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“ R I que tuviese dooilidnd en el en
tend im ien to  y  buen oído p a ra  p e rc i
b ir  lo  que n a tu ra lsa a  dice y  enseña 
eon sna obras, aprendarñ m nohe en la  
contem plación de las cosas naturales, 
y  n o  tend rA  necesidad de preceptos 
q u e le  aV isen y  le  ba ga n considerar 
lo  que los b r n  oa, a iim a le a  y  plantea 
e i t i n  Toecando,,,

Euarté.

La circunstancia de estar al frente de la Inclusa de 
Madrid desde hace cerca de quince años y mÍB estudios 
especiales referentes á las enfermedades de los niños 
durante más de cuarenta y cuatro años de médico de 
los Hospitales, me permiten haber formado una opi
nión personal sobre este importantísimo problema de 
la gran mortalidad de los niñoe, que deseo comunicar á 
los ilustrados lectores de esta querida publicación.

Desde hace centenares de años vienen nuestros 
grandes prácticos ocupándose de este importante asun
to, y como ahora, hace poco, en todas las naciones de 
Europa y América se presta gran atención á estos pro
blemas, he de hacer constar para honra de nuestra pa

tria, que loa españoles fueron los primeros en el mundo 
que dieron la norma, las bases fundamentales en que 
habla que fundarse para que los niño» no murieran y 
se criasen sanos, robustos y de eran ingenio.

Yo he procurado seguir las huellas por estos prácti
cos eminentísimos aconsejadas; lo que sucede es que 
estos ilustres médicos de nuestro siglo de oro son de*- 
oonocidos por pxieilros cotnpaMofaa y son conocidos por 
mucbisimoB extranjeros que se han apropiado de sus 
admirables ideas haciéndolas pasar por suyas y vi
niendo en la actualidad de fuera como grandes nove
dades. Como español tengo que protestar de este hecho 
y hacer justicia á nuestros gloriosos aiitepasadoB.

Un módico eminentísimo del siglo xvi, el famoso 
Dr. Juan Hilarte de San Juan, me va á servir de prue
ba y demostración de lo que dieo.

Eite ilustre práctico como todo.s loa más notables 
contemporáneos suyos, reconocieron un hecho que es 
una verdad inconoiisa, y es que In mujer deberá criar td 
pecho á sus hijos; esta es una ley impuesta por la natu
raleza á todos los mamíferos, y si la mujer obedece i  
esta imperiosa ley y la lactancia materna la practica 
según las reglas más elementales de la higiene, la mor
talidad de los niños, por este solo hecho, disminuye 
en un 50 por 100.

Claro está que necesita la madre para cumplir este 
elemental deber, estar alimentada convenientemente, 
pues del alimento le hace la sangre y de la sangre ae
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hace la leche del pecho de ¡a mujer, y por esto medio 
diepueato eabiamente por la naturaleza, se le transmito 
al Diño todos los elementos indispensables para su per
fecto desarrollo.

Esto se verifica, repito, sabiamente; en todos los ma
míferos y los animales domé->ticoa que diariamente po
demos ver y observar, apreciamos que sus hijos se des
arrollan sanos y hermosos en su primera época sin 
tomar ningún otro alimento más que el pecho de sus 
madres.

Se ha pretendido por los hombres de laboratorio 
crear un alimento que sustituya á la lecha materna; 
¡vana ilusión producto de la soberbia humana que in
tenta enmendar la plana á la naturalezal

En Inglatera y los Estados üiiidca se han oreado 
infinidad de harinas y alimentos artificiales, y el uso 
y abuso de ellos han dado ocasión á crearse la enferme 
dad inglesa—e) raquitismo—y la enfermedad de Bar- 
low, el escorbuto, que en la marina cuando antiguamen
te no podían usar alimentos frescos, tantos estragos 
causaba.

Loe modernos estudios sobre las vitaminas y las en
fermedades producidas por la falta de este esencial ele
mento, tienen demostrado el gravísimo peligro de no 
tomar los alimentos frescos y naturales sin estar altera
dos por la industria ó por el refinamiento á que se les 
quiere someter privándolos de la cutícula en donde se 
encierran estos esenciales elemeiiiO'i,

En el niño la leche de su madre, que es una se
gunda sangre necesaria para su completo desarrollo, 
tiene esta sangre viva, todos loa elementos indispensa
bles qne jamás la química podrá fabricar, es m  líquido 
opoferdpifío 1/ vivo inaaatitaMe en ios primeros meses 
de la vida.

En los pueblos pequeños donde no se han adulte
rado por los excesos de la civilización, donde la vida se 
desliza más sencilla y humana, las madres que crian al 
pecho á sus hijos, se de-'arrollan éstos robustos y sanos.

En la Inclusa de Madrid los niños criados por sus 
madrea ó por excelentes nodrizas al pecho, la mortali
dad no llega al dos por ciento (1).

En la práctica particular las madres que crian al 
pecho á sus hijos vigilados por un médico especializado 
en estos estudios, la mortalidad no llega al 1 por 100 en 
el primer año de la vida, que es precisamente cuando 
es mayor la mortalidad en esta época de la vida.

Cuando la madre es contagiada de sífilis ¡5 ía pade
ce ella, el niño adquiere esta terrible dolencia, y con el 
tratamiento específico de esta enfermedad, con las di
versos salea mercuriales en sus diferentee formas de 
aplicación, con el ungüento mercurial, baños de subli
mado, ealvarsán y neosalvarsán, etc., etc., con el trata
miento especifico, en una palabra, de esta enfermedad 
se puede librar el organismo del niño de los treponemas, 
pero ¿y las lesiones profundas de loa órganos? De todos 
es conocido que la enfermedad que mata más embrio
nes dentro del claustro materno es la sífilis, de aquí la

(I) “ L a  InolM» y  roU gio la  P«í , tn  astado «otnal y  an 
porvanir*, foUato daAiaado fc la  Bxcaaa. Dipataoión, 1915.

enorme frecuencia de los abortos entre los sifilíticos. 
Nacen muchos niños con manifestaciones gravieimas 
de esta dolencia y mueren á loa pocos días, pues la ex
periencia de todos ios autores coincide en afirmar que 
cuanto más reciente sea la enfermedad sifilítica de ios 
padrea, tanto más graves son las consecuencias para el 
hijo. En una infección reciente.de la madre, por ejem
plo, cuando se realiza poco tiempo antea ó en el mo
mento mismo de la concepción, de ordinario en Jos 
primeros meses se producen abortos, que se repiten 
varias veces en otras nuevas concepciones. El embara
zo se prolonga en la segunda concepción, el aborto se 
retarda algo más, llegándose al parto prematuro de 
fetos muertos, y, por último, llegan á dar á luz un niño 
vivo que en un principio parece sano, pero que enfer
ma al cabo de pocas semanas ó de pocos meses. Esto 
ocurre cuando están sin tratamiento especifico los pa
dres, pues cuando este tratamiento se inst'tuye en la 
mujer en cuanto se so.-<pech6 el embarazo, y en el ma
rido para evitar que reinfecte á la mujer, se consigue 
que dé á luz niños sanos ó con levísimas manifestacio
nes fácilmente curables. El níSo sifiUtico tiew que ser 
amamantado por su madre forzosamente ó por otra mujer 
sifilítica; de esta manera tratados, como es debido, se 
curan los dos.

Toda mujer que llega á término su embarazo, pue
de criar á su hijo los ocho ó diez primeros meses sin 
obstáculo alguno, y ningún médico deberá consentir 
que la mujer dejo de cumplir este sagrado deber, po
niendo toda su influencia al servicio del oumplimieiito 
de esta obligación, sea cual fuere la posición social de 
la mujer; con esto se evitará la prematura muerte de 
su hijo, y se librará ella de no pocas enfermedades y 
molestias.

Cuando maierialmente no pueda la madre orlar á su 
hijo se recurrirá á una excelente nodriza, pues la única 
leche más parecida en sus condiciones biológicas á la 
de la madre, es la leche de otra mujer; á este tenor, 
dice Husrte de San Juan (1): «Buscar una ama moza, 
de tomperamento caliente y seco ó, según nuestra doc
trina, fría y húmeda, en el primer grado, criada á mala 
ventura, acostumbrada á dormir en el suelo, á poco co
mer y mal vestida, hecha á andar al sereno, al frío y 
calor. Esta tal, hará la leche muy firme y usada á las 
alteraciones del aire de la cual, manteniéndose mu
chos días los miembros del niño, vendrán á tener mu
cha firmeza, y ai es discreta y avisada le hará mucho 
provecho al ingenio, porque la leche de ésta es muy 
enjuta, caliente y seca, con las cuales dos calidades se 
corregirá Ja mucha frialdad y humedad que el niño 
saca del vientre de su madre. Cuanto importa á las 
fuerzas de la criatura mamar leche ejercitada, prueban 
claramente en los caballos, que siendo hijos de yeguas 
trabajadas en arar y trillar, salen muy grandes corre
dores y duran mucho en el trabajo. Y si las madres 
están siempre holgando y paciendo en el prado, á la 
primera carrera no se pueden tener.

(U Not» p n a i t a  k  la  obra 'E l  libro del Bégimen de la  Salnd», 
del Dr. *TÍla de Tobi-ris de la  Biblioteca Clásica de la  Uadioisá 
Eftpflfialá, tomo i^ointo.
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£1 orden, pues, que ee ha de tener con el ama es 
traerla á casa cuatro ó cinco meses antes del parto, y 
darle á comer los mismos manjares de que usa la pre
ñada, para que tenga lugar de gastar la sangre y demás 
humores que ella tenia, hechos de los alimentos que 
antes habla comido y para que el niño luego en nacien
do mame la misma leche de que ee mantuvo en el 
vientre de su madre, á lo menos, hecha de loe mismos 
manjares>.

No se puede pedir más perfección en esta lactancia 
mercenaria siguiendo práctica tan acertada. Al mismo 
tiempo se vigilará al hijo del ama y se comprueba la 
perfecta sanidad de la nodriza,

Excusado es decir que en la elección de la nodriza 
se investigará, por los medios clinicos y de laboratorio, 
su perfecta sanidad.

Siguiendo esta conducta de que la madre crie al pe
cho á sus hijos se llegará á reducir al mínimum la mor
talidad de los niños en el primer año de la vida y se 
lee pondrá en condiciones de mayor resistencia contra 
las causas morbosas haciéndose con esto una labor al 
tamente bumanitaría y patriótica.

H IS T O R IA  DE UN CALCULO DEL U RETER
P O R  E L

DR, ANGEL PULIDO MARTÍN
Del H ospital da San Ju a n  de Dios de Uadrid.

Me parece interesante dar á conocer al público mé
dico la siguiente historia clínica de un cólico reno 
uretérico producido por un cálculo enclavado en el 
uréter, porque en este caso se han utilizado diversos 
métodos exploratorios modernos que nos han permiti
do diagnosticar con exactitud la naturaleza del padeci
miento del enfermo y localizar con absoluta precisión 
el sitio donde el cálculo estaba enclavado. Esta histo
ria es una demostración del progreso alcanzado por la 
Medicina en la especialidad urológica, pues diagnosti
cado el mal, los medios para combatirlo, también mo
dernos, han sido eficaces ahorrando al paciente mo
lestias y llegando á tiempo para salvar, funcionalmen
te, un órgano condenado á destruirse.

Francisco Sánchez Segura, de cincuenta y siete 
años de edad, viudo, natural de Orea, provincia de 
Guadalajara, habitante en Madrid desde hace seis me
ses y de profesión jardinero en el Hospital de San 
Juan de Dios; ingresó en la cama 66 del pabellón 7.°, 
de dicho Hospital, el día 6 de Noviembre de! año 1923.

Dice que su padre murió de viejo (?) y que su ma
dre falleció de viruelas. El, tuvo, de niño, sarampión y 
siempre grandes jaquecas. De joven, estando en el ser
vicio militar, fué hospitalizado en Vigo por padecer 
ataques nerviosos. Estos ataques disminuyeron con los 
años, hasta desaparecer por completo ya hace muchí
simo tiempo, Toda su vida ha sido reumático.

- Estudió la carrera de practicante y la ejerció un año 
en el pueblo de Prado Redondo, cerca de Molina, en la 
provincia de Guadalajara. Después se dedicó á tratante 
en granos, Luego vivió de la agricultura, y por último,

en el raes de Junio de este pasado año de 1923, entró 
en el Hospital de San Juan de Dios, como jardinero. 
Jamás ha tenido enfermedad venérea y nunca ha pa
decido de loa riñones ni del aparato urinario, basta que 
en la madrugada del dia 5 de Noviembre (1923) se le 
presentó iin vivísimo dolor en el riñón izquierdo que 
fué la causa de su ingreso en mi clínica.

Cuando vi al enfermo, en la mañana del día 6 de 
Noviembre, ó sea poco más de veinticuatro horas des
pués del repentino principio de sus molestias, ofrecía 
el paciente el aspecto semicolapsado de los que pade
cen iin intenso cólico nefrítico. El enfermo, bien nu
trido, tenía el rostro demudado, el pulso pequeño y 
frecuente. Se quejaba de manera lastimosa de dolor 
vivo en la región renal izquierda. La exploración ma
nual, sólo acusa una defensa muscular en las paredes 
abdominales sobre la región del riñón izquierdo. Dis
pongo el tratamiento clásico de los cólicos nefríticos, 
quietud, calor y opiáceos, y con este tratamiento sigue 
durante algunos días. Los dolores se calman mientras 
el enfermo se halla bajo la acción de los analgésicos, 
para reaparecer en cuanto esta acción termina. Duran
te los tres primeros dias, el dolor está fijo en el riñón 
izquierdo, después el dolor se corre hacia la vejiga, pero 
teniendo siempre su punto de partida en el mismo ri
ñón, es decir, que el dolor empieza en el riñón, y en 
lugar de permanecer allí fijo, se desplaza hacia la vejiga 
de la orina.

Pasan los días, y aunque el enfermo continúa que
jándose, me parece qué la intensidad de las molestias 
ha disminuido, y una mañana, cuando lleva cerca de 
veinte en la cama, dispongo sea trasladado á la sala de 
operaciones, donde le hago una cistoscopia, después de 
inyectarle en una vena del antebrazo el cistocromo que 
prepara la casa Cheraosan, deViena, según fórmula 
del Dr. Necfker, también de Viena. El cistocromo es 
una disolución acuosa esterilizada de índigo-carmín 
con urotropina, que in3’ectado dentro de las venas, se 
elimina por los riñones normales á loa dos minutos y 
medio ó á los tres. En los caeos patológicos da con su 
retraso una medida aproximada de la alteración de la 
glándula ó de la alteración de su vía excretora hasta 
el meato uretérico. En este caso, la onda de orina teñi
da de azul por el índigo-carmín, aparece en el meato 
uretérico del lado derecho, á los tres minutos de inyec
tado, mientras en el meato uretérico izquierdo, que se 
encuentra, con la porción terminal del uréter del mismo 
lado, levantada sobre el nivel de la vejiga, no se ve 
movimiento alguno acusador de eyaculación urinaria 
por el uréter correspondiente... Pasan ios minutos, y 
mientras las eyaculaciones uretéricas del lado derecho 
se tiñen rápidamente de un azul fuerte, en el uréter 
izquierdo no se acusa salida de ninguna cantidad de 
liquido. Cuando han transcurrido quince minutos doy 
por terminada aquella observación y en vista de la 
prominencia que dentro de la vejiga de la orina hace 
la porción intramural del uréter y de su completa 
sequedad, diagnostico una oclusión completa de la úl
tima porción del uréter, por un calculito emigrado des
de el riñón izquieido y dispongo que se haga la radio-
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grafia de la sona de la vejiga donde el uréter isquier- 
do tiene eii implantación. La radiografía se hace en el 
Hospital General, y seguramente por la acumulación 
de enfermos y las prisas que esta acumulación lleva 
consigo, hacen una radiografía del riñón izquierdo en 
lugar de hacerla de la porción inferior del uréter; el re
sultado de esta radiografía es negativo, no se ve som
bra ninguna de piedra en el riñón. La radiografía de la 
porción media del uréter, hecha algunos días después, 
es también negativa de cálculo, pero en la radiografía 
de la zona vesical del uréter izquierdo, hecha al mismo 
tiempo que la radiografía de su zona media, se ve, con 
toda claridad, la sombra de una piedrecita que tendrá 
el tamaño de un guisante pequeño.

\
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Fig. 1.a

Pocos días después, como siguen, aunque atenua
das, las molestias y el enfermo no ha visto en sus orí 
ñas ningún oaleulito, le preparo para hacerle el catete
rismo del uréter del Jado enfermo. Intento primero el 
sondeo con una sonda uretériea del número 7 y esca
samente pasa medio centímetro, pues se detiene en se
guida chocando con un obstáculo infranqueable. En
tonces sustituyo esa sonda por la sonda uretériea me
tálica de Kroiss, una sonda construida según el tipo 
de los flexibles que tanto nos aterran en las manos de 
los dentistas cuando nos están acariciando con las fresas 
un nerviecillo dentario. El choque y el obstáculo tienen 
lugar con esta sonda, en el mismo sitio que con la son
da uretériea clásica. Renuncio á nuevos ensayos de son
deos y recomiendo al enfermo tenga gran cuidado con 
la orina, porque, después de estas maniobras, en las cua
les es verosímil que se haya movilizado la piedrecita y 
seguramente se ha dilatado la desembocadura del uré
ter, nada tendrá de particular salga la piedra.

En efecto, á los dos días, orinando, nota que un 
cuerpo extraño se desliza desde la vejiga hasta la por

ción media de la uretra peneaua, do nde se detiene, in
terrumpiendo el chorro de la orina, pero ésta, casi au
tomáticamente, es expelida con mayor presión y el en
fermo recoge, en su orinal, la piedra cuyo dibujo figura 
al margen, hecho con ampliación suficiente para que 
86 aprecien las irregularidades que fueron causa de su 
detención en la extremidad vesical del conducto ureté-
rico..

. N

\

Fig 2.»

Si esta observación era completa y nuestro juicio 
exacto, es evidente que el uréter debía estar ya per
meable y desaparecida la prominencia que su porción

r

Kig. 3.*

intravesical hacia en el interior en la cavidad de ia ve
jiga. Asi nos lo indicarla una cistoscopia con inyección 
de ciatocromo. La inyección del cistooromo esperába
mos nos orientara también sobre el estado de la fun
ción del riñón correspondiente, cuya ficología nos pa
recía seriamente comprometida después de tantos días 
de oclusión del uréter correspondiente. En efecto, el
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día 81 de Diciembre hice el cateterismo del uréter iz
quierdo cuya porción terminal aparece aplanada como 
en el lado derecho y su meato es también de tamaño 
normal, aunque eu forma circular ofrecía un con 
traste con la del lado derecho, que era la fisiológica 
de pico de flauta. SI contorno del meato uretérico iz
quierdo estaba ligeramente enrojecido. La sonda ure- 
térica penetró con gran facilidad á lo largo del uréter y 
allí recogí cierta cantidad que envié al Laboratorio para 
su análisis. Hecha la inyección intravenosa de oistocrc 
mo, apareció el azul á los tres minutos en el lado dere
cho y sólo á los veinte minutos en el lado Izquierdo, lo 
que supone que este riñón todavía se encuentra alterado 
en su funcionamiento por consecuencia de la oclusión 
de eu conducto excretor. En el lado que sufrió la reten
ción de orina, hay una manifiesta poliuria...

He aquí el resultado de loe análisis hechos por el 
Dr. Maestre Ibáñéz de las orinas recogidas en el uréter 
¡as del lado izquierdo, y en la vejiga la del lado de
recho.

Primero recogí durante unos minutos la orina del 
lado izquierdo nada más, y eu análisis dió; volumen, 
10 o, c.; urea por 1.000, 7,07, y cloruros por 1.000, 5,8. 
Después pensé aprovechar la ocasión y hacer un análi
sis comparado de las orinas procedentes de ambos ri
ñones, pero como para apresurar la salida del liquido 
por el lado izquierdo había dado á la enferma, pocos mo
mentos antes, una cierta cantidad de agua, en este se
gundo análisis se nota la acción diurética de! agua 
obrando sobre él.

Vnlnmen..............................  24 c. r. 16 c. c.
Urea por 1.000.....................' 5,14 gramOB. ' 15,53 gramos.
Oloriiroa por 1.000....... . . . . I  4,56 — : 11,70 —

Esperemos que el tiempo vaya restableciendo la 
función del riñón, pues hemos hecho estas exploracio
nes inmediatamente después de eliminado el cálculo 
que salió por la uretra el día 28 de Diciembre.

En este caso, la cistoscopia y el oiatocromo nos 
orientaron sobre el obstáculo del uréter y su posible 
naturaleza. La -radiografía nos dió la confirmación de 
nuestro juicio diagnóstico y el cateterismo del uréter 
con la sonda corriente y con la sonda de Kroias nos 
permitieron movilizar la piedra, desenclavarla, primer 
tiempo necesario para su eliminación,

Este caso demuestra la importancia que tiene, para 
la función del riñón, la existencia de un obstáculo que 
ocluye por completo eu salida. Desde tai punto de 
vista, loa caloulitos pequeños, si tapan por completo 
la luz del uréter y lo cierran, son más psligrosos que 
los cálculos más ó menos grandes y en número mayor 
ó menor que radican en el mismo riñón. Por eso, loa 
cálculos uretérícos exigen un tratamiento mucho más 
rápido que los cálculos renales.

El Dr. D. Modesto Maestre Ibáñez ha tenido la 
bondad de analizar el cálculo y la orina expulsados por 
este enfermo. He aquí los datos-que proporciona el 
análisis del cálculo. El cálculo mide 7 milímetros, en

su mayor dimensión, su peso es de 15 centigramos y 
está constituido solamente por oxalato de cal. Hay al
gunas manchitas blanquecinas que son precipitados de 
fosfatos y carbonatos, pero en cantidades infinitamen
te pequeñas.

El análisis de la orina total ha dado las siguientes 
cifras: Cantidad de orina expulsada en las veinticuatro 
horas, 1.500 c. c. Reacción ácida. Densidad 1.017. Co
lor, normal. Aspecto, ligeramente opalino.

PRINCIPALES COMPONENTES NORMALES

O aiR A  ÁHA U 3A D A O aiK A  HOftKÁL

(bramos Gramos Gramos O r a m o s
p o r por por por

24 horas.litro. 3 i horas. litro.

Materias eólidas disuel-
ta s ............................

Materias mineralee.. . .
32,13 48,72 40,60

17,00
48,70
35,50Acidez total en F s O ^ . .. 0,91 1.36 1,25 1 . 8

Amoniaco preformado. 0.-63 0,49 0,7 0,91U rea............................ 15,28 22,82 22,00 28,60
Acido úrico................. 0,32 0.48 0 50 0,65
Nitrógeno ureico.........
OloruroB calculadoB eu

7,02 10,6-3 1 0 , 1 2 13,15
OlNa........................

A cido  fosfórico total
10,88 16,32 10,00 13,00

calculado en P i O s . . ,  
Oxalato de cal.........................

1,20
0,031

1,70
0,047

2,00 2,60

El sedimento obtenido por centrifugación da algu
nos cristales de oxalato cálcico, células epiteliales con 
caracteres de las de los uréteres y algunos leucocitos 
polinucleares, No hay, ni químico, ni morfológico, nin
gún otro componente anormal.

La figura 1.» es un calco esquemático de la radio
grafía hecha colocando al enfermo en posición prona, 
con el foco radiegráfico encima del sacro y algo á la iz
quierda para recoger en la placa, como se ha conse
guido perfectamente, la impresión del cálculo detenido 
en la inserción vesical del uréter izquierdo.

Las figuras 2.» y 3.» son dos enormes ampliaciones 
del calculito para evidenciar las irregularidades de su 
superficie que fueron causa de su detención en el final 
del uréter.

Kfliln  enfermeilnd pura su curnción 
puede tener medlcBuieuto único y determinado?

f O f i

ALFREDO LAPUENTE E IBARRA

PArA UHA eD éerm eáad , vAríos 
m«dícamdoto0.

P ara  lui xa«díOAtnento, yaríOB 
en fa rm o s.

El día que la Medicina descúbra el medicamento gue 
cure el cáncer 6 la tuberculosis, realizará un verdadero 
progreso terapéiiiico.

Esto lo habéis oído decir muchas veces, lo mismo 
en Academias, Ateneos, Círculos, Cátedras, en reunio
nes ajenas á la Medicina, en el seno de la familia. Lo 
mismo en la gran ciudad que en la pequeña aldea, en
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el palacio que eu la morada humilde, en todos los si
tios donde el ser humano habita, en todos se suspira 
por la curación de esos dos trastornos que arrebatau 
tantas vidas á la existencia.

Esta aspiraaión general, este deseo del hombre de 
librarse de esos dos azotes tan terribles, es un ideal que 
el verse realizado nos transformarla en fuertes los se
res débiles que son victimas de la tuberculosis, y en 
sanos los que sufren les consecuencias de los produc
tos infectos de un carcinoma.

Es un deseo muy natural y humanitario el que el 
hombre suspire 'por verse libre de las tristes conse 
cuencias que produce en la clínica la falta de un me
dicamento curativo de estos trastornos tan profundos.

Pero, ahora bien; ¿puede esto llegar á ser un hecho? 
¿Cabe dentro de las leyes naturales que exista un me
dicamento que sea curativo de la tuberculosis y otro 
del cáncer?

Con tranquilidad de inteligencia y sin dejarnos 
arrastrar por ilusiones engañosas, veamos si esta idea 
puede ser semilla que dé un hermoso fruto y lleve la 
alegría á la mansión del dolor, ó, si por el contrario, es 
sólo una aspiración del bien sentir, del amor al prójimo 
y del justo deseo de defensa propia.

Si dirigimos una mirada de ligera observación por 
todos los hechos que constituyen el complicado desen
volvimiento de los infinitos actos que forman ese con
junto armónico que designamos con el nombre de Na 
/uraleza; ai nos fijamos después en la rigurosa exacti
tud conque esos hechos se van repitiendo, pareciendo 
siempre el mismo sin ser nunca igual y si sólo pareci
dos, tendremos que reconocer que todo cuanto consti
tuye la ví<la y existencia de la mism^, todo, absoluta
mente todo, está sujeto á una ley fija, inmutable, que 
es siempre la misma y se desenvuelve de la misma ma
nera.

Uno de los asombrosos méritos que constituyen la 
gran obra del Supremo ^Hacedor es el haber sabido no 
hacer dos cosasiguales. pues con poco que se fije nues
tra mirada observadora, se aprecia en seguida que en 
el mundo no hay nada igual, todo es parecido, todo es 
semejante. Ni tos hombres, ni las plantas, ni loa ani
males, los minerales, los sentimíenlos, loa afectos, las 
pasiones, etc., etc. Tanto en lo material como en lo mo
ral nada es igual, todo es más ó menos parecido, más 
ó menos semejante, pero jamás igual.

La Medicina, para el mejor estudio y comprensión 
intelectual de los trastornos que afectan al ser humano, 
ha formado agrupaciones de los síntomas que más los 
caracterizan y de los que constituyen el completo cua
dro del estado patológico, y á los que ha designado con 
el nombre de enfermedades. Ha formado un nosolo- 
gismo nunca perfecto en el que encajan, ai que se aco
pla una agrupación de enfermos en los q-je se mani
fiestan algunos de los síntomas que constituyen aquel 
•uadro, pero nunca el conjunto sintomático, es decir.

la expresión total de lo que designa con el nombre de 
enfermedad, sino que cada paciente presenta unos 
cuantos síntomas que muchas veces son distintos á 
los que presenta otro enfermo del mismo molde ó en
fermedad; y como el síntoma es la palabra de la alte
ración patológica, claro y evidente es que, al no ser 
exactamente igual la forma de expresión y sí pareci
da, DO puede ser nunca el mismo desenvolvimiento, y 
si será parecido, será semejante, pero nunca igual.

Con esto queda demostrado que la enfermedad no 
existe. Es una forma ó pauta de acomodación que el 
hombre-médico ba ingeniado para su mejor compren
sión y estudio. Lo que existe es el enfermo.

En los años de vuestra práctica médica habréis 
tratado muchos catarrosos, ó bronquitis catarrales, ya 
agudas, subagudas ó crónicas. El síntoma más predo» 
minante en esta afección y el que más molesta es la 
tos. Con un poco de observación habréis podido apre
ciar que los enfermos afectos de catarros bronquiales 
no tosen todos en las mismas condiciones ni de la 
misma manera. Unos tosen en atmósferas frías y en
cuentran un alivio grande con el calor de la cama. Por 
el contrario, otros al aire libre se encuentran como si 
nada padecieran; pero á la media hora de sentir el 
calor de la cama tosen desesperadamente, llegando 
hasta producir el vómito, lo que les obliga ¿ abando
nar el lecho del descanso si quieren verse libres de ese 
síntoma molesto. Unos tosen al amanecer; otros al 
atardecer, es decir, cuando empieza la tarde (1), y 
otros al anochecer. Estos son los catarros individuali
zados en el enfermo y dándoles su modalización pro
pia, y son semejantes uno con otro, pero nunca igua
les, puesto que, como he dicho antes, en la naturaleza 
todo es semejante y no existen dos cosas iguales.

Como el síntoma es la palabra de la enfermedad, 
claro y evidente es que estas variaciones en la manera 
de manifestarse la tos nos demuestra las distintas mo- 
dalizaoiones de la forma catarral bronquial, como son 
la hiperómica, la mucosa, la herpética, la sifilítica, la 
tuberculosa, la gripal, la espasmódica, etc., etc.

Ahora bien: si el catarro bronquial no es único; si 
son varias sus modalizaciones, sus formas de expresión, 
claro y evidente es, por consecuencia científica, que no 
puede ser uno el medicamento que los ba de curar, sino 
que tienen que ser varios, por lo menos uno á cada 
modalización y que se adapte bien á su sintomatología,

El cáncer, por desgracia, es una enfermedad muy 
frecuente y todos hemos tenido ocasión de tratarla re
petidas veces y estudiar en el enfermo todas sus carac
terísticas. Si DOS recogemos unos momentos inteleo- 
tualmente, y nos paseamos por el campo de nuestra 
memoria con el fin de recordar el detalle más saliente

0 )  Á t a r d t e e r  ea p * ,U h r»  p o r darivaaié ii, pnaa sai o o a a  s i  deoir 
a m a n t a r  i  a n o e i t c t r  quarem oa a zp ra a sr qua em pieas I s  a s ñ s n s  
6  I b  noohe, p o r  la  m lam a rsa ó a  a t a r d i u r  axpraes q u »  em piazs U  
tarde. E l  que Is  em plas con o tro  sentido re a liza  u n  a tra n o llo  A la  
tu a n s  lógioa.

Ayuntamiento de Madrid



BL 8IQL0 U&D100 U 1

I
.■i-

de cada udo, deduciremos que la expresiÓD más viva 
de su pBtologismo ha sido distinta, ha sido diferente 
en todos ellos.

En unos, la gran tumoración; en oíros, la hemorra* 
gia; en otros, el dolor; en aquél caso, el estado caquéc
tico fué largo y penoso; en éste, una ligera alteración 
visceral terminó con su existencia en muy poco tiempo. 
En unos, la ulceración fué profunda y destruyó exten
siones grandes del órgano ó viscera sobre la cual tomó 
asiento. En otros, la ulceración fué pequeña, pero la 
hemorragia fué tan abundante, que terminó en cortos 
momentos con la vida del paciente. En éste, las neu
ralgias fueron tan insoportables, que únicamente miti
gadas en algo por la acción de un calmante pudo aquél 
paciente vivir sufriendo, á lo que bien puede llamarse 
vivir muriendo. Por el contrario, otros casi sin dolores 
pasaron de la mansión del hombre á la mansión de 
Dios.

Recuerdo un caso de uq cáncer mamario de peque
ña tumoración que en pocos meses terminó con la vida 
de la paciente á consecuencia de una retropulsión pul
monar. En cambio, hace treinta años estoy tratando 
un cáncer mamario de gran tumoración, con abundan
tes exudaciones, algunas hemorragias que han amena
zado muchas veces la vida de la enferma, escasos do
lores, y boy con un estado general de verdadera ca
quéctica, y á pesar de todo este cuadro esta señora hace 
m vida acostumbrada—claro es, que no como cuando 
disfrutaba de salud,—y hasta se permite dar algún pa
sco en los días buenos.

Todo esto nos demuestra palpablemente que el 
desenvolvimiento del proceso carcinomatoso se hace 
siempre de distinta manera, según las modalizacionea 
y formas de expresiones que son propias de cada en
fermo y que le individualizan dándole su ñaonomia 
[latológica especial.

Si de la misma manera paseamos nuestro recuerdo 
por el jardín de la primavera de la vida donde la tuber
culosis segó tantas flores tempranas, obtendremos tam
bién la impresión de que aunque todas éllas son figuras 
colocadas bajo el mismo cuadro nosológico, aunque to
das ellas están bajo el mismo diagnóstico, la forma do 
desenvolvimiento, el camino seguido para su total pa- 
tulogismo es distinto. En cada una ha dominado su 
sello especial que caracteriza el hombre enfermo, y que 
pareciéndose mucho al otro, no es el mismo, y si dicen 
iguales no son más que semejantes, puesto que el 
ser humano no es único y si una múltiple representa
ción de sí mismo.

En unos, la hemoptisis; en otros, la expectoración 
purulenta; en aquél, la afonía; en éstos, ya la gran de
macración, ya la disnea, ó bien la disenteria, ó los su
dores. Siempre en cada caso hay una manifestación 
predominante que es su característica que le individua
liza, y aunque dicen iguales, no son más que parecidos, 
semejantes.

De los muchos que he tratado, recuerdo un bizarro 
capitán de Artillería que la afonía fué el síntoma que 
más le atormentó hasta su último momento. En cam
bio, una joven de la alta sociedad madrileña conservó

su bien timbrada voz hasta el final de su vida, como lo 
demostraba dedicando todos los días una sesión al cul
tivo de las bellezas del pentágrama.

Lo que padece. Por qué ¡o padece. Cómo lo padece.— 
Estos son los tres problemas que tiene que resolver 
todo clínico antes de iniciar el plan curativo del pa
ciente. No es suficiente saber el nombre que el trastor
no tiene en la nomenclatura médica. No es bastante 
que además sepa cuál fué la causa que lo determinó y 
el agente humoral que lo sostiene. Para formar un 
juicio verdaderamente científico, para construir en su 
inteligencia el individuo enfermo con toda su sintoma- 
tologla típica especial que le caracteriza, necesita estu
diar el desenvolvimiento particular suyo, con todos 
esos pequeños detalles que el trastorno presenta en cada 
iudividuo, y que aunque parece el mismo es distinto, 
es semejante y que le separa de otro en su forma de 
expresión, constituyendo su modalizadóo propia.

El médico que para tratar un enfermo lleve resuel
tos estos tres problemas no sólo será médico, sino que, 
además, será clinico y, además, cienUfico. Ssrá científico 
porque interpreta el síntoma; traduce eu expresión dán
dolo el valor que en cada caso tiene, y, por consecuen
cia lógica, le adapta el medicamento ó los medicamen
tos que el cuadro eiotomatológico pide, sin olvidar 
nunca la inSuencia dinámica del paciente.

Después de hechas todas estas exposiciones enca
minadas á demostrar las distintas características de ex
presión de los estados patológicos que afectan al ser 
humano, tenemos que deducir en buena lógica, en ver
dadera ciencia, que tiene que ser distinto el medica
mento ó los medicamentos indicados en su tratamien
to y que nunca puede tener una enfermedad medica
mento único y determinado, y que el mismo medica
mento puede tener, muchas veces, varias indicaciones:

Lo mismo, en los que padecen de tuberculosis ó de 
cáncer, unas veces tendrán indicados los arsenicales, 
otras los mercuriales ó loa sulfurosos, los iodado.», los 
fosforados, los cáleieos, etc., etc., según la modalización 
que algunas veces puede tener sello psórioo, sifilítico, 
sicóaico, herpético ú otros, que podamos descubrir en 
e! profundo estudio del enfermo.

Es una lástima que no exista un medicamento para 
cada enfermedad, pues entonces la práctica de la Me
dicina seria cosa sencilla; pero, como he dejado expues
to, las leyes naturales no lo admiten; la verdadera 
ciencia médica no lo comprende y una recta razón lo 
rechaza.

En el constante luchar para defender la salud y la 
vida del que sufre, he aprendido algunas verdades, y 
una de ellas, la que dejo expuesti, deducien lo de su 
estudio, que lo que hay que hacer es terapéutica; pero 
no una terapéutica de capricho y á la moda como si 
fuese una prenda de vestir, sino terapéutica regida por 
una Isy fija como lo tiene todo en la Naturaleza, y en 
la que se estudien los medicamentos con sus propieda-
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des físicas, quimioaa y dinámicas, pues tenemos que 
no olvidar, que los cuerpos en su gran disgregación 
ultra-atómica desarrollan mayor fuerza potencial cura
tiva, y quizá sea este el camino por el que lleguemos á 
conquistar la curación de muchos padecimientos que 
hasta hoy juzgamos incurables, y de esta manera lle
varemos el consuelo y la alegría á la mansión del do
lor y veremos realizado ese deseo que hoy no es más 
que una aspiración del bien sentir, del amor al próji
mo y de defensa propia.

~ u  DiABm y m  aguhs hiiíeraies
L A S  N U E V A S  A G U A S  D E  V E N T A  DSr. H OYO

La diabetes, aunque sea enfermedad que desde el 
punto de vista cientlñco puede considerarse como de 
fecha reciente, es una de las que más preocupan á los 
patólogos y á los terapeutas en la actualidad. Juzgada 
primeramente por su manifestación externj, represen
tada por ¡a depauperación orgánica y la presencia de 
azúcar en la orina, como enfermedad única, se buscó 
por instinto contia ella un remedio único también, un 
específico, y en las tentativas por hallarle se ha recorri
do una verdadera historia accidentada de esperanzas y 
•de fracasos, casi siempre exagerados, siquiera tuviesen 
a’gÚQ fundamento las primeras y fueran injustificados 
y precipitados los segundos.

Hoy, conocida, si no de un modo perfecto, de un 
modo más completo, la múltiple patogenia del síndro
me patológico de la diabetes, ningún patólogo piensa 
encontrar para ella remedio único, y si juzga que pue
de tener específico alguna de sus formas, nunca aspira 
á encontrarle para todas.

Los recientes estudios y tentativas acerca de la 
insulina son una demostración de esto; ciertamente que 
aun loi patrocinadores y los investigadores que se com
plazcan en unir su nombre al descubrimiento del pro
ducto opoterápico y á loa estudios primeros de sus efec
tos beneficiosos, no pretenderán, que aun comprobado 
todo lo que de ella razonadamente se espera, sea la 
iniulim  un remedio especifico en todos los casos y for
mas de la diabetes.

Pero si esto es innegable, no lo es menos que al tra
tarse de un trastorno nutritivo, que procediendo de di
versos orígenes tiene el carácter común de representar 
una falta de aprovechamiento y un desvío eliminatorio 
de un principio inmediato indispensable parala nutri
ción, como Jo es el glucógeno de la sangre, después de 
sus elaboraciones de origen, es lógico el esperar, y la 
observación confirma que es acertado, que ciertas re
glas normalizadoras de la nutrición constituyendo una 
dietética acertada y ciertos medios naturales favorece
dores de la elaboración primero y del aprovechamien
to después de las substancias aptas para la producción 
del glucógeno y de loa actos y mecanismos favorecedo
res de su aprovechamiento, serán útiles siempre, siquie- 
,ra lo sean en diferente grado, en todos los casos de 
diabetes y aun mejor dicho, de fflucosuria.

A estas consideraciones responderán siempre dos 
grupos de remedios: los encaminados á la perfección

posible de la dietética y loa dirigidos á aprovechar los 
medios ofrecidos por las aguas minerales para regula* 
rizar tos actos digestivos, entendiéndose por tales, no 
solamente los macrológicos de la digestión gástrica é in
testinal, sino loa intimos y metabólicos que vienen á 
constituir la digestión en los elementos celulares.

Sin buscar más que loa primeros efectos fueron das- 
de hace tiempo recomendadas en general las aguas al
calinas como las de Vichy y Mondáriz, para no citar 
otras, y más tardo gozaron de reputación en igual sen
tido las alemanas de Neunacb. Eo estos últimos años, 
un azar, que se registra frecuentemente la historia 
(le los manantiales que luego gozan de reputaaión de 
agentes medicinales, hizo descubrirlos indudables efec
tos de las aguas de un manantial español, que puede 
considerarse como más especificado que muchos otros 
de los conocidos; nos referimos á las aguas de la Venta 
del Hoyo. Las referencias de origen empírico que sobre 
tales aguas llegaban hasta nosotros nos hicieron reci
birlas con bondadosa expectación, pero no sin alguna 
suspicacia; pero ta multiplicidad de los casos y la res
petabilidad de las personas favorecidas por su uso y el 
testimonio de los médicos que las han observado, con
sienten que hoy se las pueda tener como un elemento 
que aprovechable de modo casi definitivo en muchos 
casos de diabetes, es favorable en todos y no se halla 
contraindicado en ninguno á nuestro juicio.

¿Cuál puede ser el mecanismo regularizador nutri
tivo, estimulador metabólioo, y, en definitiva, curativo 
de estas aguas? Leído su análisis químico encontramos 
en ellas, además de los elementos constitutivos de sus 
análogas y principalmente de loa bicarbonatos que 
figuran en regular proporción (el sódico, 0,01; el potá
sico, 0,02-, el magnésico, 0,07; el célcico, 0,18, y el áci
do carbónico, 0,03), y además de sus coeficientes de 
ccngelación y de) ionización, que no ofrecen datos ex
cepcionales, una radioactividad determinada en elfon- 
danloscopio de Cheneveau-Labone, de 0.00E4 miligra- 
inoB-minulos en 10 litros de agua.

¿Será esta última cualidad la que, aparte de las 
condiciones digestivas, ya antes enumeradas, y propias 
de las aguas alcalinas de mineralización suave, produz
ca ta segunda acción, ó sea la de combustión y aprove
chamiento del glucógeno? No nos atrevemos á asegu
rarlo y dejamos á la investigación y al tiempo, la tarea 
de confirmación de este nuestro juicio; pero, por de 
pronto, nos permitiremos llamar la atención acerca de 
un hecho, por nosotros observado, y es el de que estas 
aguas, reguiar y constantemente usadas, ejercen evi
dente efecto sobre la obesidad, reduciéndola en los su
jetos á ella predispuestos, de un modo por ellos espon
táneamente observado.

Este hecho, que podrá parecer paradójico á ios ob
servadores vulgares, no lo será ciertamente para los 
que estimen, como von Noorden señalaba, que la adi
posidad representa un desorden de aprovechamiento 
nutritivo análogo en el fondo á la diabetes, pues si 
ésta, no aprovechando el glucógeno, le elimina en for
ma de glucosa, aquélla, no aprovechando la combusti
bilidad dinamógena de las grasas, no las elimina, pero
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lu  depolita en e! tejido celular ambiente. loBiitimoa 
en que la comprobación de estoa hechos corresponde á 
la investigación y principal 7 primariamente ¿ la ob
servación clínica.

C. M. C.E L  S H O C K
Apuntes clínicos, anatómicos y fisiológicos

FOB BL

DK. ENRIQUE DE ISLA

Como acatamleoto á  loa viejoB, séame lícito recordar á 
WsrtoD, qne eo 1730 BOBtavo el enlace eatrecho entre ¡as 
glándulas de secreción interna j  el sistema del gran sim pá
tico; á Lnska, en 1860, qne habló sin definirla, de la ad rena
lina, á propóaito de la glándula suprarrenal, diciendo que 
esta glándula pAducfa una aubatancia, merced á la cual, los 
gruesos plexos eimpáticoa del abdomen son, en cierto modo, 
los encargados de graduar la tensión necesaria para el man
tenimiento de su actividad, j  i  Brown Sequard, qne por 
igual época, poco más ó menos, bacía patente que le destruc
ción de la glándula euprarrenal, esto es, después de la e li
minación de ios órganos productores de la adrenalina, la 
excitabilidad galvánica de los nervios quedaba abolida.

Eu el estado actnal de nuestras informaciones, es obliga
torio incorporar á  la adrenalina la colina suprarrenal, la 
iodotirina, la hipofisina ó pitnitrina 7 la secreción pancreá
tica, sin perjuicio de insinuar la poelbilidad de que baya 
otras hormonas capaces de influir en el sistema nervioao 
vegetativo.

£1 antagonismo funcional de los dietintos sectores del 
sistema vegetativo está demostrado asimismo entre las hor
monas. De éstas, las hay eimpaticotónicas (adrenalina), pa- 
rasimpaticotÓDicas (colina suprarrenal y secreción interna 
del páncreas), y de acción mixta, eimpótico y parasímpático* 
tónicas (iodotirodina y la pitnitrina).

La acción electiva sobre el sistema vegetativo de los pro
ductos de secreción interna, por intermedio de la vía circu
latoria sanguínea, corresponde también á  ciertas enbstan* 
cías farmacológicas que obran sobre el eimpático, estimu
lándolo, como la efedrina, la tetrabidronaíetilam ina, ó para- 
liaando loe nervios aceleradores, como la ergotoxina. Exci
tan el sistema parasimpático la muscarina, la pilocarpinai la 
piorotexina y flsostigmioa, y para los nervios aceleradores, 
la atropina.

Los anillos de la cadena endocrinoBÍmpátiea no pueden 
ser ni más nnmeiosos ni más apretados, por cuya razón, los 
procesoe morboeos, localizados primitivamente en un trozo 
cnalquiera de esta cadena, acaban casi siempre por p ertu r
bar la función compleja y sinérgica de ambos sistemas ner- 
vioBOvegetativos y endocrino (Pende).

Por BU relieve fisiológico y clínico, debo enunciar ¡a Mo- 
tameria Simpática.

La metamerÍB, denominación adoptada por Berzellus en 
las ciencias fisicoquímicas, que conceptéa por su compoei- 
ciÓD á los cuerpos isómeros generadores diferentes, que 
cuando se descomponen son regeneradores, a  su vez.

La inervaelón vasomotriz definida por Sberrington y van 
Rymberck, la pigmento motriz, por este mismo indicada, en 
nnión de Pouchet, y la pilomotriz ó secretoria, también de 
van Rymberk y Langley, atestiguan, sin duda alguna, la 
existencia de la metamería.

( 1) T í m *  e l  BámsTo anterior.

La diiposiciÓD conocida de los ram t comunicante» orien
ta la comprensión de la metamería. A todo ganglio espinal 
corresponde un dermatómero sensitivo, y á  cada ganglio li
mítrofe, un dermatómero eimpático. Loe dos dermatómeros, 
el sensitivo y el simpático, encajen perfectamente en su to
pografía.

Admitiendo que la medula espinal está formada de seg
mentos nerviosos, superpuestos á manera de rodajas no in
terrumpidas, de Bubetancia nerviosa, á  las que corresponde 
un par nervioso sensitivo y un par nervioso motor, qne en 
cuanto están fusionados se dividen para em itir una serie de 
ramas que ganan los tejidos de las paredes del cuerpo.

Oierto es que embriológicamente, el aistema nervioso y 
los tegumentos son originados por el ectodermo, y ios hue
sos y los músculos, por el mesodermo; pero si esta divergen
cia anatómica es positiva entre los referidos sistemas orgá
nicos, en cambio, hay perfecta identidad fisiológica. Las raí
ces nerviosas medulares constituyen el lazo de unión entre 
loe segmentos nerviosos y los periféricos. El rizómero ó el 
/netám ero de la raíz eslabona el metámero del nervio ó ueu- 
rómero, al metámero de la piel ó dermatómero y al metá- 
mero del esqueleto y del músculo ó miómero.

La correspondencia dolorosa entre )ae visceras y la pe
riferia del organismo es de sup remo valor clínico, y por eso 
la tabla sintética y gráfica de la metamería del simpático del 
Dr. Head tiene la estimación general.

El hecho de que el nervio vago ó pnenmogáatrico presi
da la acción inhibidora de la contracción cardíaca, fenóme
no capital en la patología del shock, ee imperativo recargar 
la atención, aunque sintéticam ente, «obre la anatomía y 
fisiología de este nervio.

£1 vago nace en el bulbo, en el núcleo sensitivo ó has 
solitario, y en el núcleo ambiguo motor, columna celular ai- 
tnada en plena subetencia gris, entre les cnalee se baila el 
nüeleo dorsal del vago, del cnal emergen las fibras nervio
sas vegetativas.

Loa nervios giosofaríngeo y vago, individualizados en su 
trayecto periférico, constituyen una unidad anatómica en el 
bulbo, puesto que son originados en loe mismos núcleos 
(Cajal). El vago es reforzado en su itinerario fuera del bul
bo, en su trayecto extracraneal, más allá del ganglio yugu
lar, por el 11.* par ó nervio eepinal. Se trataría, á juicio de 
Schwaibe, de qne en el espinal aportaría un contingente con
siderable de fibras motoras, autorizando á considerar e) es
pinal como nna raíz del vago ó pneumogástrico-

El vago regenta, en tie  otros aparates orgánicos, la iner
vación motora muscular de ios pulmones, del tubo digestivo, 
excepto el intestino grneso, del corazón, y la sensitiva, en 
todo el territorio orgánico qne corresponde á su función de 
relación, motora y vegetativa. Algunas fibras sensitivas del 
vago dan lugar á la formación del nervio de Oyon, sensitivo 
cardiovascular, enriquecido también por fibras del simpáti
co cervical.

Las fibras vegetativas del vago son en gran parte pre- 
ganglionares y no ee estacionan más que en loe ganglios pa- 
rietoviscerales, de donde salen fibras poBtganglionares muy 
cortas, inmediatamente dietiibuídas en las visceras.

Las raíces sensitivae del vago vienen de dos ganglios: 
uno recio y corto, llamado ganglio yugular; el otro ligero y 
delgado, próximo al precedente ó ganglio plexiforme.

Lea conexionea de loe núcleos del vago con la raíz des
cendente del trigémino ó quinto par craneal, la vía sensitiva 
general, y muy paiticularm ente la simpático parasimpátíca, 
explican claramente: l.° , el fenómeno de Asebner ó reflejo 
ócdIo cardíaco; 2.°, los vómitos; S.°, las perturbaciunea de la 
contracción cardiaca, y 4.°, las suspensiones ó paradas tespi-
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raioríBR en inepireción, como acontece ei ee echa agua tria en 
. el abdomen. Anotaremos también la producción de un que

jido especia! en loe enfermos operados en los órganos de la 
relvis, si se tora el fondo de saco de Douglas.

Etiología del i h o c k . S o D  múltiples f  variadas las caneas 
que contribuyen á la dieminnción brusca de la presión aan* 
crftiea, expresión sintomática inicia', dominante, que carac' 
I eriza dicho proceso morboso.

En el campo de batalla, sepáo observaciones de la gran 
guerra reciente, se ha recogido el hecho signiflcatiro de que 
el soldado combatiente, sobre todo ei pertenecía á infantería, 
era nn candidato al ikoek por el gasto de suprema energía á 
que estaba sujeto. Después de algunos días de lucha, loa dos 
tercios de soldados que fornsban un regimiento en activo 
eran hipotensoa sin estar heridos,

Lee hemorragias y ciertas heridas abdominales consti- 
Itifan lee únicas canses de ihock en la guerra, Las lesiones 
ipcaían en hombres con excesiva vaeodilatación, debida al 
sliundanle consomo qne del café ó del alcohol hacían en ios 
diaa de ataque (Gl. Yincent).

Loa aviadores sufren emociones vivísimas cuando se dis
ponen á efectuar vuelos de grao dificultad ó á entablar com
bates aéreos. La verdad esqne se necesitan nervios de acero 
que no transmitan reflejos y eviten á algunos la tendencia al 
colapso, y, naturalmente, la hipotensión arterial, qne Ies 
hace perder violentamente el dominio del aparato. La línea 
blanca de Ssrgent, dennnciadora de ana insaflclencia enpra- 
rrenal, acompafia á todos los casos de pacientee abromados 
per el mal de los aviadores, especie de ihoek psfqnico, que 
provoca un estado de anestesia que le substrae á la sensa
ción del golpe en tierra al caer de una gran altura. El ihoek 
nervioso algunas veces ocaeiona la muerte á los aviadores 
antee de llegar al anelo (Crochet y Moulinier).

Marafión ha realizado investigaciones muy curiosas en la 
Escuela de aviación de Getafe, certificando la producción de 
la glicemia en los aviadoree emocionados. Son instructivas, 
porque están informadas ppr un clínico acreditado del Hes' 
pital General, donde abundan ios profesores de mérito.

Los servidores de piezas de artillería de gran calibre, 
principalmente loa más cercanos al caCón, en el momento de 
loa disparos son victimas de la conmoción del aire, que se 
manifiesta por un comienzo de thock más ó menos intenso, 
con profunda molestia en el epigastrio, segaida de náuseas, 
y en algunoe ceeoe de ligeros tiaetorncs mentales, con gran 
cefalalgia. Sufren el rebufo, como dicen los artilleros espa- 
floles.

En la Marina de guerra es visible la conmoción del eje 
cerebroeepinal por lae vibraciones de la cubierta del barco, 
y están expuestos, además del ihoek, i  la gravísima compli
cación del edema pulmonar por la acción irritante de los ga
ses desprendidos en la dtfl igración de la pólvora sin humo, 
como la cfaimota, fabricada, según fórmala japonesa, con 
ácido picrico ó trinitrofenol ó la lydita, preparado de ácido 
píciico fundido en bafio de aceite.

Es notorio que la desmoralización de los ejércitos en de
rrota es cause de desfallecimiento de lae energías vitales y 
una condición favorable á la complicación de las heridas, 
todo lo contrario de lo que ocurre á los combatientes del 
ejército vencedor.

La explosión de calderas y de fábricas d i municiones de 
guerra, loa hundimientos de casas, los de galerías de minae 
por el grisú, loa del terreno en terremotos, que nada existe 
más angnstioso qne derconfiar de la eetabilldad de la tierra 
que pisamos; las grandes quemaduras en tas que preponde
ra sintomáticamente la algtdez.

En los bomberos que aaiéií en mi clínica hace afios, con

motivo del-incendin de iiua droguería en ta calle del Duque 
de Alba, pmle fijarme en esta particularidad.

La conmoción por calda sobre los pies desde una altura 
grande ó recibiendo el golpe directamente en el cráneo ó en 
alguna otra cavidad visee al; cuando, como escribe Verneuil, 
se produce una agitación vibratoria molecular orgánica, equi- 
parando el cuerpo humano á un compuesta de partes some
tidas exclusivamente á la acción de fuerzae físicas.

Estos estados de conmoción están uuidos á reflejos fun
cionales nerviosos que recaen sobre la circulación y la respi- 
laciÓD. Eu la conmoción cerebral.de la que los autores fran
ceses, fieles á la doctrina de Verneuil. hacen una individua
lidad morbosa distinta de ia del thock, estableciendo la dife
rencia en que la pérdida de.conocimiento es mayor en'la 
conmoción. La práctica copiosa de los médicos que por de
ber reglamentario hemos concurrido á las enfermerías de la 
plaza de toros nos antoriza á pensar más en el ihoek que en 
la conmocióo, vistos los golpes brutales que reciben los pica
dores, que contrastan con le rapides de su restablecimiento 
mental. La sencillez de loe remedios qne se les aplican á estos 
lidiadores de reees bravas, conducentes á estimular lae fun
ciones deprimidas cerebrales, respiratorias y circutatorias, 
muy pronto recobradas, baca verosícui] la teoría del doctor 
Duret, aparecida en el Progrit Midical, de París, de 1876. 
Este ingenioso autor, sin negar la existencia de un thock ner
vioso, admite y procar a demostrar clínica y experimental- 
mente la prodocción del thock cefalorraquídeo ó thock acuoso 
por intermedio de la moví lización repentina del llqnido que 
bafis el cerebro y el raquis, que, aumentado de tensión, por 
efecto del golpe en el cráneo, pasa de los ventrículos late
rales al acueducto de Silvio, y si el cuarto ventrículo no es
talla, por exceso de líquido acumulado, va éste al conducto 
central de la medula por el agejero de Magendie. El tema 
de Duret es litigioso , anatómicamente comentado.

Les hemorragiae no ton el thock, como algún médico con- 
fueionista cree, eino causa favorecedora del thock clínico y 
experimental; los golpes en el epigastrio, los testículos, los 
nervios del cuello, la mandíbula (knohe out de los boxeado
res), el dolor intenso, heridas por arma de fuego, traumatis
mos de ferrocarril, operaciones quirúrgicas graves, como 
la desarticulación interescápnlotorácica ó la interilioibdo- 
minal, laparotomías duraderas con evisceración y estira
miento de loe intestinos, etc., etc. La enumeración de las 
causas que son responsables del thock sería interminable, si 
fuéramos á coleccionar ias historias clínicas y experimenta
les publicadas por los profesionales en todos los confines del 
mundo médico.

La etiología moral, emocional, afectiva, que forma un 
rapítnlo extenso del thock, asociada ó no á la Importante 
etiologle traumática ó de acción física, se reduce en su va
lor predisponente, determinante ú ocasiona), á dos órdenes 
de causae: unas, prodocloras de! thock más 6 menos grave, 
de rápido desenvolvimiento y de carácter nervioso; otras, 
culpables del thock traumático-tóxico, de marcha más lenta 
y relacionada, así como el thock anafilácticc, con la teoría 
humoral.

En este recnento etiológico entra como elemento predia- 
ponsnte insuperable una enfermedad que figura en la Noso
logía moderna y que está difundida entre loe individuos, 
hombres ó mujeres, más impresioaablea de la sociedad, como 
son loe intelectuales en todas sus variedades, de igual ma
nera que entre la-< gentes del campo y los analfabetoe. Me 
refiero á la debilidad cardíaca de origen nervioso denomi- 
nadasNeiiraateniacordiB», que abarca nn tercio de loeenfer- 
moB neurasténicos (Hoflmann). Es la consecnencia dé los 
quebrantos fleicos y morales, la escasez allmenticie, las
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preocupaciones y contrariedades, la falta de sueQo y hasta 
de la infeccidn gripal que se ha domiciliado en todas par
tes, sm que nadie esté libre da sus arteras reliquias orgáni
cas, La debilidad neurasténica del corazón se apodera de 
los Bujetos con vagotonia €0H4tUucü)tial de hábito asténico 
(Bppingea y Hess).

Los enfermos aquejan en la región precordial punzadas, 
escozores, angustia, apretamiento doloroso, dolores erran
tes extendidos á ambos brazos ó sólo al brazo izquierdo, 
como en la angina de pecho, ¡nquietud, latidos en las grue 
sas arterias, insomnio. Estos accesos eintomáticoe pueden 
preeentarse al acostarse. Eo los intervalos accesionales qne- 
da una sensación desagradable en la región del corazón.

Modificación grande del tono psíquico, con alternativas 
de hiperexcitabilidad y depresión, pero siempre con tenden
cia á estados deprimentes y melancólicos, calambres en las 
extremidades, aumento de los refiejos, temblor de los pár
pados, dermografismo, atonía vasomotora, cambios de pali
dez y enrojecimiento en la cara, enfriamiento en loe miem
bros. Estos síntomas de la neiirasteuia cardíaca se unen á 
las que acabamos de relatar. No es raro que aparezca el fe
nómeno de Aschner ó reflejo óculo-cardlaco.

En la neurastenia cardiaca no ee aprecian eetancacionca 
circnlatoriae penféricas, edemas, infartos hepático y espló- 
nico; eolamente síntomas snbjetivos.

La forma paralítica y la asténica de este proceso morbo
so se ofrecen á la observación de loe clínicos. La primera 
sería debida á una astenia ó paresia de los centros inhibi
dores, sucediendo á una excitación de loa centros acelera- 
dores, y la segunda (Ssbr), ó la atonía igualmente de loe cen
tros vasomotores que ee encuentran al lado de los centroe 
cardíacos del bulbo.

Anatomía y Fisiología patol6gicas.--A9Í como se demnee- 
tra una analogía entre el aspecto clínico del shock psíquico 
y el traumático, así también se reconoce uniformidad en 
ambas formas de shock y en el anafiláctico.

Los eetudioa de Crile acreditan modiScacionee histológi
cas en el cerebro, cáoealBS euprarrenalee y el hígado. La 
sangre está enrlqoecida por iones H.

En conejos eometidoa á la influencia del terror intenso y 
súbito, aecrificadoe inmediatamente después ¿ tranecurridae 
de cuatro á doce horae, y en perros muertos en plena exci
tación sexual, ee presenta aumento de la substancia de 
Nisse en el cerebro.

Loa Dres, Nauta y Noel Freeaingar, de París, sefialan en 
los animales de ezperimentación, algún tiempo después del 
shock, lesioDee anstómicas del hígado, que pueden llegar bas
ta la degeneración atrófica homogánea, con picnosis del nú
cleo, marcando que, mientras la alteración celular ee repara
ble, como ocurre con la desaparición de loa mitocondrios, ia 
curación ee factible, y, por el coutrario, la muerte es inevita
ble si lee células bapáticae están del todo degeneradas, por
que no hay medio de leemplazarlae. Es de mencionar ei in
teresante detalle de que hay animales de experimentación 
que Bucumbeo rápidamente con leeiones muy ligeras del 
hígado para ser mortales. Las muertes prontas son debidas 
á la intoxicación del sistema nervloeo (Delbet).

La alteración de la célala hepática está enlazada con el 
aumento del nitrógeno reeidual en la orina.

El incremento de tae aubetancias nitrogenadas no protei- 
cae en )a orina recuerda la azotemia de loa brígbticos, pero 
con una diferencia esencial, formulada por 'Widel, y es qne 
la retención nitrogenada de loa brígbticos es una retención 
de oree, y la de los sbockados es uifa retención de nitrógeno 
residual.

En loe heridos de guerra hay modificaciones leucocitarias

de importancia pronóetica. En los casos favorables, los mo- 
Donucleares y los linfoeitos predominan sobre loe grandes 
mononncleares. Si aparece una complicación en los enfermos 
de shock, aquélla lleva aparejada, por el contrario, un exceso 
de grandes mononucieares.

Rebajada la cantidad de oxígeno en loe tejidos, por ser 
menor la presión eangulnes, y, por tanto, más lenta la co
rriente de la sangre, se ocasiona una oxidación parcial, con 
formación de ácido láctico (Araki) y reducción de la reserva 
alcalina.

Las célalas nerviosas, particularmente eenaibles á la fal
ta da oxígeno, son lesionadas, y el tono vasoconstrictor va 
desapareciendo gradualmente (Erlanger).

El metabolismo normal de ios atacados de shock está frns- 
tomado, desviado ó suspendido, lo que se traduce por la pre
sencia de abundantes cantidades en la orina de mniéculae ni- 
^rogenadag ó bidrocarbonadas, que no existen normalmente, 
y ai las bay es eu proporciones enteramente distintas (Mes- 
terat, de París).

La fisiología de los reflejos ee ana noción esencial'para 
enterarae da toe eíntomae propios del shock.

¿Y qué ee nn reflejo? Uoa impresión transformada en ac
ción—definía Ch. Rouget, anatómico y fisiólogo francés—, 
concepción iniciada por el filósofo Descartes, contiouada por 
Aetrne, el profesor notable de Montpellier, Toloea y París, 
qne comparó el fenómeno á nn rayo luminoso que se refleja 
tobre una euperficie; por Stepben Halles, fleico y natnralia- 
ta inglés del siglo XVii y zv tii, que demostró la cesación de 
loe refiejos con la destrocción de la mednla; por Marshall- 
Hall, qne posteriormente comprobó que loa reflejos no eran 
peculiares de la medula, pues tocando el globo ocular pro
ducíase la oclneión de loe párpados, lo cual no ocurría ei fal
taba el cerebro, y Procbaecks, finalmente (1784), profesor de 
Viena, planteó una base científica para la interpretación de 
loe reflejos.

En el día, todas las acciones nerviosas están dentro del 
funcionalismo cerebral y medular, eabordlnadas á las leyes 
qne promulgó Piüges, el fisiólogo moderno alemán, y que 
recordaré amparado por vuestra benevolencia: 1.a, ley de 
nnileteralidad; 2.% ley de simetría; 3.^ ley de irradiación, y
4.a, ley de generalización. No ee impertinente, á mi juicio, 
incorporar á eetae leyes la ley psicoílsica de Fecbner, 
otro sabio alemán, que dice como sigue: la sensación crece 
como el logaritmo de la excitación, ó, lo qne ee lo mismo, toe 
logaritmos de loa númeroe 1-2-4 8 de una progresión geomé
trica correspondiente á la excitación se relacionan con loa 
números 1-2-3 4 de una progresión aritmética desenvuelta 
por la sensación.

Acaso eata ley de Fecbner dé la clave de que en el shock 
DO principia constantemente ia inhíbicióu vital por el sinco
pe y antecede el colapso.

La ley dictada por Olandio Bernard en su obra de íato- 
logia experímental está en el código fisiológico de! eistema 
nervioso. <La detención del corazón ó síncope puede suce
der á toda acción perturbadora, violenta y súbita, sea la que 
fuere la uaturateza.»

Gols, con golpea .repetidos eobre el vientre de una rana, 
paraliza el corazón de ésta en diáetole.

Btown Sequard, en loe conejos y otros animales, ba en
contrado que el aplastamiento de loe ganglioe aolaree detie
ne ó diaminuye loe movimientoe del corazóD. Por eeo dicen 
Hueter y otros cirojanos haber visto casos de nauerte por 
síncope en el hombre á consecnencia de un golpe en el ab
domen.

Tarcbanoff y después Franck provocaron la detención del 
corazón por el estímulo de los nervios mesentéricoe, previa-
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mente exeltede la lenslbiiidad de éitoe por la intsmación 
del peritoneo.

Loe muertoB repentinaraente por beber *fua fría en 
gran cantidad ateatiguan la producción del eíncope mortal 
por reflejos de origen gástrico- Ouentan lae crónicei que Fe
lipe eí flenHoso, padre de Oarloi V, sucumbió rápidamente 
por ingerir agua fría, indoroeo, jugando á la pelota.

La teoría de losreflpjoe ayuda á comprender el síndrome 
del thock, sea nerviosa ó humoral la cansa productora. La in
tervención de la neurona y de los nervios no es negada por 
ningán autor que se ocupe de! thack.

£1 fin donde convergen toda clase de eatíranlos ea la de- 
. tención 6 parálisis funcional del coraaón, la respiración y los 
cambios nutritivos; esto es, el síncope. Pertenece á Brown 
íequard, fisiólogo renombrado, la prueba experimental de le 
existencia de tres especies de sincope, y que dió á conocer 
en los Archivo$ de Fitiologia, de 1869, en loa que colaboraban 
Oharcot y Vnipian: síncope cardíaco ó detención del cora- 
lón; síncope respiratorio ó detención de los movimientos 
respiratorios sin asfixia; síncope nutritivo ó detención de! 
intercambio entre la sangre y loe tejidos.

La observación que híio Brown Seqnard en loe caeos de 
muerte súbita por irritación del nervio pnenmogástrico del 
gran simpático, de la medula espinal 6 del encéfalo, de que 
la sangre de tas venas es menos obscura que al estado ñor 
mal, y á veces tan roja como la sangre arterial, y, al mismo 
tiempo, la demostración de un deiceneo velo* de la tempe- 
ratnra le indujo á admitir la tercera forma de síncope antee 
indicada.

El menor grado de intensidad en las detenciones cardía
cas y respiratorias hace que algunoa las califiquen de colap
so. en vea de síncope. Son, en mí opinión, sutilezas de len
guaje, patrocinadaa principalmente por dietintos módicoe 
franceses. Que el colapso es la detención accidental del co
razón y del pulmón y constituye el preludio del síncope, sea. 
¿En qué se díetingae el colapso del síncope? En que del pri
mero se puede reaccionar y volver á la vida, y del segundo, 
no. Está bien: pero como esto se aprecia a posteriori, noa co- 
locamoe al nivel de la lógica convencional, extendida y pa
radójica, de loa que profetizan loe beclios después de ocurri
dos, empleando la consabida frase: {Ya decía yo!

Colapso 6 síncope, á elegir el vocablo que mejor parezca 
á loe servidores de la autoridad persona! científica que haya 
establecido la adopción de uno de loa dos términos, no im
plica que al thock sea el neologismo que hoy domina en el 
lenguaje científico, por los caracteres especiales sintomáticos 
que le definen, entre los cuates toman parte principal y en 
diversos grados el síncope y el colapso.

Bemeiologia, diagnóstico y pronóstico del sAocá.—Están 
comprendidas en la parte narrativa de este trabajo. Todas 
las manifestaciones de la enfermedad derivao de la dismi
nución de la presión sanguínea, unida á la inactividad de los 
centros vasomotores, Salvo la muerte repentina, el escalona- 
miento del shock en las naodalidades nerviosas, traumáticas 
y tóxicas se sujeta al trastorno decadente de todas las fun- 
cionee vitales,

Tratamiento del shocks—El de origen traumático absor
be poderosamente la atención del cirujano, sin excluir el 
shock psíquico y aosfiláctico, que también se presentan en la 
clínica quirúrgica.

La idea que primordialmante germina en U mente del 
terapeuta es investigar el índice de resistencia vital del en
fermo; es decir, podar realizar la ponderación de reservas 
de energías que todavía posee. Problema difícil, en verdad, 
por ios factores complejos, orgánicos y morales que le inte
gran. Acudir, ante todo, al desfallecimiento de los vasomo

tores, del coraaón y de la reepiradón, ea la primera indica
ción. Precisa repasar la lista de remedioe clásicos y espeela- 
lea proporcionados por la experiencia clínica y la experimen
tación del laboratorio.

El lueflo natural, y en ocasiones artiflcialmente provoca
do, salvo contraindicación expresa, lo impone el instinto hu
mano como un recurso reparador del agotamiento nervioso. 
En la gran guerra, loa soldados en campafla, á su llegada á 
un boepital, pedían ansiosamente una cama y que les dieran 
de beber, y en cnanto dormían varios días, se restablecían 
de lae eonaecaendae depreaivai de loe esfuerzos muscula 
res, de la emoción y del Iniomoio y de los defectos alimen 
ticioa.

Sesenta y seis animales, tenidos despiertos por Orile du
rante un tiempo que oscilaba entra noventa y ciento nueva 
horas, una sesión de largo eueOo lea devolvió á su norma
lidad.

Pn la •nearastenia cordia», causa inmediata, perentoria 
del lAocA ei se asocia á nn traumatismo, aunque ligero, ee 
necesita elevar el tono, enormemente bajo, del gran aimpá- 
tico, y, por el contrario, aminorar el tono exagerado del ner
vio pneumogástrico. Aconséjase la adrenaliua para corregir 
la bipotonla vascular y cardíaca, á la doaii de diez gotas de 
disolución, de uso corriente, dos veces al día, alejadas de las 
horas de la toma de alimento. Oon el mismo objeto son úti
les Isa inyecciones hipodérmicas de cerebtina, de extracto 
teiticnlar ó extracto ovárico.

(S s  oun olu irá .)
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Eo se trata de ana obra desconocida por nuestra intelec
tualidad médica, aparte de que, aun suponiendo este caso, 
nos bastaría recordar la personalidad científica de bus auto
res para dejar hecho ó priori su mayor elogio, mó.íime ha
biendo merecido de antemano el fallo más favorable en sus 
cinco ediciones anterioras; de aquí el que la presante, nota
blemente mejorada y ampliada, tanto en su parte descripti
va como en sus niimerosas y magníficas ilustraciones, crea, 
moa sinceramente el que obtendrá la más tranca acogida 
entre nnestros profesionales.

Este Tratado, eminentemente práctico, es poco volumi
noso, sin que por esto deje Je abarcar todas lae materia-j 
propias de la especialidad, deaenvolviendo con la suficiente 
amplitud cada uoa de ellas, á la vez que presentando ana 
perfecta ordenación de todos los temas, circunetaDciae que 
facilitan grandemente su estudio; de aquí su indiscutiblj 
utilidad para todos aquellos principiantea que dirijan ene 
incipientes pasos por esta importante rama de la Medicina.

La traducción es excelente, asi como también el método 
expositivo que preside toda la obra, encontrándose á más 
abundamiento avalorada esta última edición con nuevos 
é interesantes capítulos sobre anatomía, embriología y so 
bre la mujer enferma, aparte de las importantes modifica
ciones verificadas en otros; es decir, sin perder un momento 
de vista loe incesantes progresos que está sufriendo cont- 
tantemente este vasto campo de la Ginecología.

kfadrld, 1.* d* D ie iem k re  d e  Í933.
Em ilio  MANRIQUE
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P eriód icos m édicos.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I, Un caso de pneumotórax en el curso de una liebre 
tifoidea (curación).—El Dr, J . L, Vera lia preeentado á ia 
Sociedad de Pediatría de Montevideo el siguiente caso clí
nico:

Adolfo P., de tres años, uraguayo, procedente de Monte
video, ingresa al aervicio del Dr. Motquio, en el Hospital 
Pereira-Bossell, el 31 de Octubre de 1933. Nacido á término, 
criado i  pecho, ha sido sano, salvo alganoa resfríos qne en- 
raion. Sos padres son completamente saaosi an hermano 
molió de fiebre tifoidea, y hay otro hospitalizado con ti
foidea.

So enfermedad comenzó hace unos tres días, con fiebre, 
decaimiento general, inapetencia; se quejaba de dolores en 
la cabeza, y como empeorara lo trajeron al Hoapita).

Octubre 34.—Al examen nos encontramos con na nifio 
en regalares condiciones de nutrición, febril (39o de tempe
ratura axilar), abatido; lengia saburral, roja en la pnnta. 
Tenía golpes de tos y existían síntomas de bronqnitis en 
ambos pulmones. Se observaban manchas rosadas. El vien
tre estaba distendido, era indoloro. S j palpaba el bazo. Los 
tonos cardíacos eran normales. Pulse regular (120 por mi
nuto), orina normal.

En sama: fiebre tífeídea.
La hemocnltora fué negativa; la serorreacción de Widal, 

macroscópicamente dió aglntinaclón al 1 en 120 á la hora y 
la microscópica al 1 en 30 á la hora. La leucocitosis era de
6.TOO. La cutirreacíón á la tuberculina al 1 por 100 íoé ne
gativa.

Octubre 30.—Continuó febril. Bares golpes de tos. Len
gua saburral, pero húmeda. Vientre tenso, doloroso. Se 
palpa el bazo. Persisten los fenómenos bronquiales. Tonos 
cardíacos bien; paleo regular.

Noviembre 16.—El nifio continuaba febril, pero sn esta
do general mejoraba. Lengua húmeda. Vientre libre. Be 
palpaba el bazo. Los fenómenos bronquiales tendían á des
aparecer. Una nueva bemocottura fué negativa. La aero- 
rreacción de Widal macroscópica dió aglutinación al 1 en 80 
i, la hora, [la microscópica al I en 33 á los 60 minutos, leu
cocitosis, 7.000.

Outiiteacción negativa.
Noviembre 16.—El nifio estaba sin fiebre, despejado. 

No tenía toa. La lengua era húmeda; el vientre estaba li
bre. Loa fenómenos bronqnialea hablan desaparecido casi 
totalmente. Los tonos cardiacos eran algo apagados, pero 
regalares; el pulso, regular, aunque rápido (110 pulsacionts 
por minnto).

Noviembre 17.—Anoche el nifio se quejó de una punta
da en el hemitórax izquierdo; tuvo fiebre alta [(40° tempe
ratura axilar), dienea, golpes de tos continuos, inquietud; 
cuadro que obligó al practicante de guardia á inyectar toril- 
cardíacos.

Encontramos al niño con intensa disnea, golpes da toe 
C'intinuos, cianosis de la cara, intranquilo. Bespiración en
trecortada. Lengua saburral y seca. No hablan vómitos ni 
diarreas. Temperatura axilar, 37®. Vientre tenso, algo dolo
roso. La inspección del tórax revelaba inmovilidad del he
mitórax izquierdo; sonoridad conservada en el hemitórax 
derecho; gran tirapanismo en la parte superior del bemitó- 
rnx izquierdo, en la región anterior; la luacidez cardíaca es
taba casi desaparecida y existía ligera [macidez en la base 
izquienU. A la auscultación del hemitórax no se oía nada

anormal, pero en el izquierdo existía la eupreeión del mar- 
mallo vesichlar. Atrás existía sonoridad y respiración nor
mal en el pnlmón derecho; timpanismo en casi todo el 
pulmón izquierdo, ligera macidez en la extrema base izquier
da; á la auscultación se constataba ausencia del murmnlle 
vesicnlar en todo el hemitórax izquierdo, reemplazado por 
nn soplo anfórico [intenso; la tos y la vos tomaban un tim
bre metálico; cuando el nifio gritaba se oía el grito anfóri- 
co de Billiet y Barthez, y era claro el signo d'airain de 
Tronaseau.

Tonos cardiacos apagados. Taquicardia intensa, pulso rá
pido (146 pulsaciones por minnto).

En suma: pnenmotórax del hemitórax izquierdo.
Radioscopia: Los dos tercios del hemitórax izquierdo 

eran completamente transparentes, claros; contrastando con 
'a  extrema base izquierda, en donde había nna sombra obs
cura con movimientos oscilatorios. £1 pulmón derecho apa
recía normal. No bahía adenopatía traqueobrónquica.

Be le administraron tonicardíacos y suero fisiológico, 
260 c. c. con X gotas de solución de adrenalina al milésimo.

El análisis de sus esputos dió ausencia del bacilo de 
Eocb.

Novieínbre 18.—El nifio continnaba disoeico. Tenía gol
pes de tos con expectoración mucoamaríllenta; estaba algo 
cianótico. La tarde anterior tuvo 40*’ de temperatura; ahora 
S7**. Lengua saburral, húmeda. Vientre libre, algo doloroso. 
Su hemitórax izquierdo aparecía distendido, timpánico é in
móvil. Al examen de ia región posterior del tórax, se cons
tataba timpanismo claro en el lado izquierdo, con ligera ma
cidez en la base del mismo lado; la auscultación revelaba 
un soplo anfórico; la tos y la voz tenían resonancia metáli
ca; persistía con toda claridad el ruido d'atraía deTroua- 
seau, se notaba la ancasión hipocrática en la base izquierda. 
Loa tonos cardíacos estaban algo apagados; el pulso era rá
pido.

Se hizo UQB punción pleural, extrayéndose unos 10 c, c, 
de un liquido ligeramente pnruleuto, verdoso, cuyo examen 
dió gran cantidad de pneumococos, 99 por 100 de polinu
cleares y 1 por 100 de linfocitos.

Resolvióse hacerle una pleurotomía inmediatamente, 
bajo anestesia local, al cloruro de etilo, la que dió salida á 
UDOS 60 c. c. de pus verdoso y cremoso; se colocaron dos tu
bos de drenaje. Se inyectaron tonicardíacos para levantar 
eu estado general.

^ Noviembre 19.—Encontramos al niño sin fiebre, despe
jado. No tenía disnea; golpea de tos raros. Lengua húme
da. Vientre libre. Existía timpanismo en su hemitórax iz
quierdo; se oíi el murmullo vesicular en el pulmón izquier
do; no se oía el soplo anfórico; había desaparecido el ruido 
d'aíratndeTrousjeau, asi como la sncueión hipocrática. Los 
tonos cardíacos eran más fuertes; el pulso rápido y regular, 
Lae gasas de la curación estaban empapadas de una seroei- 
dad amarillenta.

Noviembre 20,—El nifio continuaba bien, sin fiebre, des
pejado. No se notaba ni disnea ni cianosis. El vientre esta
ba libre. A la auscultación del hemitórax izquierdo se ola 
bieu el murmullo veaicular basta la base. Be practicó una 
curacióu seca de su herida, dejando los tubos de dreusje. 
Asi fué mejorando el nifio. A loe siete días se dejó sólo un 
tubo de deenaje, y viéndose qne á los diez días el nifio es
taba bien, pues no salía absolutamente nada por la herida, 
se fué acortando la longitud del'tubo y disminuyendo su 
calibre, hasta que se sacó del todo.

Noviembre SO.—El nifio estaba bien. No se quejaba de 
nada. Estaba sin fiebre. Se alimentaba bien, aumentando de 
peso. La herida de su pleurotomía ee había cerrado. La per-
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y
cusión del hemitórax isqaierJo era normal. Existía ligera 
macidez en la extrema base izquierda; á la auscultación se 
ola el'murmullo vesicular en todo el pulmón izquierdo; en 
la base ee notaban ligeroa-roces pleurales y estertores grue 
sos, no existía soplo ni egofonía.

La radioscopia mostró los pulmones claros, ligera obscu
ridad en la extrema base deb pulmón izquierdo, no dando la 
impresión de líquido, sino de adherencias.

Una nueva cntirreacpión fué negativa. Una nueva sero- 
rreacción de Widal, macroscópica, dió aglatiuación al 1 en 
^  á ja boia,-y la microscópica, al 1 en 40 á ios 46 minutos. 
La bemocultura fué negativa y la leucocitosis de 9.000.

Biciembre 4.’ -El niCo continuaba bien cuando hoy lo 
encontramos febril, con ligera disnea y golpea de toa. La
percusión daba gran timpanismo en los del bemitórax
izquierdo, y macidez en la extrema bese del mismo lado. A 
la auscnltación se notaba ausencia del murmullo vesicular y 
en todo el bemitórax izquierdo se oía un soplo anfórico; era 
claro el signo d'airain de Trousseau. No se notaba sucusión 
bipocrática. Tajs tonos cardiacos estaban apagados; el pulso 
era regular y rápido.

En suma: reproducción del neumotórax por cicatrización 
de la pleurotomia y no curación de la fístula plenropulmo* 
nar. La radioscopia revelaba una claridad, rodeando el hilio 
pulmonar izquierdo y ligera obscuridad en la base izquier
da, en donde daba la impresión de haber un poco de Hqnido.

Se separaron los bordes de la pleurotomia con la sonda 
acanalada dando salida á una serosidad algo tnrbia y se 
pnso un tubo de drenaje.

Biciembre 6.—El niño estaba mejor. No, tenía disnea ni 
liebre. Loe signos de su pioneurootórax izquierdo fueron 
desapareciendo, y cinco días después se sacaba el tubo de 
drenaje.

Varios días después, el nifio comenzó de nuevo á hacer 
fiebre, disnea y los sigcos del neumotórax que reaparecía 
y bastó colocar el tubo de drenaje pata que el cuadro des
apareciera.

Enero 3.—El nifio continuaba bien, pero con su tubo en 
la herida de la pleurotomia; ealia siempre un poco de sero
sidad y fué entonces que.se comenzó á inyectar en la cavi
dad pleural, 40 c. c. de aceite gomenolado al 10 por 100, este
rilizado, cada dos días, durante seis dias; luego ee fué retí 
rando el tubo y ee dejó una media de gasa empapada en 
aceite gomenolado al 10 por 100, Unos dias después, se su
primió del todo esa mecha de gasa, cicatrizando la herida.

Febrero 6.—El nifio está bien; aumenta de peso; se ali
menta; está sin fiebre; lengua húmeda; vientre libre. La 
percusiÓD.de sus pulmones es normal. A la auscultación se 
oye bien el murmullo vesicular; no hay soplos, notándose 
algunos roces en la extrema base pulmonar izquierda. Loe 
tonos cardíacos, bien. Se levanta y sale afuera de la sala.

La cutirroaccíÓD á  la tuberculina fuá nogativa.
La radioscopia reveló pulmones claros, ligera opalescen

cia en la base izquierda por adherencias pleurales.
Febrero 20.—El nifio está completamente bien. No se 

queja de nada, Al examen, los pulmones aparecen perfecta
mente normales, y el murmullo vesicular ee oía bien en 
ambos. Se dió de alta completamente curado.

Vino el nifio en el mes de Marzo al servicio para ser exa
minado, encontrándolo muy bien. Siguió aumentando de 
peso; no se quejó de nada y su curación ba persistido.

Para resumir diríamos: niño que tuvo una fiebre tifoidea 
cb'nicamente confirmada; que hizo ya al final del segundo 
quincenario, bruscamente, un neumotórax completo on su 
sintematología, transformándose en seguida en pioneumotó- 
rax; se praeticó la pleurotomia lo más pronto posible, dan

do salida á una regular cantidad de pue á neumococos; des
pués de unos días, en vista de que el nifio estaba bien y de 
que su herida no drenaba absolutamenta nada, se permitió 
la cicatrización, pero en seguida ee reprodujo el neumotó
rax, siendo necesario drenarnuevamente. Esto se reprodujo 
varias veces, hasta que unas inyecciones de aceite gomeno
lado ai 10 por 100 iutrapleural, con aupresióu poco á poco 
de BU drenaje, determinaron una rápida mejoría y la cura
ción completa.

Las sigaientes particularidades hacen interesante esta 
observación; l.°, la complicación aparecida al final de la fie
bre tifoidea, me refiero al neumotórax, tan completo en eu 
sintomatología; 2,v, la rareza de esa complicación; 3,°. el 
origen no tuberculoso del dicho neumotórax. y 4.o, la cura
ción completa de nuestro enfermo. En la literatura médica 
que hemos podida consultar, no hemos encontrado ningún 
caso igual al nuestro. (^Revista Médica del Umgiiay, Septiem
bre de 1923.)

cm utiiA
B.S LENGUA ESPAÑOLA

1. Seudoartrosis del cuello del fémur por fractura 
transcervical.—El Br. Ceballos publica la siguiente historia 
clínica!

Simón B., treinta y cinco años, argentino, soltero, peón 
de campo. Ingresa el 4 de Enero de 1923 al servicio de] 
Br. Alejandro Caballos, de! Hospital Rawson.

B/ayadsííeo.—Seudoartrosis del cuello del fémur por frac
tura transcervical.

Áíiiecedenles familiarei.—SÍD importancia.
Antecedentes personales.—ÜhBacto hace dos afios, con ca

racteres de específico. Operado hace dos años de litiasis bi
liar. Regular bebedor. Gran fumador.

Enfermedad ooluaí.—Hace tres meses cayó de una altura 
de 2 metros, golpeando con la cadera izquierda; después del 
accidente intentó caminar, siéndole imposible. Se interna en 
un hospital de Tandil y se le hace una exteneióu continua 
un mes y medio.

La deambulación imposible por el dolor, siendo éstos 
también espontáneos, localizados preferentemente en la cara 
interoa del muslo y cara interna de pierna hasta el dedo 
gordo.

Estado á su ingreso.—Sajelo de baja estatura. Bien cons
tituido. Conformación ósea y musciilar buena.

Aparato ciVcufufon'o.—Pulso regular, igual, buena tensión 
Tonos cardiacos normales. Pulmones: ligero enfisema,

Ajjarato digestivo. -Sin perturbaciones funcionales. Miem
bro inferior izquierdo, en extensión, add ición y ligera rota
ción interna.

Distancia espina I. A. S. izquierda, 80 |  centímetros.
Distancia espina I. A. S. derecha, 83 centímetros.
Circunferencia del muslo del lado izquierdo: 83 centíme

tros.
Circunferencia del muslo del kdo derecho; 37 centíme

tros.
Gran trócanter izquierdo: 2 centímetros por encima de 

Nélaton-Roser.
Bistaucia del cateto Je triángulo Bryan, lado Izquierdo, 

2  i centímetros.
Distancia del cateto de triángulo Bryan, lado derecho, 4 

centímetros.
Movimientos activos: No levanía e! talón del plano de la 

cama. Los movimientos de abducción y ndduccLón activa 
imposibles. No puede caminar, ni levantarse de la cama.

Movimientos pasivos; Flexión ile muslo sobre pelvis, está 
limitado por dolor en la rodilla y en la parte interna de la

fá(

y
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región ingainocrciral. El molimiento de abdacción de maelo 
eetó más limitado que «i de adducción.

La ñerión, á pesar de ser algo'doloross, es posible y  muy 
fácil basta el ánenio recto.

Tratamiento mercurial. Biactanurode mercnrio. 
Opernción (Marzo 28 de 1923).—Intrarraqnídea, 0,10 de 

novocafna. Incisión de 10 cen'imetros, qne'pasa por fuera 
de los vasos femorales, rechazando el sartorio hacia adentro 
y siguiendo el intersticio del sartorio y psoai se llega á la 
cara anteriei del cuello femoral con el fia de explorar, coap- 
tar y dirigir los fragmentoe. Otra incisión de 12 centímetros 
sobre el trocánter, llegando hasta el hueso, se practica en
tonces un túnel con el taladro hasta el fragmento interno, 
previa corrección de la posición, se introduce el injerto os- 
teoperióetico tomado en la tibia de la otra pierna, sutura sin 
drenajes. Enyesado en abdacción forzada durante cuarenta 
y siete días.

Junio 6.—Se saca el yeso y gran mejoría; la potencia de su 
pierna es tal, que á los cnatro días puede pararse; la movi
lidad de la articulación coxofemoral es sensiblemente igual 
á la del lado sano; loe movimientos de flexión, extensión, 
abducción y a Iducción son indoloros. Resalta lo funcional 
bneno, acortamiento de S ceniímetros, no claudica; el trocán
ter es tangente a ia linea Nélaton-R''ser¡ hidrartrosis de la 
rodilla.

En las radiografías tomadas al mea y á loa dos meses de 
operado se ve el injerto recio y firmemente colocado entre el 
troncánter y la cabeza, además se nota ia desaparición del 
espacio del trayecto fractuario por exacta coaptación, (¿a  
Preiaa Médica Argentina, 30 de Noviembre de 1923.)

2. Anquüosis de las dos caderas, ósea y  en gran 
flexión. Anquilosis ósea total de la columna vertebral. 

• : —£1 Dr. Ricardo Finochieito comunica el siguiente caso
* clínico:

£ q Febrero de 1922 iugresabu al servicio del profesor 
Enrique Finocbietto, J. B., de treinta y cinco afios, quien 
cuatro afios antes comenzara á hacer artritis agudísimas, 
que atacaron sucesivamente casi todas sus articulaciones.

Las del miembro superior curaron sin dejar rastros; no 
asi las de la columna y caderas.

A los dos afios cesaron los pujos artríticos; y ocho me
ses antes de su ingreso al servicio, no persistía dolor espon
táneo ni provocado alguno.

Al examen, la columna vertebral forma un sólo block 
desde un extremo al otro; sólo la articulación occipitoatloi- 
dea cuneerva, en parte, bus movimientos.

Existe l in a  cifosis total, á g r a n  radio.
El tórax está, también, completamente rígido.
La cadera derecha, totalmente inmóvil, anquilosada en 

flexión de 112s.
La flexión de la cadera izquierda ee de 128', y en ella 

existen escaeisimos movimientos pasivos, prácticamente 
nuloe.

El enfermo ya<e en sn lecho ein poder moverse; sn es
tado general es deficiente.

No habiendo rtesciibierto la puerta de entrada, no puede 
establecerse, con certidumbre, la etiología de las artritis 
que originaron las anquilosis.

La anquilosis doble de tas caderas es una enfermedad 
grave; mucho más cuando ellas están en actitud viciosa; y 
cuando la columna y el tórax participan en la rigidez, hacen 
que la situación de esoa enfetmosaea de las más desgra
ciadas.

Por ello y previo ttatami-nto del esta lo general decidi
mos intervenir.

Esta clase de enfermos son mny malos casos; la grave

infección sufrida y la invalidez en que yacen, disminuye 
BUS resistenciae en form a notable.

Nuestro plan operatorio fué el siguiente; comenzar <ar, 
ttoplastiandoB una de las caderas; ai esta grave intervenci 
era bien aoportada y daba un resultado ortopédico aceptabl^ 
artoplastiar la otra cadera. )

Eu caso contrario, por medio de la osteotomía, practicad 
el simple enderezamiento del otro fémur.

El 14 de Febrero de 1922, y siguiendo en sus líneas ge
nerales Ib técnica de Murphy, practicamos una artroplastia 
en la cadera izquierda.

Dorante la intervención d o  buho incidente digno de 
nota; salvo la disección y resección paroital de abundantes 
tejidos periarbiculares, osificados.

Durnute las primeras cuarenta y ocho horas el postope
ratorio fué poco tranquilizador.

Ü D  profundo shock primero y ana dilatación aguda de 
estómago después, pusieron en peligro la vida del enfermo.

Luego todo entra en orden, la herida cuta bien y el 
miembro recibe el tratamiento habitual en esos casos.

Siete meses más tarde, la movilidad de la cadera, activa 
y pasiva, es de 43° para la flexión y 33° en la abducción.

Habiendo entonces conseguido un resultado ortopédico 
bastante bneno (dado el caso), nos hubiéramos decidido por 
practicar otra artrnplastia en la cadera opuesta, pero la 
gravedad que la primera había revestido, nos inclinó hacia 
la simple osteotomía.

El 19 de Septiembre practicamos una osteotomía inter- 
trocantérica mny oblicua, acompasada por las tenomfas y 
miotomfae necesarias. Ei miembro pudo ser llevado á la 
buena posición; nna parte de la extremidad diaial del frag
mento superior debió ser resecada, pues amenazaba perfo
rar la piel del Scarpa.

Por unos días ee coloca una extensión y después un 
gran yeso.

A pesar de las precauciones tomadas, la consolidación 
de la osteotomía se hizo esperar,' pero al fin ee obtuvo y 
bien sólida.

Estos casos son mny graves; soportan muy mal las in
tervenciones más simples y los resultados alejados de las 
que no los matan, estóu lejoe de parecerse á los que obte
nemos en los casos de anquilosia no múltiples.

Por eso es, que muchos autores aconsejan mo operarlos.
Actualmente, nuestro enfermo puede mantenerse de pie, 

ayudado por un bastón, y con él y nna mnleta, caminar 
buen número de metros.

La movilidad obtenida en su cadera izquierda, no sólo 
facilita la marcha, sino que también le permite tomar 
asiento.

Con su anquilosis total de la columna, eu anquilosie 
rectilínea de la cadera derecha y ia rigidez relativa de la 
izquierda, es claro que el enfermo ni marcha ni se sienta 
correctamente, pero su situación actual es incomparable
mente mejor que la que tenía antes de ser intervenido.

Y es también mejor que la que tendría, si, en lugar de 
haber corregido la actitud viciosa de ambas caderas, dando 
movilidad á una y dejando persistente la rigidez de la otra, 
nos habiéramoa contentado con la osteotomía doble, en 
traneformar á la anqniloeis doble, en flexión, en anquilosis 
rer-tilínea, pero también doble, con todos sus inconvenien
tes. (La Prenía Médica Argentina, SO de Septiembre de 1928.)

8 Adherencias perlcecocóllcas.—El Cr. A, Echeva
rría refiere los siguientes caeos clínicos;

Obtervaoión I .—Mujer de cuarenta afios, del Hospital de 
Medellln y que había sido operada dos afios antea para una 
apendicitia crónica. Tenía como síntomas dolores mny fuer-

f3>/
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t*B en la- cicatri* operatoria yen to<io el trayecto del colon 
aecendente, eonatipafiín fera*, enflaquorimlento baatnnto 
acentuado, eenaación de pleniind gástrica después de la máa 
inaienificante comida y vma gran depresión del sistema neiv 
vioso.

El diagnóstico fué: adherencias A la herida operatoria; 
intervención hajo anestesia por el éter; incisión de Jalagiiier 
amplia; no se encontró nada de lo qne se bahía diagnostica
do y )a cicatri» de la apendicectomía era correcta; había 
ana membrana de Jackson qne iba de la banda longitudinal 
interna del colon ascendenfe en toda su lonaitnd á ia del 
peritoneo parietal derecho; esta membrana, surcada de va
gos sanguíneos, fné cortada entre dos lieadnrae, y ej colon, 
nna ve» libre, recobró an posición normal, pues antes estaba 
como apianado contra â pared abdominal.

lío bübo complicación postoperatoria.
La enferma recobró rápidamente y de una manera sor

prendente so antigua sa'ud. Desaparecieron sus dolores, au
mentó do peso y empezit á hacer defecaeionee cotidianas.

Esta enferma fné operada hace dos aCloe y actualmente 
conserva el mismo buen estado ganeral.

Obiervación I I .—Varón de treinta y seis afioe, casado, 
carpintero. Síntomas: el cnadro completo de nna disentería 
crónica de cuatro afJos ,de duración.

Este enfermo había sido tratado por muy expertos espe
cialistas con todas las drogas aconsejadas para el caso, sin 
resultado ninguno. El examen coprológico dió un resultado 
negativo,

BI examen radiográfico dió, según el Dr. E. Jaramillo, 
quien hiío la interpretación después de nna lavativa de ba
rio, adherencias que fijaban el colon ileosigmoide en posi
ción anormal.

Intervención bajo anestesia por el éter. Laparotomía 
mediairfrantnbillcal.se eneontró una enorme adherencia 
en forma de vela de barco triangular cuya base estaba fija á 
la pared abdominal y el vértice al colon sigmoide en una re 
gién donde parecía verse la cicatri» de una úlcera vieja. Se 
cortó entre dos ligaduras.

lío hubo accidente postoperatorio ninguno.
Veinte díaa después de operado el enfermo estaba com

pletamente curado y repuesto.
Este enfermo tiene dos aíioi de operado y conserva hoy 

un maenífico estsdo general.
O h t e r v a c i ó n  77i. - 8eflnra de un distinguido colega, de 

treinta y ocho afios de edad.
Como era muy natural, esta enferma fué examinada y 

tratada por mnchos médicos que hicieron varios diagoóiti- 
eos: úlcera del estómago, del duodeno, apendicitia crónica, 
histeria, etc,

Como síntomas presentaba los siguientes; dolor continuo
y fuerte en el, reborde de las falsas costillas iiquierdas, me
lenas abundantes y periódicas, vómitos frecuentes, eufla- 
quecimiento.

Las radiografías tomadas mostraron una evacuación nor
mal del estómago y nada patológico en todo ,el trayecto in
testinal.

El examen del jugo gástrico dió como resultado la 'com
probación de una aclorhidria, y la investigación de sangre 
negativa.

En las heces la investigación de sangre fué positiva. Al 
hacer un examen cuidadoso de la enferma no se podía pre
cisar bien el dokr, y con excepción de la aclorhidria y de Is 
sangre en las heces, no había ningún otro dato objetivo cla
ro. Es de notarse que la enferma vomitaba inmediatamente 
despuée de ingerir alimentos casi todos los días, y esto por 
espacio de quince aCos. Bi á esto se agrega el insomnio de

que padecía la enferma se puede deducir el grado de agota
miento á que había llegado.

Se reenlvió practicar una laparotomía exploradora stipra- 
umbilical, porque la mayor parte de la slntoraatologla era 
gástrica. Nada patológico se encontró en el estómago y duo
deno, El spéndice te extirpó dudando de si estaba ó no, en
fermo; más tarde el examen anatomopatológico confirmó la 
apendicitis. Del ángulo hepático del coIoA se desprendían 
fuertes adherencias qne aplastaban el duodeno y se adherían 
al píloro y la vesícula biliar (Attic adhetiont). Esta membra
na adberente se prolongaba un poco del lado del transvereo 
y del ascendente.

Como accidente postoperatorio se presentó una ligera 
angiocolitis que duró seis días.

Lo’ dolores deeapsrecieron por completo y la digestión 
se hace bien, ayudada, naturalmente, con ácido clorhídrico y 
pepsina.

De estas (res observaciones se desprende que las adhe
rencias periceeocólicas pueden simular apendicitis crónicas, 
úlceras del estómago, disenterías y quién sabe cuántas otras 
entidades patológicas.

Otra buena indica''ión que dan estas observaciones es la 
de practicar amplias incisiones para poder explorar todo el 
trayecto cólico.

Y, por último, lae adherencias no se rehacen como muy 
bien pudiera creerse, porque las muraciones se sostienen. 
CB^erfori'o de Medicina y  Cirugia, Colombia, ndm. 168.)

EN LENGUA KXTRAN.IERA
1. Un tratamiento atrevido de la gangrena de las 

extremidades, por el Dr. V. A. Oppel.—Así califica et doc- 
t T Cheinisse el método preconizado por el autor, profesor de 
Clínica quirúrgica en la Academia de Medicina de Retrogra
do, el cual consitte en In extirpación de la cápsula suprarre 
nal izquierda.

La juventud de varios de loa enfermos con gangrena 
observados por Oppel, ia carencia de arterias doras y flexua- 
sas y la ausencia de hipertensión, son las causas en que éste 
se apoya pira no compartir la opinión, tan generalmente 
admitida, de que la gangrena llamada espontánea de lea ex
tremidades es una consecuencia de la arterioeíclerosie. Aon 
en Io4 enfermos de alguna edad con sígaos clíuiooe mani
fiestos de arteriOBsclerosis, el autor se inclina á admitir que 
la gangrena es debida á un proceso sobteaCadido á la erte- 
rioesclerosis.

La patogenia de estas gangrenas por arteritis, debe atri
buirse, según el profesor ruso, á la presencia en el torrente 
circolatorio de una substancia vasoconstrictora que determi
naría el espasmo arterial. Se trataría, pues, en definitiva, de 
una intoxicacij^n crónica del organismo por un exceso de 
adrenalina debido al hiperfiincionamiento de lae cápsulas 
suprarrenalee, de donde la denominación de agangrena ar- 
terftica sunrarrenal», con que el autor propone designar á la 
gangrena llamada espontánea de lae extremidades.

De conformidad con estas nociones, el cirujano ruso tra
tó primeramente de reducir el tancionamiento de las supra
rrenales, exponiendo estos órganos á la acción de los rayos 
Roentgen, pero habiendo enc.ontra-io esta idea cierto es
cepticismo entre loa radiólogos, á quienes hubo de dirigirse, 
terminó por decidirse á practicar la extirpación de la glán
dula suprarrenal izquierda que es luáe acceeible que la de
recha.

Los resultados obtenidos con eete procedimiento no 
parecen babor eido haí-ta la fecha del todo convincentes,

(Del Mouvemtnt Therapeutique de La Pruee Medícale, 
núm. 81, 10 de Octubre de 1938.)—T. R, Y.
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Indiíoreciones de la prensa.— La Administración local.

Es indudable que eu las actuales circuiistaucias, 
los periódicos diarios luchan oou dificultades mayo
res de las que habitualmeute se les ofrecen en su 
ímproba tarea. Sin sesioues de Cortes que extractar, 
reproducir ó comentar; sin interviem  cou políticos 
más 6 menos importantes cuyas frases, discreteos, 
aonrisas y enarcamieutos sileueioaos de cejas que á 
tantas interpretaciones se prestan; cou el temor de 
incurrir eu las nada agradables intervenciones de 
la censura, nadie puede negar que el ofrecer á los 
lectores bien repletas las auehas páginas que cada 
diario constituye, repreaeutau trabajo más que her- 
cóieo, por lo que tieue de diario y perseverante.

Decimos todo esto, porque ello contribuye á que 
consideremos con indulgencia el que, en el deseo 
de ofrecer novedades, se pueda dar cabida, como 
noticia más ó menos verosímil á una información, 
cuyo espíritu vesánico ó por lo menos de perturba
ción anormal, se impone desde luego. Reproduclsse 
por un colega la denuncia hecha ante el Juzgado 
por un enfermo, ó mejor dicho, un ex enfermo del 
Hospital General, y de la forma que á la noticia se 
daba, podría trausparentarse la acusación de un 
verdadero crimen; pero de uu crimen tan repug
nante y estúpido, como no creemos que aún lo haya 
concebido la imaginación fantástica del más exper
to foUetinero ó del zurcidor de películas más acre
ditado por sus desatinos.

Al leer semejante infundio en uu simpático pe
riódico de la mafiana y ver que se daba caracteres 
de verosimilitud á la acción mortífera de una in 
yección de pantopón (pantopol dice el colega), á otra 
del mismo medicamento que había sido diagnosti
cada (sic) por un ayudante de la sala, y á otra de un 
centímetro cúbico de morfina, caprichosamente alia- 
dido por una hermana de la Caridad á otras morti- 
jertas inyecciones de aceite alcanforado, nos decía
mos entre enojados, sorprendidos y risueños: Pero 
¿de qué sirven, en estos grandes rotativos, los re 
dactóles médicos que ellos anuncian como formando 
parte de su ilustrada redacción, si no acuden eu

primer lugar á evitar la propagación de tan invero
símiles especiotas, ni siquiera al saludable cousejo 
de no decir disparates, orrigiendo las pruebas en 
que los miamos se consignan? Porque nosotros nos 
permitimos creer que el tal título de redactores m é
dicos, debe servir para algo más que para hacer 
competencia á los periódicos verdaderamente cien
tíficos y profesionales, para el auge de la propia 
personalidad, y para el pavoneo de representaciones 
externas.

Como el hecho es ya público no tenemos por 
qué detallarle, limitándonos á felicitar á uuestro 
buen amigo y redactor D. Gregorio Mirañóu por 
haber puesto térmíuo al iufuiidioso asunto cou una 
carta noble y caballerosa, digna de un médico de los 
antiguos tiempos. Digamos una vez más, por si no 
tenemos muchas ocasiones de repetirlo: cAúu hay 
clase... Veremundo».

Anticipan algunos periódicos políticos pronóati • 
eos y anuncios acerca de lo que va á ser la uueva 
ley de Admiuiatración local, próxima á publicarse, 
comprendiendo la parte de los orgauiamos munici
pales. Inspirada, á lo que de tales anuncios se de
duce, eu el autiguo proyecto, cuya discusión duró 
eu las Cortes de 1907 á 1909, dando lugar á dete
nidos debates, no podemos aúo anticipar á nuestros 
lectores de uu modo firme y positivo, lo que se re
fiere al asunto que á ellos más hondamente puede 
interesarles; es decir, á la situación en que desde su 
nombramiento, su inamuvilidad, la certeza eu la 
percepción de sus emolumentos y su coiisideracióu 
como funcionarios del Estado, ha de caberles á los 
médicos titulares, Enemigos de anticipar noticias 
que pudieran ser rectificadas, sobre todo cuando 
ellas no respondan á las esperanzas repetidamente 
mauifestadas por los que en ellas puedan estar in 
teresados, nos limitamos á esperar, no solamente 
la aparición del anunciado proyecto, para poder co- 
mentarle, sino á confiar en que las inteligentes per
sonas que en él han intervenido, no habrán dejado 
de tener eu cuenta lo que hay de excepcional eu el 
carácter, no solamente benéfico, sino también sawt- 
tarioAe tales funcionarios municipales. Este doble
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carácter, sobre todo en eu último coucepto,' autoriza 
á esperar que no pueda cada médico municipal ser 
considerado como un funcionario aislado depen
diente de un municipio, pues si desde el punto de 
TÍsta benéfico cupiera tal consideración, en cambio 
por el carácter impositivamente sanitario que desde 
la Instrucción general de 1903 y los proyectos de 
leyes sanitarias redactados por el Sr. Salazar y lle
vados á las Cortes, se le viene dando, nadie que 
comprenda lo que tiene de solidario, uniforme y 
general lo que á la Sanidad se refiere, podrá negar 
á tales funcionarios uu carácter de dependencia or
gánica, más ó menos extenso, que sólo á lasfuucio* 
ues unitarias y sustantivas del Estado corresponde. 
Suponer que un municipio pueda tener un régimen 
sanitario, ó descuidar todo régimen, en contraposi
ción con la conducta de los municipios inmediatos, 
es cosa que ni en las circunstancias más tranquilas 
y uoimales puede ser aceptada, no diremos nada 
eu los casos extraordinarios y angustiosos de las 
epidemias. Pero... no anticipemos juicios, espere
mos y loguemos una vez más á Dios, que la Ins
trucción general de Sanidad de D. Antonio Maura 
DO sea enterrada, ahora que su proyecto de Admi
nistración local parece que va á tener una realiza
ción siquiera parcial y adaptada á las circuuatau- 
cias y exigencias más modernas.

D e c i o  CAELANUN PERITAJE Y UNA SENTENCIA
oómoo PENAL

A lt. B. No dolÍDqafiD, y  por oon* 
tigaieiite, «stAz ezentoa de reaponae- 
Ailídftd criminal;

1.  ̂ E l imbécil y  el loco, A d o  ser 
éste haya obrado an en  interva

lo de razón.

A rt. e. Son oirennstaneiae ate- 
naantea;

1,° Laa ezpreaadaa en el capitulo 
anterior, cuando no ooncorrieren to- 
doB loa requiaitoe neceaarioa para 
eximir de responaabilidad, enauiree- 
peetivoa casos.

No ea lícito, aegán mueboe, qae hombrea de leyes iofluyan 
fuera del foro en !a determinación eeKrada de loa lazgadorea. 
Eor esta razón, en mil caaoa en que el espíritu abolicionista 
ae ha rebelado contra las eentencias de muerte pablicadaaó 
preaunlaa, ha eabido callar con mucha diecreción, pero 
qoíén sabe ei también c9n mucha cobardía.
.  Cuantaa yecea ee lanza á la opinión la noticia macabra 
de que á un hombre ae le impone por un Tribunal de Jiiati- 
cia Ib pena capital, el espíritu cíudaiiano, aunque conaerva 
(odavfa lo que de yenganza predicaba la ley penal antigua, 
siente una presión de ahogo, y al mismo tiempo un impulso 
de protesta, que sólo á loa que gozan de bienestar y de otras 
aatipfacciones, les consienten el suefio.

Se hizo por fin pública la sentencia de muerte... está

próxima la ejecución... la Sociedail ae yerá pronto libre de 
una fiera, de an enemigo. Así pensará el honrado partidario 
de la última pana. Esto no es lo que se les ocurre pensar á 
los que tienen Instinto da criminales ó meditan un delito. 
iQiiién sabe si la publicidad de las declaraciones, actitudes 
y sarcasmos del reo, no impulsarán á muchos, por notorie
dad, á realizar lo que aún Íes repugnaba!

Qmere decir esto que la peua de muerte no es ejemplar.
De otra parte, la Sociedad que la impone, sin otra posi

ble reparación para su error que la lamentación, siempre 
obrará de ligero cuando toda la prueba no sea unánime... y 
lann asfl...

£1 caso que mueve nuestra pluma no es de los irrefuta
bles. La existencia del médico forense ea una necesidad; en 
opinión, la más ponderable de las pruebas periciales; la ga
rantizan una continuidad de opiniones y peritajes que le 
hacen respetable ó le anulan, la austeridad que se le exige, 
una cultura de trece afios de estudios académicos y una re
putación que es base de su vida.

Cuando tres peritos de es'ta garantía declaran ain reser
vas en un mismo sentido, su dictamen no debe de ser des
echado, aunque no convenza el ánimo de los jueces. Da aquí 
nuestro argumento.

Los juzgadores de Pablo Arcos—dejemos é un lado lo» 
eufemismos—no dan el carácter de veraz y científico al dic
tamen de loe peritos; en absoluto, rotundamente. Si sólo no 
viso de verosimilitud les infondiere duda, no hubieren im
puesto al delincuente una pena irreparable.

Elasticidad suficiente tiene nuestro Código Penal, ron 
todos BUS defectos, para convertir en atenuante la circuns
tancia que el criterio de una Sala no considera eximente. 
Pero no; el informe pericial, con todas sus garantías, no ha 
llegado á infundir una duda tan sólo en contra del solo hecho 
y de ¡as declaraciones de ciudadanos menos cultos que no lo 
presenciaron y aólo hablaron de las relacionee anteriores 
con el culpable. Este ee un fracaso, el mayor, de la medici
na forense.

Yo pregunto: ¿El hombre capaz de matar á un hijo suyo 
por conseguir un amor de la impureza del que provocó el 
crimen de Maudee, as un ser normal? Esto se lo pregunta
rán muchos que conmigo piensan que se puede llevar al pa
tíbulo á no degenerado, á un enfermo.

La ciencia penal tiene recursos para todo los casos; ee, á 
modo de un gusano, algo elástico y articulado que se amolda 
á las diferentes características del hecho punible. Como en 
|oe casos patológicos que puede presentar la naturaleza física 
del hombre, las distintas influancies psíquicas obligan á tra
tamientos diversos del anormal' mentalmente considerado. 
Esto es vulgarísimo, repetidísimo; uoe lo dijeron en las aulas 
todos los profesores y todos loa textos; pero sin duda se 
llega á olvidar este principio de equidad y de buen juicio 
cuando la madurez de la razón nos hace máe enérgicos.

lEeergfal ¿Es que se quiere garantizar con energía lo que 
ya ee irremediable? ¿Es que se supone que un reo de la índo
le de Arcos va á constituir un peligro para la paz social? ¿Ea 
que considerar como atenuante lo que según los peritos es 
eximente, supone poner en condiciones de cometer nuevos 
desafueros al reo? ¿Es que, aunque se le eximiere de res
ponsabilidad criminal, no habría de sufrir una pena mayor 
que la de la muerte, viviendo toda una vida rodeado de im
béciles ó de locos en un establecimiento judicial en el caso 
de que el error fuera de los médicos forense*?

Yo be visitado penitenciarías y manicomios judiciales y 
en estos establecimientos he visto más felices á los locos 
que por error fueron á las primeras, que á los cnerdos que 
por la misma causa ingresaron en los manicomios donde-
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hablan de purgar más encarcelamiento que el prescrito por 
la le ;  penal á  en delito.

Pero ésto, con ser tan crnel, no subleva el ánimo como 
el fantasma de la muerte que rompe la traba que pone al 
juicio de los legos en psiquiatría la unanimidad de tres pe
ritos.

En defensa del imbécil, en defensa del prestigio de los 
resoltados de la prueba en materia criminal y  en defensa da 
lo que significa nn peritaje garantizado, creemos en buena 
teoría jurídica que la libertad del juzgador no debe identifi
carse con una parte de la prueba, ya sea la testifica], la do
cumental ó la pericial, para redactar su sentencia; y qoe 
apreciando el reanltado del conjunto de ia misma no debe 
olvidar los axiomas históricos: in diibit, libertas; in ómnibus, 
caritas, qoe presidieron la justicia romana.

Si la prueba de loa médicos forenses sirvió en otros caeos 
para reconocer ó aum entar la responsabilidad del reO| sirva 
en éste al menoa de lenitivo.

Si a la prueba testifical se la reviste de la condición de 
infalibilidad, acéptese al menos como consejo la opinién de 
los peritos. De este modo, en la reforma de las normas ad
jetivas de nuestro derecho, no se verá obligado el legislador 
á suprim ir de un plumazo la prueba más científica.

Ai.fokso CORTEZO COILANTF.S.

Actuó el 21 la Academia Médico Quibúboioa bajo la 
presidencia del Dr. Gifaentes.

£1 Dr. Alvares Salazar continúa la lectura de en intere
sante comanicaciÓD «Loe fenómenos espiritistas y ene fun
damentos psicológicoB*, que llena en gran parte la sesiÓD, y 
DO extractamos, por exigir su importancia mayores ampli
tudes y acatamientos.

El Sr. Baeterra hizo desfilar nnos cuantos caeos de 
(lEstrabiamo convergente», en cnya presentación y comen
tarios, asi como en la descripción y aplicacionea del instru
mento que emplea, no podo entretenerse por apremios del 
tiempo; y lo mismo ocnrrió ai Sr. Marín Am’at, cuyo deseo 
hubiera sido tratar más á fondo y con mayor extensión el 
complicado síndrome y variadas modulaciones con que se 
presentan las «Sinergias» de qoe, como muestre, presenta 
pn notable y bien delineado caso.

•9 9
El 22 la Sociedad E spañola de H ioiehe , presidida por 

el Dr. Fernández Caro.
Oontinuando la discasiÓD de la Memoria del Sr. Soriano 

(Higiene de Madrid», el Sr. Pefia Villarsjo ee muestra en 
pagua con la creación del Ministerio de Saoidad, qoe nada 
nuevo resolverla y eeiía un Cantío oficial más en que pre- 
poaderatla el favoiitiemo, y cree bastaría que los servicios 
ae unificaran en manos de nn técnico director de Sanidad á 
quien, como al Sr. Inspector Provincial tanto interesa el 
tema que se debate, debería invitarse á que le pteienciaran 
y em itieran en él su opinión. (El Sr. Preeidente hace eaber 
que ya lo ha hecho y que espera será atendida por entram- 
boe eu indicación.) El Sr. Olea se engolfa en la lectura de 
unas cuantas cuartillaa, cayo pensamiento sintetizado puede 
resumirse: en oposición á  la creación del Ministerio; modifi
caciones en el régimen de mercados, vaquerías y tahonas, 
no se t posible el sistema de cremación en la forma enun
ciada; considerar irrealizables la instalecióo de ascensores 
y montacargas por faltar en la generalidad de viviendas 
sitio adecuado en qué ioslalarlop; eeiima de necesidad la

desaparición de los mingitorios; y recomienda por último, 
como de gran conveniencia, la constante vigilancia é ins
pección de todos los establecimientos. El Sr. Yagüe aponta 
la idea de que en cada casa se destinara una habitación en 
que los cadáveres quedaran expuestos basta el momento de 
eu conducción; y respecto á las basuras, ciee debiera reco
m endarse al Municipio la costumbre establecida en Berlín, 
donde se aprovechan todos los residnos alimenticios en la 
ceba de 2.000 cerdos, antes de proceder á la cremación de 
aquéllas. El Sr. Decief juzga como de primordial interés el 
establecimiento de bahos-dnchas públicca al alcance de 
todas las fortunas; y la creación de Escuelas de orientación 
profesional en que las aptitudes queden bien depuradas y 
muy especialm ente las de loa conductores de antomóviles y 
demás vehículos, que tantos estragos producen y tantas des
agradables incidencias suscitan y provocan. La seQorita dco- 
tora Soriano, que por indisposición de eu esQor padre reco
ge y  contesta á io más substancial, dejando de hacerlo á las 
cosas secundar ¡as por ignorar basta qué punto el autor de 
sus días estará conforme con ellas, se muestra conforme en 
qne las funciones sauitarias están al cargo de tm técnico 
especializado, llámese como ae quiera, pero á condición de 
hallarse completamente desligado de la política; considera 
ntópico esperar que los caseros consientan, ni amorticer, 
habitación algnoa para depósito de cadáveres, y da á cono
cer la existencia, por ¡a generalidad ignorada, de la casa de 
loa nifloB por la sefiora de Tolosa Latour (D.Rafael), estable
cida, para qne en ella se bañen, tomen dachaa, enjabonen y 
corten el pelo, todos aqnellos que lo necesiten, á cambio del 
estipendio de diez céntimos. E l Sr. Mariscal se muestra 
fuertem ente indiguRdo ante las tropelías y desafueros come
tidos por loa conductores de antomóviles, á qolenes califica 
de impulsivos, y de altamente inmoral é inhumano el qne se 
hayan conatitoido y autorizado legalmente contra eetos 
riesgos, Compañías de Saguros, que á todo trance debieran 
d-saparecer, por ser una beta y un escarnio, De perfecto 
acuerdo con el Sr. Mariscal, sooioa y público, se levanta la
BBSiÓD.

El 23, en L a F edkbación local de Deberos de la E d i
ficación , sita en ia Casa del Pueblo, pronunció una confe- 
lencia el Dr. D. Calixto Milla acerca de «Cómo debe ser la 
casa higiénica y económica».

Empezó el Sr. Milla eu discurso dando á  conocer las esta 
dísticas de mortalidad registradas en los últimos años eu taa 
principalea poblaciones de Europa, entre las cnales aparece 
como máa beneficiada Londres, con un 12 por J.OOO, y otras 
in term edias en progresiva relación ascendente que, sin 
em bargo, quedan muy por debajo de Madrid, qne arroja el 
a terrador contingente del |60I Enumeró las causas á qne 
esto obedece, Befialaodo como la principal la deficiencia de 
viviendas, sus pésimea condiciones higiénicas, y el hacina
m iento de que dió cabal idea, poniendo de resalto la exis
tencia de más de 25.000 viviendas con tres babitaciones en 
que eln Inz ni aire suficientes se apiñan familias num ero
sas; 47.000 más de cuatro compartimientos de muy parecido 
aep ecto y condiciones en que toda infección tiene asiento, y 
el aislamiento es imposible.

Para poner en parangón éstas con las ciudades jardín y 
satélites que hasta anos 50 kilómetros circundan á Lon
dres, proyectó unos cuantos aspectos de las casas on qne ya 
per familias, en colectividades, nuoca muy numerosas, ó 
alrededor de las fábricas, p iro  con orieutacionee co.ivenien
tes, aquéllas se hallan instaladas; ó hizo resaltar la higiénica 
am plitud, escaso coate con qoe, gracias al sistema de oone-
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UuctiiÓD, pueden Adquirirlaa ó disfrutarles, y le fácil, rápida 
y  económica comunicación con la ^ran urbe- El Sr. Milla 
llenó cumplidamente eu cometido-

En la E eal Acaosmia Nacional de  Medicina , por el 
Dr. Cortezo presidida, fué imposible acoplar el jueves 24 á 
la unmerúsa y selecta concurrencia, que, ávida de escuchar 
el sugestivo tema «Psicopatologfa del donjuanismo», había 
de desarrollar el prestigioao y conocido Dr- Marafión.

Con el ameno estilo que le es peculiar, en este caso, 
felizmente adaptado al objeto que eu primer término so 
propuao demostrar, empezó el conferenciante la lectura de 
BU discurso detallando en minuciosa disección la psicología 
del donjuanismo y la'perturbacíón que en ios ánimos produ
jo, y tiún perdura. •

Se ocupa del problema sexual en su doble aspecto cien* 
tífico y social, ahondando en las variadas causas que le ex
travían y desvirtútn.

Analizó prolijamente al legendario personaje cuyo ori- 
geu hace datar de loe tiempos bíblicos, y al que considera 
como rufián de baja estofa moral, carente de inteligencia é 
irresponsable por la influencia del medio en que conviva.

Juzga, á cuento de Don Juau emana, como un mito im
propia é inadecuadamente tomado por modelo por las ju 
ventudes pasadas y presentes.

Hace Buii-ieimaa comparaciones entre el amor de D jq 
J uau y bl de Ocelo, Fausto y D- Quijote, deduciendo !a con
secuencia de que ai de éstoe es un amor pleno de idealiemos 
y el de aqué. es un amor prafesionalmente materializado é 
industrializado.

Bosqueja admirablemente al Don Juan que literariam en
te inmortalizara Zorrilla por resultar adornado de cualida
des que enaltecen lae condiciones biológicas del eterno 
amador.

Pasa revista á  las mujeres de Don Juan, como comple
mento que estima necesario á  la relevante figura del que 
dedicó su vida á am ar y ser amado; califija de anormales á 
las mujeres que se dejan cap taren  la tupida red de sus con
quistas; y concluye su notable y bien documentada diserta
ción encsreciendo la necesidad de restablecer la normalidad 
declarando la guerra al Donjuanismo, que arrollado y mal- 
trecho irá á concluir sus días en el país en que nació,

Repetidas salvas de aplausos demostraron al Sr. Mara
fión el deleite con que fué escuchada su genial conferencia.

£u  Ib Sociedad de P eoiateIa , presidida por el Dr. Ar- 
quvllada, pronunció en el mismo día la que tenía anunciada 
el Dr. Tapia ante distinguida cnncurrencia.

Con el aplomo y claridad que al conferenciante distin 
gusD, comensó su discurso enumerando las distintas vías 
por que tieneu seceso los •cuerpos extrafios del aparato re s 
piratorio del nifio»: estómago, por regurgitación ó vómito; 
pulmón, por hemoptisis; boca, por deglución; exterior, por 
heridas, y órganos inmediatos, por fragmentos de tumoie- 
ciÓ D  esfacelada.,

CiSeifica aquéllos en liaos, duros, esféricos, aplanados, 
huecos, abiertos por un lado, puntiagudos, hidroscópicos, e t
cétera, de todos los cuales presenta variadíeima é interesan
te colección; piedrecitae, monedas, caracolea, huesos de fru 
ías de todas dases y tamafios, contera de lápiz, pipas de 
sandia, edavos, alfileres, espinas de pescados, granos de café, 
judías, garbanzos, cacahuets, etc., etc., y cuerpos vivos, 
como sanguijuelas y otros.

Describe á maravilla las defensas que la laringe opone á

Ib intromisión de ios cuerpos extrafios y el contingente que 
la tos presta para su expulsión.

Relata la sintomatología y accidentes que acompafian á 
eu implantación en lae vías respiratorias, y los medios de 
exploración de que al efecto-se vals (peteusión, auscnlta- 
ciÓD,radioscopia, broncnecopia, traqneoecopia) para precisar 
el diagnóstico y puntualizar bien la situacióu.

Demuestra, con un gráfico á la vista, la mayor am plitud 
y favorable dirección del bronquio derecho, para justificar 
la mayor frecuencia con que en él se implantan los cuerpos 
extrafios, como prueban las estadísticas.

Aconseja la intervención inmediata cuando los antece
dentes son conocidos; y auu sin ellos, cuando ia tos pertinaz 
y accesos de sofocación alarm antes envuelven inmediato 
peligro, pero no sin antes precisar bien su situación con una 
radiografía perfecta.

Y term ina eu discurso manifestando la contrariedad que 
le produce el no poder ocuparse de otros muchos detalles 
que en relación á  la técnica, procedimientos é instrum ental 
operatorio no trata por no hacer la conferencia, ya larga, in
terminable.

El 6r. Tapia fué calurosamente aplaudido por la concu-

Bn Ib Cátedra prim era del Hospital de San Carlos, ante 
selecta concurrencia, que llenaba por completo el amplio 
anfiteatro, y en la que predominaba el personal docente de 
aquella casa y gran número de especialistas, dió el viernes 
25 su segunda conferencia el Dr. Navarro Fernández, d iser
tando sobre el lema «Valor comparativo de los medios tera
péuticos empleados en el tratamiento de la blenorragia. Su 
importancia social».

Empezó seSalando la importancia que tienen actualmen
te loe diferentes medios físicos, químicos y biológicos, ron 
el tratamientg. de esta dolencia, haciendo ver con eencillez y 
claridad, propia del que domi na la materia, los graves per
juicios que irrogan, no solamente la enfermedad, sino sus 
complicaciones. Analizó ¡os diferentes tratam ientos, haoieo’ 
do un bosquejo de lo observado por él, en diversas clínU 
nicas extranjeras que ha visitado en diversas ocasiones, unas 
veces como delegado representando á Eepafia en Congresoe 
lie la especialidad, y otras, guiado por su amor al estudio.

Indicó que las conclusiones que ha expuesto acerca de 
los complejos tratam ientos de esta dolencia, eon resultado de 
los trabajos propios obtenidos en su larga práctica de H os
pital. Después de esta diseitación técnica, analizó los pelÍT 
groe que supone su propagación para la conservación de Ig 
raza y causa de la depauperación; sefialó, como coneecuen- 
cia, la esterilidad en el matrimonio y el 60 por 100 de la 
ceguera de nacimiento, y terminó diciendo que el día qne se 
pueda conseguir una ecclón social de profilaxis, habrán ter< 
minado casi todos los sufrimientoe del sexo femenino y la 
mayoría de los achaques del hombre, pidiendo clemencia 
para el nifio, victima inocente de lae caricias impuras de sus 
podres,

Después de la conferencia, se proyectó interesantes pelí
culas y dispositivas para dejar más grabado en el auditorio 
las coDsecuencias de esta plaga social. Al term inar fué muy 
felicitado y solicitado para continuar este serie de confe
rencias.

La R eal Academia Nacional de Medicina  celebra eu 
segunda sesión ordinaria el 26, bajo la presidencia del doc
tor Cortero.
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El eecretftiio, Dr. Pálido, lee el acta de la anterior y  da 
coenta de lee obras recibidas.

El Dr. Gímeno (D- Vicente), con modestia qae le honra, 
rocana para el Dr. Azúa toda la gloria que pneda recogerse 
en los «Resnltados obtenidos con la Finsenterapia en el la- 
pns tnbercnloBO>, que va á  exponer; porque á las gestiones 
de aquél fué debida la instalación fototerápica que boy bajo 
su dirección funciona con provecho evidente en nuestra Fa- 
uiltad. Describe el aparato por Finsen ideado y puesto en 
uso como productor de ios Rayos ultravioleta, cuyos beoeS- 
cíoB alcanzan al propio tiempo á cuatro personas, gracias á 
la ingeniosa combinación de cristales á  tal ñn colocados. 
Demuestra cumplidamente sus aseveraciones baciendo com* 
parecer una copiosa serie de variados caeos de ambos sexos, 
que con sus comprobantes en la mano hace desfilar por de
lante de los sefiores académicos. Puntualiza el número de 
sesiones que cada cual necesitó, según la intensidad y dise
minación con que estuvieron afectados. Llama muy paiti- 
cnlarmente la atención hacia la inconveniencia de someter 
ó loe enfermos á eate tratamiento existiendo ulceraciones ó 
(scamns que por medios auxiliares adecuados deban hacerse 
desaparecer previamente. Asegura curarse con este proce
dimiento el 85 por 100 de loa que á  e) se someten. Reco 
mienda encarecidamente el diagnóstico precoz, y que se re
comiende á loe afectos de epitelioma, recorran ó él por 
serles también beneficioso este procedimiento. Hace saber 
el exigno estipendio que A cambio dei servicio se exige; y 
term ina pidiendo é los sefiores académicos, y á todos loe 
presentes, so concurso para que propaguen y extiendan la 
noticia de que ó este Centro del Estado pueden afluir de to
das psrtes en busca de remedio. El Sr. Gimeno fué muy fe
licitado por ia concurrencia.

Disertó á  continuación el Sr. Pittaliiga acerca de la «Sig
nificación diagnóstica y ptonóelica de los pleocariocítos en 
los esputos broncoceumónicoB y en los procesos pulmonares 
en general», empezando por manifestar la modalidad y pro
porción, 6 por 100, en que loa leucocitos polinucleares se 
bailan en  la sangre normal. Con repetidas proyecciones á  la 
vista fuá detallando y demostrando las alteraciones y moda
lidades con que evolucionan y multiplican loe núcleos leu- 
cocitarios basta llegar é la rráxim a proporción dei 12 por 
100, y en transformación en pleocariocitos. Habla del estan
camiento que en las cavidades naturales producen los exu
dados, cuyo aspecto, situación y variedades pone de relieve. 
Encomió la necerided de repetir con frecuencia los análisis 
de la sangre y esputos como el medio más eficaz de ilnstrar 
y delimilar el diagnóstico y pronóstico de la tnbercuIOBis y 
demás procesos polmonaresi que también es de convenieote 
aplicación en loa oarclnomas, anemias petnlciocai é infec
ciones, y term ina tan interesante conferencia mostrándose 
muy eaperenpado en los beneficios quo habrán de acarrear 
loa derroteros enunciados. El Sr. Pittaluga fué calnrosamen- 
te aplaudido y felicitado.

En la misma noche, siguiendo el turno de contereDcias 
que el Ateneo Médico Mvnioípal tiene planeadas, des
arrolló el Dr. D. Adolfo Hínojar en el Cjiegio Médico la que 
le estaba encomendada, .cou el tema «Las intervenciones 
urgentes en los accidentes de las vías respiratorias».

£1 Sr. H ínojar expone detenidamente la sintomatologia 
con que se revelan hemorragias, obstrucción y estenosis; 
que pur su cantidad, intensidad é inminente peligro, pue
den exigir imperiosamento una intervención inmediata. H a
bla del taponamiento, traqueotomla y punción de la mem
brana cricotiroidea, como procedimientos adecuados é in

sustituibles en estos casos, y concluye detallando la técnica 
con que deben practicarse.

El cooferenciante fué escachado coa interés, y aplau
dido al finalizar su discurso.

Es materialmente imposible, á  no poseer el dón de la 
ubicuidad, hallarse presente, como sería nuestro deseo, á 
todas las sesiones que en el mismo, ó distintos Centros, 
tienen lugar á  ias mismas horas, con gran contrariedad del 
público y  de algunas personalidades que formando parte in 
tegrante de las Sociedades, pertenecen á más de una de 
ellas.

Ejemplos: La Sociedad Oftalmológica actuó el jueves al 
propio tiempo que las de Pediatría eu el Colegio Médico, y 
la Real de Medicina en el local que la es propio; y el sábado 
volvió á repetirse el fenómeno entre la Urológica y el Ate
neo Médico Municipal y la Real de Medicina.

Parecía natnral, tratándose de la misma familia é idénti
cos intareees, que procurara ob-viatse la resta de público, 
exhibiéndose en distintos días y horas, cesando asi la actual 
incompatibilidad.

¿No lee parece á  los sefiores presidentes de nuestras 
Academias y Socieladee que merece este asunto ser m edi
tado y resuelto, para qoe todas qneden á salvo de estos in- 
convenientes'f

8EDI8ALINSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA
A C TA  D B  I.A  SESIÓN D EL D ÍA  11  DE O C T D B B E  DE 1Ü23 

C o m im io ae ió a  d e l  I h - . D a r á n  A rró n , a l  oncso  de  a m p lia o id s  
da  E s tu d io s  de  C a rd io lo g ía .

Lesiones histoanatom opatológlcas 
en las endocarditis agudas.

En consonancia con nuestra clasificación de les endocar
ditis, vamos á establecer un mínimum de lesiones valvula
res, consistiendo en una simple tumefacción edematosa en 
la vecindad del borde libre de las valvas. Aparecen bien 
pronto en el borde libre, vegetaciouee apenas visibles qne 
oscilan entre las dimensiones de un grano de mijo, llegando 
A veces á algunos milímetros do altura. Son de nn blanco gri- 
eáceo y á menudo existen coágulos fibrinocónicos, pudiendo 
desprenderse fácilmente, originando embolias. Ahora' bien, 
estas lesiones por fenómeoos de continuidad, ss extiendeu á 
una ancha zona de epdocardio, siendo rara su localización ex
clusivamente parietal.

La vegetación examinada mioroscópioamente, hállase 
constituida de un modo elemental por una formacióo. fibci* 
noBB, reoabierta por glóbulos rojos,. ooágnips {¿cientes y 
sembrada de lencoclto». Uqb masa fibilnosa, muy dense, en
vuelve la excrecencia que llamaremos la lesióu fundamental. 
Loa núcleos y el protoplasma.de las células dei endotelio, 
no tardan en sufrir la necrosis fibrinoidea.

Al examen bistobacteriológico forman acá y allá, islotee 
más ó menos gruesos separados por upa capa de fibrina que 
les impide llegar á la circulación. Abora bien, si el proceso 
lesional ahonda más, bien por una endocarditis banal qne 
ha preparado al endocardioma á sufrir un trastorno más se
rio, como qoeda dicho eu el capitulo de Etiología, entonces 
Isa lesiones valvnlaree se constituyeu en forma mncho más 
intensa.

Las embolias puedeu obrar mecáuicainente ó por traslado 
de microbios. Las primeras lesiones producirán gaugreuas; las 
segundas abeceaos, y  qué de particular tendrá que lesiones

i-
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viecerftIeB ligsdae á  eata Bepticemia, formen parte del coi* 
tejo de la endocarditie maligna. Hiatológicamente, lea maaae 
fibrinoaae, baae de las vegetaciones, encierran poiinuclearee 
necroeados ó ielotea microbianos. El eje de las vegetaciones 
contiene residuos de tejido vaivnlar necrosado y  desorgani
zado por un proceso de inflamación y  neciobiosie. En una 
palabra, inflamación y  necrosis constitoyen el punto funda
mental de la anatomía patológica. En otro aspecto, en estas 
formas, ya de evolución lenta, subagnda, qae duran nn afio, 
presentan todas ellas lesiones concomitantes de miocarditis, 
produciendo alteraciones en el sustractam anatómico del 
miocardio y  asi también en el rifión.D E F E N S A  DE L A  MO R A L

Muy lejos de mi verme precisado é, !a controversia! pero 
es tan punzante el acicate de la verdad, que, no resistiendo 
BU estímulo, em puño la plum a para su legitima defensa. Seré 
muy conciso en mi réplica.

Segdn el filósofo alemán 2Iietzecbe (1), «aún no hay ora
dor qse deje de recurrir á  la moral en demanda de ayuda>, 
y  refuerza su  afirmativa poniendo por ejemplo «cómo hablan 
moralmente hasta los anarquistas para convencer mejor, y 
acaban por llamarse á sí miamos los buenos y  los justos». 
Sigue diciendo que «la moral en todos loa tiempos, desde 
que se habla j  ae convence al mundo, ha sido la  mejor 
m aestra de seduccións (||| IH), 7  ala que impulsa á  ellos los 
filósofos».

Con tan extraordinario modo de pensar, ocurre á  mi 
mente el siguiente dilema; ó el argumento de que se vale 
el orador para dejar firmemente sen tada sn doctrina es ver
dadero, ó es sofistico. Si lo primero, no precisa recurrir al 
apoyo de la moral, por ser ésta consubstancial con la verdad 
misma; si lo segando, infiere á  la moral tam aña ofensa al 
convertirla en broquel de su soflama, y nada más antilógica, 
n i más irrespetuoso, ni que implique tan notoria y absurda 
contradicción.

La moral, según los tratadistas, se basa: l.o, en la noción 
del bien y del mal; 2.o, en el conocimiento de la  obligación 
de hacer el bien y evitar el mal; 8.°, en la noción del mérito 
ó del demérito.

’E] sofisma tiene por base la falacia, la argucia, con que 
se pretende defender como cierto lo que es completamente 
falso. Dedúcese de aquí que si el orador sofista se vale de 
la moral para atraer adeptos á sus erróneas doctrinas, lleva 
á  cabo el más abominable atropello á la dignidad humana.

iLa moral en labios de loa anarquistas, «para convencer 
mejor», según Nietsscbe, cuando aquellos constituyen la 
m ás absoluta negación del orden social...!

L a moral |«m uestra de seducción»...I
[Convertir la moral en detestable motivo de engaño, en 

agente corruptor; en arte  maléfico...I
Ko contenta con ésto, considera Nietzsche á la moral 

como entidad muy necesaria ¿  los pensadores de su  laya, 
mostrándola como verdadera Circe de la Filosofía. ;La m i
tológica Circe, la mega Circe, que en lenguaje figurado sig
nifica «mujer intrigante»!

Sacamos, pues, en conclusión que el filósofo alemán y 
sus sectarios, para cohonestar sus doctrinas, se valen de la 
sedncción y  de la intriga, rebajando así la sublime moral 
al m á e  abyecto destino.

Someto al ilustrado criterio de los lectores de esta vete
rana revista las breves reflexiones que anteceden, por si

place á alguno de ellos am pliar los com entarios sobre diser
taciones de tal Indole.

Bonifacie Ramírez ¡íoreno.
S a n ta n d e r^  22aero da

Sección oficial.

(l) S t  SlOLO MÉDICO, nilm. 6.658, S8.

TRABAJO, COMERCIO E INDUSTRIA
BBAL ORDEN

Vista la iostaocia suscrita por D. Luis Amargós Bertrán 
y otros, farmacéuticos de Barceloop, en la que exponen que, 
con fecha 6 de Agosto de 1921, se dictó por este Ministerio 
una Beal orden sobre e! régimen de las farmacias, R ;al or
den que fué recurrida en vía contenciosa y, previas inciden
cias de tramitación, que no eon del caso referir, revocada 
por lentencia del Tribunal Bopremo en sus apartados eápti. 
mo y noveno, por loe csales ee fijaron; en el primero, las 
horas de apetlu ta y cierre coim ales, y en domingo, de las 
farmac Íes, y en el segundo, ee prohibía el .despacho de las 
m ism asdurante las borae de cierre; que acordado el cumpli
miento de d icb i sentencia, como quiera que la revocación 
sólo afectaba á los farraacéaticos que entablaron el recurso 
contencioso contra aquella Heal orden, el mantener en vigor 
las limitaciones que loe números revocados se contenían^ 
rsspecto á loe demás, supondría una desigualdad de trato 
totalmente injusta, en evitación de lo cual ee interesa la to- 
tal revocación de dicha Real orden, ó cuando menos, la 
aclaración de lo dispuesto en el número 2.e, que concede 
carácter colectivo y obligatorio para todo el gremio de cada 
loca'idad á loa acuerdos que ee adopten respecto á lee horas 
de apertura y cierre de lae farmacias;

Oonaideraudo que la dieposición segunda de la mencio
nada Real orden de 6 de Ag oslo de 1921, atribn) e al giemio 
de farmacéuticos una facultad qne no le da la ley; la de de. 
term inar el régimen de apertura y cierre de sus oficinas, ya 
que lo único que pueden hacer es acordar la distribución de 
la jo rnala  á tenor de lo preceptúalo en el art. 6,° de la ley 
de 4 de Julio de 1918:

Oonsiderando que el cierra de los establecimientos mer
cantiles no es consabstancial que el régimen legal de la jo r
nada mercantil, pnes si bien es evidente con la determina, 
ción de horas de apertura y  cierre  acaso sea el medio más 
efl'iaz para que la limitación legal de aquélla resulte obser
vada, d o  es en realidad la única, como lo dem uestra que la 
ley de 4 de Julio de 1918 no declarase caeos de excepción 
del máe fundamental de sua mandatos, que es el del descanso, 
que eetatuye en su art. l.<*, sino qne de lo qne excepoiona á 
varios establecimientos en su ert. 3.° es de que las Juntas lo. 
cales de Reformas Sociales determinen las horas de sn aper
tura y cierre, y que para to único qne faculta en su ert. 6.** á 
los gremios de n m os de comercio exceptuados, es para fijar 
la dietribución de la jornada; objeto perfectamente com pati
ble con la apertura de los establecimientos durante un núme
ro de hoias muy superior al de la jornada legal de la depen
dencia:

Considerando que la excepción establecida en favor de 
las farmacias, no en favor del farmacéutico, sitio en benefi 
ció del interés público, según lo declara expresamente el 
art. 16 del Reglamento para la ejecnción de la ley de Jorna
da de la Dependencia mercantil, y si ello es así, no corres
ponde á la iniciativa de los farmacéuticos la renuncia de 
una excepción que no ee reconoció á en favor, que ee lo que 
enpone dar carácter obligatorio á ios acuerdos del Colegio 
Oficial de Fnnnacéviticoe en cuanto á fijar unas horas limite 
de apertura y cierre de las farmacias para ios días de Inuea
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i  eibado y otras distintas pera los domingos, aparte de qne, 
por lo qne ee refiere á las horas de cierre en ese día, aapo* 
ne, además, ana manifiesta infracción de la legislación so
bre descanso dominical, porque el ert. 7.* del Keglamento 
de 19 de Abril de 1905 exceptúa de la prohibición de traba
jo en domingo qne establece el art- 1.” de la ley, á las far
macias, y lo hace en consideración á la índole de las nece
sidades qne satisfacen ó por razones qaé determinen graves 
perjuicios al interés público; y ni en la Ley ni en el Regla
mento hay disposición algona qne antorice á la renuncia á 
las excepcionea, ni (olera pactoe entre patronea y obreros 
en la materia, pues tan sólo en el art. 15 del Reglamento ae 
faculta á laa Asociacionee obreras gremiales para pactar 
con loa patronos las ccndiciones del descanso, pero ha de 
ser precisamente coando se trate de industrias no excep- 

tnadae:
Ooneiderando que, según el dictamen del Real Consejo 

de Sanidad, el interés público requiere qoe el servicio far- 
macénliio sea peimanente, y ante este dictamen no deben 
prevalecer otroa crilerioe que aquelloe qne concillen los in- 
teresee de los faimacéutitos, de les dependientes y los del 
público, á base eUmpre del servicio permanente de las far
macias:

Considerando qne el art. 7.° de la ley expresamente reco
noce que para el régimen de loa establecimientos exceptua
dos pueden segnirse dos procedimientos: ó el acuerdo sobre 
eos horas de apertura y cierre, ó la fijación de aquellas en 
qne han de trabajar loa distintos turnos ó clases de depen
dientes, el la distribución se hace siguiendo este criterio, 
declaración qne confirma la tesis de qoe la legnlación de las 
horas de apertura y cierre no es consubstancial con la jor
nada mercantil:

Considerando qne ea perfectamente conciliable el cum
plimiento de las leyes de Jornada mercantil y del Descanao 
dominical, asi con los intereses de la salud pública como 
con loa de la libertad irofesional de loe farmacéuticos:

Vistos loe informes de la Asesoría técnica y de la Aseso
ría jurídica de este Ministerio, y de acuerdo con el de esta 
última,

S. M. el Rey (q. D. g.) ba tenido á bien derogar, con ca
rácter general, 'ae dispoeiciones segunda, séptima, octava y 
décima de la Real orden de 6 de Agosto de 1931, y en su 
Ingar, declarar que las farmacias, aunque incluidas en la ley 
de 4 de Julio de 1918, están por la misma exceptuadas de 
que, en relación con ellas, fijen las Juntas locales de Refor 
mas Bociales las horas de apertura y cierre, y, por conse
cuencia, quedan aometidas al precepto del art. fi.” de la 
misma ley, según el que, corresponde al gremio y los comer
ciantes particulares, si no existiera gremio oyendo á las 
Asociacionee de Dependientes, «acordar la distribución de 
la jornada uniforme para cada gremio», pero sin que tal 
facultad pueda llegar á la imposición con carácter obligato
rio y general de horas ó días de cierre, con prohibición 
absoluta de despachar durante ellos, sin que sea potestativo 
del gremio ó del Colegio de Farmacéuticoa renunciar ó tal 
régimen de excepción, ni establecer, aun cuando sea por 
unanimidad, un régimen distinto de la jornada que pueda 
ser lesivo á los intereses de la salud pública. .

De Real orden lo digo ó V. S. para su conocimiento y 
demás efecios. Dios guarde á V. S. muchos afios. Madrid, 
11 de Enero de 1934.—El subsecretario encargado del des
pacho, Flórez PtíSodfl.—Sefior subdirector de Trabajo, (,6a- 
ttta  del 9 de Enero de 1924.)

G O B E R N A C I Ó N

Vístala comunicación de la Presidencia del Directorio 
militar, dando traslado de Rsa! orden del Minielerio de 
la Guerra, interesando se haga la oportuna aclaración del ar
ticulo 4.* del Real decreto de 16 de Mayo de 1917, en el een- 
tido de considerar exceptuados los esrtifleados médicos de 
los soldados excedidoB de licencia del impuesto de los sellos 
de los Colegios médicos qne el citado precepto legal deter
mina, toda vez qne si el art. 51 de la vigente ley del Timbre 
exime de todo reintegro á los documentos de interés perso-í 
nal qne se refieran á individuos de tropa mientras dure el- 
servicio, parece lógico que dicha exención alcance también 
al impuesto creado por la Soberana disposición, antes cita
da, en beneficio exclusivo de determinada clase, y conside
rando muy atendibles las razones expuestas.

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer, como 
aclaración al art. 4.° del Rsal decreto de 15 de Mayo de 
1917, qoe loe certificados médicos de los soldades excedidos’ 
de licencia están exentos dsi impuesto de los sellos de loe 
Colegios médicos creados al amparo del citado Real decreto*.
• Da Real orden lo digo á V. 8. para su conocimiento, el 

de los presidentes de los Colegios médicos y demás efectos. 
Dios guarde á V. 8. muchos aBos, Madrid, 34 de Enero da 
1924.—El subsecretario encargado del despacho, MarHntz 
A n í¿ o . —Sefior gobernador civil de la provincia de... (Oactii 
del 25 de Enero de 1924 )INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y  IBELLAS ARTES

Vista la propuesta formulada por el limo. 8r. Rector da 
la üniversidad Central,

S. M. el Rey (q. D. g.) ee ba servido disponer qne la Real 
orden de 10 del actual se haga exten siva á los títulos de ba
chiller; en su consecuencia, lae órdenes equivalentes á los 
referidos títulos que se expidan por los Rectorados en casos 
de urgencia deberán ser reintegradas con una póliza de dos 
pesetas.

De Real orden lo digo V. 8. para su conocimiento y de
más efectos. Dios guarde á V. S. muchos afios. Madrid, 3t 
de Enero de 1924.—-El subsecretario encargado del Miiiista- 
rio, Leanix.—Safior rector de la UnivetBldad de... (Gaceta 
del 30 de Enero de 1924.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario  de Madrid.
Altura barométrica máxima, 713,8; Idem mínima, 702,3; 

temperatura máxima, lO’.B; Idem mínima, 0*,8¡ vientos 
dominantes, NB. N.

El estado meteorológico, por sus oscilacionas termomé- 
tricas y barométricas, ha determinado un acrecentamiento 
de laa congestiones é inflimaciones de los órganos respira
torios. asi como trastornos considerables en tos enfermos 
crónicos de loe órganos de la circulación. A las bronquitis 
que venían preaentáudoae se han afiadido congestiones pul
monares, pneirmoníae y plenreelas en mayor proporción que 
en las semanas anteriores. Loa casos de biposietolia, colap
sos cardiacos y desequilibrios circulatorios han aumentado 
en número, determinando eu algunas ocasiones agravacio- 
ne- y aun fallecimiantos repentinos.

Crónicas.

Distribución de premios.—El Osntro Instructivo y Pro
tector da Ciegos de esta Corte, ha verificado el acto de la 
distribución de premios á sus alnmnos. Un conjauto de pro-
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feaoreH y varios diecípnlos. ejecutaron eaco(idos náaaeroa de 
música, «e leveron dos trabajos literarios da loa Sres. Villa* 
lobos y Torratvo y á continnacióa se procedió al reparto de 
los diDlomas y de los premios en metálico, adjudicándose 
dos de 2Ó pesetas, cada ano, donados por el Eicoi.o. 9r. Con
de de Cerrajería, al alumno más aventajada da cada sexo. 
También se repartieron líOO pesetas, qne eotreeó la nunca 
bien alabada é infatigable protectora de esta Asociaclón-ae- 
lorita Cirolina Mahoa y otras 25 de sn cufiada dofia B adia 
drmedn, correspondiendo 10 pesetas á cada alumno premia
do é igual cantidad á cada uno de toe músicos que tomaron 
parte en la fiesta.

£  Sr. Garda Molinas, qne biso conatar, lo mismo que el 
Sr. C irteao, bu adhesión al acto y la contrariedad que sen
tían por no poder asiatír al mismo, ofreció uu donativo de 
800 peeetas, para qne ee distribuyera entre loa profesores 
de eeta entidad, que por falta de la protección oficial y par
ticular necesarias se ven obligadoe á implorar la caridad 
pública, eacnflcando parte del tiempo qus pudrían dedicar 
á loa eayos, en dar aus clases, por amor al prójima y verda
dero altruismo, pues no pasan de 50 pesetas 'os emoinmen- 
tos que perciben al cabo del afio por su trabajo.

D-spués habló el Sr. Budega Aoaricio. eefialando las 
causas que bau impulsado á los cieg is espafijies para iniciar 
el movimiento social reivindicador de loa miemos. Apuntó 
el a’CHncfl qne habría de tenar la proyectada Asamblea, es- 
boz indo á grandes rasgos, pero de un modo claro y termi- 
nant», la cneatión social, docente y profiláctica de la ceguera.

D. O’priauo Santamaría cerró el acto coa elocuentes tra- 
HCB, encareciendo á los asistentee la necesidad da proteger 
á eeta clase desvalida y desamparada y prometiendo no das- 
canear en la tarea que ee bahía impuesto, con mucho gusto, 
eomo nreeideDte del Ounsejo Patronal y miembro de la Oo- 
misión Organizadora de la Asamblea, basta ver realizados 
{os finas que la misma persigue.

Errata.—En el núm. 3.658 de El Siolo Máoioo, en la 
pág. 57, línea 24, dice «ácido plcricoz y debe decir «ácido 
féniro*.

Por muchos caminos se aleja uno de la verdad,—Con
el tltnlo de «Jubilación y Sualitnció''» publica nuestro siem
pre bien intencionado colega ¿ a  farmacia ifodernu, la si
guiente cónica:

«La Junta directiva de la Real Academia Nacional de 
Medicina ha tenido á bien prescimlir de los servicios qne 
durante muchos afios prestó el veterano médico Sr. Sa'cedo 
como ausíliar facultativo de la Secretarla de dicha Corpa- 
ración, decretando sn jubilación y suatitoyéndole con dou 
Javier C-’rtezo, hijo del presidenta de la expresada Real 
Academia.

Está visto qne por todas partas se va á Boma».
' Si el colega hubiera querido enterarse de las cosas, 
como honradamente debe hacer quien de ellas da noticia al 
público, hubiera sabido;

1.0 Q le quien ha decretado la jubilación del aludido em
pleado, no ba sido la Junta directiva, ni ninguna otra Junta 
de la Academia, sino el Directorio militar por encontrar que, 
desde hací* cinco afios, había dicho funcionario traapasa- 
do la edad legal de jnbilacidn y exigiendo, como en loa de
más centros, la fe de bautismo de todos los empleados de la 
Secretarla, juzgaron que debían cumplir con lo prescrito por 
la Ley.

2-0 Que en sustitución da dicho sefior no ha podido 
nambrarse á nadie, dado que la plaza fué suprimida, ó pesar 
de la evidente necesidad de ella, manifestada al Ministerio 
por la Academia.

3.° Q  le  los servicios inteligentes que el Sr. Cortezo Vie
ne preeuntio no son oficiales ni retribuidos hasta ahora, es
perándose que para sai,venir á ellos, se tome una resolución 
d e  concurso ó de provisión e n  otra forma. Es decir, que lo 
hecho por el Sr. Cortezo, es uo favor gratuito y nada más.

Como dudamos que nadie pueda dar otros informes al 
perio lien del Hr. Siboni, le aconsejamos que se informe del 
mismo funcionario jubilado, quien no podrá darle otros, sin 
fallar, á sabiendas, á la verdad.

Leucoplasla y radio.—Con este mismo título apareció 
en nuestro uúmero anterior una crónica en la que por error 
ee decía: «...en el tratamiento de leuooplasiae bucales evi
dentemente eifilítiCBS...» y debía decir evidentemente n o  sifi
líticas.

Para lenguaje médico.—¿Por qué se llama o » m a d r o n a $  

á las parteras? Y ya que por evitar equívocos no se lee dá

el nombre de coniadra con qus antiguamente ee las desig
naba, ¿por qué ee llama comadronu á los parteros espeoialie- 
tas en Obstetricia, etc.7

Un proyecto español.—Eo Lima ee está eetudiando la 
orgauieauion de Misiuoss especiales da mé líeos y prof asoree, 
que serían encargadae de llevar á cabo estudios de sanea
miento en las regiones más pobladas d« indios.

El proyecto ha sido presentado por dos profesores eipa- 
fiules.

Un descubrimiento.—Tras largos estudios, el veterina
rio argtntino Ruy Barrer ha detoubiarto la vacuna ooutra la 
estomatitis atcosa del ganado, enfarme lad que causaba á tos 
ganaderos graides pérdidas, pues producía una mortalidad 
del 12 por 100 en los ganados

La Cruz Roja en Bilbao.—Bi sábado 26 de Enero y en 
el palacio de los caudas -le Z imrfa, tuvo iiigir la ceremonia 
da imponer á las nuevas da-nas de la Orui Rtja el brazale
te de la benéfica institnuióu.

Bu representación de la Rtina dnfit Vi doria presidió el 
acto é impuso los brazaletas, la condesa de Zubiría.

Tamb'én se entregó á los l>re<. E«paiia y García Alonso 
las medallas de la OruzB ija que les han sido cuncedidas como 
recompensa á eu infatigable labor en pro de los desvalidos 
necesitados.

Peislones en el extranjero .—P ir R<ales órdenea de 
19 de Suero publícalas en las Q-aoríat Isl 21 y del 28 ee 
conceden las siguientes nensionus ie 5.U0 ) pesst-te:

U uaá D. Leandro M. Siiváo López, -le la Facnltad de 
Oiencias de la Uiíversida I da Z>ragoz«, ptra ampliar estu
dios de electroquímica eu Qreooble (Brancis),

Obra á ü. Ricardo R <«0 ViUanova y M ¡rales, de la Fa
cultad de M-tdicina de Ziragota. para visitar los Laborato
rios de LacBSBgoe y Martío, en Lión; de Icard, en MerBella; 
de Oarrara, en Tarín, y de policía judicial científica, en 
Boma;

Otra á D. Oludído Torres González, de la Facnltad de 
Farmacia de la tTaiversidad Oeotral, para ampliar estudios 
de Farmacología en Parle y Oxford; y otra á D. Ramón Por
tillo y Moya, da la misma Facn<tad, para ampliar eetodios 
de Físico-Química en Berna y Viena.

Excipiente inerte.—El ocio es la sentina que recibe to
das las tentacíonea, maioa pensamientos y las cosas íaútilea.

(S. Bernardo.)

Vernmon.—Al presente número acompabamos un pros
pecto-tarjeta de la OusB S -hering, de Alemania, cuya lectura 
y pedido de mueetrae recomendamos.

Kelatox.—Al presante número aco-npsfiamos no pros
pecto del Laboratorio Ibero, de lotosa, cuya lectura reca- 
mendamos.

PAPELES H O M A R
Simples con sulfato  de Hordenina puro (0,10 gram os). 

CU Lm O  DESECADO, EM POLVO. Dt BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San PeroandO. U. — Valencia.

SOLUCION BENEDICTO
Qllo#ro * fosfato d« oiil oon CREOSOTAL

Preparación la máe racional para curar latuberoolosis, broa 
q¡litis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedade* 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración n e t ' 
vioea. neuraetenia, impotencia, enfermedades mentales, ei- 
risB, raquitiemo, esorofnlismo, etc.

Farataols del Dr. Benedlote. San Bernarda, 41, MADRID

E l  pa pel da esta R evíata  eatk f«b rio«¡1 o  e a psoia lm an te  p o r  la  
A .  O . P . p a ra  B ¡. SiULO U á o ic e .

Saceeor de Enríe oe Teodora.—Glorieta de Sta. 11.* de la Cabasa, 1

Ayuntamiento de Madrid




