército comba-
tiente en la Gltima guerra mundial. Las actas de esta sesion
documentan expresivamente la autorizada intervencién de
bidlogos, fisidlogos y cirujanos en el examen del shock, des-
de el punto de vista clinico y de laboratorio.

La sinonimia del shock traduce las variadas apreciacio-
nes de los autores, segin el concepto etiol6gico 6 sintomati-
co adoptado de acuerdo con la evolucién y las manifestacio-
nes somaticas de este estado morboso.

Estupor 6 pasmo traumatico (Pirogoff), quebranto, susto
traumatico (Bardeleben), aterimiento traumatico, colapso,
conmocion, trisplanismo.

El término colapso entrafia seguramente, & mi juicio, la
acepcion mejor comprendida del shock en clinica; es de ori-
gen latino, como sabéis, y significa calda, caer en ruinas,
siendo introducido en el lenguaje cientifico en 1769 por Gui-
llermo Cullen, escocés, catedratico famoso de Quimica en la
Universidad de Edimburgo, y mas tarde de materia médica,
sefialado como el impugnador del universal Boerbaave y
la doctrina del homorismo.

Las variadas y mdltiples consideraciones expuestas en
las numerosas disertaciones conocidas acerca del shock, ha-
cen dificil definir con exactitud este grave problema clinico.
Opino que se puede resumir, aproximadamente, lo dicho
respecto ai shock, conceptudndole como un sindrome resol-
tante de la accion brusca de causas dinamicas, psiquicas 0
emotivas, fisicas ¢ mecéanicas, quimicas y tdxicas, solas 6
asociadas, que representan un estimulo rdpidamente violen-
to ai cual reacciona el orgauismo de una de dos maneras: 6
por excitacion, bajo forma de delirio 6 de shock erético, se-
gun Travers, 6 por aplanamiento vital, forma torpida, que
es la rade frecuente, caracterizada esencialmente por la dis-
minucion de la presidn sanguinea, cayos divereos grados de
intensidad se patentizan en el eecalonamiento de distintos
matices en las manifestaciones del aterimiento, el estupor,
el colapso, y finalmente, el sIDCOoe cardiaco y respiratorio,
que marca el acabamiento det proceso morboso por inhibi-
cién del nervio pnenmogastrico.

¢Quién DOrecuerda haber visto y atendido enfermos de
shock erético 6 delirante y de tipo torpido 6 depresivo?

Para describirlos, bagamos honor & los clésicos que tan
magistralmente han explicado ambas formas de shock.

Dupuytren, en eos lecciones orales de cirugia clinica, cita
distintos casos que le han servido para su conferencia acer-
ca del «Delirio nervioso». <El cerebro quebrantado por el
dolor—dice el famoso cirujano—, por el temor, la misma
alegria, percibe sensaciones gne no estan en relacion con toe
objetos que le rodean y la raz6n abandona al enfermo en ei
momento que seria mas necesario eu socorro.»

Segln Dupnytreu, el delirio nervioso depende de las die-
poeiciones morales y fisicas del individuo: es muy frecuente
en las tentativas de suicidio. Se anuncia por locuacidad, una
alegria extraordinaria, & veces, por la viveza de la mirsdai
la brevedad del lenguaje. Su principio es brusco y se mani-
fiesta por una singular confusion de ideas sobre lugares,
personas y cosas. La cara estd animada y habla con vocife-
raciones fogosas; sudores abundantes corren sobre la parte
superior del cuerpo. La ineensibilidad es Impresionante. Se
ve a un herido deshacer el aparato contentivo de su fractura,
marchar & la rastra con una pierna cuyos buesoe rotos fro-
tan sus extremidades sangrientas, produciendo un ruido de
crepitacion que hace estremecer 6 todo el mundo menos al
paciente, que parece no darse cuenta de su catado.

Otro operado de hernia estrangulada se quita ei apdsito,
desenrolla completamente sus intestinne, como si se tratase
de un animal de matadero. Anotaré incidentalmente la his-
toria de una mujer de la sala 5. & mi cargo, del Hospital
General, aperada de histeropexia, por prolapso de Uteroy
de ovarios, vascongada, de cincuenta afios de edad, que,
ademas de quitarse el aposito, ee abrié cruelmente la herida
abdominal con las manos, esparciendo por la cama los in-
testinos. La enferma ee salvg, sin embargo, y posteriormen-
te fué trasladadas! departamento de observacién, por seguir
con sintomas de mania religiosa, despertada después de la
intervencion quirdrgica.

No hay fiebre en el delirio y el pulso es regalar, y ei ee
altera, es por contragolpe, & causa de ios movimientos des-
ordenados del paciente; pérdida del apetito, insomnio, y
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puedo terminar fatalmente del cuarto al quinto dia de eu
aparicion, aun cuando lo mée & menudo ee por curacion.
Frecuente en el hombre, raro en la mujer y nunca so obeer*
Ta el delirio nervioso en el nifio.

Los antecedentes respecto & las costumbres de loa enfer-
mos Buminiatran el dato principal para el diaRnostico dife-
rencial entre el delirio nervioso trauroGtieo y el deifWum» fre-
mens.

La patogenia del delirio, agrega Diipnytren, es como a
continnacion ee expresa, y que copio a la letra: «Existe en
cada individuo una suma de fuersa moral analoga, bajo ma-
chos conceptos, a la fuerza fisica, susceptible, como ésta, de
ser aumentada, disminuida, exaltada 6 anulada por el solo
esfuerzo de la imaginacion, agotandose por e! dolor, y lo
mismo que la fisica, por la pérdida de sangre- EI temor de
una operacion, que uno ee figura siempre mae cruel de lo
que es en realidad; la vista, mae penosa todavia, del aparato
que le precede; una ensceptibilidad netvioea partionlar; la
exageracion, que conduce al euicidio, son tantas causas, que
obran méas seguramente en cuanto el dolor ba sido mée ligo*
roy la aprension mas viva.»

A la gréfica descripcion que precede debe sumarse que
en la forma erética del shock existen constantemente vomi-
toe incoercibles, acompafiados de una sed ardiente é inex-
tinguible que obliga & beber al enfermo de un golpe y con
avidez el liquido que se le ofrece, para arrojarlo en eegnida,
Es un aspecto del suplicio de Tantalo.

La forma tdrpida del shock ba sido objeto de una dee-
cripcion que sirve de modelo expresivo y que plesma esta
modalidad -clinica, sea la que fuera eu causa productora. La
descripcion estd hecha por Fischer, de la Clinica quirdrgica
de Breelan, en el nimero 10 de la Coleccion de trabajos cli-
nicos de Ricardo Volkmam, impresa en Leipzig en 1870.

Fiecber nos presenta un joven vigoroeo gne acaba de su-
trir un golpe en el vientre con la lanza de un coche, No hay
ningdn eigno indicador de lesiones gravea de loe Grganos
internos. Inmediatamente después de! accidente han esta-
llado los sintomas genereles, cuyo conjunto denuncia el tipo
depresivo del shock, ei estupor. Este enfermo esté& acoatadc,
silencioso € indiferente; la cera, abatida; loa rasgos de la
misma, alargados; pliegues surcan eu frente; sus narices es-
tan dilatadas. Los ojos, fatigados, sin brillo, profundamente
hundidoe en sus Orbitas, estan recubiertoe a medias por los
parpados, rodeados de amplias y negras ojeras. Las pupilas,
dilatadas, se contraen oon dificultad & la influencia de la luz.
Ib mirada, apagada, se pierde en e! vacid. La pie! y las mu-
cosas viaiblee estan blancas como el marmol; las manos y
loe labios con coloracion azul- Grueess gotas de sudor apa-
recen sobre su frente. La temperatura de! cuerpo entero
esta considerablemente descendida al tacto, y el term6me-
tro acosa el enfriamiento, un grado y medio en la axila y un
grado en el intestino recto, por debajo de la temperatura
normal. Ademas, la sensibilidad es obtusa en todas las re
gionea del cuerpo. El paciente toma un aire triste y descon-
tento, y no ejecuta un movimiento defeneivo mas gne cuan-
do se le pincha dolorosamente. Todo movimiento esponta-
neo de loe .miembros ha desaparecido. Guando se insiste
enérgicamente, y después de repetidas incitaciones, parece
gne se obtienen algunos movimientos en las extremidades.
Elevadas éstas pasivamente, vuelven & caer inertes en el
momento de ser abandonadas. En este enfermo loe esfinte-
res DDestan relajados, al menos en el hospital no han «ido
observadas evacuacionee iiivolnntarias. La «scaea cantidad
de orina obtenida por el cateterismo no contiene ni albdmi-
na ni azUcar. Ei pulso apenas se siente; es irregular, des-
igual y muy frecuente; las arterias estan contraldas; eu ten-

sién es extremadamente débil. Cuando este enfermo ha in-
gresado en el hospital no se se apreciaba el pulso, y los rui-
dos del corazén eran muy irregulares. El paciente no ba
perdido el conocimiento, y actualmente posee la conciencia
de eu estado y de lo que pasa & su alrededor; verdad ee que
responde lentamente y sélo después de perentorias y reite-
radas preguntas, peto al fin responde muy sensatamente.
Ee con mal bnmor como da sus referencias, pero lo hace
con precision, ein embargo. Unicamente en el momento de
la entrada se ha resistido & toda explicacion. La voz es ron-
cay débil, pero la palabra es bien articulada. Apremiado
por las ‘preguntas que ee le hacen, este enfermo acusa una
eeneacioD de frio, de aturdimiento, de desvanecimiento, de
hormigueo y embotamiento en todos loe miembros. Cuando
cierra los ojos le parece que se va & encontrar mal y sufre
vértigos. Loe diganos de los sentidos gozan toda la integri-
dad. La respiracion aparenta ser irregular, muy profunds,
BuepiroBs; largas inspiraciones alternan con inspiraciones
snperlicialea, frecuentes, apenas apreciables. Coincidiendo
con el ingreso en el hospital, el enfermo ha vomitado varias
veces; en la actnalidad tiene angustias y nauseas.

En este estado, sus pae préximos parientes encontra-
rian dificultad para reconocer & este pobre joven. ¢

Este aepécto general, este enfriamiento, eata voz enron-
quecida, suscita en ei espiritu de un obeervadot atento el
recuerdo de un enfermo de célera morbo asiatico; no falta
al cuadro morboso mas que las deposiciones albinas cérao-
teriBticas.

Seguramente que cuantos asistimos en el Hoepilal Gene-
ral & loa lesionados procededtes del pueblo de Villaverde
en la noche de Junio de 1921 en que ocurri6 el siniestro fe-
rroviario del tren de Andalucia, podemos certificar de la
exactitud del cuadro clinico trazado por ei profesor Fischer,
de Bresiau, de la forma torpida del shock,

Hay una tercera categoria de sohck de forma sincopal
por paralisis inmediata del corazon y la respiracion. Puede
ser ocasionado por cansas vulnerantes, que determinan vi-
bracion molecular en loa tejidos, y cayos efectos, transmiti-
dos centripetamente al cerebro por ioe nervios sensible*,
detienen los dos 6rganos, corazon y pulmon, que con el ce-
rebro constituyen el tripode vital. El traumatismo acciden-
tal U operatorio estan capacitados para producir el sincope,
ciertamente; pero precisa consignar la falta de relacion en-
tre las lesiones, gqne suelen ser insiguificantes, y el estado
sincopal. Ee admisible que las muertes fulminantes 6 en
breve plazo 86 deben principalmente & la accion inhibidora
del dolor y de las emociones. 8a trata mas bien de caueaa
dinamicas, morales y psiquicas y excitantes intensos y vio-
lentos de la sensibilidad general & especia!, que de causas
fisicas de accion mecanica.

En loa anales copiosos de la observacion clinica ee facti-
ble recoger hechos confirmativos de este aserto.

Comenzaré por uno que me es personal y que jamas se
ha borrado de mi memoria.

En la sala 51 del Hospital General, buhardilla destinada
denfermoB cronicje de cirugia, inauguré mié funciones de
profesor de la Beneficencia provincial en Octubre de 1876,
en sustitucion del distinguidisimo, modesto y olvidado ciru-
jano D. Ramon Ensebio Morales, jubilado. Fijé mi atencion
en un enfermo de cincuenta y cuatro afios de edad, con ha-
bito exterior excelente y sin gne padeciera lesién ninguna
médica especial, fuera de una arterioeeoleroeie no muy pro-
nunciada. Dicho sujeto, que llevaba catorce afios en el hos-
pital, gracias & sus buenas aldabas sociales, padecia una
pérdida de substancia del lado izquierdo de la nariz, que le
afeaba mucho, 4 consecuencia de una pustula maligna, va-
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lieBtembnle atacada ea eu pueblo con el caateiio actual. En
mi afan iuvenil de iniciar en la clinica una cirngia ejecutiva,
propuse al enfermo una operacion de autoplastia, con inten-
cion de embellecerle aigo. Fué aceptada i,on apariencias de
agrado. Al dia siguiente me encontré con que el enfermo
habia muerto en la noche anterior. Indagué con insistencia
las circunatanciae que acompafiaron & este desenlace in-
esperado y triste. Se me contestd por la hermana de la ca-
ridad de servicio en la sala, que el enfermo no quiso comer
aquella tarde y gne no volvio 6 hablar, extinguiéndose como
un pajarito en las primeras horas de la noche.

Practiqué la autopsia macroscépica, y solo ésta, parque
los andlisis de laboratorio en aquella época eran un mito, y
nada encontré de particular.

¢De qué se ha muerto este enfermo, interrogaba mi con-
cienciB, atribulada por haber propuesto una operacion qui-
idrgicade complacencia? Evidentemente, el temor de per-
der su ventajosa situacion durante afios de calandria mima-
do de hospital, aun cuando humildemente aposentado.

Me sirvi6 de leccidn para en lo sncesivo cotizar la pereo-
nalidad moral de loa enfermos y no aconsejar eepontanea-
mente intervenciones sin finalidad curativa funcional indis-
pensable.

iBuen principio de cirujano activo, aunque de bnbardilla,
gue es como empezabamos entonces en el Hospital General!
Fui recluta disponible en la falange quirargica que formaba-
mos Manuel Arnus, perdido para la ciencia patria, pediendo
en cambio, lucir sus grandes talentos en la Banca de Barcelo-
na, y de Aquilino Urioste, victima de una infeccion quirdr-
gica, a quien recuerdo en todo momento como ejemplo de
martires en el cumplimiento del deber altruista de verdade-
ro médico de hospital.

Espero que no extraflard que aproveche la ocasion para
rendir un homenaje de justicia y compafierismo & dos valio-
sos representantes de la juventud quirdrgica hospitalaria
provincial, llamados U desempefiar un infiuyente papel en la
evolucion, ya empezada entonces, de la citngfa madrilefia.

Mas tarde, y sigo mi rebusca de casos practicos, habien-
do descendido para ejercer en pisos mas bajos del hospital,
colecciong, entre otros, los siguientes: una mojer de media
na edsil, que ocupaba una cama de la sala 5.a, que padecia de
un quiste hidatidico del higado, fué objeto de una puncion
con el aepirador de Dieulafoy, por negarse a ser operada, A
loe pocos momentos, cuando se inicié la salida del liquido
quistico, fué atacada la enferma de un sincope cardiaco, y
fallecio en segnida, no obstante la aplicacion de los reme-
dios corrientes en esta complicacion tan impensada y fatal;
un joven de veinte afios, de fneite constitucion y ayuda de
camara de oficio, fué conducido a la mesa de operaciones
para aplicarle una trepanacion craneal. Anestesiado el en-
fermo completamente por el cloroformo, debié sentir, sin
embargo, el contacto del bistari en la piel y sufrié en el acto
un sincope, que rasistié & cuantos medios terapéuticos fue-
ron empleados, y muri6 a los pocos minutos; un fracturado
de costilla», y Je edad da cuarenta y cinco afios, bebe, por
equivocacion, un gran trago de una aolncldn alcohdlica al 50
por 100 Je &cido fénico, y es cadaver & los veinte minutos. El
culto Dr. Huertas, que primero visitd al enfermo en la sala
34 del hospital, se acordara de este hecho impresionante;
un comisionists, de treinta afios, y robusto, afecto de un hi-
drocele en el lado derecho, propuso & un meédico, amigo
mio, que le practicara en el tumor una inyeccion de vino
aromatico, previa puncion. Se trataba de una operacion que
habla de ser realizada en el domicilio particular del enfer-
mo, y en la que mi condiscipulo se estrenaba como practico,
proponiéndome gne le acompafara. Hacer la puncién y

morir el comieionieta, de sincope, todo fué uno, El caso fué
de iAoci:'por accion quirdrgica, y el novicio cirujano se que-
d6 pasmado y proximo al estupor, del que le reacciond ia
actitud amenazadora de la familia del enfermo.

Otros sucesos clinicos analogos podria citar, pero me con-
cretaré & reforzar lo expuesto, relatando episodios de origen
historica, y algunos acaecidos & cirujanos célebres,

Saéfocles (495 6 405 afios antes de Jesucristo), poeta tragi-
co, griego de gran renombre, gque compuso, entre otras obras
memorables, el Edipo, rey, muere en el critico instante de
recibir loe aplausos y ia corcna que le concedian sus con-
ciudadanos como testimonio de admiracion por las Gltimas
creaciones de su genio literario.

Diagores, filosofo griego, ilamado el ateo (del siglo v an-
tes de Jesucristo), cae muerto en ia plaza publica al saber el
triunfo de sus tres hijos en los juegos olimpicos-

Dionisio, el tirano de Siracnea, estaba dominado por la
apasionada aficion de hacer verso», por cierto muy malos,
declarado por el poeta griego Filoxeno, al que encerré en la
prision de las Latonias por negarse & aceptar como buenas
las composiciones poéticas de Dionisio, & coya corte estaba
agregado Filoxeno. El tirano Dionisio murid repentinamen-
te al serla notificada la concesion del premio de poesia en
Atenas (406 & 367 afios anteriores & la Era cristiana).

Macho mas modernamente, Fouquet, el intendente de
Luis XIV de Francia, preso en la cindadela de Piguerol por
espacio de diez y nueve afios, cae muerto al ser puesto en
libertad.

La sobrina de Leibnitz, el gran filésofo de Leipzig, in-
olvidable creador de las monadas y da! calculo diferencial,
juzgaba que sn sabio tio, viviendo en la austeridad de sus
altos estudios, era incapaz de ahorrar y menos de atesorar.
La sorpresa de la sobrina fué tremenda al encontrar guar-
dados en la cama de su tio, el filésofo, 600.000 francos. La
alegria corté de repente la existencia de la sobrina.

Pasaré de largo ante los hechos de muerte rapida por
emociones tristes, como ia de William Pitt, el estadista in-
glés, al recibir la noticia da la victoria de Napoleon | en
Austerliz, } me detendré en dos de ellos, que ponen de
relieve la influencia poderosa del terror.

Un artillero ee llevado & la ambulancia de Karabeinaia
(Rusia), en profundo estupor,'no presentando méas que una
herida contusa en la segunda falange del dedo indice iz-
quierdo. Sus camaradas contaban gne habian sido cubiertoe
de tierra por una bomba que habla explotado 6 pocoe pasoe
de ellos. El herido se habla levantado como los otros, sacu-
diéndose sin mucha emocién el polvo que le cubria, cuando
uno de sus acompafiaotes, observando qne tenia vestigios
de sangre en lacara, le dijo brn acAmente que estaba herido
en la cabeza. «La impresién fné tan honda, que le produjo
un sincope, a! que sucedio un estado de estupor invencible.»
El examen atento de todas las regiones dei cnerpo no hizo
descubrir més que un pequefio desgarro de la piel del dedo
indicador izquierdo, el cual, en un movimiento del herido
para enjugarse la cara, habla dejado huellas de sangre. To
dos los esfuerzos para combatir el estupor fueron indtiles, y
después de algunos indicios de ligera reaccion, un nuevo
sincope di6 fin & ia vida del enfermo (teeie de Ritb. Parle,
1860].

Robertson refiere (Medical Times de 1870) que asistia &
una operacion de hernia estrangulada en el servicio dei doc-
tor Thompson. El enfermo que debia ser operado fué colo-
cado en la mesa, y antes de hacer uso del bisturi, Robertson
le afeitd ios pelos que cabrian la region de la hernia, pero,
de golpe, el paciente se quejé de debilidad, euspird y murio.

Bien conocido y divulgado es el acontecimiento mencio-

»
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nado por Laoder Bruaton en an Patohgia y iratamimto dtl
€shock», expoeata al jaicio de la Sociedad Aberaetiana de
Londres. Un portero del Colegio real de Aberdeeo toé so-
metido & un jurado de estudiantes bromistas, aunque apa-
rentando inflexible severidad, que condend a la pena de aer
decapitado al modesto fnncionario, & quien le vendaron loa
ojos y le pusieron la cabesa en un tajo, simulairdo el efecto
del hacha con una toalla mojada, con ia que le golpearon el
cuello, dando entonces por acabada la farsa. Al quitar la
venda que tapaba loa ojos, vieron con gran espanto loa es-
tudiantes que el portero estaba muerto.

Del relato inacabable de obaervacionea particalares iné-
ditas y ias publicadas de los profeeionalea de todas partes,
sean denominadas estupor, colapso, conmocion ¢ shock, tér-
minos mas generalmente empleados, se infiere que el final
del proceso morboso lo constituye el sincope cardiaco 6 res-
piratorio, sea la causa productora la que fuere.

£1 sincope es una terminacion fatal que se presenta de
repente, ¢ es antecedida por el estupor y el colapso 6 la
conmocion. Aparece fulminante 6 mas tardiamente, contra
todo esfuerao de la voluntad humans, por mas que autores
respetables aseguran que el colapso y el estado sincopal se
|o pueden provocar los iaquires”™e la India. ¢Serd'verdad?
¢Se tratard mas bien de una catalepsia, previa educacion
autosugestiva del sistema nervioso para sostener el espiritu
religioso, fanatico de loa indio®? Podran caer los faquires en
la inmovilidad cataléptica por imperio de su voluntad, pero
esto de nada les eiive para reintegrarse & la vida normal
por si mismos. Necesitan que se les aplique el calor en el
vértice de la cabesa y fricciones enérgicas en toda la super-
ficie del cuerpo,

El Dr. Oarpenter, bajo la fe de sir Glande Wade, antiguo
agente politico en la Corte de Rinjud Singh, el rey de Labo-
re, en el hermoso pais de las cinco riveras, refiere que un
faquir es enterrado en una cueva cou uua guardia severa
durante seis semanas. En el tiempo que dur6 esta inhuma-
cion, Rinjnd envid desenterrar dos veces el cuerpo, y cada
vez se encontré al faquir en la misma posicion en que @ le
habla colocado en la fosa.

Este hecho extrafio de inhumacion voluotaris. agrega
Davanter, explicase por el calor de la atmdsfera y del suelo
en esta region favorecida por el ao!.\En otroe paises mas
frios sobrevendria la cesacion de la vida.

De las obeervaciones anteriormente consignadas, se in-
duce la intervencion prependerante del sistema nervioso
en las manifeetaciones cardiovascalarbs que acompafian al
«ftoct;, y ratifican también la doctrina de Claudio Bernard,
de que las causas morales son fenémenos de sensibilidad
productores de reflejos en el organismo.

La articulacion funcional de los nervios sensitivos y mo-
tores se verifica merced & la propiedad eonductora de la cé-
lula nerviosa. La velocidad de transmision de los estimulos
en loe nervios, medida uxperimentalmsnte, y con la mayor
delicadeza, por Helmholdtz en 1850, y por Ohaveau en 1878,
es en el hombre de 30 & 40 metros por segundo, lo mismo
en los nervios sensitivos que en ios motores.

Aceptada la forma del sohck de origen nervioso, demos
acceso & otra forma de dicho proceso menos rapidamente
desenvuelta basando su interpretacion en la teoria humoral,
la cual cuenta con fundamento experimental y clinico.

El experimental se inicia con el resultado de aplasta-
miento de loe masculos de una pata posterior de un conejo,
y Consiste tal resultado en el descenso de la presion arterial,
que comienza al cabo de veinte minutos, alcanzando, proxi-
mamente en una hora, el punto critico del shock, que deja
de produciree si loe nervios de la pata estdn lesionados, lo

cual revela que el fendbmeno no es de procedencia nervioea.

Aeimismo es significativo el detalle de q ue ei la arteria'y
vena iliacas eon de antemano ligadas y el musculo es herido
en seguida, la disminucion de la presion vascular no se pre-
senta mas que en el momento que se restablece la corriente
sanguinea (Cannon).

Inyectando musculos asépticamente recogidos y aut”i-
zadoB en el peritoneo, predilectamente para hacer menos
complicado el andlisis del experimento, se aprecia, después
de algunos minutos, que el animal es atacado de una polip-
Cea extraordinaria, lo cual no demuestra la teoria de la
acapnia eu la determinacion del shock, sostenida por Hen-
dersou y vulgarizada por el malogrado fisidlogo Dr. Gdémez
Ocafia, pues comprobado esta per loa clinicos que la respi-
racion exagerada que marca esta teoria no ae echa de ver en
loe casos humanos. Después de este primer sintoma de la
polipnea, desaparecen los reflejos, y acto seguido, loe eni-
males quedan inertes y en la posicion que se lea ha dado.

La marcha del shock provocado indistintamente en los
conejos, ratas, cobayas y ranas ea variable, 6 curand mue-
ren. En ambas circunstancias, ia polipnea desaparece, la
respiracion ae amortigna y cae por debajo de lo normal. Si
& la par de este amortizamiento de la respiracion, los refle-
jos reaparecen, el animal estd proximo & la curacion; de no
ser asi, faltando loe reflejos y mas acentuada la detencion
respiratoria, se anuncia la muerte del animal.

Por loa daios de la experimentacion, es iogico afirmar
que las toxinas de los autolisatos musculares, y éste es el
puuto capital (Delbet), son principalmente venenos del siste-
ma nervioso, apreciacion reforzada por la desaparicion de los
reflejos y el estado comatoso de los animales. Ei nombre de
shock nervioso no desentona en la admision de la teoria be-
matica, digamoslo asi, al hablar de la intervencion en el or-
ganismo de toxinas de origen muscular.

Recientes investigaciones de Dale y Richards parecen
acreditar que la histamina derivada 'de la bistina por euba-
traccion de una molécula de OO* es acaso la substancia t6-
Xica que scompafia a la desintegracion muscular.

(Se oontinuari.)

IDEAS CLINICAS

lieteiidad de medir sislematitameDle la VAN arterial,

rOB BL

DR. ti, R. tiONZALO

Enséfianos la clinica de manera admirable, la serie
infinita de pequefios trastornos que pone al practico
sobre aviso de futuros, grandes é irremediables cata-
clismos organicos, en ese periodo obscuro y silencioso
en que lentamente se va engendrando un proceso es-
cleroso y en el cual el exceso de tension del aparato
vascular es el Gnico sintoma y la exclusiva causa de
una porcion de vagas y a veces incomprensibles moles-
tias, tnicamente explicables por la existencia de aque-
lla hipertension.

Es, én verdad, la hipertension arterial, un fendme-
no organico compensador admirable, que permite in-
sensible y automaticamente & nuestro aparato oiroula-
torio irse acoplando y acomodando & las necesidades
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imperioaas de todos nuestros 6rganos y tejidos cuando
éstos demandan de él un esfuerzo, eliminador de nues-
tros toxicos, supletorio de sus eztralimitaciones fun-
cionales, reparador de sus agotadas energias, vencedor
de sus obstaculos circulatorios, etc., etc., pero no por
esc exento de gravisimos peligros, que en el rodar de
los afios de nuestra existencia van laborando hondas
lesiones endurecedoras de sus vasos (quizé ya predis-
puestos oongénitamente) € hipertrofiantes de sus ven-
triculos primero, agotadoras de sus resistencias des-
pués, y productoras al final de esos enormes derrum-
bamientos orgénicos del aparato cardio-vascular entero.

En su primera fase (pre-esclerosa de Huehard),
cuando podriamos decir que existe aun por si sola la
hipertension, por ser la Gnicamente apreciable, por no
ir aln acompafiada de ningan otro sintoma subjetivo;
en su fase terapéutica, digdmoslo asi, aquélla en que
todavia nuestros medios higiénicos y farmacoldgicos
pueden detener ¢ retrasar su marcha fatal, es cuando
precisamente mas interesa al clinico, cuando éste ha
de buscarla y diagnosticarla, antes que constituya la
manifestacion de un proceso escleroso local 6 generali-
zado, ya instituido definitiva é irremediabiemente, y
contra el cual poco 6 nada pueden todos nuestros re-
cursos terapéuticos,

Basta el hecho clinico anotado para comprender
toda la actual importancia de la esfigmomanometria.

Es suficiente por si sola, para denunciarnos en oca-
siones estados de verdadera gravedad, durante los cua-
les, ai aln no aparecieron los pequefios signos clinicos,
precursores de una futura esclerosis renal, de una he-
morragia cerebral, de una angina de pecho 6 de una
aguda vy rapida insuficiencia cardiaca, lesiones todas
casi siempre finales y fatales de su completa evolucién,
son, sin embargo, fendmenos hipertensos generales 6
ya regionalizados, que en el transcurso del tiempo nos
explicaran primero las jaquecas del distrofico por el
exceso de urea en su sangre (veneno altamente hiper-
tensivo), loe amagos sincopales y los trastornos visua-
les pasajeros del futuro hemorragieo cerebral, las con-
gestiones viscerales y las meiopragias organicas del es-
cleroso, los pequefios trastornos vasculares del futuro
nefritico; para revelarnos después, si una higiene seve-
ray una terapéutica bien dirigida no lo supieren evitar
0 retrasar, al menos, los imponentes é irremediables
sindromes finales del proceso general angiesoleroso 6 los
mas locales y precisos, no por eso menos irremediables
y graves del 6rgano 6 el aparato méas esolerosado en sus
propios vasos y parénquima, siodromes clinicos todos
ellos terminales de la evolucion general del proceso y
de tan facil diagndstico, como fatal prondstico 0 irre-
mediable solucion terapéutica.

Por eso es que la medicion sistematica de la ten-
sion arterial en todo enfermo, nos produzca en ocasio-
nes verdaderas sorpresas, revelandonos estados hiper-
tensivos O hipotensos de una U otra presion arterial
(maxima ¢ minima), que jamas pudimos ni siquiera
sospechar por el tacto del pulso y los demas procedi-
mientos clinicos exploratorios.

Y si la determinacion tensional fué efectuada por

el procedimiento oaoilométrico, éste & su vez puede
descubrirnos en la forma, fuerza, ritmo, amplitud y
manera espeoial de producirse la oscilacion de la agu-
ja, signos y caracteres que por si mismos nos condu-
ciran & practicar exploraciones varias mas detenidas
y minuciosas, "y todas ellas, tal vez & diagnosticar en
ocasiones lesiones cardiovasculares insospechadas, qui-
za incipientes, y susceptibles, por tanto, de un oportu-
no y eficaz remedio, que de no haberse descubierto
oportunamente, hubiese sido infructuoso en plazo aca-
S0 no lejano:

Si a esto agregamos las escasas O nulas molestias
subjetivas que en general producen muchos de estos
procesos, hasta el punto de ignorar el propio paciente
la existencia de los mismos y su importancia pronds-
tica, justificase sobradamente el por qué aconsejar de
modo sistematico la medicidn tensional en todo enfer-
mo, sea de la naturaleza que quiera la enfermedad que
aquel padezca,

Quien posea alguna practica osdlométrica, habra
podido con frecuencia comprobar cuanto dejo dicho;
y en mas de una ocasion el caracter mismo ds la osci-
lacion de la aguja, le habra inducido a obtener un tra-
zado esfigmocardiografico ¢ electrocardiografico, que
unido 4 una mas minuciosa auscultacion, le habran
revelado lesiones insospechadas, productoras de sindro-
mes difusos, al parecer de escasa 6 ninguna relacion
con el aparato cardiovascular, achacables a mil peque-
fias causas y motivos, no obstante ser nicamente de-
bidos & lesiones, insuficiencias, defectos funcionales y
demas trastornos propios y exclusivos del aparato cir-
culatorio.

La medida, pues, de la tension arterial debe de en-
trar desde luego & formar parte de nuestros medios' de
exploracion clinica ordinarios y corrientes, constitu-
yendo al lado de la auscultacion, la termometrla, la
percusion, la palpacion del pulso y demés procedimien-
tos clésicos, un procedimiento mésy de gran valia por
cierto, que contribuya al suministro de signos cllnioos
positivos, de los que tan necesitado se ve el clinico
practico en determinadas ocasiones, para la formacion
de sus juicios diagndsticos, prondsticos y terapéuticos.

Janlo 1928,

Por oué no nebemos hncer nunca la esterilizacion
profilicilcodeélo mujer.

OONJIBENOiIA DADA POB EL DOCTOS DON IONAOIO PEDBIANI,
EN LA SECCION OIBNtIfIOA DEL OOLBOIO MEDICO DE
SEVILLA EL DIiA 7 DE DICIEMBBE DE 1928.

Sefiores:

e a primer lugar pido s ustedes que tengan benevolencia
para conmigo por ser ésta la primera vez que hablo en p6-
blico.

No credis que este trabajo va & ser un trabajo de erudicion
y de citas de autores, no; en el tema que traigo & ustedes to-
dos intervendremos con igual intensidad; la Unica diferencia
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que hsyi ee que yo lie ei<lo el que be propuesto h&blar de él
y seré €) primero eu exponer mi modesta opinion y & conti-
nuacion espero que ustedes expondran la suya, y mucho me
coDKrstularé de que sea asintiendo & la mia, y, en caso con*
trarioi discutiremos y hasta quizas conseguiréis convencer-
me, cosa que tampoco me disirnetarfa toda vez que mi opinion
suele ir en contra de la de loa clientes,

Las operaciones & que me refiero, como indica el nombre
del tema, son las profilacticas no entran, por tanto, aqui; ni
aquellas hechas con el fin abominable de impedir la fecnn*
dacion, sin mas motivo que porque al matrimonio no le con-
viene tener mas hijos, 6 porque una mujer pueda entregarse
con toda libertad & loa placares sin el peligro de unembara-
co, ni aquéllas otras que se hacen con un fia terapéutico,
zomo, por ejemplo, la castracion por rayos X en el curso de
eos procesos fibromatoaos, la bieterectomia por esta misma
Icausa, 6 después de una cesarea en que se ve hay peligro
de infeccion, etc. De las operaciones que se realizan con el
primer fin no me ocupo porque sé que no hay que discutir-
las y que aquel que la» realice es un infame, que ni siquiera
debiera llamarae médico, y de lae segundas tampoco me ocu-
po, porque creo que son perfectamente realizables.

Examiuemos ahora loa motivos que tenemos para no
realizar la esterilizacion con el fin de impedir la fecunda-
ciGDi como profilaxis de las pelvis estrechas.

El referirme sélo & las pelvis eetrecbae no ee por consi-
derar ésta la Unica indicacion de la esterilizacion profilacti-
ca, sino porque siendo la pelvis estrecha una cansa constan-
te, que no desaparece mas que con la vida de la mujer,y
siendo al mismo tiempo la causa porque se encuentra mas
indicado el hacerla, una vez que probemos que ni en este
caso debe hacerse, quedara probado para todos loe demas;

l.u Salvo la esterilizacion temporal que se realiza con
los rayos X y que por no poderse determinar todavia bien
el plazo por que se hace no debemos tenerla en cuenta,
toda operacion esteriliza.iora que se le practique & una mu-
jer la deja estéril para toda su vida y por mucho que luego
se arrepienta no podra ser ya nunca mas fecundada.

Por este solo hecho debiera pensarse mucho antes de
hacer uns operacion de esta clase, pueeto gne las circuns-
tancias varien, y mujsres qus en ciertas condiciones temen
el peligro y prefieren no tener hijos, pnede llegarles el mo-
mento en que con gusto expondrian la vida con tal de tener
uno. Tal sucede & veces con lae cuestiones de iuteresee en
las cuales segun tenga hijos 6 no, puede 6 no puede pasar &
ella el capital.

3.° Por sencilla que sea una operacion esterilizadora
siempre ee importante. Con efecto, la més sencilla, gne es la
ligadura de las trompas, requiere abrir el peritoneo, lo cnal
expone & infeccién. En cnanto 4 las otras todas son mas
graves; puse la castracion por rayos X, que & primera vista
parece la mas inocua, sabemos que destruye el ovario cuya
importancia como glandula de secrecion interna es de todos
conocida, y la hieterectomia ha sido siempre tenida por nna
de Isa operaciones que mas shoc traumatico producen.

3.° Que toda mujer que se esteriliza sufre nua depresion
moral, pues al verse privada de la facultad de reproducir,
aunque sea por su gusto, se encuentra en un nivel inferior a
lae demés.

Y 4" Todos estos inconvenientes se disminnirfan ai este
fuera el Unico medio que contaramos para impedir la fecnu-
dacion, cuando llegara el caso (qne ya veremos que dificil
es que llegue), pero no; hay otro medio mas sencillo, racional
y completo: la no realizacién del coito, 6 sea la abstencion.
El coito, como todos sabemoB, es nn acto fisioldgico y natu-
ral, pero DOnecesario; por tanto, todo matrimonio que sea

advertido de que la mujer corre peligra si tiene un nuevo
parto, puede evitarlo perfectamente sin necesidad del médi-
coy sin alentar lo méae mfaimo & la moral, cou sélo abate-
neree de realizar el coito, y sieurpre que & la mujer le con-
venga, por circunstancias especiales, puede encontrarse en
perfecto estado sus facultades generatrices.

También debemos tener en cuenta qué motivos nos lan-
zan & hacer dicha esterilizacién, ;Cuando se considera una
pelvis lo suficientemente estrecha para gne no pueda reali-
zarse en elle el parto por las vias naturales? Segin la esta-
distica que hice con motivo de mi tesis doctoral sobre estre-
checes pélvicas, be podido comprobar que basta en una pel-
vis de 8i centimetros de conjugado diagonal pnede darse
un parto normal; asi. pues, en nna nulipara, salvo caso ex-
cepcional, casi no puede asegurarse que el parto no podra
realizarse por las vias naturales. Por lo tanto, es- necesario
que haya habido varios partos y que todos hayan IOnido un
fin catastrofico 6 hayan sido terminados por cesarea. El
hecho solo de que loe partos hayan sido catastréficos no
basta para que sea indicacion; es necesario gne lo fueran
& pesar de haber sido dirigidos por persona entendida en la
materia; lo mismo gne el hecho solo de una operacion cesa-
rea no basta para practicar la esterilizacion, pues yo conoz-
co persona que lleva ya sufridas hasta tres cesareas. Por
tauto, el hecho solo de gne el parto no pueda terminarse
por BBvias nsturales no le hace tributaria de nna esterili-
zacion; es preciso que, ademas, se retinan otras Indicaciones-

Entre ellas estan las que eaelen traer & cnento todos los
defensores de esta idea, y la cual no es otra gne la escasez
de medios para practicar una cesarea ulterior. A esto'he de
oponer que solo ee encuentran en estas condiciones las en-
fermas gne vivan en atguuoa pueblos, pues las que vivan en
capitales, por pobres que sean, siempre contaran, por lo me-
nos, con nn buen hospital en donde poder ser asistidas y ope-
radas; por lo tanto, la circunstancia de no poder realizar la
cesarea no es constante y absoluta, sino pasajera y relativa;
es asi, que siendo sélo una circunstancia temporal, no debe-
mos hacer una esterilizacion, que serd ya para siempre, sino
reenmendaremoe la abstencion del coito, gne impedira la fe-
cuodsciOD sélo el tiempo gne dure esta circnostaDcia.

Solo nos gneden aquellos casos en gne ee han practicado
varias cesareas, y creemos que la cicatriz nterina no sera ca-
paz de resistir la distensioén prodneida por no nuevo embara-
z0. ;006mo probarlo? Ya va siendo viejo el saber que las cica-
trices del Utero se regeneran hasta tai pnnto, gne casi no ae
conoce donde eetaban, y en prueba de ello, pnede cousnl-
tarse lo que dicen & este reepecto los Sree. Andebert y Ras-
cal y loa Sree. Andeberty Foruier, de la Sociedad Obstétrica
de Toulonse, en ene respectivos trabajos «Estudio histologi-
co de doe cicatrices aterinas, poatceeareas» y «Reflexiones
sobre nna serie de ocho operaciones cesareas, cinco conser-
vadoras y tres motiladoras (Porro)», aparecidos en el nime-
ro6  Bouletm dela Sociélé d'Obitelrique et de Ginecolo-
e de Paris, affo 1923. Por tanto, mientras el Utero esté sano
parece natural que lacicatriz pneda resietir y qne no hay
una indicacion absoluta.

Sé que & esto me diréis que hay caeos en que al hacer la
cesarea se considera al ver el Utero gne es débil y que aque-
lla cicatriz no quedara en buenas condiciones. Entonces, se-
fiores, varia la cosa, entonces nos eocontramos en presencia
de un utero enfermo y debemos extirparlo, y ya pasamos al
caso da las operaciones esterilizadoras con fin terapéutico, 6
sea de las que no tienen por fio Gltimo impedir la feennda-
cion.

Bien esta gne al matrimonio ee le advierta de ios peli-
gros que corre la mujer de estrechez pélvica al baceree em*
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barazada, y si alloa ante el pellg[io tienen miedo y deciden
ia abstencion del coito, ellos all&, pero de ésto, &« que el mé-
dico se preste & privar 4 una mujer de una facnitad tan im-
portante como la de la Kaneracldu, por un peligro mas 6
menos remoto y para conseguir Unicamente la libertad pata
el goce sexual, va mucba diferencia-

He dicho.

Bibliografia.

MbTBODIX naa ftUKTOBHTIXFEHTBSBAFIZ, VOU PHTSIKIliacnBM
BTAXDPUBKT- de loa Dres, Ernst Pohle y Hazte Jarre, oon nn
prélogo dal profeaor Dr. Fiedrieh Deasaver.

Forma el tomo lif de las monografias que se publican
en Fraoklart y dedicadas principalmente al estudio del tra-
tamiento del cancer por medio de los rayos Roentgen-

En la que nos ocupa, que consta de 56 paginas, ilnstra-
da con Sl fignras, después de exponer las nociones funda-
mentales de Fisica, conocidas hoy por los trabajos de la Es-
cnela de Frankfart, relativas principalmente & cocientes de
dosis obtenidas con diferentes distancias foco-piel, campos
de entrada, tensiones vy filtro, se ocnpa del tratamiento del
carcinoma de la mama, del recto, Utero, de la dosis de cas-
tracion de la mujer y del tratamiento del carcinoma larin-
geo, ilustrando el texto con curvas de abeorcion de rayos,
gne demuestran los diferentes tantos por ciento gne son po-
sibles de hacer llegar & distintas profundidades, segun las
distintas condiciones en gne se trabaja, completadas con el
empleo de capas de parafina para obtener ia homogeneidad
en el espacio lo mas perfecta posible, segin las ideas del
profesor Dessanea, concebidos hace tantos afios.

Dees.J. t 8. RATERA.

Periddicos meédicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Novasurol y diuresis.—EIl Dr., Fernando A. Gallin
publica las dos siguientes notas ciinicae:

M. O, argentino, veintiséis afios, soltero, empleado.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia. Unicamente
dice tener dos tios taberculosos.

Anfecedenfei personales__No recuerda haber tenido nin-
guna enfermedad en su infancia.

En BU adolescencia resfrios 4 repeticiéon.

Niega venéreas y slfilia.

Regular fumador. No es bebedor.

Geneialmenté constipado.

Tuvo & los diez y nueve afios fuerte grip», tardando un
mea en curar, pero nunca quedd ofuerte» como antes, pre-
sentandosele un estado inapetente con intermitencias.

Enfermedad acfuai.—Se inicia hace tres afios con edemas
blandos en ambas piernas y muslos, dejando godet a la
presion.

Nos manifiesta que & no haber mediado la circunstancia
de los edemas, él no se hubiera dado cuenta de su enferme-
dad por cuanto no sintié ningnna particnlaridad, y esto se
le presenta sin darse cuenta. Oonsalta un facultativo, quien
lo pone & régimen lacteovegetariano y le ordena sellos de
xanteosa, curando dentro del mes de presentarse el cuadro.

Sin embargo, al mismo tiempo que le desaparecen tos
edemas nota un aumeato del vientre, con sensacion de des-

plazamiento y se acompafla de abundante diarrea, ochod
diez deposiciones, sin sangre, ni flojos.

También |ae le hinchen ambas rodillas y tiene ligera
disnea, pues nota un dolor difuso precordial y una especie
de abovedamiento de la region precordial.

El fncultativo lo pone nuevamente s régimen, diuréticos
y opio al interior. Mejora dos dias, pero al tercero nota que
el tamafio del vientre aumenta y aparece en el bemitdrax
derecho una puntada de costado ligera, con muy poca tem-
peratura, decidiendo ingresar al servicio.

Como habia una oliguria de fiGD & pesar de la dinretina,
el facultativo le did suero glaoosado y enero de vena renal
de cabra, casi con resultado negativo.

Como tiene una pequefia disnea, y el tamaflo del vientre
aumenta, resuelve ingresar al servicio.

El facultativo antedicho le prescribio pildoras de escila,
escamonea y digital (nos muestra la receta), consiguiendo
nna ligera progresion en la diuresis (760 gramos diarios).

El suero de vena renal de cabra fué lo que aumento la
dinreals & un grado mas alto, 850 gramos, pero al dia si-
guente de la inyeccion bajé 4500 nuevamente.

Al ingreso en este servicio el enfermo presenta el si-
guente estado prolijamente levantado.

Estado actual,—Sujeto en deficiente estado de nutricion,
con edemas numerosos, cicatrices crénicas y acronicoanec-
todéricBB diseminadas.

En abdomen inferior, escroto, muslos, cara posterior del
codo derecho, presenta una dermitis pruriginosa con gratta-
ge que pica mucho, sobre todo por le noche, deepnés que el
cuerpo entra eu calor.

Edema generalizado, en piernas, tdrax, carrillos, parpa-
dos; nos manifiesta qne el edema de la pared toracica era
mucho méas pronunciado en la region precordial; hoy ya no
es asi y tampoco siento los dolores dei principio.

Los edemas se acumnlan en los declives y son blandos,

En la region inguinal derecha se observan dos cicatrices
pigmentadas y retractiles, resultado de una intervencion
quirdrgica que le hicieron por una adenitis cronica que por
supurar no tenia ninguna tendencia & la cicatrizacion, la que
tardd mas de un mea en producirse.

Sistema piloso poco desarrollado, cabellos secos y caen
con mucha facilidad.

Se palpan ganglios ingninoaxilares, duros, no adheren-
tes, del tamafio de una arveja. Dermograiismo tardio. En
abdomen se halla la raya blanca de Sergent.

Las cejas depiladas tipo Levy-Eotscbild, Disnea subje-
tiva. No se comprueDa objetivamente.

Dect&tio.—Facultativo, de preferencia dorsal.

Cabeza.—Orineo pequefio, con depilacion pronunciada
bitémporoparietal. Cabellos secos, lisos; caen con facilidad.

Cara—Facies de poco inteligente, con edema en ambos
carrillos; dejan godet & la presion.

Boca.—Labios gruesos. Interiormente se encuentran tas
mucosas palidas, en el paladar ojival se ve la hoja de pri-
mavera, descrita por algunos autores como signo de bacilo-
sis pnlmonar y que para nosotros significa ligera anemia,
cualquiera que fuese su origen.

Fauces.-Libres.

Lengua.—Conformacion y motilidad normal.

Humeda, saburra!, con ligero picor en los bordea. Hay
ana glositis marginal.

Pjos.—Conjuntivas anémicas. Motilidad 6culo palpebral
normal. Pupilas irregulares, desiguales, D> |,

Reaccionan normalmente & ia luz y & la acomodacion.

Reflejo concensual norma!. Pterigién doble. Campo vi-
sual normal.
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Organoi del olfatoy Normalei.

6tdo<.—Bien cosformadoe. Acaldad auditiva diaminuida
en lado derecho.

Cuelio.—Delgado, con ligera ingurgitacion venosa. Esca-
sos iatidoa arteciovenosoB. Estruma tiroideo normalmente
desarrollado (maniobra de Marafion).

76rox.—Con edemas en las paredes, especialmente en el
lado posterior. Escasa movilidad de las bases. Los doe quin-
tos posteriores presentan las vibraciones abolidas. Por de
lante las vibraciones vocales no estan alteradas. La percu-
sién acusa matites en todo el nivel de abolicion de las vi-
braciones. En el resto hay sonoridad. A nivel de la matitez
no se ausculta nada. En vértice derecho hay espiracion pro-
longada y ligeramente soplante inspiiacion,

iS"nos/wHotonoles.—Pequefia disnea, que tiene 23 respi-
raciones por minuto de tipo costoabdominal. Escasa tos,
con expectoracién seromucosa, aunque se hace seroporu-
lenta intermitentemente.

Aparato circulatorio.—Punta se ve latir débilmente en el
quinto espacio intercostal 6 j centimetro de la linea mami-
lar. Se desplaza muy poco la punta en loa cambios de posi-
cion, EI area perentoria es normal, no padiendo obtenerse
una buena grafica debido a qne la regién precordial era
muy dolorosa & la percusion, aun en forma suave. Se aus-
cultan algunos frotes peiicardicos en tugares habituales.
Los tonos se hallan apagados en todos los focos.

Puiso.—Hegnlar, igual, ritmico, bipoteneo. Maxima 12.
Miuima 7 i al Lyau, en decubico (humeral).

Frecnencia de 95 & 100 por minuto. Eeflejoe de Acbsner
y s6leo cardiaco negativo.

Sistema arterial periférico. Nada de particular.

La resietencia cardiaca, al esfuerzo produce la impresion
de nna disminucion de la potencia central.

Espacio de Traube.—Libre.

jléiiomen.—Vientre globuloso, pero no en forma de ba-
tracio, sino en sentido longitudinal.

Paredes infiltradas de edemas. Hay reflejo da defensa
sumamente dificil de hacer desaparecer y, por lo tanto, difi-
culta una buena palpacion, Agréguese abundante ascitls.La
mitad superior del abdomen con tension exagerada por
meteorismo.

La onda liquida se siente intensamente por procedimien-
to palpopercutorio lumboabdominal de Berd y también,
aunque débilmente, por procedimiento coman.

Poco desplaztmiento de la matitez bldrica. por loa cam-
bios de posicion del enfermo. No hay circulacion colateral.

Albacerlo sentar se observa perfectamente bien el cono-
cido signo de Porgue, quien atribuye'gran importancia para
el diagndstico de las peritonitis & Eoch.

£ 0«,—Area perentoria normal, doloioso al percutir y en
los movimientos. ¢Periesplenitis?

Sigado.—B" percute en limites normales. Borde inferior
no se palpa, sumamente dificil por lo demas por el estado
del abdomen del onal dimos cuenta ya anteriormente.

Adenopafia inguinal ya descrita. *

Aparato urinario.—No se comprueba ninguna particula-
ridad. Examenes de orina, véanse después.

Apaiato —Abundante edema de las bolsas que
hace casi desaparecer el miembro.

Frigidez sexual.

Sistemanervioso, -Hiporrefiexiatendinosa. Cutaneos fior
males, no se toman bien. Sensibilidad normal.

Evofucton.—Se punza su ascitis al dia siguiente de su
ingreso al servicio y se extraen 3.700 gramos de liquido qui-
loso tipico, poca tension, con uu tenor de 65 por 100 en al-
blmiua.

Foca cantidad de fibrina.

Como es probablemente de origen tuberculoao, se inves-
tiga el bacilo de Eocbh, dando resultado negativo, no asi la
inoculacion al cobayo, gne di6 franco resaltado positivo.

Se extraen 1.100 gramos de su hidrotdrax al tercer dia.

Se prescribe régimen Ilacteo, drastico, teobromina, tintu
ra de iodo en el abdomen y sellos de tanino y benzonaftol.

Como fracasaran los dinréticos, sos vimos obligados &
nsar el novasurol, 1c. Ciatiamascular. Aumenta la diuresis
de 356 gramos & dos litros y 300 gramos; al dia siguiente
orina 900 gramos.

Nueva' inyeccion de 1c. c. de novasurol, y orina 1.000
gramos; al dia siguieute 1.300 gramos.

Otra nueva inyeccién y produce ana diuresis de 2 litros
I1SO gramos; al dia siguiente 1.000 gramos.

A la cuarta inyeccion, la diuresis se mantiene entre 1.800
y 3,000 gramos.

Como BB edemas casi desaparecieran y el enfermo se
sintiera mucho mejor, muy & pesar nuestro, sus parientes
se resisten a que siga en el hospital, y lo llevan, no sabien-
do despnéa nada de su estado nlterior.

Los examenes de sangre, be aqui lo gne puedan tener de
inteiés:

Febrero 26: Globulos rojos, 4.050.000; glébulos blancos,
12.000; relacién globnlar, 1 por 400; bemoglobiua, en volu-
men 80 por 100; .glébulos rojos, ligera anisocitosis; polinn-
cleares neutrofilos, 88 por 10(j polinucleares eosindfiloa, 1
por 100; polinucleares bas 6flioa, 0,60 por 100; linfocitos, 5 por
100; mononucleares grandes, 5 por 100; mononucleares me-
dianos, 2 por 100; transicion, 1 por 100; leucocitoides, 1 por
100; indice de polimorfonucleares, 3,96 por 100; imagen de
Arneth, normal.

Marzo 7; Serorreaccion de Wassermann (—).

Marzo 8: Serorreaccion de Wassermann en liquido cefa-
lorraquideo (negativa). Albumina, 0,54 por 1.000 en el
mismo.

Marzo: Bacilos de Kock en esputos, negativo (dos ve-
ces).

Febrero 37: En examen de orina, lo Unico digno de men-
cion: vestigios de escatol, indican, cloruros, 3,90 por 1.000
(esta & régimeu lacteo).

Urea, IS.10 por 1.000, No hay elementos anormales.

Marzo l.oj Nuevo examen de orina. Se alimenta con
puré y farinceas.

Cloruros, 8,25 gramos por 1.000.

Materias minerales, 15,86. 'Vestigios de serina. No hay
elementos anormales.

Marzo 3: Nuevo examen de orina (no bay elementos
snormales). £1 liquido de ascitis es gniloso, muy fibroso, hi-
peralbaminoBo; dando la inyeccion al cobayo, resultado po-
sitivo.

De todo lo dicho, llama la atencion el resullado magnifi-
co obtenido por el novasurol, méxime si tenemos en cuenta
gue su accion debid ejercerse no en un caso comun de renal,
sino en un sujeto con numerosa slntomatologla, cuyas mul-
tiples serosas se bailaban en muy deficiente estado de con-
servacion,

Agréguese & esto que fué un enfermo en quien los nu-
merosos diuréticos, desde los mas débiles basta los méas
enérgicos, hablan fracasad* lamentablemente.

Para mayor ilustracion de este trabajo, agregaré un ceso
maés, cedido gentilmente por mi amigo y compafiero de sala,
Dr. Santiago Gonzélez.

He aqui el caso en grandes lineas, para hacer constar
Unicamentq los datos de interés:

M. A, setenta y dos afios, espafiol, casado.
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Enfermtdad actual. - Comienza sa actual proceao con
cefaleae, mareos, dolores dseos especialmente localizados en
las articulaciones de los miembros; astenia pronunciada
anorexia, oliguria pronunciada desde bace tres dias.

A pesar de la medicacién, se pronuncia el estado, agra-
Tandose considerablemente su estado, llegando al quinto
dia & un estado semicomatoso caracterizado por la siguiente
iintoinatologla: temperatura muy elevada, de 40 & 4lo 4 dé-
cimas, oliguria, casi anuria, con incontinencia de orinas y
materias fecales, congestion cefélica intensa, cara vultuosa,
mareos, convulsiones, delirio, congestion de ambas bases
pulmonares,

Fuerte hipertension del pulso (no se tom6 con ningun
aparato).

Su lengua era seca, con polidipsia, su conocimiento era
muy confuso, sobre todo de las personas que lo rodeaban;
una insensibilidad casi absoluta remataba el cnadio clinico.

En este estado comatoso pasa tres dias consecutivos
sin ingerir alimento alguno, sin manifestar tendencia alguna
a reaccionar, & pesar de hacérsele lamedicaciou conveniente.

Efectivamente; se hace una abundante sangria, ventosas
escarificadas, revulsién, teobromina, drasticos, enemas, hie-
lo & la cabeza, aceite alcanforado, lactosa, suero glucosado.
etcétera. ’

Previa cousulta con otro facultativo, quien manifesto la
inutilidad de tentar ningln resorte terapéutico & mas de
loa ya efectuados, se hace 1 c. c. de novasorol endovenoso.

Al dia siguiente se efectlia una abundante diuresis, cuya
cantidad no se pudo precisar dada la iucontiueneia del en-
fermo, el que mojo todas sus ropas de (ama, y colchdn inclu-
sive, por dos veces.

Como reaccionara favorablemente, al dia siguiente se
efectla otra inyeccién de 2 c. & endovenosa nuevamente,
eliminando abundantemente, obteniéndose el retroceso a
pasos rapidos, de su gravisimo estado, casi mirtal.

be continu6 unos dias mas, y actualmente el hombre se
halla fuera de peligro, trangnil,’, en muy bueu estado, con
gran sorpresa del facultativo de la consulta y de los otros
que lo habian atendido antes.

Este nuevo triunfo, sumado & los ya anteriormente cita-
dos por nosotrets. hace un fuerte argumento & nuestra tesis,
y pensamos seguir adelante experimentaud > & fin de dar &
conocer los resultados que vayamos obteniendo.

ConchmoneB.-l.e- El uovasurol es un poderoso diuréti-
€0, cuyo uso eumarneute limitado, debiera generalizarse.

2a Sus peligros se han exagerado en sumo grado, nece-
sitando, naturalmente, un dosaje riguroso, como lautos
otros medicamentos, cuyo uso no ha sido limitado por ello.
(La Semaaa Médica, Buenos Airee. 18 de Octubre de 1923.)

EN LENGUA EXTRANIJERA

2. Sobre el tratamiento de los quistes hidatidicos
del pulmén, porel Dr. B. Perltchitch (de Yugoeslavla).-
El autor dice haber observado 18 casos de esta enfermedad,
cuyas historias relata, Considera como una fortuna para el
enfermo el vaciamiento del quiste en los bronquios. Algu-
nas veces, dice, sera preciso apresurarse a operar porque la
curacion no sobreviene después de la vdmica, pero, en gene-
ral, el quiste hidatidico abierto en los bronquios cura sin
necesidad de.operacldd, cosa que conviene tener en cuenta
en los servicios de Cirugia en los que ordinariamente se
suele pecar por espiritu de intervencion, mas bien que por
el de abstencion,

-Si el quiste, todavia cerrado, estda muy préximo & la
superficie lateral del pulindn, se debe operar ppr toracoto-
mia, pero si la localizacion es cenital 6 el quiste ha empe-

zado & expectorarse, entonces no habra que hacer otra cosa,
en el primer caso, que esperar, y, en el segundo, que favo’
rec;er ia expectoracion con los remedios usuales en las bron-
quitis, vigilando la marcha de la eiifsrmedad por si en algin
momento se presentase la necesidad de operar, lo que suele
ocurrir en raros €asos.

Como dato curioso sefiala el autor el hecho de que la ex-
pectoracion aun de grandes membranas hidatidicas por en-
fermos peqnetios suele tener lugar sin gran trabajo.

El diagnostico exacto de quiste del pulmon requiere el
empleo de la radioscopia y en los casos dudos<Ss n-sultaréa
también ventajoso recurrir & la reaccion intradérmica pre-
conizada recientemente por Botteri. (Pai-is Medical, narn. 87,
18 de Septiembre de 1923),-T. R. Y.

S. El estovarsol cura rdpidamente la disenteria ame-

blatia, por E. Marchoux. —Aunque la einetina produce de
ordinario la curacion de ia disenteria amebiana, en ocasio

nea es necesario repetir mnebas series de inyecciones para
conseguirle. Por ello, se ha empleado el ioduro doble de eme-
tina y de bismuto, con ventaja en algunos casos rebeldes,

pero el remedio es a veces dificil de soportar y no siempre
da resultados definitivos. Ravaut ha inlroducido en el tra-
tamiento de la disenteria el arsenobenzol, que le ha propor-
sionado algunos éxitos. Los resultados tan notables obteni-
dos en el tratamiento de ios accidentes sifiliticos con el esto-
vnrsol (&cido oxyaminofenilar.-€iiico), administrado p ir via
bucal, ba llevado al autor & ensayar la accion <e esta subs-
tancia contra las amebas diaentéricas. Ha visto desde el pri-
mer momento que dosis relativamente débiles, hacian des-
aparecer de las heces los quistes que pnraistian & pesar de la
emetina. Esta accion es iiarticularmente rapida cuando se
trata de quistes de amebacoli. Tres enfernios lian curado por
completo por la administracion durante diez dias de dos
comprimidos diarios de 0,28 gramos en las dos principales
comidas El éxito ha sido notable también con los quistes de
ameba iyienteiiae; 20 comprimidos (dos cada dia),han hecho
desaparecer todos los quistes de un enfermo ordaico, con cua-
tro afios de enfermedad. Rn dos casos en que existian ame-
bas moviles, igual cantidad de meiiicameuto suprimié todo
parasito visible, pero aparecieron de nuevo diez dias después
de cesar el tratamiento; una nueva cura logré éxito comple-
to en uno de los casos; el otro tuvo una recaida & la quinta
eeinana, En este enfermo se obtuvo la curaciéon con un solo
comprimido de 0,26 gramos cada dos dias durante dos me

sea. Parece, por lo tanto, que las dosis peqiieOiH son mas
efica-jes. li autor recomienda estas dosis pequefiaa como re-
gla general jura el tratamiento de los casos crénicos con
quistes, sin amebas en i-s heces. Se obtienen resultados
perfectos & las cinco semanas. (Buil. delaSoc. de Patk.Exot
14 de febrero de 1923, pag. 79.—E. Luengo.

DERMATOLOGIA
EN | ENGUA EXTRANJERA

El problema de la lesion Inicial de la lepia, por
L. Qomez.-rPoco se sabe del periodo inicial de la lepra
Una simple mancha de la piel puede dar origen & la lepra®
seglin unos; segln otros, ana mucosa, especialmente la de la
nariz, puede ser el lugar de la lesion inicial, Para la mayo-
ria de loa médicos filipinos, la lepra empieza principalmente
en la nariz. Gomez. Avellana y Nicolas, estudiando loa nifios
leprosos, que po Han vigilarse bien, han observado que la ma-
nifestaciéon mas frecuente y mée temprana de la enfermedad
es la aparicion en japiel de manchas blanquecinas, librea por
completo de sintoraaesubjetivos: estas manchas s-ou suaves y
estau & ras de la piel, con bordes irregulares, siu producir
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ningiin contrasto notable con la piel que lea rodea. Bacterio*
légicamente siempre que los anélisis nasales resaltaban po-
sitivos, io era también el de las lesiones cutaneas, pero, sin
embargo, hnbo nifios que bacteriolégicamente positivos en la
piel, eran bacterioldgicameato negativos en la nariz. Estos
hallazgos de Collon entre los hijos de los leprosos, contribu-
yan a demostrar que la piel es el lugar més frecuente de las
lesiones primitivas de la lepra. De una estadistica de cerca
de 100 leprosos de los mas inteligentes, publicada por el au-
tor, resulta que el sintoma primeramente observado por los
enfermos adultos es un entumecimiento de las extremidades,
sobra todo de las inferiores, sintoma, por lo tanto, atribui-
ble al sistema nervioso; luego sigue en frecuencia, como
primera manifestacion, la aparicion de manchas rojas, ge-
neralmente en la cara, con mucha frecuencia en la mejilla;
siguen después las manchas blancas, y, finalmente, en alga-
nos casos el primer sintoma objervado faé la aparicion de
nodulos, con frecuencia generalizados. Por lo tanto, no es
posible sefialar con exactitud la lesidn inicial de la lepra. Es
probable que e! germen causal penetre en el organismo sin
prodocir cambios externos en muchos casos; deepnés se mul-
tiplica en los espacios linfaticos y se propaga por todo el or.
ganismo, especialmente & lo largo de los espacios linfaticos
perioenralea. El punto de entrada podria ser muy bien lana-
Nz, 6 la piel, sin necesidad de causar algin trastorno local
que lo indique. (The Journ. ofthe Philippine laland$ Medical
Aasociation, nim. 5, Octubre de 1923,)—B. Lubhoo

2. Las manifestaciones oculares en la lepra, obser
vadas en Cullon (Islas Filipinas), por A. S. Fernando.—
El autor ha tenido ocasion de observar 232 lesiones ocnla-
res en 100 casos de lepra examinados en la leproseria de
Calldn, ana de las mayores del mundo. Estas complicacio-
nes oculares son frecuentes sobre todo en loa casos avanza-
dos (96 por 100 de los casos); en loa casos moderados, la
proporcion es del 66 por 100. La forma “nodular va siempre,
al parecer, acompafiada de estas complicaciones, & menos
que el enfermo muera en seguida. En Callon, el 63 por 100
de tos casos do tipo mixto las presentan; el 20 por 100 de
las de tipo cutaneo; el 12 por 100 de las del nervioso y el 6
por 100 del tipo maculo-aneatésico. De los 400 leprosos exa-
minados por el autor, 178 presentaban lesiones de los ane-
jos, consistentes en infiltracion de las cejas y parpados y
calda del pelo, y en 125 los lesiones afectaban al globo ocnlar
(iritis, queratitis, lepromas de la conjuntiva, lagoftalmos,
etcétera). Las lesiones que afectan al iris, region ciliar y
cornea, conducen finalmente a la ceguera. En cnanto al tra-
tamiento de las complicaciones oculares de la lepra, debe
hacerse de acuerdo con los principios oEtalmoldgicos, sin
gue esto implique el abandono del tratamiento especifico (?)
de la enfermedad. La inyeccidon del éter etilico de aceite de
chaulmoogra con iodo produce escalofrios segnidos de fiebre
elevada y agudizacion de antiguas lesiones; el ojo también
participa en la reaccion; enfermos sanos del 0jo se quejan
de dolor, enrojecimiento y marcada fotofobia que desapare-
cen ai cabo de algunos dias; en los que ya padecian iritis
cronica, iridociciitis 6 queratitis, puede ocurrir la pérdida
de la vista en pocos dias. Como tratamiento, en los casos
precoces de iritis, la atropina, compresas calientes y cons-
tantes y vendaje del ojo dan buenos resultados, pero en los
casos graves los midriasicoB son ineficaces. En las irldoci-
clitiB graves con hipertension de lacamara anterior se pue-
de practicar una paracentesis. La episcleritis puede tratarse
muy bien por el termocauterio (preferentemente galvano-
cauterio) profundo; asi se puede evitar la complicacion del
limbo, considerandose el tej ido cicatiicial como una barrera
contra la invasion bacilar. (The Joum. cf the Islanda Philip-

pine Medical Asaociaticn, nim. 5, Septiembre-Octubie, 1923))
—E. Luen go.

3. Notas preliminares sobre los resultados del trata-
miento de la lepraenla colonialeprosa de Cullon, por H.
W . Wade.—4.067 casos de lepra tratados desde 1.” de Julio
de 1921 al 30 de Septiembre de 1922. EI 80 por 100 de estos
casos recibieron los esteres etilicos de chaulmoogra sin mez-
cla, de los cuales mejoraron el 53 por 100. El 76 por 100
recibié loa esteres etilicos de chaulmoogra con el 2 por 100
de iodo, mejorando el 66 por 100. Sin embargo, esta ventaja
en favor del medicamento lodado es, segiin Wade, probable-
mente ilusoria. El tiempo de tiatamiento vari6 de quince
meses como maximum & menos de tres meses. Un total de
practicamente el 56 por 100 de todo el grupo, aparecen me-
jorados, mientras que el 36 por 100 quedan estacionarios.
Los grupos més favorables tomando loa varios factores in-
fiuyentes en consideracion, son: las mujeres, los jovenes,
aquellos recientemente infectados, los que pueden tolerar
altas dosis, los que pueden y toman el tratamiento con regu-
laridad y aquellos que no presentan reacciones 6 complica-
ciones graves. (The Joum! of the hlands Philippine Me-
dical Aasociation, nim. 5, Septiembre-Octubre, 1928.)—B.

Luengo.

CIRUGIA
ES LENGUA ESPANOLA

1. Sindactllia congénita. Resultado de una dactllo-
plastia en un solo tiempo con reconstitucion de la comi-
sura.—El Dr, Ricardo Finochietto comunica el siguiente
caso clinico;

P. S., de veinticuatro afios de edad, se presenta al servi-
cio portador de una sindactilia congeénita que se extiende
& lo largo del medio anular de la mano derecha. Pertenece 6
la variedad no palmada,

La falangeta del anular esta en flexion, irreductible,
de 46"

La extension, activa y pasiva, del macizo constituido
por aquellos dos dedos es, por lo demas, perfecta.

El enfermo trabaja y aun toca la guitarra.

Entre el indice y el mayor de la mano izquierda existe
un repliegue palmado, poco extenso y bien elastico, que no
le molesta en lo mas mlulmo.

El enfermo solicita la intervencion sobre su mano dere-
cha, no sdlo con fines estéticos, sino también para mejorar
sus aptitudes musicsles.

Hace ya casi un afio lo operamos.

Con anestesia local se le practica la dactiloplastia en
un tiempo con reconstituciéon de la comisura, siguiendo en
todo la técnica preconizala por Enrique Finochietto en los
Anales del Circulo Médico Argentino, de Marzo, 1904.

El dedo mayor pudo ser recnbierto por completo; no asi
el anular, en el cual fué necesario abandonar & la cicatriza-
cion por segunda, un cuadrilongo de 3 milimetros de ancho
y tan largo como el délo colocado en su cara dorsal. Su
epidermizacion se hizo rapidamente y sin tropiezos.

La nueva comisura estd en su sitio y tiene una forma
absolutamente normal. Como & su nivel no existen cicatri-
ces, la separacién pasiva de los dedos operados es tan am-
plia como la de sus congeéneres.

La separacion activa es minima, probablemente debido
& anomalias en U insercion de los tendones inter6seos co-
rrespondientes 6 aun & su ausencia.

Es sabido que estas malformaciones concomitantes no
son raras.

En el dedo mayor las cicatrices son apenas visibles, y la
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del dedo analer aparente por haber sido obtenida por ee
ganda, no adhiere, es elstica, ee tnuy buena.

La exteneiOD y la flexion de esos dedoe es normal. El
enfermo puede «hacer el pufio>.

Y ai el resaltado estético que el enfermo anhelaba tué
conseguido, no ha sido, por cierto, menor el éxito desde el
punto de vista funciona;,

No s6lo ninguna cicatriz viciosa, etc., limita loa movi-
mientos, limitacién que no es raro observar cuando se em-
plean procedimientos menos perfectos, sino que, como gui-
tarrista, el enfermo be hecho 6 raiz de la operacion, progre-
so0s evidentes.

El paciente operado fué presentado a la Sociedad de
Ciruela de Buenos Aires, en la sesion del 8 de Agosto
de 1933.

Varias son las ventajss que la dactiloplastia de Enrique
Finocbietto presenta sobre las otras que ccnocemos.

Primeramente, su autor la ha presentado ya con la téc-
nica bien reglada, lo que, tratdndose de una pléastica, facili-
ta mucho eu ejecucién.

Es un procedimiento en un tiempo de lo que no podian
enorgullecerse las técnicas de aquella época. La comisura
resulta de todo punto normal; es reconstituida con piel del-
gada, no surcada por cicatrices, y los dedos que la limitan
no cuelgan, como pasa con los otros procedimientos; no
cuelgan separados como las piernas de algunos muCecos de
tela rellenada con aserrin.

£1 dorso de lamano no ostenta la cicatriz inherente al
procedimiento de Forgue, cayo largo colgajo puede esface-
larse en parte. Ademas, las comisaras obtenidas por este
procedimiento son un tanto asimétricas, como he podido
comprobarlo en doe casos que ha examinado

En cuanto & oportunidad operatoria, creemos que no
conviene operar temprano.

L4 dactiloplastia eu los iiifios de corta edad, & causa do
la pequenez de loa 6rganos, ee demaBlado delicada. Los col-
gajos deben ser tallados con una gran precision, y las sutu-
ras aon dificiles.

Ademas, por loa casos en los que, forzados por una U
otra causa, nos hemos dejado llevar & la operacion, compro-
bamos que, a pesar del excelente resultado obtenido, las
atrofias preexistentes no mejoran con la funcién ultra-
precoz

Por otra parte, el operar adultos no es tampoco nn de-
sideratum. No sélo no hay objeto en dejar llevar durante
aflos una deformidad muy visible, sino que, con el tiempo,
la piel palmar que debe constituir uno de loa colgajos, se
hace casi inextensible; obligando & dejar superficies crueii.
tes, que deben cicatrizar por segunda como en el caso que
motiva estas lineas 6 forzandonos & un injerto.

Es éntrelos cuatro y los ocho afios la época mas propicia;
4 esaedad las manos y dedos van tomando forma, sue di
mensionee no son tan exiguas, la p’el es bien elastica, las
tareas colegiales no han comenzado aan, etc.

Mientras ella se presenta, cesiones de masajes y oiros
artificios, nos permitiran, si no separar loa dedo®, eelirar y
dar amplitud & la piel que pasa en puente de uno & otro; ir
transformando, por decirlo con exageracion, a la sindactilia
no palmada en una palmada (1.a Semana Médica, Buenos
Aiires, 18 de Octubre de 1923.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los potlextractos catalizados en el tratamiento
las enfermedades venosas y de los trastornos con-

gestivos de la funcién ovarlca, por F. Mirle!.—Se llama
catalisador & toda substancia que sin aparecer en los pro-
ductos terminales de una reaccion, modifica la rapidez de
esta reaccion: la analogia de la accion catalitica con las ac-
ciones diastésicas es sorprendente, pudiéndose realizar hoy,
con la ayuda de catalizadores minerales, caei todas las ope-
raciones diastaaicas. Todo parece indicar que las diestesae
son & su vez catalizadores, es decir, cuerpos que intervienen
anicamente acelerando la rapidez de una reaccién comenza-
da fuera de ellos. Segin la comparacion de Bredig, estos
cuerpos obran como las substancias que Inbrifican los 6rga-
nos de algunas maquinas de energia y las hacen marchar
mas de prisa.

De conformidad con estas nociones, el autor ha estudia-
do la arcion terapéutica de un cierto namero de principios
extractivos vegetales reforzados por un catalizador, habién-
dose dirigido principalmente tales estudios sobre algunos
«simplesr reputados per su accion calmante, descongeatio-
nante, hemostética, sedante y emenagoga, y eligiendo como
catalizador el manganeso que parere hallarse dotado de pro-
pieda-les paiticularmente activas. He aqui la férmula utiliza-
da al efecto;

Prineipioa activos de:

CastBBa de Indiar.......ccceeveveveveeeieneenne. QQu
Vivurnum prunifolium...........cccevennee. 0,08
llamamelis virginica...........cccoeeveevrvennn. 0,08

Hidraatis cauadeneis..
Eicaria......cooviiiiiicice
Yerba cana.......oocviicninicei,
Artemisa.................
Capsicum annuum.
MangQanero........cccoceveenenii e

I’ara tomar en dos veces en las veinticuatro horas.

Esta medicacion ba proporcionado al autor excelentes
resultados en las varices, Ulceras varicosas, flebitis y hemo
rroides, en algunas enfermas aoienorreicaa y dismenorreicas
y, en fin, en ci“rtoe trastornos de la menopausia, (lecis de
Pari», 1923)—T. K Y.

BACTEHIOLOOIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El bacteriéfago de Hereile, por M. Handuroy —Pa-
rece ser que existe en el intestino un microbio invisible, el
bacteriéfago intestinal, cuyas propiedades sumamente cu-
riosas han sido puestas de manifiesto por Hereile, dando
lugar & interesantes aplicaciones practicas.

Pdngase en la estufa caldo ordinario estéril, al cual se ha
mezclado una cierta dosis de cAmaras de disentérico en pe-
riodo de convalecencia. Veinticuatro horas después filtrese el
cultivo bhl obtenido. 8i se afiade algunas gotas de esto filtrado
aun cultivo reciente de baciloe de Shiga se puede ver, al
cabo de tres & cuatro horas de estufa, que la preparacion se
poneclaray limpida, en tauto que loa tubos testigos estan, por
el contrario, turbios. El filtrado inicial habria, pues, «Usado»
ios microbios del cultivo de Shiga. A esta propiedad esencial,
Rpfialada por Hereile, el autor efiade las aiguienles; el bacte-
ri6fago atraviesa los filtros mas espesos; es una substancia
viva, cuya virulencia se puede exaltar y disminuir; es eus-
,ceptible de adaptacion; puede dar lugar & anlicnorpos; resis-
te al fluoruro de sodio y al cloroformo; es precipitablo por
el alcohol; puede ser absorbido por un gran nimero de subs-
tancias; no obra en medio &cido; muere por el calor & mas
de 100°, y, por ultimo, no lisa mas que microbios vivos.

El autor le clasifica entre los virus filtrantes, 6 mejor, en-
tr* los virus invis'bles, {Progréa Medical, 14 de Julio de
1923.)—T. R. Y.
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Boletin de la semana.

La inauguracion de la Real Academia Nacional
de Medicina.

El domingo 13, & las cuatro de la tarde, se efec e
tué eu su salOQ de la calle de Arrieta la inaugura-
ciou del curso literario de la Real Academia Na-
eioual de Medicina para 1924-. La sesion estuvo aln
mas cou'currida que de costumbre, asi en su repre-
sentacion interna, por el nimero de miembros nu
raerarios y corresponsales, como en la externa, sig-
nificada por un lucido y numeroso publico en el
que se veian muchas sefioras, jovenes médicos €
individuos de la clase escolar.

Ocupaban la mesa Unicamente miembros de la
Junta directiva presididos por el Dr. Cortezo, y & la
hora eu punto comenz6 la lectura de la Memoria de
Secretaria el Dr. Pulido dando cuenta cou minucio-
sa exactitud de los trabajos realizados por la Cor-
poracién eu el curso Guterior y haciéndolo cou el
correcto y galédn estilo que constituye el rasgo sa-
liente de la persona lidad literaria de nuestro amigo.

Estas Memorias de Secretaria, que en cada una
de ellas parece no encerrar mas que un interés cir-
cunstancial y transitorio, constituyen eu realidad
y én su conjunto un archivo compuesto de verda-
deros anales en que podra hallar el historiador la
cronica del desarrollo de nuestra cultura médica
nacional, El Dr. Pulido se ha percatado bien de
este espiritu eu su labor anual y coutiutia con ven-
taja la tradicion que sus antecesores le dejaron se-
falada. Terminada esta lectura, comenz6 el doctor
Isla Bolomburu la de trabajo doctrinal, que le esta-
ba encomendado por la sucesion rigurosa del esca-
lafén académico, no rehuyendo él el cumplimiento
de este deber, por darse buena cuenta de lo que en
la vida de la Corporacion y en la de cada uno de
BB individuos significan estos trabajos anuales, que.
si eu la existencia de la colectividad son un acci-
dente constitutivo de una cadena de aportaciones
estimables, en la de cada académico que desempe-
fia este cometido, viene & representar como el tes-
tamento sintético de una vida de estudio, de refle-
xion y de practica.

Bien demostré ambos conceptos el antiguo de-
cano (hoy honorario) del Cuerpo Mddico de la Bene-
ficencia provincial de Madrid, y su trabajo, que ver-
so6 sobre el Shock quirdrgico, puede considerarse
como modelo eu su géuero y como demostraciéu del
realce que presta & uua copiosay bien adquirida
erudiciou cientifica, un estilo sobrio, correcto y ele-
gante.

Cesados los aplausos cou que ambos escritoi
fueron acogidos, se procedié a la distribucion de
los premios, socorros y distinciones que en larga
lista fueron enumerados por el Secretario, y segun
los cuales resulta, para elogio de la clase médica
espafiola, que es nuestra Academia Nacional la que
mayor numero de premios y distribuciones anuales
otorga, llegando en este afio, por la prevision cari-
tativa del difunto Rodriguez Abaytla, & hacer ex-
tensiva su accién patridtica y pedagdgica a loa ni-
fios de las Escuelas de Madrid, que fueron recibi-
dos con aplauso de simpatia cuando uno & uno se
acercaban a la mesa, recibian su cartilla de ahorro
y la carifiosa felicitacion de la Presidencia.

Por lo que pudimos oir, el curso que comienza
no serd menos prospero que el anterior, estando ya
anunciadas para el mes de Febrero conferencias de
los Sres. Pulido, Carracido, Maraiibu, Goyauesy
PittiUuga, y para los temas de las sesiones litera-
rias, asuntos interesantes que llevaran los sefiores
Pascual, Ferndndez Sanz, Pittaluga, Pulido Martin,
Gimeno (D. Vicente), Valle Aldabalde, etc.

Si a esto, que eu la Academia madre se pueda
observar con complacencia, se agrega el perfecto
desempefio de la labor periddica cultural,, progresi-
va y humanitaria de las demdas Sociedades de ca-
racter menos otidal, 6 completamente libres, como
son la Academia Médico-Quirlrgica, la Sociedad
Espafiola de Higiene, las Sociedades Ginecoldgica,
Oftalmoldgica, de Pediatria, de Enfermedades In-
ternas, de Dermatologia y Sifiliografia y varias
otras, todas estimables, dignas de emulacién y
aplauso, que periddicamente recogen y examinan
las aportaciones de los diferentes especialistas que
las componen, se comprenderd toda la injusticia
que hay en la actitud estudiada de mal entendido
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desdén cou cjue se pretende jiizgai' In labor cientifica
de nuestro pais. Y si esto sucede en Madrid, no
debe olvidarse lo que analogamente ocurre en Barce-
lona, en Valencia, eu Sevilla, en Cadiz, en Zaragoza
y eu otras ciudades y Centros universitarios, y com-
prender que debemos ircorrigieudo nuestra actitud
escéptica y nuestro desaliento iujustitieado, pues,
después de todo, la experiencia y el couociinieuto
que de visu hemos adquirido de lo que acontece eu
otros paises, nos permite asegurar que no tene-
mos por qué humillarnos, aunque todavia debamos
estimarla ejemplaridad que algunos, no todos, nos
ofrecen.

Ya que en otros asuntos no podamos las clases
sauitarias tener }oy (al meuos eu estos dias) la ac-
tividad organizadora cuya realizacion anhelamos,
demostremos en el terrenocieuHfico délo que so-
mos capaces, Yy lo que podemos aspirar.

D ecio CARLAN

CARTA ABIERTA

Escmo. Sr. Df- D. Carlos Mirla Cjrt zo.

Mi ilustre, respetable y querido amigo: Pongo delante de
los conceptos que en eeta carta he de exponer, las debida*
excueae por mi atrevimiento al escribirla y la eapoutanea de-
claracion de que ei tomo la pluma no es para ocasionar mo-
lestias, sino para remediar las que otros produjeron, segura-
mente sin animo de lograr tan desagradable resultado.

Es el caso, dilecto y venerado amigo, que «Decio Carlan»,
& quien uetej, segin me dicen, trata intimamente, ha escrito
en el nim. 3,656 de Ei. Siglo Médico una crénica tan llena
de eufemismos que, ‘a verdad, dejarla sin una respetuosa pro-
testa y un cortés comentario equivaldria & renunciar & un de-
recho siempre legitimo: el de defenea contra iumotivados ata-
ques. En este sentido, y en nombre de unos cuantos colegas
que luchamos en las pasadas elecciones del Colegio Provin-
cial de Médicos de Madrid, en noble pugna con loa que triun-
faron, me permito dirigirle eeta carta, que suplico & nste i dé
por no escrita ai encontrase en ella, en vez de muy naturales
alegaciones, torpes € inoportunas contumacias.

Usted, que habra leido el citado nimero de E1 Siglo
MEDICO, recordaré que, aun preacindiendo de algunas fra-
ses poco exactas, como las de «grupo protestante», «cuestion
parcial y de orden casi personal»—ni nosotros protestaba-
mos ni teniamos cuestiones casi personales con comparfiero
alguno—; existen otras que no parecen de la envidiable plu-
ma de «Decio Oatlan>, de ese ilustre escritor pleno de ex-
quisita cortesia en cuya prosa encontramos eiemi’*re sanas
ensefianzas doctrinales y normas da insuperable fineza.

Mas, ahora... jah, Se. Oortezo, qué terrible desilusionl Fi-
gureseustedqueiDscioOarlannllegaen su inquina contra los
e protestantes» € escribir que todo cuanto se dice en la especie
de programa con que aquéllos acompariaban su candidatura,
eran anhelos de los cuales en nin™Mno se podia ver otra cosa
gue «un espiritu inconexo de sistematica protesta». Y, efec-
tivamente, entre dichos anhelos existe, por ejemplo, el re-
ferente & la persecucion del intrusismo, que es un deber de
loa presidentes y Juntas de gobierno de los Colegios Provin-
ciales de Médicos consignado en el parrsfo 4.°, art. 3.” del
capitulo 19 de loa Estatutos de loe citados Colegios.

Mocho estimaria el que usted intercediese en nuestro

tilvor, haciéiJole nutar & «Djiio Ciflau»,que ni los que
figurabamos en la candidatura, ni loa doscientos compafieros
que la votaron, merecemos se nos diga que formamos atmos-
fera & equivocadas interpretaciones, sirviéndonos de ellas
pare producir disensiones y conflictos con miras «que bien
claramente se traneparentan»; y que no es demasiado co-
rrecto emplear tales palabras dirigidas & compafieros cuyo
«delito» consistidé so creer, sin duda equivocadamente, que
po Irian ser Utiles en la directiva del Colegio de Madrid,
por cuya razén aspiraron & ocupar loe puestos de la misma-
Aln debo afiadir que «Decio Carlan», animado del «cons-
tante ilusionismo», segln él miemo dice, de realizar la anion
de tas clases sanitarias, sigue para conseguir su propdsito
torcido camino, pues no es el mas derecho el de fustigar &
quienes de dichas clases sanitarias forman parte, quiera 6
no Veremundo, y eea cualquiera eu categoria, en relacion
con la de loe restantes colegas que votaron en las pasadas
elecciones.

No molesto & usted mas, tanto porque me doleria el hacer-
lo, como por entender que el respeto que & usted debo y las
actuales circunstancias, son factores anflcientes para evitar
gue se agudice una cuestion que en ningun momento debid
salir de sus marcados limites. Todo, en efecto, queda redu-
cido & que quinientos y tantos sefiores colegisdos votaron
la caudidatura de unos dignisim a comp afieros; que otros
doscientos y tantos sefiores colegiados votaron la nuestra; y
que mas de mi) mé lieos, también parten ecientee al Colegio
de Madrid, ee abstuvieron de votar, sumiéndonos en confu-
sion, respecto & sus ideas y opiniones, ya que nadie tiene
derecho & presuponer cuales serian aquéllas, y restando con
su retraimiento electoral solemnidad & la votacion, que para
ser definitiva, le ba faltado un pequefio detalle: el de que el
nimero de votantes hubiera sido, si no el de la totalidad, si-
quiera el de una mayoria de colegiados. Con los absteni-
dos habil Bufieieutes para derrotar la candidatura triunfante,
aun coaligada con la nuestra, que reunié dos centenares de
votos valederos & los fines de la eleccion & pesar de eu ca-
lidad.

En cuanto al programa redactado por el Dr. Fernandez
Martos y aceptado por todoe nosotros, después de las modi-
ficaciones gne consideramos necesarias, nada diré, puee
temo aparecer apasionado. Unicamente advierto, que no se
aparta de un criterio logico, ni el asegurar que en ese pro-
grama nada ee factible, ni el suponer que semejante afirma-
cion depende del.error subjetivo de prejuzgar lo que po-
drian conseguir loe demas, con arreglo & lo que nosotros
pensamoe que podriamos conseguir.

Paréceme de perlas que «Decio Carlan» se regocije por
el resultado de lae elecciones. Tampoco estaria del todo mal
que en cualquiera ocasion procurase desvanecer los recelos
despertados en muchos compafieros que no han acabado 6
no quieren acabar de entender el articulo del citado es-
critor para evitarse el dolor moral de contestarle en pareci-
do tono, Por mi parte, querido é ilustre Ur. Oortezo, espero
que usted con an nobleza, talento y habilidad, consiga que
«Décio Carlan» reflexione y no dé nuevas lanzadas a moli-
nos de viento, puesto que éstos, con el voltear de sus sepas,
pudieran romper el punzante hierro y nada ganaria con ello
el esforzado campedn de cuyo fuerte brazo y valeroso cora-
z06n esperamos hazafias distintas que las de aniquilar & hu-
mildes médicos—ni de lejos parecidos al gigante Btiareo—
que ganan eu vida como Dios manda y ee bailan expuestos,
ellos mismos por inutilidad 6 vejez, sus hijos por orfandad,
& tener que esparcir sus duras peuas «en altos riscos y pro-
fundos huecos, con muerta lengua y palabras vivas». Porque
es sabido, que el Colegio de Huérfanos, que usted cre6—el
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cielo ee lo premiel—do 6k hoy por hoy, un colegio de haér-
iSDoi midicoa. aino ua colegiode algunoa, pocoa, hadifanoa
da méilicoe-

De hablillaa, comeotarioe de tertalia, etc./ ao me oeapo.
Cuando la conciencia eata limpia, iaa aalpicadnraa de lodo
de la murmuracién, ni mencillaD. ni moleetan. Tengo la ae-
guridadj que ai uated recibieae aa anénimo y en él no mi-
aerable vertieae palabree capaces de hacer creer que yo tra-
taba de molestar & «Decio Oartan>, nated sabria reit de bue-
na ganay deepreciarla la necedad.

Mucho placer encontraré que esta carta sea conocida por
loa lectores de E1 Siglo Midioo, & quienes como & neted y
& «Decio Oarlan» desea un feliz afio nnevo eu siempre ami-
goy88g.e.e.m,

Amtosio PIGA.

o *

La carta anterior, aparte de las razones de cortesia, me-
rece por lafirma que laautoriza y por la buena intencion
gne la inspira, alguna contestacion. Sin embargo, si esta foe-
ra muy detallada, no podria menoa el Dr. Cortezo, al relatar
en didlogo con «Decio Carlan», por eete asunto motivado.de
faltar 4 en conatante y tenaz prop6sito de no dar ni remoto pre-
texto para fomentar ni sostener divisiones entre loe médicos.

Perdone, pues, ei Sr. Piga, ai en nombre de ambos viejos
nos limitamos & decirle que nada de lo en su carta contenido
Doa parece que debe prevalecer como bandera de disenti-
mientos, y menos abora, gne tan necesitados estamos de
unién y consiFtencia.

Esto, sin eufemismos, si es que con esta palabra ha que-
rido el Sr. Piga significar el «modo de decir para expresar
con suavidad y decoro ideas, cuya recta expresion seria
dnra y malaonante*, como reza ei léxico de nuestra Acade-
mia, pues «Decio Carlan» nos asegora, que no teniendo por
gné emplear palabras duras, por no hallar nada que las
mereciera, no ba tenido por qué recorrir & eufemiemo alguno.

Bien lee duele a loa dos ancianos el no tener nada gne
corregir en la afirmacion de gne el programa do la fraccion
disidente del Colegio nada nuevo ofreciay, lo que apuntaba
seria dificilmente realizable; pues lo del instru”ismo les cone-
ta que es motivo de constante desvelo y actuacion de los
Colegios todos de Espafia, y si no consiguen eu justo propo-
sito, no 68 por colpa suya, sino por falta de apoyo decidido
para su autoridad. Por lo demas, calcule el 8r. Piga si esto
sera un convencimiento, para el que redacto letra por letra
el articulo de los estatutos de ios Colegios que él toma como
modelo para su ejecucion.

y fijdndonos en otra cosa mas concreta, no podemos me-
nos de lamentar que el Colegio de Huérfanos eea tratado de
tan injusta manera que se le califique de solamente otiliza-
ble para algunos huérfanos, cuando representa la verdadera
hombrada de haber vivido durante cinco afios y el local ya
propio cien huérfanos de ambos sexos y acabar de recibir
otros cincuenta y tener la fnndada esperanza (basada en el
estado de sus cuentas publicadas siempre) de que no trans-
currird mucho tiempo ein llegar & doscientos el ndmero de
jos alomnos amparados- Nos parece que esto es mas sustan-
cioso gne la vaga promesa de nna reorganizacion para gue
los niHos tengan itn porvenir mas lisonjero, reorganizacion que
por otra parte no se nos alcanza como la hubiera obtenido
ni con qué autoridad la nonnata Junta.

Y nada més, y seamos cuerdos y no nos empefiemos en
destruir sin tener reunidos ni siquiera los materiales de
éonstruccion ni trazados los planos del edificio profesional,
pues sin acuerdo leal y decidido, ni Igs cimientos podran

ponerse,
O.M. 0.

Academias. Sociedades y Conferencias medicos.

E1 Sislo Manieo siempre diepnesto a facilitar & sus lec-
tores cnanto maa 6 menos directamente pueda excitar su
interés, ¢ satisfacer sn natural curiosidad, me confiere el
honroso encargo, gne reconocido admito y me obliga, de dar
& conocer en abreviada sintesis cnanto al dia seadisentido
tratado en nuestros Centros cnlturales, por el orden cronolo
gico en gne vaya presentandose; claro es, que ein menosca-
bo 6 perjnicio de tas ampliaciones gne se estimen oportunas.

Y basta de predmbulos.

*((

Real Academia Nacional de Medicina.—Bajo la pre-
sidencia del Dr. Cortezo, abrié sus puertas el 5 de Enero, con
el solo exclnsivo fin de oir la conferencia en gne el experto
cirujano boBnerenee Dr. Finochietto so proponia tratar $l
tema «Qaiatee hidatidicoe del pnimén»,

Hecha la presentacién por el Dr. Recaiens, que en eu
reciente visita 'a la Argentina tuvo ocasion de conocerle,
previo el afectuoso y cortés saludo de rubrica, con el api'-,
mo y seguridad que da la competencia, expuso con toda mi-
nnciosidadi la sintomatologia, diflculades y confnsiones gna
pnede ofrecer el diagnostico; diversas vias por que el pulmén
puede ser invadido; procedimientos operatorios a seguir
habido en cuenta el sitio de su implantacion, etc., todo lo
cual constituyé una leccién, en gne ai bien no pudimos sor-
prender novedades que afiadir & lo ya conocido y dicho so-
bre la materia, result6 muy plausible desde el punto de vista
didactico.

El Dr. Finochietto foé & la conclusion de su conferencia
aplaudido y felicitado.

Oelebré so eéeidn reglamentaria el 7 la Academia Médi-
co-Qdibiiiegioa por el Sr. Oifuentes pteeidide.

El Sr. Hmojar (A.) presenta un reciente caso de Extirpa-
cion de laringe no operado por el método de Gland, y hace
resaltar la relativa sencillez y notable diferencia gne para la
estética tiene el procedimiento en U por él iniciado y segui-
do. Examinado el caeo por algunos académicos, queda ein
diacueiOD,

El Sr. MoatLoa lee una extensa comunicacién acerca de
los Abscesos de trompas abiertos en érganos vecinos, recto,
vejiga y vagina, € incidentes & que mas frecuentemente dau
lugar; y el Sr. Liigne habla de la piosaipins y piovaritis en
que debe practicarse la colpotomla posterior, pero no con
caracter general; de la posibilidad de perforacién por la in-
gle, y de la conveniencia de dar salida al pus por laparoto-
mia y via natural.

El 8r. Nogueras se ocupa de la «Insulina en el trataroien
to de las diabetes», de los experimentos practicados ligando
el pancreas que da manera sensible disminuye 6 suprime la
glicosuria; de los islotes de Langeran productores de la in-
sulina, que una accion tan marcada 'ejerce sobre la hipergli-
cemia, y, por tanto, sobre la diabetes; teniendo también
grandes aplicaciones en las intervenciones quirrgicas de ios
diabéticos, y. sobre todo en el coma, en que llena una indi-
cacion vital; aOadisndo qgne para graduar la unidades de
insulina, gqne en cada caso debe administrarse, hay que in-
vestigar y tener muy presentéla cantidad de glucosa que
existe en sangre y orina. EIl Sr. Carrasco advierte que toda
prudencia es poca en el manejo de la insulina, cuyos efectos
no hay que perder de vista para aprovechar los momentos
en que sus dosis han de ser reforzadas, amincradas 6 aupri-
fuidas.
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El martea 8 ee exhibi6 en primera aeeion del curao, pre-
eidida porel Br- Fernandez Caro, la Bociboap Espafiola de
Hioienb, en que el Sr. Suriano di6 lectura a la comonlaacion
Higiene de Madrid», en el curao anterior presentada y pen-
diente de diacueiOD. En ella estudia 7 denuncia laa trana-
gresionea que déla higiene ae hacen en mercados, vaque-
risa, tahonaa, teatros y demas establecimieutos péblicos de
recreo, servicios municipales, conatruccionea, viviendas, etc.,
aintetisando su trabajo en unas cuantas concluaionea que
para ser discutidas quedan sobre la meea. Los Brea. Laeben-
nes, Franco Martinez 7 Espina discutieron la totalidad desde
distintos puntos de vista.

fim

A cargo del Br. Hinojar (A.) corrid la conferencia que eii
la sociedad de Pediatbia desarrollara el 10, bajo el ennn-
ciado: cEstenosis de las vias aéreas del nifio». Descartado
cuanto a la rinitis se refiere, por haber sido ya tratado en
conferencia anterior del Br. Oalderin, se ocup6 de ios fibro-
mas y otras tumo paciones analogae, fijandoae con un mayor
interés en las vegetac iones adenoideas que cuando ae infia-
man llegan a dificultar grandemente la succidn en loe nifios
de pecho, que ai bien no obligan & intervenir en la genera-
lidad de loa caeos, circunstancias excepcionales ee presentan
en que no hay mas remedio que recurrir al legrado. Llama
la atencion hacia la frecuencia con que los nifios son afecta-
dos de abscesos retrofsringeos, cuya localizacion, modalida-
des y aintomatologla puntoeliza para evitar lamentables
errores y pérdidas de tiempo. Hace sucinta relacion de las
molesliae y peligros & que las amigdalitis voluminosas ex-
ponen & los nifios, & gnienes no hay mas remedio que some-
ter & la extirpacion si se ba de obtener el apetecido alivio
que bien alas claras reveiala necesidad de actuar, aun re-
sidiendo la estenosis en las viae altes. Considera a los poli-
pos recidivantes como muy raros Yy faciles de con,fundir con
la tuberculosis vegetante. Establece lee modalidades nasal,
ronca y cuchicheada, que la voz y la tos ezperimentaii en
su sonalidad y caracteres ordinarios, segou la estenosis afec-
te & les reglones supragldtica, epigléticad Infragldtica. Cita
el tiraje por la importancia que le dan su extensién é in-
tensidad; y propone para corregir estos estados la intuba-
cion, traqueotomfa y puncion, prefiriendo tragqueotomizar &
intubar, cuando la toe sea bronca y ;haya estrechez, sea 6 no
producida por un cuerpo extrafio en traquea.

Toco el turno & la Sociedad de Deematoloola t Siki-
LiosBAFiA el Ili bajo la presidencia del Sr. Sanchez Covi-
sa 1J.].

El Sr. Garcia Casal presenta na caso de serpinginismo
venéreo situado en el surco balano prepucial de nn jéven,
que después de haber sido tratado por mercuriales, arseui-
calee, bismutadoe y antimoniackles ein fruto alguno, ha ob-
tenido un alivio evidente y esta en camino de curacién gra-
cias & la tuberculina, eo«la forma y dosis que detalla. El
Br. Sicilia estima muy necesario en estos casos investigar
y definir bien les causas y naturaleza de las lesiones; porque
él ha curado, y tiene actualmente sometido & tratamieuto
en el Hospital, un caso de serpinginismo venéreo notable
mente aliviado por la simple cura local de tintura de iodo
inteneificada. El Sr. Sdnchez Coviea(T.) pregunta al sefior
Casal ei cree firmemente que el caso en cuestion es vené reo.
£1 Br. Garcia Casal afirma en su rectificacion gne en efecto
se trata de un serpinginismo venéreo tipico. El Sr. Covisa
quedd contrariado por no poderle argii r conforms ai Uegla-
mento.

El Sr. Criado historia el caso de una sifilis de veinte

Bfice de duracion con lesiones gomosas de la nariz, en que
una inyeccion de quimbio produjo eetomatitis y vomitoe de
sangre roja primero, y negra después; y cree conveniente
que siguiemlo su ejemplo traigan sus observaciones & la So-
ciedad, pues tinicamente asi podran llegar & piintualizaree
las verdaderas contraindicaciones del bismuto. El Sr. Sicilia
dice que siendo el quimbio un compuesto de bismuto y qui-
nina, pudiera atribuirse & la accién vasodilatadora de ésta
la produccion de la hemorragia. ElI Sr. Sainz de Aja mani-
fiesta no haber observado ningén caso de hematemesis; y
que dada la coexistencia de la estomalilis de tipo hemorra-
gioo, bien pudo la sa igre ser deglu tida y después devuelta.
El Si. Portilla trae 4 la memoria un caso en que empleando
el tratamiento mixto de ealvarsan y neotropol, fué el enjeto
aqueja io de grandes dolores, ativiadoi al ser aquél suspen-
dido. EI Sr. Navarro Martin hace presente que ha.autopsia-
do multitud de animales aprovechados en ia experimenta-
cién, y no ba notado en ellos nada hemorrégico. El sefior
Casal, que las pequefias dosis de bismuto bou las que produ-
cen hemorragias. El Sr. Bejarano rechaza el acumulo de car-
gos que se formulan contra el bismuto por no estar debida-
mente justificados j y ser mas producto de la fantasia que de
hechos reales. El Sr. Covisa J.) da a lo menifeelado por el
Sr. Navarro Martin un valor excepcional: y asegura por eu
parte, gne emplea loe bismutadce, y nunca observo inciden-
tes de la naturaleza expresada.

El Sr. Bejarano empieza a ocuparse de la vacunotera-
pia intravenoea, y en el uso de la palabra quede, cuando la
intempeetiva llamada de un familiar me obliga & salir del
salon.

« ®

La conferencia que en el Ateneo Médico Municipal te-
nia anunciada para el sabado 12 el Sr. Véazquez Leiord,
fué aplazada por indisposicion del conferenciante.

.. [ ]

El mismo dia dejo oir la suya eu el ealtn grande de la Casa
del Pueblo, el médico de laMutuatidad Obbkra, 8r. Ville-
gas Galli far, que deearrollé el tema <Lo que se puede hacer
en la lucha antituberculosa con los medios actuales». Empie-
za eu discurso defluiendi”y dando & conocer lo que son y
cémo funcionan en Eopaflf, preventorios, dispeneerios, sa-
natorios y hospitales, cuyas deficiencias hace resaltar y fusti-
ga; y concluye por eatimular & la Directiva de la Mutualidad
para que de acuerdo con sus socios Yy loe médicos, vean el
medio de perfeccionar servicios que tanto dejan que desear.

« o

de Medicina.— Con la eo-
lemnidai y brillantez tradicionalee en la mas alta Corpora-
cion oficial médica de Espafia, y ante numerosay distinguida
concurrencia en que abund6 una muy digna y lucida repre-
sentacion del sexo bello, tuvo lugar el domingql3 la inaugu-
racion del carao académico de J92d, bajo la preeidencia del
Df. Oortezo.

Abierta la sesion y concedida la palabra al secretario
perpetuo Dr. Pulido, ley6 la Memoria reglamentaria rese-
fiando los trabajos por la Academia realizados en el pasado
curso, con las raiuuciosidad de detalles, claridad de concep-
tos y afiligranada diccion & que desde tiempo inmemorial el
castizo y brillante escritor nos tiene acostumbrados. Gomo
modelo irreprochable de originalidad y expresién, digno
por vatios conceptos de ser releido y saboreado, debe *n
justicia citaree el recuerdo 4 la memoria del malogrado
ai-aiiémioo D. Luis Ortega Mirejon dedicado.

El Dr. D. Enrique de Islay Bolumbnru, por prescripcion
del reglamento llamado & llevar la voz de la Corporacion en

Real Acadeuia Nacional
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aquel momento, leyé un bien documentado y magistral dis-
curso acerca del shock en todos sue aspectos y modalida-
des, estudiado y juzgado con tal clarividencia, buena fe y
desapasionamieuto, que bastarian por si mismas para conso-
lidar una reputacion, si ésta de antemano uo estuviera por
todos reconocida y consagrada. En la imposibilidad de dedi-
car en este lugar al estudio critico de tan reievante trabajo
el espacio que Deceaitdbamos y de que no disponemos, apar-
te lo iremos publicando.

Tanto el Sr. Pulido como el 6r. lele, fueron por la concu-
rrencia calurosamente aplaudidos.

Una nota emocionante y simpatica ofrecieron ai selecto
publico loa nifios de ambos sesos, por su aplicacion y buen
comportamiento, agraciados con cartHlas costeadas con
fondos de la fundacién Rodriguez Abaytla.

Terminado el reparto, el eefior presidente levantd la se-
sion, y declard abierto el curso académico de 1924.

SEDISAI,

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

PBOaBASIA DB PBEMIOS Y BOCOBEOS PAEA 1924 Y 1925

Premios de la .4eadewifl—Esta Corporacién abre concut*

so sobre los temas siguientes: n

I.  «lufiaeucia de los descubrimientos del Dr. Gajal en tos
progresas de la Fisiologia del sietema nervioso.»

ir. <Los elementos celnlatee en la infamacion y su gé-
nesis».

Para cada uno de estos puntos habra un premio, un ac-
césit y las mencionee honorlScae que se acuerden.

El premio consistird en 750 pesetas, medalla de oro, di-
ploma especial y titulo de académico corresponsal, que se
conferira al autor de la Memoria, si, no siéndolo anterior-
mente, reuniese las condiciones de loe Estatutos: el accésit,
en medalla de plata y diploma especia’, y las menciones ho-
norificas, en diploma especial.

El trabajo gne obtenga el premio se publicara por la Cor-
potacién, si BB dimensiones no fueran excesivas, entregan-
dose & sus autores 200 ejemplares, y los favorecidos con ac-
césit 6 mencion honorifica se imprimiran, si la Academia lo
estimase procedente, reservandose la facultad de publicar
les laminae 6 grabados acompaflados al texto que le parecie-
ren oporlnnoB.

Premios Alvarez Alcald.— I- «Farmacologia de la Protei-
noterapia actual».

1. cEstudio critico de la intervencion quirdrgica en los

procesos plearopulmonsres».

Para cada uno de estos puntos habrd un premio, un ac-
césit y menciones honorificas.

El premio consistird en 500 pesetas y diploma especial;
el accésit y las menciones honorificae, en diploma especial.

Premio Mart%rtez Molina. — «Estudio de la formacion re-
ticular bulbo-protuberancial».

Para este asunto habra un premio, un accésit y mencio-
nes honorifica*.

El premio conaietira en 576 pesetas y diploma especia’;
el accésit y las menciones honorificas, en diploma especial,

Loa premios y distinciones anteriormente mencionados
se conferirdn en la sesién inaugural del afio 1926, & los au-
tores de las Memorias que, por su mérito absoluto, loe hu-
bieren merecido, & juicio de la Academia; todas las Memo-
rias se remitiran Ala Secretaria de la Corporacion antes del
10 de Julio de 1925, de once de la inafiana & una de la tar-
de, no debiendo sus autores firmarlas ni rubricarlas, y dis-
tinguiéndolas con un lema igual al del sobre cerrado que re-

mitirdn adjunto, el cual contendrd el mismo lema, su nom-
bre y apellidos, sin sbreviatura, y su residencia.

Solo ee incluird en cada uno de loa sobres el nombre de
ua autor, y si al abrirlos se hallaren dos6 mas, ¢ la designa-
cion de Corporaciones ¢ colectividsdee, ee entregara Unica-
mente la parte metalica del premio.

Loe sobres de las Memorias no premiadas se inatilizaran
eu la primera sesion de gobierno que ee celebre después de
la inaugural, & no ser que fueren reclamados oportunamen-
te por sus autores, para locual presentaran el recibo cortea*
pendiente.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la Acade-
mia, y ninguna de las remitidas podra retirarse del con-
Curso.

Premio del Dr. D- Pedro Maria Rubio.—Se conferira un
premio de 1.080 pesetas & los médicos espafioles autores de
las ob-ae, originales de Cien ciae médicas, de mérito mas so-
bresaliente, coya primera edicion se haya publicado en loa
afios de 1921y 1922, entendiéndose como afio de publicacion
el que conste en la portada del Gltimo tono, 6 en la parte
final de la obra.

A falta de obras originales, podré recaer el premio en el
inventor espaSol de algin método enrativo 6 remedio evi-
dentemente provechoso, de algin procedimiento operatorio
conocidamente ventajoso 0 de algin aparato 0 inetramento
comprobadamente util.

Se optard & este premio por instancia, extendidaen pa-
pel sellado u orreepondieute, 6 por peticion firmada por tres
académicos.

Las instancias, acompasadas de las obres originales, 6,
en su caso, ios documentos justificativos de los inventos de
métodos curativos, remedios, procedimientos operatorios 0
instrumentos, que en el programa del afio anterior se dijo
deberian remitiiae & esta Secretaria baeta el 31 de Diciem-
bre de 1923, fecha que qoeda en firme, aegin ee anuncio
oportunamente en la Gaceta de Madrid, en lo auceeivo po-
dran remitirse, en igual forma, hasta el 30 de Junio de loe
afios paree, y la adjudicacion del premio se haré en la aesiéo
inaugural de los afios impares.

Kn ee adjudicara este premio al que le baya obtenido en
concursos anteriores.

Premio Salgado.—Se conferira un premio de 1.500 pese-
tas al profesor que baya contraido suficiente y mayor mérito
por sos estudios y aplicacién de las ciencias auxiliares & la
Medicina, particularmente de la Hidrologia, 6 por sus traba-
jos médicos, cientificos 6 practicos, durante los afios 1923 y
19:4.

Se optara & este premio por inetancia, 6 mediante pro-
puesta de tres académicos.

Les instancias 6 propuestas, acompifiadas délos corres-
pondientes justificantes, se remitiran & la Secretarla de la
Academia antes de |.° de Julio de 1925, y los prtroios ee
conferiran en la sesion inaugural de 1926.

Premio Nieto y Serrano.—«Influencia de loe médicos es-
pafioles de loe siglos xvi, xvii y xviii en el desarrollo de
la cultura bispanoameticana.»

Para las .Memorias referentes & este tema se ofrece un
premio, un accésit y menciones honorificas.

El premio consistird en 1.000 pesetas y diploma espe-
cial; el accésit y menciones honoiificaa, en diploma espe-
cial. Los trabajos se admitiran hasta 1.“ de Julio de 1925, y
el premio se conferird en la sesion inaugural de 1926.

Prentio Sosi.—«Geografia 6 Topografia médica de un
partido 6 de un término municipal de Asturias.»

Ya han sido agraciadas: con premio, Concejo de Oviedo,
de Ponga. Luarca, Avilés, Oabrales, Gijon é lllas; y con ac-
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eésit, LeQBi OaBirilldo, Tineo, Maros. Gobéd*San Martin del
Bey Aurelio y Oarrello. lugarei acerca de loe que no paeden
optar nuevamente.

Para dicho atunto ee concederAn un premio y doa accé-
alte. E> premio conaietiri en 1600 peeetae, y el accésit, en
500.

Lee Memorias premiadas ae publicarao, ai sus dimensio-
nes no fueran ezcesivas, a juicio de la Academia, entregaa-
doee & sus autores 200 ejemplares, y reservandose la Oor-
poracion la facultad de publicar 6 no las laminas 6 grabadoa
que puedan acompafiar al texto.

Segun lo dispuesto por el fundador, se advierte la con-
veniencia de que iae Memorias estén redactadas de un modo
claro y coneiso, y que tengan caracter eminentemente prac-
tico.

A eetoe premios podran optar no sélo loa médicos que ae
bailen en el ajercicio de la profeaion, eiuo ios alumnos de la
Facultad de Medicina de lae Univeraidades espafiolas.

Loe trabajos ae remitiran & la Secretarla de la Academia
baata lee cuatro de la tarde del 31 de Octubre del corrieute
afio de 1924, con los requieitos Btfialados anteriormente, y
loe premios se entregaran en la seel6u inaugural de 1925.

Premie Sarabia y Pardo. —Consistira en 500 pesetas, que
ee otorgaran al mejor trabajo sobre Pediatria que desde l.0
de Diciembre de 1923 4 30 de Noviembre del afio actual,
amb'B ioclueive, ee haya publicado en la Prensa profesio-
nal & politica 6 eu conferencias, monograffae, folletos, etc.

El plazo de edmiaton de lae publicacionee remitidas bajo
jnstancia terminara el 1.° de Diciembre del corriente afio, &
ta una de la tarde, y el premio, si ee otorga, se entregara en
la sesion inaugural de 1925.

Premio Calvoy Martin.—Oonaietird en la cantidad de
288 pesetas, pudiendo optar & él los médicos de partido en-
cargados de la aeisteucia de loe pobres, con asignacién que
no pase de 1.001 pesetas, casados y r-on hijos.

Los aspirantes deberan escribir nua Memoria cuya ex-
tension no baje de QO paginas en 4.v.eu la cual daran nuti-
cia de alguna epidemia gne hayan asistido, con expresion del
numero de curados y de fallecidos, asi como de la medicacion
que haya eido mas provechosa; de no ser esto posible, des-
cribiran lae enfermedades mas notablee a que hayan asistido
con abnegacion y espirita de caridad, certificando de estas
cualidadee al alcalde y el cura parroco de la localidad.

Las solicitudes, acompafiadas de certificacion del Ayun-
tamieuto respectivo en que ae acrediten loe extremos men-
Cionadoe, y de la del cura parroco, en eu caso, extendidas
en el correepondiente papel sellado, asi nomo la indicada
Memoria, se remitirdn & la Secretaria de la Academia antes
del 1.” de Diciembre de 1924 y el premio ae .adjudicara en
la sesion inaugural de 1925.

No pueden aspirar & este premio los que hayan obtenido
otro igual eu cencursos anteriores.

Socorro* Pérez de la Fafiosa.—En fecha oportnoa, de pri-
meros de Noviembre, la Academia anunciara en la Gaceta
de Madrid y Prensa noticiera los socorros que se acuerde
repartir, segun la renta da que ae pueda disponer. Podrau
optar a ellos loe médicoa y nus familias necesitadas, presen-
tando los eiguieotes documentos:

‘'netanciadirigida 6 esta Secretaria, la edad y el domici-
lio. Los médicos acompafiaran copia simple det titulo de
licenciado en Medicina y Ciragia, certificacion facultativa
del padecimiento que le imposibilita ejercer la profesion y-
cuanfos documentos cousideren de interér referentes & las
localidadee donde hayan ejercido- Las viudas 6 huérfanos
acompafiardn a la instancia certificacion de matrimonio y
de defuncion y copia simple del titulo del causante; certifi-

cacion de pobreza firmada por el alcalde y cura de la loca-
lidad, y si tuvieran hijos menores de catorce afios, certifica-
cién de BJnacimiento y relacion de la edad de loa demés
hijos. Podran acomparfiar también aquellos documentoa re-
lativos ai ejercicio de médico titular.

Los que bayai” obtenido anteriormente eocorroe 6 dona-
tivos de esta Academia por cualquier concepto no podran
Bolicitarios de nuevo.

Loa socorros ee entregaran en la Pascua de Navidad
de 1924.

Fundacién de Pan JVicoWs- Premios, recompensas y soco-
rros Podriguez Abaylia.—l. Dos recompensas de 300 pe-
setas cada una & los doa articulos merecedores del galardon,
por el concepto filo*sdfico, el estilo literario y la veracidad
descriptiva, de los publicados por la Prensa diaria politica
0 gréfica, antes de la sesion inaugural del curso académico
préximo venidero, con ocasion de notificar la recepcion de
nuevos académicos, las sesiones necroldgicas de los miemos,
las sesiones inaugureles de curso 6 cualquiera otra solemni-
dad celebrada por seta Real Academia ¢ la Academia Médi-
co-Quirdrgica Espafiola de Madrid.

Loe autores de varios articulos presentados a concurso
DO podran obtener mas que ana sola recompensa.

Los concursantes remitiran & esta Academia antee da l.e
de Noviembre de 1924 el nimero del periddico en que se in-
serten los articulos.

1. Tres premios de 1 Q00 pesetas cada noo, para et pego
de los derechos da expedicion del titulo de licenciado en
Medicina y Oirngia de los tres estudiantes que durante el
afio académico precedente se hubiesen revaliiado en las
Da iversidades de Santiago de Compostela, Valladolid y Ma-
drid, y presentasen la mejor hoja de estudios.

Oada uno de los rectores de dichas Universidadee remi-
tird & esta Academia, durante ia primera quincena de Octu-
bre de 1924, extracto copia de los tree expedientes que & su
juicio pueden aspirar al premio.

No podrén ser propnealoe aquelloe atumnoe gne hayan
obtenida por oposicion, por fundaciones ¢ por cualgniet
concepto el pago de los derechos de expedicion del titulo
de licenciados.

I11. Gn premio de 1.500 pesetas al autor de la mejor te-
ele de doctorado aprobada dorante el curso de 1923 &4 1924.

El decanato de 1aFacultad de Medicina de Madrid re-
mitird & esta Academia antes del 31 de Octubre de 1924 la*
tres teeis que el Olauetro de profeeores huhieee conceptua-
do como de mas oiilminante mérito, para que la Oorporacion
informe & cual ha de concederse el premio.

IV. Do donativo bienal de diez cartillas, de 50U pesetas
cada una, & cinco alnmnas y cinco alumnos de las escuelas
publicae municipales de Madrid que, teniendo edad no me-
nor de ocho afios ni mayor de once, hubiesen sobresalido
mas en los exdmenes de fin-de curso, verificados con verda-
dera seriedad docente en dichas escuelae Para este efecto,
el Magisterio de las mismas remitira 4 esta Real Academia
ios nombres de las alnmnas y de los alumnos gne hayan
conseguido los tres primeros puestos en dichos examenes,
en cadauna de lae escuelas, reuniendo las condiciones ante-
dichas de edad, y expondra, ademas, las condiciones socia-
les de los examinados, siendo condicion de preferencia la
mayor escasez pecuniaria de la familia.

Las relaciones de dichos alumnos ae remitirdn & esta
Academia antes de |.° de Noviembre de 1925 y ee adjudica-
ran las cartillas en la sesion inangural de 1926.

V. Dos socorros anuales de 2.000 pesetas cada nnu para
los dos médicos que acrediten la mas precaria eitnaclén por
avanzada edad 6 por enfermedad cronica.



EL SIGLO MEDIOO

Para optar & dicho aocorro preseotardo 4 esta Academia,
antee de 1.° de Koviembre de 1924, loa eigaieotes docamen-
toe: iaetancia fijando laedad ; aa domicilio, preaentacion
del titaio, certificacion facaltativa en que se acredite la en-
fermedad que lea impoaibUita ejercer la profeatoo, certifica*
cion del alcalde del barrio y del cura de la parroquia de gne
carecen de recuraoa para Vivir, y cuantos documentoa con-
sideren oportunos los interesados, como certificacion de loa
pueblos donde han ejercido, etc.

VI. Un premio de 2.500 pesetas, recompensatorio de
mejor monografia sobre un ponto, & la libre eleccion del ao-
tor, de Fisiologia, de Patologia 6 de ‘Terapéutica, estudiada
individual 6 colectivamente, del aparato digestivo 6 de sus
conexos biliar y pancreatico, excluyendo boca, lengua, fau-
ces, esofago y recto.

Loe concursantes podran presentar sus trabajos sin fir-
ma alguna, escritos & maquina, basta el 1.° de Jallo de 1925.
Oada autor lo distiognira con un lema, el mismo gne figura-
ra dentro de un sobre cerrado y lacrado, y, ademas, conten-
dré el nombre y toe dos apellidos, sin abreviatura, y su re-
sidencia habitual.

El premio, de otorgarse, se adjudicara en la sesion inau-
gural de 19.6.

VIL Un premio de 5.000 pesetas al mejor trabajo publi-
cado ¢ inédito escrito durante el quingnenio de 1922 & 1926,
ambos inclusive, sobre un estudio analitico critico de Deon-
tologia md Hca, ya en eu conjunto, ya en alguno 6 en varios
de los factores que la integran. Este concurso es extensivo a
Francia.

Se optara a dicho premio por instancia dirigida & la Cor-
poracién (acompafiando el trabajo), hasta |.° de Octubre de
1926; y el premio, de otorgarse, ae adjudicara en Madrid en
la sesion inaugural de la Reai Academia Nacional de Medi-
cina del afio 1927-

Los premios, recompensas, cartillas y socorros anuncia-
dos dentro del plaso de este programa se entregaran & los
interesados en la sesion inaugural de 1925, salvo los casos
en que se especifica fecha distinta.

Advertencia-—L'is iuteresadoe deberan recoger los pre-
mios, ele., en el acto de la sesién inaugural, que se anuucia-

Gaceta de Madrid, y& personalmente 6 por repre-
sentacion, cuya firma garantice el juez municipal de la loca-
lidad. La falta injuetificada de persona que recoja ios pre-
mios, recompensas y Socorros se entenderd como una re-
nuncia.

Madrid, 13 de Enero de 1924.—El presidente, Carlos Ma-
i-ifl t’orikKO.—EI secretario perpetuo, Angel Pulido.

PROTECCION MEDICA

ACTA Di LA SgSIOti CBLICBRADA Bl. Dla 22 DE NOVIKMBBB
DE 1923

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis-
tencia de las sefioras de Verdee Montenegro, Palancar, Vi-
llanuevB, Oalvache, Rocafort, condesa de Gimeno, sefioras y
sefioritas de Cortero, Pando y Diaz Sama se aprueba el acta
y tas cuentas del mes de Octubre. Eo dicho mee ha satisfe-
cho esta Inetltucion la cantidad de 935 pesetas.

Sbacuerda conceder un donativo de 20 pesetas mensna-
les & )a sefiora viuda de Mufioz. La sefiora de Verdes Mon-
tenegro da cuenta deque conlinda haciendo gestiones pata
gne ingrese en el Hospital de incurables la sefiora viuda de
Lleida.

La sefiora presidenta comunica & la .Tunta que ya han
comenzado loa trabajos para conseguir nuevos soscriptores.

la
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‘También da cuenta da que el hermanito menor del doctor
Anca necesita para so grave doleocia, segun los médisoe que
le han visto, un pronto tratamiento al aire libre con aobre-
alimentaci6o y descanso absoluto. La sefiora presidenta ha
conseguido para dicho huérfano autorizacion para que le
costeen a! enfermito la estancia en Oza todo el tiempo que
haga falta, asi como billetes de caridad para el viaje. La jo-
pita gne ha de Nevar el nifio se la proporciona el Colegio
del Principe de Asturias de donde el huérfano es alumno,
asi como toda la que necesite durante su estancia en Oza
por haberlo asi autorizado el bondadoso presidente del Pa-
tronato 6r. Corbezo, y el nuevo director 8r. Martin Me-
néndez.

A continuacion se da cuenta del fallecimiento del doctor
Solsone & quien se habla pasado una pensién mensual da-
rante algin tiempojy con motivo de su faltecimieuto se
acuerda entregar & la familia 40 pesetas para ayuda de gas-
tos de entierro.

Se did lectura & una solicitud de la viuda del Dr. Guinea
en la gne pide ser atendida mientras puede arreglar sus
asuntos, y se ratifica la Junta en el acuerdo tomado de en-
tregarla nn donativo dorante tres meses,

También se acuerda conceder una pension measual mien-
tras esté enferma & la viuda del Dr. Gémez Mufioz que la
solicita con verdadera necesidad.

Se acuerda por ultimo que el donativo de la viuda de
Heruanz sea de 25 pesetas mensuales.

Y no habiendo més asuntos de gqne tratar se levanta la
sesiOD,

La secretaria de actas, D. Diaz Sama-

Seccion oHcial

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

Coufiideraudo gne las 6rdenes que se expiden por eete
Minielerio en sustitncion de los titulos protesionales, hasta
gne éstos puedan ser entregados & los interesados, son en
realidad verdaderas certificaciones, gne contienen algunos de
los extremos que se consignan en los litalos & que hacen re-
ferencia, y, por lo tanto, es de aplicacion & las mismas el ar-
ticulo 28 de la vigente ley del Timbre,

S. M. el Rey (g. D. g)) se ha servido disponer que en lo
sucesivo deberan ser reintegradas con unii poliza de dos pe-
setas las 6rdenes gne se soliciten en sustitncion de los men-
cionados tituios.

De Real orden lo digo 4 V. S. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. 8. machos afios. Madrid, 10 de
Enero de 1924.—EI subsecretario encargado del Ministerio,
X«o«i*.— Sefior Jefe de la Seccion de Titulos. — (Gaceta del
16 de Enero de 1924.)

o

g obernac.i n

REAL OBDBN CIBCULAR

En ninguna de las disposiciones que hasta el dia se han
dado para regular el funcionamiento de los subdelegados de
Sanidad, se determina el procedimiento & seguir para la con-
cesion de licencias y sustitucionee en casos de ausencia 6 de
enfermedad, requisito de verdadera importancia, tanto para
la buena marcha del servicio como en interéi de los mismos
subdelegados & qulenee afecta y & ios que es de suma con-
veniencia se dicte una disposicién que ampare loe derechos
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ya adquiridos por ellos, cuando )aa coutiDgeocias de una do-
ienoia de mayor 6 menor duraoioa, les imposibilite para el
desempefio del cargo.

Para suplir tal deficiencia en la legislacion y dar adecua-
da solucién a la materia, en tanto ee retor na su Reglamen-
to organico del afio 1818,

S. M. el Rey (q. D. g) ha tenido & bien disponer;

Que ios subdelegados de Sanidad podran diefruter
una licencia de quince dias ai aDo, que les sera concedida
por loa respectivos gobernadores, en cuyo caso seran eusii-
toldos en las poblaciones en donde hubiese mas de un dis-
trito) por el subdelegado o;4a antiguo de la misma profesion
y en las demas por el titular dei ramo que designe la Comi-
sion permanente de la Junta provincial de «Sanidad, a pro-
puesta del inspector de Sanidad de la provincia.

2.0 Que en caso de enfermedad de jos subdelegados sean
snetitaldOB éstos en la misma forma que expresa el apartado
anterior, mientras dure la dolencia, @ no ser que ésta, por
su duracion, revista el caracter de incurable, en cuyo caso
y previo expediente de capacidad fisica se procederaa 'a
separacion, proveyendo el cargo en la forma reglamentaria.

De Real orden lo digo 4 V. S. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dioe guarde & V. S. muchos anos.
Madrid, 8 de Enero de 192[.—EI| subsecretario encargado
del despacho, Martinez Anido.—Sefior gobernador civil de...
(Gacela del LOde Enero de 1924).

Vista laIDBtancia dirigida al jefe del Gobierno, presi-
dente del Directorio militar, por €) pereonal anbalterno de
la eetacién eaoitaria de ese puerto, en demanda de que les
aean concedidos los beneficios del art. 41 de ia ley de Presu-
puestos de 26 de Julio de 1922 y Resl decreto de la Presi-
dencia del Oooaejo de Ministros de 2 de Octubre del mismo
afo; y

Consideran'So que. segun lo dispueeto en rl Real decreto
de la Presidencia del Directorio militar fecha 21 de Diciem-
bre Gltimo, ios beneficios de la ley de 26 de Julio de 1922 y
Real decreto de ]<Presidencia del Consejo de Miniatroe da
2 de Octubre de dicho afio sélo alcanza al personal subalter-
no de porteros, ordenanzas y mozos de oficio,

S M. el Rey (g. D. g) ha tenido, por conveniente deses-
timar la Boj“itud del personal aubaiterno de la eetabion
sanitaria de ese poerto. Ee asimismo la voluntad de S. M
que esta disposicion sirva de caracter general para todos
ios maquinistas, patrones de falla, fogoneros, celadores
marineros y celadores deainfectoreede las demas estaciones
_depuertos y fronteraa,

De Real orden lo digo 4 V. S. para su conocimiento y
demas efectos- Dios guarde & V- S. muchos afioE- Madrid, 10
de Enero de 1924.—E| subsecretario encargado del despa-
cho, Marfi7iet Anido-—Sefior director de la eetacién sanita-
"ia del puerto de Tarragona. (Gacela del 12 de Enero de
1924).

limo. Sr.; Teniendo en cuenta este Ministerio las solici-
tudes que al mismo se hau dirigido en suplica de que se con-
voque & examenes para ingreso en el Cuerpo Médico de la
Marina civil, y considerando que, sin duda por escasez de
facultativos pertenecieniea & dicho Cuerpo, tropiezan las
Oompafifaa navieras con algunas dificultades para dotar a
sus barcos de médicos que retinan las condiciones reglamen-
tarias, y habiendo sido autorizados por el Directorio militar
con fecha 3 del corriente mes los expresados examenes.

S. M. el Rey (g. D. g.) ee ha servido disponer se convo-

que & exdmenes de ingreso en el citado Cuerpo Médico de la
Marina civil y que dichoe examenes se rijan por el Regla-
.uento y programa que, autorizados por esa Direccion gene-
ral, se publicaran en la Gaceta de Madrid-

Ds Real orden lo digo & V, |. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. I. muchos anos. Madrid, 16 de
Enero de 1924—FE| subsecretario encargado del despacho'
Martinez Anido,—Seflor director general de Sanidad. (Ga-
ceta del 17 Je E.iero de 1924)

Direccion General de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de esta
fecha, se convocaa exdmenee para ingreso en el Cuerpo mé-
dico de la Marina civil, con arreglo & las siguientes reglas:

1. a Paratomar parte eii dichos examenes serd preciso

haberlo solicitado mediante instancia, & la que acompasen
los documentos justificativos de loa siguientes extremos;

a) Ser espafiol 0 estar naturalizado en Espafia.

b) No exceder de ia edad de cuarenta afos.

c) Ser de buena viday costumbres.

fij Tener la aptitud fisica necesaria par.r los sirvicios que
se hau de prestar.

ei Ser licenciado 6 Doctor en Medicina.

f) Haber satisfecho 25 pesetas en metalico por derechos
de examen, acreditandolo con papeleta que se expedira al
efecto.

2. a Los ejercicios consistiran en la contestacion por los

aspirantes, en un plazo de tiempo que no excedera de media
hora, & dos preguntas, sacadas a la suerte, de cada una de
las materias que forman el programa.

3. a Las preguntas extraidas en una sesi6n no entraran

de nuevo en suerte basta la siguiente.

4. a Los aspirantes deberan demo™trnr el conocimiento

dei idioma francés mediante la loctnray traduccién oral de
un trozo del texto que el Tribunal sefialo, y converaacion
corriente én dicho idioma. A eate ejercicio no podra dedi-
carse tiempo mayor de quince minutos. Servira de recomen-
dacion especial el conocimiento del inglés, aleman ¢ italiano.

6.a Al terminar cada sesion se hara pilblica una lista con
loa nombres de los aprobados en ella, y una vez terminados
loa exdmenes se publicard en la Gaceta de Madrid larelacion
de todos los aspirantes declarados aptos para el ingreso en
el Cuerpo médico de la Marina civil.

6.* Los examenes daran comienzo el dia |.° de Abril de
1024, ante ios Tribunales que oportunamente se doAgnaréan,
y que actuaran simultaneamente en Madrid, Barcelona, Ca-
dizy Vigo; en el caao de ser inferior & 10 et nimero de aspi-
rantes a4 examen en uno de estos tres Gltimos puntos, no se
constituird el Tribunal en él, y los que lo hayan solicitado
habran de presentarse ante el Tribunal constituido en ol
lugar de los ya citados, que oportunamentu se lea indicara.

7a Las solicitudes podran p esentarss en la lospeccion
general de Sanidad exterior desde el dia 1.0 hasta el 15 del
préximo Marzo, y en ellas se expresara el lugar, do loa in-
dicados, en que el aspirante deseo realizar su examen.

Madrid, 16 de Enuro de 1924. — EIl director general,
F. Murillo.

I'BOURAMA I’ARA LOS EX.XMBNES
DB INGRESO BN EL CUERPO MEI>;00 I>K L,» MARINA OIVIL
Geografia ctmcrcial.
1

Frincipalea iiiieae férreas internacionales de Europay
ustauiunee fruiiterizas, —Compafiias navieras. — Indicacion
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de la3 mas importantes.—Rutas mas frecuentadas y puertos
de e cala.
2.
lispsfi i.—Comercio exterior.—Principales palees con loa
que lo efrctd» y artlcalos mas importantes de nuestra expor-
tacion é importacién.—PoertoB comerciales.

3

Francia y sus colonias. —Indicacion de éstas. — Del co-
mercio exterior francés. — Sus relaciones comercialesy ar-
ticnli'B de comercio,—Puertos mas comerciales de Franciay
BB colonias.

f.

Bél™ica, Holanda y Dinamarca.—Enunciacion de sus co-
lonias.—Principales articulos del comercio exterior de ca la
uno de estos Estados — Puertos comerciales mas importan-
tes de los mismos y de sus colonias.

5.

Alemania y Polonia —Importaciones de su comercio ex-
terior y ariiculoa que lo integran como méas importantes. —
Relaciones comerciales con otros Estalos y particularmente
con Espafia.—Puertos comerciales mas priucipales.

6.

Suecia, Noruegay Finlandia.—Comercio exterior de cada

uno de eatoa Estados y principales articulos sobre que te
efBctla.—Relaciones comerciales.— Puertos mas importan-

tes de cada uno de estos Estados.

7.

Reino Unido de la Gran Bretafia é Irlanda. —Eiiunuia-
cidj do las colonias britdnicas.—Comercio exterior.—Rela-
ciones comerciales de la Metrépoli con las Colonias, Co-
mercio inttruacional. — Principales articulos que lo alimen-
tan.—Puertos comerciales mas imporlantes de Gran Breta-
fiaé Irlanda y de sus Ccbhnias.

8.

P. rtognl, halla, Yugoeslavia, Albania y Grojia. -Comer-
cio exlofior do cada uno de estos Ehados y principales ar-
ticulo.i de la iinpjrtaeidn y exportiiciOii.—Puertos comercia
les mas importantes de los citados Estados.

3

Turgiila, Bulgaria, Romania, Ukrania y Rusia. — Princi-
palts articulos de su comercio exterior. Paertos comercia-
les més concurridos de cada imo de los mencionados Es
lados.

10.

Aaia. Africay oceania.— Caracteristicas de su comercio
y puertos comerciales mas concurrid"B de cada una de estas
partes d“L. mun lo.

11.

Estados Unidos de la América del Norte y de Méjico. —
Comer.io exterior de estos Estados y principales articulos
de su comercio.—Puertos comerciales mas concurridos de
cada uno do estos Estadosy de las Cjlonias Norteameri-
cana®.

12

América Central y del «ur.-Estados que comprenden.
—Caracteristicas de su comercio y articulos principales que
lo alimentan.—Puertos comerciales mas concurridos d-1
liitt, VeneaueU y las Guayumis.-Cuba y sus puertos cj-
luer.iales.

Higiene ij epidcmiologia.

1-
Ventilacion & bordo.—Cubicacion de los distintos depar-
tame.itos de ios buques.

2.

Procedimientos para “acer la aguadaen los barcos.—
Dspuracion de las aguas de bebida.

S
Aguas residuarias y excretas.—Su evacuacion.

4,
.4dulteraciones y alteraciones da loa alimentos de origen
animal. —Estadio higiénico.
5.
Adulteraciones y alteraciones de los alimentos de origen
vegetal.—Estudio sanitario.
0.
Conservas alimenticias en general.—Su estudio.
7.
Enfermerias & bordo.—cubicacién.— Lugar m as adecua-
do para SU instalacién Yelementos con UE deben contsr €N

relacién con laduracién de 1a travesia y el ndmero de pa-

sajeros.

8.
Fiebre amarilla.—Etiologia.

9
Fiebre amarilla.—Sintomatologia.

10.
Fiebre amarilla.—Diagndetico diferencial—Tratamiento

11.

Fiebre am arilla.— Epidemiologia y profilaxis.—Focos da
endemicidad.

12.
Colera—Etiologia.

13,
Colera—Sintomatologia.
14.
Q¢ lerd—DiagQO0stico difereucial. —Tratamiento.
15.
Colera—Epidemiologia y profilaxis. - Fucos do endemi-

oi-lad.

10.
Peste.—Etiologia.

17.
Peste.—Sintomatologia.

18.
Peste.— Diagnéstico diferencial. —Tratamiento.

19,

Peste.— Epidemiologia y profilaxis.

20.

Desratixacion por el gas sulturoso.

21.
Desratizacion por el acido cianhidrico
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22

Raticidas quimicos y bacterianos.—Su valor.
28.

Desinsectacion.—ldeaa generales y procedimientos.
24,

Desinfeccidn por el calor. - Sue clases y procedimientos.
26.

Idea general de la desinfeccion por agentes quimicos.
Legislacion saniiaria 'y de eini“mdoii.
1

Organizacion sanitaria de Espafia.— Servicio de Sanidad
exterior.—Su organizacion.

2.

Reglamento de Sanidad exterior de 8 de Marzo de 1917,
modificado por Real dec'eto de 80 de Marzo de 1920. —Es-
taciones sanitarias de puertos.—lazaretos. — Funciones sa-
nitarias de Consules, Viceconsules y Agentes «onsulares

esparioles.
3

Reglamento.-Patente —Certificaciones conaulares de
Sanidad.—Visados.

4

Reglamento.—Higiene y salubridad de4os barcos.- Po-
licia sanitaria dorante an estancia en puerto. — Medidas sa-
n'iariae 4 la salida.

5.

Reglamento.—Medidas sanitarias durante la travesia,—
Medidas sanitarias en arribadas, escalas y comunicaciones.
6.

Reglamento.—Medidas sanitarias & Ja llegada & puerto.
—Clatififacion de los buques desde el punto de vista sani-
tario.

7.

Reglamento.—Régimen sanitario de los barcos por en-
fermedades infecciosas.

8.

Reglamento.—Régimen sanitario de ios barcos por pee-
te.—Real orden de 17 de Noviembre de 1921.—Real orden
de 23 de Febrero de 1982.—Real orden de 31 de Julio de
1922.

0.
Régimen sanitario de los barcos por colera.

10.
Régimen sanitario de loa barcos por fiebre amarilis —
Circular de 4 de Mayo de 1016.
11

Reglamento.—Dispoeicionea vigentes sobre vacunacion
y revacanacion antivaridlica de tripulantes y pasajeros.—
Real orden de 22 de Septiembre de 1921.

12.
Reglamento.-Infracciones y penalidad.

13
Ley Je Emigracion y Reglamento para su aplicacion.

24.

Funciones del médico espafiol en los servicios de emi-
gracion.—Atribaciones y funciones del inspector de Emi-
gracion en viaje.

MEDICO

16.

Convenio internacional sanitario de Paris de 1812.
Madrid, Ifl da Enero de 1924—FEI director general, F.
Murillo. (Gaceta del 17 de Enero de 1924.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,7; ldem minima, 689,4;
teiiperatara maxima, 9*5; idem minima, 1°0j vientos
doninantes, SO. OSO.

Los reumatismos articulares agudos, los muscularesy las
neuralgias periféricas se han presentado en crecido nimero
durante la anterior semana. Signen en su babitaai propor-
cion estacional loa catarros de las vias respiratoria*, y en los
1 Cectos cronicos, particularmente en loe localizados en el
aparato circuletuiioi han producido algin empeoramiento
las bajas barométricas que se han registrado.

En los nifios siguen siendo frecuentes las (raqueobron-
quitis.

Mortalidad de Madrid en Diciembre de 1923

comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Oomparacién por grandes grupos de edades:

Promedio Dg;ierabre
anterior. e 1023,

Menores de 1 af0.....cccccceeeeeeiiieeecricieann, 290 34'f
De 14 4af0S. e 224 168

De 5819 144 86
DE 20439 i 297 209
DE 40 459 . 386 364
De 60 en adelante......c.ccccooeeeieeeiciencnns 590 41
Sin clasificacion.........ccocveeeeciceecrenee. 5 5

Total.eieeeeeeeeeenen, 1.936 1.658

_ Comparacion por diagndsticos de mayor importancia mé-
dico-social;

Promedio  DiftiArbre
aoterior« lie
Fiebre tifoidea.........cooovcrinrinicnnnn, 26 12
Tifue exantematico...........c.ccocecvenecnee 1 2
Viruela............. 16 >
Sarampion. ... 13 17
Escarlating.........ccocovee covneciccnniiene, . 4 1
Coqueluche..........ccovvvvvieninicisiie, 3 2
Difteria e 10 19
(G4 oIS 83 27
Otras epidémicas............ccoovuvevviveriiennnns 4 1
Tuberculosis pulmonar... 169 164
Idem meningea............... 14 16
Otras tuberculosis........... 26 18
OanceroBBB..............cocoviiiiin, 68 64
MeningitiS......ccooeveininiiniee e 73 60
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales..........cccovvnnene. 98 81
Organicas del corazon.................. 16U 146
Bronquitis aguda............. 178 161
Idem crénica.......cccoeue.... 95 77
Pulmonia......cococeeieiiiceciicecce e, 49 37
Broncopneumonia y otras.................... 263 197
Enteritis (menores_de dos afios).......... 49 38
Apendicitie y tiflitis..........cccoeerioernn . 2 4
Hernias y obstrucciones...................... 16 17
Cirrosis hepética................ 14 13
Nefritie........cocoovcinnnn. 67 55
Septicemia puerperal 8 2
Debilidad congénita y vicios Je con-
formacion ........c.covvreieienvee s 51 47
Senectud.......ccoeveveinenne 57 46
Otrae enfermedades.. 330 321
Total e 1.936 1.668
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ValONES.....oveiicviee ettt 856
Hembras 802
Promedio de mortalidad diaria 'en el
gningaenio anterior..............ccceeeevennas 2,45
Idem Id. en Diciembre de 1623............. 53,48
Idem fd. en Noviembrede 1923............ 42,07

Observaciones.

Se han repetido on este mes, dentro de lae caracteristiciu
de la estacion, las cifras favorables que afortunadamente se
han registrado en todo el afio. La elevacion invernal de la
curva se produce pasando del promedio diario en Noviem-
bre éltimo de 42,07 al de 53,48 en este mes, que resnlta muy
inferior & la media diaria de Diciembre en el anterior gnin-
quenio.

La méjoria respecto 4 les »Bos snlerioreB se produce
en todos ios grupos de edades con excepcion de los menores
de un aCo. Este fenémeno, al repetirse como en los anterio-
res, conBrma la' causa del jque en nimeros anteriores he-
mos expuesto.

El tifus exantematico ha causado las defunciones de nn
hombre y una mujer en el Hospital Provincial. Ambos sin
domicilio en Madrid.

La gran mortalidad de menores de un afio ha sido can-
sada en su mayor parte por la bronquitis aguda.

Nacieron vivos, 1.775.

El afio 1023 ha sido de notas favorables. La mortalidad
que los afios 1018 al 20 rebaso la cifra de 18 000, ha conti-
nuado la reaccion propicia iniciada en 1920, bajando en este
4 16.208, De igual manera la natalidad gne en 1910 deecen-
di6 a4 16.508, ha regiatrado en este afio 19,928 nacidoe vivo=,
cantidad la mas alta & que Madrid ha llegado.

Laa enfermedades infectocontagiosas continGan con su
tendencia & mejorar. Las tuberculosas, con sus tristes pro-
porciones habituales 6 las que han vuelto después del re-
crndecimiento que tuvieron en loa afios gripales y la viruela
casi desaparecida, pues sdlo ocurrié una defuncién de igual
manera que en el afio anterior,

Luis LASBENNES

Crodnicas.

Real Academia Nacional de Medicina.—Esta Corpora-
cién celebrara sesién publica mafiana domingo, a las cuatro
de la tarde, para dar posesion de plasa de nimero al acadé-
mico electo Sr. Dr. D. Hipdlito Rodriguez Pinills, quien leerd
un discurso acerca del tema «Analogias y diferencias entre
la hidroterapia eimple y la termomineral», al que contestarg,
en nombro do la Corporacion, el Hmo. Sr. Di. D. Manuel
Marquez Ridriguez.

Un verdadero patriota.- D. Juan O. Cebrian. ilustre
espafiol que durante muchos afios ba residido en loa Esta-
dos Unidos de Norteamérica, no ha cesado un momento de
venerar y defender lae glorias de su patria.

Un escritor ilustre, de nacionalidad yankee, Charles
F, Lnmmis, publico en inglés, en eu pais «Loa exploradores
espafiolea ilel siglo xvi», obra que tiende & defender nues-
tro comportamiento en tierra americans, tan difamado por
propios y extrafios. De esta obre, traducida al castellano por
D. Arturo Cuyas y del malogrado poliglota D. Julian Jude-
Wae, «La Leyenda negra», encaminada al mismo fin, ba he-
cho por su cuenta copiosisimas ediciones, el Sr. Cebrian, que
regale y distribuye entre loe centros docentes de nuestra pa-
tria en los frecuentes viajes que realiza 6 Espafia. .

Este ilustre espafiol que no descansa por ver limpia de
una mancha afrentosa la historia de su pais natal, ha re-
galado a! Colegio de hnérfanos de médicos para que sir-
van de libro de lecturs, veinte ejemplares de la obra de
Lumrais y dieza/ seis de la de Juderias-

En nombre de los huérfanos expresamos la graUtud de
ellos y la nuestra, por su desprendimiento y por su labor.

Paseos de un solitario (Hombres y Mujeres de mi
Tiempo), 2.» serie.—Dasde el 20 del actual se hallara a la
venta la aegnnda serie de eite interesante libro, que tan
grande éxito ba merecido con la publicacion da la primera.

Contiene este segundo volnmen los paseos signientes:_

I. Gosa—I. La educacion eenlimenta'-—II. Arpegios
fi oedficoB—IV. El Sal6n del Prado. Lo corai.—V. Figuras
y figurones revolucionarios.—VI. Sagasta, tertulias, come-
dores y reuniones Intimas.—VIL Teatros vy teatrilloi. Acto-
res y comicos nacionales y extranjeros.—VIH. Estrenos y
emociones.—IX. La Banca romantics. - X. Maa banqueros.
—XI1. Como caen las monarquias.-X11. Canovaa (1).—XIII.
Canovas (I1).—XIV. Extravagancia».-XV. 15 de Julio de
1905. Raimundo Villaverde-15 de Julio de 1922.—XV!I. In-
vifrno. En el Retiro. Las cortesanas de mi tiempo.—XVII.
Variedades macabras.— XVIIl. Medicina pintoresca. Una
hieloria de Edgar Poe. ;Otra monja milagrera?—XIX. Pon-
KfiiieB—XX. Loe Silvelas.-XXI. Pedagogia evangélica.—
XXII. La Emperatriz Eugenia. ) )

Sa encontraré en las principales librerias y se reciben
pedidos en la Adminietracion de este pariédico. Serrano, 58.

EN PRENSA;
Paseos de iin SolifaWo, 3.» serie, conteniendo;
I. La envidia.-ll. Los Canalejap.-11l. Hospital de la

Princesa (!'.-1V. Hospital de la Princesa (7II).—V. Oienciss
ocnlta".-VI. Eduardo Dato.-VIL Profeta?. Emperadores y
Reyes. Guillermo Il.—V1Il. Luis Simarro.—X. La Princesa
Ratszzi.-X-Libros, ruentos Yy novela?. —XI. Valere, Alar-
c6". Pérez GaUloi.—Xil. La Politica religiosa del gran Rey.
—X 111, Inicistivaa parlamentarias.—XIV. Espafiolee contra
Espafia.—XV. Viajes y expediciones-—XVI. El 13 de Sip-
tiempre, efc., eto. . L

reciben pedidos para este terceto y Gltimo tomo, en
los pnntoB antes indicados.

Maés donativos para el Colegio del Principe de As-
turlas.-A loe publicados en nneetro nimero anteiior. hay
ne afiadir los del Director de la Casa Astier, de Paiia gM
alby), gne repetidas veces favorece & los huerfanito?, 101
pesetas; D. Jesus Polanco, por Geografia de Hauser, 30 pe-
setas; D- Jacinto Jaronas, por idem, 30 gl)_eaelae' D. Emilio
Lueugo, porfdero.30 pesetas; D. Pedro Tello, donatlvo, 10
Peaet_as. Los S-es. Parache (hijo? y Tena han entregado
ambién el beneficio obtenido en 1lafuncion del teatro de la
Comedia que aaciende 6 1.315 pesetas y que anterioimente,
en parte, se di6 eiients. Loe ingresos recaudados en sellos
por el Colegio de Médicos de Madrid han llegado en 1923 &
19.800 pesetas, que anides & los donativos personales hacen
pa*ar de 23.000 lo recaudado. Esto para los que detian %l(])e
Madrid no baiia nada, y solo tiene dos. huérfanos en el Co-
legio.

Memorandum de urgencia.—EIl Licenciado D. José
Maria L()gez y Rodriguez ha regalado, con destino el pro-
ducto al Colegio del Principe de Asturias, 32 ejemplares del
Memorandum terapéutico de urgencia.

Es un libro muy Util para ios médicos y a en precio de
vents, 5 pesetas, se halla en la Administracion de nuestro
periddico.

Numero almanaque.—Vida Meédica, como e\ afio ante-
rior, ha publicado im nimero almanaque en el cnal figuran
muy prestigiosas firmas y pone, por mediacion de nuestra
Revista, & disposicion de los sefiores que nos lo soliciten un
ejemplar que se remitira gratuitamente.

Colegio de Farmacéuticos.-Inauguracion de curso.

Oomo en afios anteriores, esta Corporacién ha organizado
mi ciclo da conferencias con la valiosa cooperacion de ilus-
Ires personalidades sanitarias, académicas, del profesorado
{farm_acéytlcas, de las ramas civil y militar de esta corte.

a sesion inaugural se celebrd el sdbado, dia 12, 4 las seis de
la tarde, bajo la presidencia del general Martinez Anido.

La conferencia inaugural estuvo & cargo del Dr. Enrigue
Moles, que desarroll6 el tema «La quimica-fisicay la far-

ma%q»presidente del Colegio hizo la presentacién Yel oradior
y al final de la disertacion de éets, el Sr, Martinez Anido,
agradeciendo la invitacién que se le habia hecho, declard
insugurado el curso.

_ Lagripe y otras epidemias.-Aunque el estado sanita-
rio de Espafa es, en general, satisfactorio, no dejan de exis-
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tir en deterroinailoi puntos del pete epidemia» gne hasta el
actual momento se hallan localizadas y no revisten caracte-
res alarmantes, eungoe algunos casos de los registrados ha-
yan sido seguidos de la defuncion del paciente.

En MurcCia y en Véiez Rubio se han declarado numere-
sos caeos de gripe y aunque la generalidad son benignos, ds
poca duracién pero numerosos, aun dentro de una muma
familis, se han producido algunas defunciocee.

Los ramalazos del temporal sufrido en nuestra costa can-
tabrica, que se han dejado sentir en forma de tiempo vana-
biHsimo, ha impedido que las medidas adoptadas en las dos
localidades msneionadae hayan alcanzado el éxito proximo
que se esperaba, pues los cambios bruscos de temperatura
contribuyen & que las invasiones sean mas numerosas.

En Zamora, desde hace varios dias existe una importan-
te epidemia de sarampidn. t , |

ara la represion del mal se han tomado por la Junta de
Sanidad las medidas oportunas, entre ellas la claueurs, hasta
nueva orden, de todos los centros docentes de la capital.

NotiClas.-8e ha concedido la excedencia en el
iefrt de seccion del Instituto de Higiene de Alfonso XIII,
al Dr. Gustavo Pittaluga- Es sensible que, sin duda las ocu-
paciones particulares del ilustre profesor, priven i la insti-
tucion de su valiosa cooperacion.

- A propuesta del prefijente del Directorio se ha conce-
dido la Gran Ornz del Mérito Militar, al inspector médico de
segunda clase D. Eduardo Semprdm y Semptam.

Reforma» en la Facultad de Medicina de Madrid.-
Proximae & terminarse las obras importantes que se realiza-
ban en la sala de M'aternidad del hospital clinico, se estan
haciendo algunas mejoras mas. | ) . .

En el laboratorio de Anatomia del Dr. Porpeta ee esta
instalando calefaccion central. , . u

El museo del instrumental, situado hasta ahora en el
piso principal entre el decanato y la direccion de Ollnicas,
esté eiendo trasladado & on local habilitado al efecto al lado
de la catedra primera, para destinar el local que ocupaba &
otroe neo» que requiere el hospi’al clinico.

Esperamos que las mejoras no se reduciran a esto.

En defensa de la vida del nifio.—Eo la ditima sesion
celebrada por el PI-no del Consejo Superior de Proteccion &
la infancia, el Dr. Velaeco Pajares, vocal del miemn, presen-
td6 nna mocidn relacionada con el némero de n fos que
mueren de avariosie. que asciende 4 62.200 al sfio. Propone
los medios conducentes para aminorar esta mortalidad me-
diante el tratamiento obligatorio de los niBoe que padezcan
esta enfermedad, para lo cual seria conveniente determinar
la reaccion seroldgica da todos loe nifios al nacer, y que figu-
rase en las cartillas de las nodrizas la reaccion Waesermann
de ?Htg?\r}ﬂ{?éron en ladiecnsion de la mocion los ares. Her-
nandez Briz, Sarabia, Monriz, Soldeviila y Heredero, y ee
tomé al acuerdo, al resumir los diecarsos e presidente
Dr. Pulido, de elevar, después del estudio de la mocion al
Poder poblico las copciusionee aprobadas, que pueden de
nn modo eficaz contribuir & mejorar las condicionea de vida
de la raza.

Ocogfafia médica de la Peninsula Ibérica.—EIl pro-
fesor Hauser ha regalado, destinando el producto de la ven-
ta al Oolegio de Huérfanos de Médicos Principe d®
200 ejemplares de la hermosa obra Qeografxa médica de la
Peninsula Ibérica, la cual consta de tres tomos en cnarto. en
cnadernadoe en rdstica, con un total de 1.010 paginas, con im
Anidad de dibujos, mapas en colores de Espana, detallado
por regiones-, un grao nameto de datos estadisticos y muy
interesantes todos, parcial y totalmente. Vi.

Este obra, de nn valor verdaderamente incalcnlable. pda
den adquirirla nueslroe suscriptoree al precio de 30 pesetas
los tres tomos, recogiéndolos en la Administracion de onee-
tra Revista, para facilitarlos & provincias hay que aumentar
ios gastoB de envio, que asciende & 1,60 pesetas. )

| producto de esta venta queda & beneficio del Colegio
de Huérfanos.

Premios de la Real Academia de Medicina.—Como
eomplemeoto & lo publicado en nuestro nimero del B doi
actual, sefialamos a continuacion los sefiores que ban obte-
nido recompensas por loe trabajos presentados ¢ conc“" O.

Aecéeit al Premio de la Academia, D. Julio Picatoste \y
Pieatoete.

Premio Alvarea Aloala, D. Gregorio Olea y Cordoba.
Accésit al premio Alvares Alcala, D. J. Fernan Pérez.
Mencién honorifica en el Premio Alvares Aloald, D. Joa-
quin Camino Montesinos. ) A
Premio Martinea Molina, D. Fernando de Castro Ro-

d”%]r%zrhio Nieto y Serrano, D. Enrique Salcedo y Gines’t%\'.
Premio BOsl, D. Antonio Plaza Ballesteros.
Accésit al ROel, D. Luis Aheilhe Rodriguez Fito.
A todos nuestra enhorabuena mas sincera.

Advertencia.—Como veran nneetros lectores, el presen-
te nimero va aumentado en cuatro paginas, a fin da dar ca-
bida & todo lo oficial aparecido.

El opio y lo legislado en contra de su produccién.—
Como caso curioso reproducimos el siguiente parte publica-
do por la prensa diaria;

RluevapYorﬁ 1 (b m.).—Mr. John Campbell, represen-
tante del Gobierno de la India en la Conferencia de la Liga
contrae) opio, ha manifestado gne China, que ha dictado

365 leyee contra el opio, obtiene una produccion anual de
16.0W) toneladas, 6 sea 20 veces la produccion total de la

India. Estos datos proceden de la Asociacion de la Liga con-
tra el opio, establecida en Pekin,
Excipiente inerte.-iCuantaa auroras hay, que todavia
ido?
no han lucido® (Big Veda)

El plagio es indicio seguro de carencia de erudicion.

Aparecer docto; adornandose con plumaa ajenas, es vana
iactancia; no faltard un zahori que le descubia, 6 un critico
sagaz que convierta al sendo autor en implume irnsona.

Si se admite la metafora, be aqui una depbrdble trsns
mutacion de género y especie; nna fatal conversion terato-
légica. . e

g jPobre rapsodista...! jinfeliz plaglarlo-.lI
B. Bamirex Aforeno.

Saotsader.

Ipecopan.—Escilarina.—Felamina.—Gytiergeno.—Al
presente nimero ae acompafia un prospectu-sBcaute de loa
Productos Bando», recomendando la lectura.

Oposiciones a Médicos.
de Sanidad exterior, convocadas U plazas en la Gaceta del
18 de Diciembre, instancias hasta 31 de Marzo, ejercicios
segunda quincena de Abril. Se admite & doctores menores
de cuarenta afios. Obra que contesta & todo el progMma con
apéndice, de 1923, pesetas 75. Editorial Campos. Princesa,
14, Madrid.

Blenorragia y vacunacion.—Al presente nimero acom-
pafiamos un prospecto y tarjeta de la casa Gremy, de Paris,
cuya lectura y pedido de m ueetrae recomendamos.

B I VR DI VN o L

toinpDHIs {IBeiiraito de raicet de UPPA
MAIQB L. y Estala (aloldal

LABCRATCRO fIAHIR. San Femando, 34. — ildenda.

SOLUCION BENEDICTO

Qltoero-loafalo okloon CREOSOTAI»

Preparacion la mas racional para curar la taberculoels, bron
gnltie, catarros crdnicos, infecoiotres gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa,neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ct-

ries, raquitismo, esorofulismo, etc.
Farnaoia del Dr. Bsnedloto, 8tn Bernards, 41, MADRID
11 pspel de eite BeTl.ts esta f.brioade eepeocialmante por U
A. Q. P. para Siglo Uidico”

gu«..r daBnrign. T.od.re.-Qlorieta de Sta. M.* d. la Oabe.a, 1





