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Anuncios.

Semiideas. Los portadores de géermenes.

Mucho tiempo hace qué tenemos aprendido y mu-
chas veces hemos dicho, que la peor manera de igno-
rar las cosas es saberlas a medias, y se comprende esto,
porque el que se reconoce como ignorante ¢ indocto en
un asunto, no habla de él,y, por tanto, no se pone
en ridiculo ni contribuye & propagar falsos conceptos,
0 bien busca modestamente quien sobre ellos le infor-
me; pero el poseedor de una semiidea, como la tiene
por completa y acertada, se lanza & predicarla & su ma-
neray a sacar de ella consecuencias, que ni la mas re-
mota relacion con ella tienen, determinando fatales re-
sultados entre los cuales no suele ser el menor el de
juzgar que es cosa facil de aprender, lo que requiere
una lenta serie de conocimientos y una experiencia sis-
tematicamente adquirida.

Ejemplo al canto. Entrando de lleno & emitir una
opiniodn sobre asuntos para hablar de los cuales se cree
sin duda muy capacitado por su manejo de los logarif
mos en la pizarra, del balduque en la oficina y del
areolito en el campo, se lanza un sefior ingeniero a
dar su opinion acerca de la forma de propagacion do la
fiebre tifoidea, y, claro esta, resbala y desbarra que es
un consuelo... pero, eso si, se queda con una satisfao*
Aion ingenieril, tan satisfecho como si acabara de ex-
plicar el htindiraiento de una construccion por la dila-

tacion de los materiales en una madrugada de prima-
vera, cuando la construccién es de creer que estaba
calculada para los calores del estio y los frios del in-
vierno.

Ha leido el buen sefior que hay unos portadores de
gérmenes, y sin esperar & mas se lanza al publico di-
ciendo: caqui estd la inconsecuencia de los sefiores hi-
gienistas que atribuyen & las aguas el ser el vehiculo de
la propagacion. jNo sefior, los propagadores son los
portadores de los gérmenes! jEsos médicos no saben
nada! *

Si la cosa no tuviera mayor trascendencia que la
de una.., ligereza, nos contentariamos con lo que nos
divierte y no nos tomariamo.s el trabajo de llamar sobre
ella la atencion. Pero es el caso que el piiblico tiene
todavia el fetichismo del ingeniero, y cuando uno de
los sefiores que lleva titulo de tal habla... jboca abajo
todo el mundo! y boquiabierto todo su publico.

Pues bien; si ese precipitado sefior supiera lo que
eso de portador de gérmenes significa, comprenderia
que ni ha descubierto ninguna novedad, pues no ha
hecho mas que aceptar un nombre nuevo de una
cosa vieja ya, para mi hecho vulgarisimo; ni tiene
nada que ver la tal teoria de los portadores de gérme-
nes con el origen bidrico do las epidemias.,, de origen
hidrico. Con efecto, con sélo una mijita de logica, y
otra de conocimiento,del valoi de las palabras (aun del
valor vulgar), comprenderia que un portador de gérrae-
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nes es un individuo que lleva a otro punto de aquél en
que la adquirio la Bemilla de una infecc.6n. Lo que
la teoria de los portadores de gérnaenes presenta de
intereeante™ desde el punto de vista epidemiolégico, es
que el portador no aparece como enfermo, es decir,
que es un peligro para el contagio que puede pasar
inadvertido, por no ofrecer sintomas de la enfermedad
que en si lleva con peligro de los deméas. Ejemplos sen-
cillos, para procurar ser bien comprendidos: un indivi-
duo que ha sufrido la fiebre tifoidea, pasa su convale-
cencia, entra en su vida normal, y durante un periodo
de tiempo, que aun no”se ha podido fijar y que proba-
blemente varia en cada individuo, lleva en su intesti-
no bacilos de Eberth, que para él no son ningun pe-
ligro, por estar inmunizado 6 vacunado por la enfer-
medad misma, pero que lo son para otros mediante
vehiculos que pueden transportar los dichos gérmenes
a los sanos y entre los cuales vehiculos es el agua el
principal y casi el Unico; otro sujeto que, por haber pa-
sado en otra ocasiou la enfermedad 0 por causas mas
6 menos conocidas, es inmune respecto a ellas, puede
portar gérmenes que ha bebido 6 comido y parecer
sano é inocuo y ser, sin embargo, un portador de gér
menes.

Ahora bien, ¢qué tienen que ver con esto los medios
0 vehiculos de trauamision del germen? Lo que afir-
man los partidarios del origen hidrico de la fiebre ti-
foidea (reduciéndonos al caso actual) es que para pasar
del portador al sano, él germen portado se vale del
agua potable... eso es lo interesante. Eso es lo que to-
dos los higienistas de Europa y América e.stan hoy con-
formes en afirmar y eso es lo que honrada y humani-
tariamente debemos sostener los que estamos de ello
convencidos y no tenemos ningun interés de amor pro-
pio que nos haga buscar textos mal interpretados y
aducir citas mafiosa 6 malamente entendidas para sos-
tener la falsa confianza que tantas vidas cuesta a la po
blacion de Madrid.

Si los portadores de gérmenes llevasen éstos direc-
tamente de ellos al hombre sano, entonces tendria al-
gan valor el argumento de aficionado de que el aludi-
do ingeniero se vale; pero, pregunte ese sefior & los mé-
dicos de su amistad, cudntos casos de contagio directo
de fiebre tifoidea han comprobado en su piactica, y se-
guros estamos de que le diran lo que & nosotros nos
han dicho los libros mas reputados escritos en todos
los idiomas desde hacq sesenta afos, es decir, desde
que se ha deslindado bien la entidad patoldgica de fie-
bre tifoidea 6 tifo abdominal; le dirdn lo que nos dicen
los clinicos mas serios y afamados que ejercen en Ma
drid en hospitales y grandes masas de enfermos y es:
«que la fiebre tifoidea es tan escepcionalmente trans-

mmisible directamente del hombre al hombre, que los
casos raros en que parece que esto ocurre, podian sin
riesgo ser tenidos por dudosos».

Seamos, pues, juiciosos y pensemos en lo trascen-
dental del asunto que se discute. Lo que el Sr. Murillo
dice de los portadores de gérmenes no esta en contra-
posicion de lo que afirmo respecto & la polucion de las
aguas de Madrid. El portador vierte con sus deyeccio

nes los gérmeneSj vy si ellas se ponen en contacto con
las aguas (en.las méargenes del Lozoya, en las del Man-
zanares 0 en las filtraciones de los pozos négrosy al-
cantarillas con los viajes antiguos) entonces multipli-
cado el germen en el medio del agua la infecta en el
grado nepesario para producir la epidemia. EIl origen
de ésta ha sido, pues, el agua, por lo menos en su rela-
cién con la poblacion sana & la que infecta.

Y este agua infectada, lavando las legumbres, re-
gando las hortalizas, afiadida & la leche, 6 lavando las
manosy la boca, infecta & los individuos como tal agua,
asi como eila fué infectada por el portador de los gér-
menes.

No sabemos si esto sera claro como el agua del Lo-
zoya... cuando es clara; pero lo que si sabemos es que
esto es lo acreditado en la Ciencia actual y que lo de-
mas es hablar del arquitrabe de la famosa anécdota del
estudiante y Felipe II.

* *

El concepto moderno del portador de gérmenes, no
ha hecho mas*que especificar y reducir & un caso, que
hasta ahora no se explicaba, el hecho comun y genera-
lizado de los vehiculos 6 los contagios mediatos.

La semilla de la infeccion es llevada por insectos
(mosquitos, parasitos), que no sufren, que se sepa, los
efectos infectantes del virus, agente infeccioso 6 ponzo'
fia que inconscientemente llevan consigf>; que han to-
mado de otros organismos enfermos, de los medios nu-
tritivos, de las aguas, del aire, segun ios casos, y que
ellos conducen y depositan en otros organismos sanos,
en otros medios de nutricion y de vida hasta entonces
sanos, indemnes, en otros cursos de aguas hasta enton-
ces puras.

Esto ha sido siempre cosa sabida, siquiera se le
haya da (0 otro nombre, el de contagio mediato 0 in-
directo.

Lo que constituye la novedad de la actual teoria es
el haber pensado primero y comprobado después, que
el hombre puede ser vehiculo inconsciente y no infec-
tado (en apariencia al menos) por estos gérmenes pa-
togenos de que es poitador, bien porque el individuo ve-
hiculo esté inmunizado por un ataque reciente 6 remoto
dsl mal, bien porque sus resistencias y defensas orga-
nicas individuales lo consientan sin darse cuenta de
los efectos morbosos de la infeccion y consientan, sin
embargo, la pululacion del agente infeccioso. Pero esto
nada tiene que ver, en cuanto & excluirla ¢ negarla, con
la teoria de la polucion de las aguas y del desarrollo
ulterior de la epidemia.

Al hablar de estas cosas hay que proceder con co-
nocimiento de ellas y con buenafe. EIl apoderarse de un
término mal comprendido y digerido a medias para
deducir consecuencias que puedan determinar una fal-
sa coftiianza en el publico indocto y en las autoridades
aln mas indoctas y perezosas, puede llevar sin querer a
extremos perniciosos. Hay mas; lejos de producir (ber-
tas insanas confianza?, la teoria de los portadores de
germenes lo que hace es reforzar la idea de la necesi-
dad de esterilizar los medios lo mas proximamente po-
sible al hombre sano.
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lin ejemplo para terminar; un individuo sano bebe
en una comarca infestada por el colera, un agua con-
arainada. ;Qué es lo que puede ocurrir?: L® que ad-
quiera la infeccién y muera en su consecuencia; 2.°, que
la contraiga, cure y continue teniendo en su intestino,
sin trastornos del resto de su organismo, bacilos coma,
que siguen encontrando alli excelente medio de cultivo
y siguen también siendo un peligro para todos menos
para su portador; 8.0, que contraiga una forma aborti-
va (benigna para el sujeto’vekiculoy peligrosa para los
demas) como las diansas premonitorias coléricas y la
colerina, siempre consignadas en todos los tratadistas
sin llamarlas portadoras de gérmenes, aunque se las
sefialara como peligro y se les eomedera & las preven-
ciones mismas que los casos graves 6 sospechosos; 47,
que el sujeto que bebi6 el agua infectada no experi
mente ningun trastorno y sea, sin embargo, un peligro
para los demas que no tengan sus condiciones indivi-
duales de inmunidad.

Todos estos casos menos el primero, pueden com-
prenderse en el grupo de los portadores de gérmenes;
todos ellos merecen ser tenidos en cuenta por el epide
midlogo y siquiera sean muy variablemente frecuentes
y & veces muy dificiles de descubrir, deben inspirar las
defensas personales y colectivas que desvian del mode-
lo clasico, con arreglo a tales casos particulares é inne-
gablemente eatudlados.

El sistema de inspeccidn que desde la Conferencia
de Venecia de 1892 vino & sustituir a las antiguas cua-
rentenas lazaretos, tendra que ser asu vez variado, si
se cree posible comprender en él toda la casuistica de
la propagacion, pero siempre quedara como verdad in-
concusa: 1.0, que el vehiculo hidrico se infecta por IS’
portadores de germenes como por las deyecciones del
enfermo mejor declarado y méas aparatosamente mor-
tal, y 2.7, que la profilaxia mas eficaz sera racionalmen-
te la que mas aproxime la esterilizacién 6 purificacion
del vehiculo (hidrico en el caso actual™) al hombre sand
que ha de servirse de él para su viday su sustento; es
decir, que el agua debe esterilizarse en sus ultimos de-
positos, y si posible fuera, & domicilio.

Buena es la sedimentacion en las grandes presas y
embalses, pero desde ellos ala boca del ciudadano que
bebe 6 & las manos de la lavandera que lava, hay cen-
tenares de peligros que pueden provenir hasta de los
mismos guardianes de los depdsitosy de los cursos del
agua.

Es todo esto tan racional, tan claro y tan convin-
cente, que para nosotros no tendria perdon de Dios
quien por amor propio ¢ por orgullo profesional se re-
sistiera a aplicar las que son sus naturales consecuen-
cias y contraiga una responsabilidad futura que desde
luego les sefialaremos Jos que de tales cosas tenemos el
deber de entender, siquiera entendamos poco.

Y al decir esto del amor propio técnico 6 profesio
nal no nos dirigimos exclusivamente & los sefiores in-
egenieros & quienes respetamos y admiramos, siquiera
cierto3  momentos de la polémica parezca otra cosa;

no, nos dirigimos & ellos cuando se creen capacitados

*Npor si solos para proceder en estos asuntos y nos dir
|-

S"mos a ios hombres do Laboratorio cuando muestran
igual presuncién; y & los clinicos cuando se aislan en su
criterio exclusivo; porque el epidemiodlogo, y éste es el
que debe ser escuchado, no es un micrografo, ni un in-
geniero, ni un clinico; cada uno de éstos son aportado
res de datos que sirven & la formacion del juicio de con-
junto que es el del epidemidlogo 6 del sanitario; y 9
cada uno de ellos pudiera ser persuadido & limitarse &
su importante, pero parcial gestion, se evitarian los es-
pectaculos que con general detrimento de nuestro pres-
tigio se sostienen ante el publico por los que lodo se
lo quieren saber desde su sala de Hospital, su Labora-
torio 6 su gabinete de estudio.

Resumiendo: hay que defendery purificar las aguas
del modo mas proximo posible & su consumidor vigi-
lando los cursos después de loe embalses, filtrandolas
si es posible antes de los depésitos, clprificandolaa «n
éstos, y considerando limitada & ésto la defensa colec-
tiva, reforzar (en caso de epidemia) la individual hir-
viendo el liquido en el domicilio y vacunando al suje-
to si se tiene fe en la eficacia de este procedimiento.

Y basta por hoy.
C. M. C.

Ttalamleoto de la tadenalosis palnoDar pai- s apioles
[atpiales >
ton
RAMON VILLEGAS

I
HEPo 80

, Técnica del reposo general.

Lo expresivo del término general hace innecesaria
una descripcion extensa. Pudiera prescindirse de toda
explicacion ai no tuviera empefio eu puntualizar todos
los detalles & fin de que este estudio resulte compren-
sivo para todos.

Una vez determinados los casos en que el enfermo
necesite ser sometido & un general reposo: tuberculoaie
con caquexia, con taquicardia permanente que pase de
120 pulsaciones por minuto, fiebre constante ¢ vesper-
tina que llegue 0 pase de 38°, el enfermo permaneceré
constantemente en el lecho, en una alcoba suficiente-
mente—permanentemente—ventilada y bien soleada.
El enfermo permanecerd en el lecho; pero, ademas,
dentro de él limitard sus movimientos hasta el extremo
posible, no agitara sus brazos 6 piernas, ni hablara sino
lo indispensable, quedando proscrita toda agitocion
nerviosa, tal como conversaciones animadas, y con mu-
cho mayor motivo, discusiones 6 controversias. El en-
fermo tiene que reducir su vida de actividad hasta el
maximum extremo posible.

Difiiultades préacticas de la aplicacion del reposo general

Esto con frecuencia es muy dificil de sostener en
la practica, tanto por parte del enfermo que padece

(i) Tiaae ¢! n-&meio anterior.'
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este rigor, como de parte de las personas allegadas que
rodean al paciente. Pero es absolutamente indispensa-
ble, sobre todo en aquellos casos en los que las indica-
ciones del reposo general van acompafadas de cierto
optimismo respecto al resultado definitivo de la cura.
En aquellos otros en los que por lo avanzado é irreme-
(Jiable de las lesiones, por la extension y difusion del
proceso no se conciben esperanzas ldgicas de curacion
posible, resulta ciuel é innecesario un plan tan extre-
mado; pero siempre deberd iraplantcrse con las suavi-
dades de que se ha hecho mencidn, porque, en el peor
caso, en aquel en que no puede esperarse una curacion,
siempre se conseguiia un alivio sintomatico y una re-
mision de las molestias mas penosas.

Mal pronostico que se deriva de un fracaso del reposo
general.

En aquellos casos en los que, después de cierto
tiempo de practicada la cura del reposo general, no se
haya conseguido ninglan efecto atil apreciable, puede
desde luego formarse un pronostico francamente pesi-
mista. No queda por hacer en tales enfermos sino un
tratamiento sintomatico con el propdsito Unico de con-
vertir en mas llevadero el tiempo de vida que. pueda
restarles. Aqui me parece necesario hacer la declaracion
de que «no se conocen medicamentos ni recursos tera-
péuticos para tratar con éxito & ningun enfermo en el
que haya fracasado la ciird de reposo absoluto». Ef
pneumotorar aitificial puede todavia conseguir algu-
nos éxitos; ppro téngase en cuenta que este proceai-
miento no es sino lui sisteiha dé conseguir mas abso-
lutamente el reposo como veremos mas adelante.

Indicaciones de atenuar el régimen d" reposo.

Cuando, por el contrario, gracias a este general re-
poso, hemos conseguido una apreciable remision en los
sintomas que determinaron nuestro animo a prescribir
tan riguroso sistema, cuando hemos podido lograr que
la temperatura—que antes llegaba & —no sobrepase
de 370 6 870,5 como maximum por las tardes, cuando
se ha conseguido contener algun tanto la aceleracion
del pulso y que el enfermo recobre un poco su.s perdi-
das energias y algun aumento de peso, esta indicado
atenuar el rigor del régimen y limitar la intensidad del
reposo. En este caso también se encuentran todos los
que, al ser sometidos & nuestro examen, no presentan
trastornos tan graves y manifiestos como los sefialados,
pero que no dejan, sin embargo, de tener algunos otros
de intoxicacion no menos evidentes, aunque sean de
menor gravedad. Lo enfermos con taquicardia que so-
brepase de 86 pulsaciones por minuto 6 con fiebre ves-
pertina superior & 37° se encuentran en este casoy
ofrecen la indicacion de un reposo relativo.

Técnica del reposo relativo.

Ebtos enfermos permaneceran en cama hasta muy
cerca de mediodia. Se levantardn para comer en una
h tbitacion'proxima, reposando en un chaisselongue 6
silla de exlennion un par de horas sin dormir ni leery
pudiendo después entreteneros otro par de horas en

pequefias ocupaciones que no requieran una atencién
exagerada. Por supuesto que sin .salir de la habitacion
—siempre bien ventilada—ni realizar esfuerzo alguno.
Al anochecer, lo méo tarde, el enfermo debera volverse
a la cama.

Maés adelante, y teniendo en cuenta la mejoria
apreciada en el enfermo, se le permitira salir, estas ho-
ras del centro del dia que se le consiente estar levanta-
do, & un jardin, monte O pinar que esté proximo, con
la rigurosa prohibicion de que vaya a el por su pie,
siendo llevado, bien en brazos 6 por otro procedimien-
to anadlogo, y permaneciendo al aire libre, siempre
quieto y echado en su silla de extension.

Continuando la mejoria, podra dar algunos ligeros
paseos—con observacion siempre de las temperaturas
y del pulso,—paseos que seran insignificantes al prin-
cipio (de algunos pasos), y que podran aumentarse
progre.sivaraente si los efectos son satisfactorios. Para
persistir en este tratamiento, es preciso que el enfermo
no acuse la mas insignificante elevacién térmica des-
pués de cada una de sus pequefias excursiones. En caso
da que no fuera asi, debf*ra volver inmediatamente a
su régimen de reposo! Si el ejercicio no le provocara
fiebre ninguna, estd en condiciones de sér tratado de
una manera mas activa y resulta indicado, desde lue-
go, un plan de inmunizacion tuberculinica a fin de pre-
servarlo contra futuras contingencias de intoxicacion.

PKOCEDIMIKNTU DE PATTEKSON
JiesuUados giie pretende.
El llamado procedimiento de Patterson no me pa-

rece sino una aplicacién pretenciosa de este sencillo
meétodo desintoxicante. En resumen, se reduce a prac-

_ticar un ejercicio graduado con el fin—dice—de inmu-

nizar progresivamente al organismo con las toxinas
elaboradas por los propios bacilos infectantes. Puesto
que la difusidn de las toxinas se realiza mas abundan-
temente con el ejercicio, graduando la intensidad de
éste, podremos graduar también la absercion de las to-
xinas tuberculosas. Influidos por esta concepcién teori-
ca, ciertos médicos tedricos han dado tod-o un detxllado
plan de cura que, de ser verdadero, haria innecesario el
tratamiento por latuberculina,po: cuanto que los enfer-
mos se irian inmunizando progresivamente con la au-
totuberculina que el ejercicio pusiera en circulacion.
Pero estos médicos teoricos se contradicen al recomen-
dar como complementario otro tratamiento inmuni-
zante mas activo.

JRestiltiidos que consigue.

Y no podia ser de otro modo. Dado el caracter es-
pecial de la infeccién tuberculosa™que no intoxica de
una manera constante sino por- descarga.” irregulares—
no es posible pretender que se absorba ninguna tuber-
culina (substancia inmunizante) en aquellos momen-
tos de pausa en que los tubérculos cerrados estan sin
comunicacion con la sangre del individuo afecto. En-
tonces serd muy pintore.«co que ei enfermo dé hoy diez
pasosy mafiana quince y al otro dia veintidos; pero sin
ninguna eficacia, porque ni con los diez, ni con los

\\
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quince, ni con los veintidos, absorbera la mas pequefia
cantidad de toxina. En cambio, puede darse el caso
que, cuando el enfermo haya logrado andar sin mani-
festar reaccidn alguna un kilémetro, se produzca la des-
carga toxica, y al intentar confiadamente realizar un
paseo de kilometro y medio, se le presente una reac-
cion inesperada sin que hayan sido capaces de evitarla
los inofensivos paseos anteriores.

Sintesis de las indicaciones del reposo.

Lo logico, lo cientifico, es que se someta al reposo
general al enfermo cuando esta descarga toxica se pro-
duzca—con el objeto de limitar en lo posible la absor-
cion de venenos—y realizar luego, cuando los efec-
tos de ésta hayan desaparecido, un ejercicio graduado
(sin pretensiones inmunizantes), con el objeto de esti-
mular suave y progresivamente el funcionalismo inti-
mo de defensas no especificas tan perturbado por la
irregularidad desconcertante de las agresiones toxicas
del bacilo de Koch.

(Continuara).

MieD[ja dada en la Facultad de Meaicina c Maorid

mR K.

PROFESOR DR. SANERBRUCH
Re la Facultad de IVCedioina de Berlin.

Seforee;

Actualmente en que la tuberculosis amenaza & la salud
pdblica de una manera progresiva y creciente, deba merecer
la atencion de loe médicos un tratamiento que puede hacer
recuperar la vitalidad y las energias para el trabaja & un
gran numero de enfermos; me refiero al tratamiento opera-
torio de la tuberculosis pulmonar,

Los comienzos de la época quirurgica de la tuberculosis
se remontan bastante lejos en el tiempo. No pnedo incluir-
los en los estrechos limites de una conferencia. Permitidme
goe nombre sélo loa métodos que ‘vienen a ser la base de
nuestros modernos ensayos Yy que tienen una importancia
fundamental. Los médicos Quinfee y Spengler llamaron la
atencién ya en el afio 1888 sobre el hecho de que un gran
numero de tuberculosos pulmonares unilaterales, presentan
una tendencia extraordinaria a la retraccion cicatricial y &
la curacion, sélo dificultada por factores mecanicos. 8e trata
de lai llamadas formas fibrosas de la tuberculosis, en tas
cualea las superficies pulmonares corrientemente se adhie-
ren & la superficie de la pared toracicay eo los que en el
curso de la enfermedad se produce una considerable retrac-
cion del tejido conjuntivo neoformado. Cuando la superficie
pulmonar esta adherida a la pared toracica es elastica y pue
de seguir al érgano en su camino de retraccion. Pero esto es
solo posible, por lo general, en casos de individuos muy jo-
venes; en las edades avanzadas en mucho menos propor-
cion.

El plan consiste en extirpar las zonas costales correspon-
dientes, con lo que la pared toracica se hace elastica y se
moviliza, favoreciendo de esta manera la tendencia retrac-
til del pulmén. Es légica Idea fundamental, porque & conse-
cuencia de la imperfeccion técnica operativa y de otros de-
fectos que boy conocemos perfectamente, los enfermos es-
tgbep expuestos & ser™s cpmpljcio.iones, Ha comprende,

pues, que los pocos éxitos entonces logrados se olvidarony
permanecieron ocultos y practicamente sin importancia.

Unos diez afios después, el maddico general Spaet, luego
el médico italiano. Forlaniiii y después ei americano Mur-
phy, llamaron la atencién sobre el hecho de que los pulmo-
nes tuberralosos que estdn compjin idos y rechazados per
un exudado adoptaban un curso favorable en su dolencia.
La consecuencia natural que de éstas observaciones se des-
prendi6 fué el proponer en los casos adecuados una retrac-
cion artificial y una compresion dei pulmén por insuflacion
de aire en la cavidad torécica.

Ya es de ustedes conocido cémo se desarrolla poco &
poco la neumoterapia y cuan gran importancia ha adquirido,
La accién favorable del neumotdrar puede explicarse: por
la posicién de reposo que toma el pulmon, por las modifica-
ciones que imprime a la circulacion y ai pulmoén, porque
se evita la absorcion de toxinas y, sobre-todo, por la retrae,
cion de todo el organo a consecuencia de la disminucién de
la cavidad. Por lo regular se desarrolla eii el pulmén eolap-
sado abundante tejido conjuntivo que conduce a la retrac-
cién cicatricial del 6rgano vy f.icilita su curacién automatica.

Sobre la técnica del neumotdérax no puedo entrar en de-
talles. Consiste este procedimiento en que por ‘'medio de una
aguja y comprobando la presién correspondiente, se intro-
duce en la pleura una determinada cantidad de nitrogeno,
cuyas porciones absorbidas se reemplazan por nuevas canti-
dades del gas, insuilidas a intervalos regalares. .H ha de
procurar una escrupulosa y asidua vigilancia del enfermo,
un perfecto conocimiento de la presion y tension int'ratora-
cica, para evitar las complicaciones que se presentan mucho
mas frecuentemente de lo que ee cree. Pero hoy no hay
duda de que la neumoterapia ha venido & ser un arma po-
derosa en el tratamiento da la tul)erculosi.

Este juicio, sin embargo, requiera una gran restriccion.
Es necesario que s6lo sgsometau a la neumoterapia los en-
ermos adecuados Yy para loa qoe esta verdaderamente indi-
cado el método, es decir® aquellos enfermos principalmente
que tienen un proceso fimicopulmcnar localizado en un
lado, que presentan el espacio pleural correspondiente libre
de adherencias, con lo que se permite la retraccion comple’
ta del pulmon. En los casos en que existen esas adherencias
pleuropiilmonares que representan un serio obstaculo para
el colapso neumoterapieo, este método tiene grandes limita-
ciones Yy restricciones. En los casos en que por las adheren-
cias fijadoras del pulmédn s6lo se consigue obtener un neu-
motorax artificial, parcial, pequefio, el procedimiento :|raca-
sa por completo.

Para conseguir la suspension funcional y el colapso total
del pulmén, reo3ge Braiier las antiguas ideas de Quinke y
Spengler, de la reseccidn costal.

Propone Rauer extirpar, no zonas separadas de la pared
toracica como hacian.éstos, sino practicar para hacer toda
la pared toracica blanda y elastica, amplias resecciones eos.
tales. Asi se lleg6 & los comienzos de la toracoplastia extra,
pleural.

Excus-idme, sefiores, de referir aqui todo el proceso evo-
lutivo de la toracoplastia extensa desde estos com'enzoe al
momento presente, en que la reconocemoo segura y suficien-
te. Ante todo debo declarar que por la extirpacion de las
costillas se consiguen en la tuberculosis unilateral, crénica,
fibrosa, cavernosa, resultados tan espléndidos, que én un
numero considerable de casos se llega & la mejoria, y en un
tercio de los mismos & curaciones duraderas.

Ej'tos resultados se alcanzan porque en el lado de! torax
en que se han extirpado las costillas, ee'obiiene un colapso
pulmonar completo. T,as cavernas son romprimidas y por
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consiguiente disminuyen de tamafio- La expectoracién vy el
exudado también disminuyen. impide el desarrollo de
toxinas. La circulacion se modifica, y tras una abundante
formacion de tejido conjuotiTO se produce una considerable
retraccion del mismo que convierte al pulmon en una masa
de tejido cicatricial duro con encapsulaciéon de loa focos tu-
berculosos. Esto que ia naturalesa consigue espontaneamen-
€ en muy pocos casos, se provoca en mucha mayor medida
por un medio artificial y es la base del proceso de cura-
cion.

Quien haya visto como enfermos con gran cantidad de
esputos, con fiebre alta, con mal estado general y pérdida
de ia capacidad para el trabajo, reviven después de tales
operaciones, no' puede dudar de que este procedimiento
esta llamado & representar un papel considerable en la lucha
contra la tuberculosis, La operacion, tal como hoy se ejecu-
ta, sobre el fundamento de la experieocia acumulada, es
una inteivencién de mucha monta y técnicamente uo exen-
ta de dificultades. Pero la mortalidad operatoria, & pesar de
ésto, si se guardan y observan todas jas precauciones, es
extraordinariamente pequefia, representa un 2 4 un 3 por
100. A veces se presentan todavia diez, hasta doce casos de
muerte tardia, después de semanas, meses 0 afios de la ope-
racion. y hay que achacarla en la mayoria de los casos, mas
a una incorrecta indicacion, que a la ejecucién de la inter-
vencion misma. Hemos de Ilamar la atencion sobre el hecho
de gne la eleccién de loe casos adecuados es un requisito
indispensable para el éxito, y para este objeto hemos de re-
comendar encarecidamente la més estrecha colaboracién del
cirujano con un internista experto. Con el consejo de un
médico internista, buen conocedor de la tuberculosis, que
diagnostique y proncslique correctamente, el cirujano puede
tener una base solida para medir los alcances y resultados
de la intervencion.

Lo mejor es conseguir la compresion extrapleural del
pulmoén por la reseccion desde la primera hasta la undéci-
ma costilla. Sien una tuberculosis del l6bulo superior, el
I6bulo inferior es movible por completo, la reseccién puede
circunscribirse a ia parte alta del térax sobre el I6bulo su-
perior y completar la reduccion pulmonar del l6bulo infe-
rior por el neumotorax. Esta asociacion de reseccion par-
cial y neumotdrax representa un gran progreso en el trata
miento de las tuberculosis cavernosas de los l6bulos supe-
riores. Pero en los casos de extensas adherencias pleuro*
pulmonares deba recomendarse fundamentalmente la resec-
cién desde la undécima costilla hasta la primera. Se tratara
de terminar ia operacion en la mayoria de los casos en un.)
sola sesion. El cirujano experto sabra resolver las dficulta-
des en que tropiezan otros.

Se comienza siempre por la plaetia sobre el 16bulo iofe
rior y se evita que el superior se retraiga y colapse antes de
que el inferior esté libertado y se comprima.

Adeo:)a8 de neumotdrax y de la reduccion operatoria de
la caja torécica, disponemos de otro método, laneumolisis
intraplqural. Una de las causas mas frecuentes de la neu-
moterapia insuficiente son las adherencias del 1ébulo supe-
rior y del voitice pulmonar con la pared toracica. Precisa-
mente la zona de localizacion méas frecuente del proceso
ueumofimico no se puede reducir y retraer por las a Ibereu-
cias fijadoras y queda por consiguiente fuera del radio de
accion y de la influencia terapéutica del neumotdrax.

Jacobaus ha combatido al método la diseccion intrapleu
ral. El la sustituye de la siguiente manera; con la ayuda de
un toracoBCopio busca ias bridas y las secciona por medio
del asa galvanica. Estas bridas contienen vasos y frecuente-
mente bronquios que con la neumodisis pueden producir he-

morragias € infeccioues de la cavidad pleural. Por eso reco-
mendamos sustituir la diseccion iotrapleural por la aspeia*
ciéon del neumotdrax y la reseccion costal.

Eu lugar de la diseccion iotrapleural puede hacerse la
extrapleural asociada al neumotdrax ¢ a la reseccion costal.
Ella no puede decir si después de la retraccidén operatoria
de la pared toracica permanecié sin retraerse alguna zona
pulmonar, especialmente el l6bulo superior. 80 le libera y
se diseca el mufon de sus alrededores. La cavidad fraguada
se tapon a & presion. Por lo general el pulmon se hace elas-
tico & loe ocho 0 diez dias, y va retrayéndose y alejandose
de las compresas que le rechazaban; por este medio llega a
conseguirse una reduccion suficiente de las zonas pulmona-
res cavernosas.

Es verdaderamente notable cdmo desde una estrecha
hendidura llega & producirse nna ancha cavidad.

La neumolisis, segun propone Baer, se puede asociar al
plombaje. ElI plombaje puede estar indicado cuando se trata
de conseguir una retraccion pulmonar parcial. Puede reali-
zarse asociado al neumot6rax incompleto para rechazar el
I6bulo superior. También puede aplicarse para reforzar el
colapso del I6bulo superior en una reduccién insuficiente de
la pared toracica. Nosotros preferimos la reduccion opera-
toria de la caja toracica al plombaje. EI plombaje conduce
a desagradables complicaciones; acaba por ser eliminado,
causalarga y prolongada supuracion de la cavidad, perfora é
irrumpe en el neumotdrax 6 en el arbol bronquial y puede
ocasionar serios y peligrosos trastornos. Una de Iss pocas
indicaciones del plombaje, es su aplicacién parcial en los
enfermos cuya tuberculosis esta curada y han quedado to-
davia cavernas.

En determinadas formas de la tuberculosis pulmonar,
cavernosa no bastan los recursos y medidas operatorias
citadas. En efecto: hay cavernas de paredes rigidas que no
se pusden hacer retraer por la ya citada compresion meca-
nica del pulmén. En su iuterior existe, por lo general, una
abundante coleccion-de ex udado frecuentemente en descom-
posicion puatrida y fétida; en estos casos también puede
alcanzarse la detencion vy la curacién dirl proceso especifico
neumofimico. Escalofrios que se presentan a intervalos lar-
gos, disminucion de las fuerzas organicas por la toxemia
existente y abundante expectoracién: este es el cuadro cli-
nico do tales enfermos, én los que sos cavernas pulmonares
Btpuradas tanto parecido clinico les da con los enfermos de
absceso pulmonat crénico. £1 estado del enfermo nos lleva
a la apertura quirargica de las cavernas. Esta intervencion,
con ia experiencia que ba aportado el tratamiento quirdrgi-
co de ja tuberculosis pulmonar, es una operacion perfecta-
mente justificada. Tal apertura de las cavernas no debe re*
aervarse como un cultimnm refugium». Un importante re-
quisito para el éxito es la reduccion operatoria del pulmén
por la reseccion costa'. Especialmente en las grandes caver-
nas, que clinicamente simulan un neumotdrax, es indispen-
sable la abertura previa del térax. Segun la localizacion de
la caverra, se seguiran distintos caminos. Ha dado buen je?
suitado la abertura por delante, por detras 6 por el hueco
axilar. Llama la atencion lo rapidamente que disminlye la
exudacion y la expectoracion.

A los dos 0 tres meses, lo mas pronto, en la mayoria de
los casos & los seis U ocho meses, puede cerrarse en una se-
gunda operacion la fistula resultante por. medio de ui»
plastia de tejidos blandos..

Ante estos métodos del tratamiento operatorio.de la iur.
bercuiosis pulmonar la paréalisis artificial del diafragma des?
merece considerablemente como operacion independientoi
La suspensiéon funcional del pnlmén.y la comprevén ,dgl
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tbjida no tidoen jiopurlancia caauJo so trata de cousegoir
curaciones considerables, definitivas y completas. La freni-
cotomia la empleamos nosottos frecuentemente como medio
diagnostico, como prueba funcional. Se trata, por ejemplo,
de un caso de focos sospechosos viejos en el pulmén dado
por sano. Después de la exploracion clinica no sabemos
cémo se comportara este pulmoén con el aumento de funcion
que recaera sobre él cuando se suspenda terapéuticamente
la del otro. Si después de la frenlcotomia de este lado se
presenta fiebre y aumento de los sintomas fisicos, hay que
desistir, desde luego, de una gran intervencion.

Todavia nos debemos ocupar, aunque sucintamente, del
tratamiento quiri*rgico de la tuberculosis incipiente, tal
como lo han recomendado Freutjd, primero, y Hart y Ba-
rras, mas tarde. Se comprende que hoy se rechacen los fun*
damentOB anatomicos y patoldgicos de la doctrina de Freund
en la patogenia de la tuberculosis apicular, y también, por
consiguiente, ha perdido mucho valor el fundamento blinico
para su intervencion. Solo profilacticamente puede tener
aigdo valor I» reseccion de la primera costilla.

Cuando hace catorce afios fueron conocidos los primeros
resultados de la cirugia en la tiibercu'osis pulmonar aDila”
teral, se produjo un movimiento de incredulidad y descon-
fianza respecto & sus resultados remotos 6 tardios. EI multi-
forme cuadro clinico de la tuberculosis y la intiertidumbre
de su curso explican aguel movimiento de critica negativa.
Pero hoy, ante la vista de ios resultados hasta ahora donse-
gordos, debia ser otro el juicio que mereciera el tratamiento
quirdrgico de la tuberculosis pulmonar. También los'modi-
c0S mas cautos y prudentes debeh reconocer ia importancia
que han adquirido los métodos quirdrgicos. Se debe admitir
que sobre la base de modificaciones anatomicas y bioldgicas
del pulmoén y del orgauismo se coneiguen considerables
mejorias y también curaciones duraderas. Ciertamente és
arriesgado hablar, sin reservas, de «curaciones duraderas»
cuando de los tuberculosos graves se trata. Pero hoy, des-
pués de ocho 6 diez afios en que venimos observando cura-
ciones clinicas y recuperacién de la capacidad para el tra*
bajo en gran numero de tuberculosos graves, podemos
aceptar, sin escrapulos, esta expresion, dandole el valor de
curacion clinica.

Algunos objetaran que los tuberculosos cavernosos gra-
ves curan espontdneamente alguna vez. También he visto
yo tales enfermos. En el organismo predispuesto el achica-
miento y retraccion del pulmon crea condiciones anatomicas
tan favorables que la enfermedad se detiene. Precisamente
tales observaciones hablan en apoyo Y justificacion comple-
ta de los recursos quirargigps. Lo que en tales casos se pre-
senta espontaneamente, de una manera excepcional y en
condiciones mecanicas especiales, es lo que hemos de pro-
vocar y facilitar en muchos casos por medio de la 6peracion.
Sobre todo, en los que hay tendeucia natural & la curacién
que fracasa por la rigidez y resistencia de la caja toracica
se dan lae condiciones mas adecuadas para la consecucion
de los mejores éxitos después de la movilizacion operatoria
de la pared toracica.

La importancia dei tratamiento gnirdrgico de le tubercu-
losis aumenta todavia si & la cifra de ios curados unimos
la mucho mayor de los «considerablemeute mejorados».

En un resumen que publiqué en 1919 presenté una esta-
distica de 381 enfermos tubercolosoe tratados quirdrgica-
mente. De ellos curaron 134, es decir, el 35 por 100; Hay
que hacer resaltar que en estos enfermos fué aconsejada la
operacion por un internista. Siempre precedié & la interven-
cion un tratamiento climético dietético de algunos afios. Eran
formae cronicas graves en los que no se esperaba curacion®

E! namero de mejorados asciende al 40 por 100. Hoy
dispongo de mas de 100 observaciones nuevas, que poco mas
0 menos han obtenido el mismo resultado favorable.

La importancia del resultado en conjunto esta en perfec-
ta relacio*» con el procedimiento empleado. Quien pretenda
conseguir la solucion del gran problema de la curacion de la
tuberculosis con pequefios recursos, fracasara y ee colmara
de desengafios. Por esta razon no se debiera continuar em-
pleando en el tratamiento quirdrgico de la tuberculosis los
métodos Ilamados «inocuos*, por los internistas. Quien, por
la falta de experiencia suficiente} no pueda aceptar la res-
ponsabilidad quirtrgica de una gran intervencion, técnica-
mente no siempre sencilla, no esta Illamado para practicar la
cirugia pulmonar.

El internista debe ayudar el trabajo técnico del cirujano
en la precision del diaghostico y en la explicacion de las
manifestaciones clinioas. El servicio de aquél no es menos
importante que el de éste. Sélo asi puede perfeccionarse el
método y excluirse los peligros operatorios.

Debemos hacarnos cargo de una objecion que se ha diri-
gido & los métodos quirurgicos diciendo que la neumotera-
pia es més sencilla y consigue los mismos resaltados. No sé
puede admitir comparacién alguna entre la neumoterapia y
el tratamiento quirdrgico. Ambos procedimientos nose pueden
sustituir ni reemplazar mutuamente. El procedimiento ope-
ratorio se aplica en los casos en que el neumotdrax es irhpo
sible 6 peligroso, aunque se hayan autorizado, por otro lad®®
ensayos de la neumoterapia. Los fracasos de e”~t0s ensayos
han redundado en perjuicio de la neumoterapia. En genera’,
puede decirse que en los enferinos en que la toracoplestia
extrapleural esta indicada la enfermedad se encuentra mas
adelantada.. Ambas clases de tratamiehto tienen indicacio-
nes peculiares. '

Todavia hemo? de rebatir otra objecion. Se oje defeir fre
cuentemente que el tratamiento operatorio s6lo esta indica-
do para los enfermos pudientes 6 de la clase media, porqué
solo a tales enfermos les es posible alcanzar el reposo y 1a
tranquilidad después de la operacion. Casi se podia afirmaf
lo Contrario. Los éxit os mas brillantes los alcanzamos noé*
otrOs en gentes de posicion modesta, que contintan traba-
jando en sus ocupaciones ¢ necesitan volver & ellas. Tam-
bién el resultado del tratamiento operatorio de los cohiba,
tientes habla en favor del método operatorio. Curan inde-
pendientemente de aquella situacion dé reposo post-opera-
torio; De esto se deduce que el Estado debe tener gran inte-
rés en que se generalice la practica de estos métodos opéra-
torios.

La lucha contra la tubetculosie adolece de un defectd
fundamental. Los sdoatorios sélo acogen, por lo general, & loé
tuberculosos incipientes, llamados curables; los enfermos in-
curables con cavernas y expectoracion abundante y que re-
presentan un gran peligro para IOs que estan & su alrededot
por su contagiosidad, quedan con sus familias. No hay duda
de que muchos podian recuperar la salud y su capacidad
para el trabajo con la practica de las intervenciones necesa-
rias. Seria una tarea pr ovechoea para estos enfetmoe el que
Se cuidaran como los tuberculosos benignos; No ee nos bcul-
tan las dificultades y obstaculos que supone la realizacioh de
este plan. Solo se podria coiisegnir si iban de acuerdo los
médicos préacticos, los internistas y los cirujanos. Los médi-
cos debian confiar en el tratamiento quirdrgico, de la tu-
berculosis méas de lo que ahora confian. Pero, por en parte,
también los cirujanos se debian preocupar de la parte Clini-
ca de U enfermedad tanto como de las cuestiones quirur-
gicas;

Ui
uJ
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EL RINON Y LAS GLUCOSURIAS

TJiSia PBBOKNTADA TARA OPTAR AL GRADO DB DOCTOR
BN MBDIOINA Y CIRUGIA

POR
JUSTO CABALLERO y FERNANDEZ

A miH queridisimos padres;

Becib'd, padres amantisimos,
este modesto trabajo, prueba
final de los estadios académi-
e0s, como pequefia muestra del
inmenso respeto, carino y agra-
decimiento de Tueatro hijo

Justo,

Cuando en ios albores de mi vida médica empezaba &
vislumbrar las importancias anatdmicas y finiol6gicas de los
organos que forman nuestra economia, comenzaion-a dibu-
jarse en mi espiritu determinados problemas acerca del pa.
pei desempefiado por algunas partes del humano ser. De
aqui que tratara, desde luego, de inquirir el significado de
ciertas funciones, y con preferencia precisar el valor de
glandula tan interesante como la hepatica. Aunque en ésta
existen, sin duda alguna, actividades fisioldégicas mal cono*
cidas y peor explicadas, se llega a formar un concepto bas-
tante claro del fundamento cardinal de la misma, después
de maduras refloxiones comparativas de su comportamiento
en variedad de circunstancias.

Esa obscuridad no es exclusiva en los tratados de Ana-
tomia y Fisiologia humanas. Por el contrario, hay una parte
del cuerpo en los animales un tanto elevados en la escala
Eooldgica, que permanece en algo ignorada, pues para que
sobre ella y sus funciones se proyecte un rayo de diafana
lus, es preciso desgarrar el tupido velo de prejuicios equi-
vocados con la hermosa cuchilla de la investigacion. En
efecto, el rifion con ser, segun el sentir unanime de fisidlo-
gos y patélogos, uno de los que pudiéramos Ilamar centros
vitales, pues sin su actividad continua y enorme seria total-
mente imposible se mantuviera en los seres de alguna com-
plicacion ese equilibrio inestable que llamamos vida, queda
cientificamente rodeado.de incongruencias cuando no de mis*
terioB.

y este 6rgano, que resulta tan necesario para el desen-
volvimiento del individuo, es quiza el peor conocido, segu-
ramente por el escaso numero de investigaciones de qué ha
sido objeto. No es extrafio, pues, que una inteligencia habi-
tuada & discurrir por cuenta propia, se rebele contra la teo-
ria simplista de considerar que, sobre todo, el rifién es un
filtro & través del cual el plasma circulante se desprende de
las substancias que le son indtiles 6 perjudiciales. {Cémo
admitir que por una sencilla filtracion se origine la orine,
liquido de mucha mayor concentracion y presion osmotica,
asi como de ™ mas elevado, que el de la sangre que lo ori-
gina?

Aceptar esto seria negar eficacia a las indiscutibles leyes
fisicas de los liquidos. Si el rifién fuera un filtro tal y como
los antiguos suponian (y en la actualidad hay quien copia
afirmaciones tales), la orina cederia productos a la sangre, y
ésta agua 0 la primera, para restablecer el equilibrio entre
ambas soluciones; y nadie podra defender seriamente se-
mejante aserto.

Pero si el rifion tiene una funcién ardua y compleja, des-
arrolla un trabajo enorme € incesante por posos drganos
superado en la economia, ha de dar necesariamente por

resultado el consumo de una cantidad grande de energia. T
como este fenomeno lleva aparejado el gasto de una respe-
table porcién de substancias destinadas a alimentar las com-
bustiones, se llega & la cenclusion de que debe ser el rifion
uno de los érganos que consuma mayor cantidad de carbén
humano (permitase tal forma de expresar las ideas).

Pero hay mas: la Quimica Bioldgica, de acuerdo con la
Fisiologia, D08 ensefia que para producir todos 6 la mayoria
de los actos funcionales, se consume casi exclusivamente el
mas interesante de los hidratos de carbono, la glucosa’, y
que tanto este hidrocarbonado como las grasas y los aibo-
rainoides destinados & la combustién, desdoblan todas 6 al-
gunas de sus moléculas de modo tal, que obedezca & la for-
mula empirica de CsHuOf

Este razonamiento nos lleva como por la mano & afirmar
que ei rifion debe ser uno de loe 6rganos de la economia que
gasta mas glucosa.

Supbngamos que el IUmado filtro, y que mejor podria
denominarse retorta, recibe por la arteria renal una riqueza
en glucosa superior a la que necesita para el desempefio de
BUS funciones; 6 bien que, llegando & éi una cantidad normal
del repetido hidrato de carbono, se encuentre, bien de nna
manera transitoria, ya de un modo definitivo, en hipofun-
cionalismo; ¢qué ocurrira con el exceso de dextrosa? Que
sera eliminado por la orina, dando lugar & la gluoosuria.

Explicada asi la glucosurla, sin necesidad de meterse en
la cuestion de si el rifion deja pasar, y en qué condiciones,
al carbohidrato, tenemos la interpretacion racional del por
qué se encuentra azUcar en la orina de los hiperglicémicos,
y también cémo puede hallarse en los sujetos que tienen
una cantidad normal de glucosa en su sangre.

Esta moderna teoria sobre las glucoaurias es debida en
su mayor parte al eminente catedratico de Qnimica Bioldgi-
ca de la Universidad Central, Dr. D. José Rodriguez Carra-
cido.

A éstos quedan reducidos, en resumidas cuentas, i0s
asuntos que se desarrollaran en esta tesis. Se procuraran ex-
poner con claridad los resultados de los trabajos propios. Ni
por asomo hay que pensar en conclusiones definitivas, pues
nunca con menos motivo podria intentarse sentar doctrinas
cerradas. Este modesto escrito lleva como Unica y exclusivo
objeto aportar microscopico grano de arena & la hermosa
montafia que los sabios (investigadores y bidlogos) estan
levantando al parecer con sélida base.

Ligeras nociones de YisiOLOGIla de' rifién para in-
terpretar *A PBIORI» EL PAPEI*"QUa PUDIERA DESEMPENAR
EN LAB GLUCOSURIAS.—Batlles, en BU Anatomia Descriptiva,
define los rifionee diciendo que «son dos glandulas tubulo-
sas compuestas, asimétricas, situadas & los lados de la re-
gion lumbar de la columna vertebral, de figura parecida &
una judia, y destiuadas & la secrecién, produccién 6, mejor,
filtracion de la orina».

Laederich dice: «Los rifiones son dos 6rganos encargados
de elaborar orina.»

Testut es muy discreto al afirmar que «son drganos glan-v
dolares y muy vascularizadoe, a los cuales incumbe la im-
portante funcion de elaborar orina».

Entendido asi el rifién, precisa indicar, lo mas somera-
mente que dable fuere, el mecanismo intimo de la secrecion
urinaria. No hay inconveniente en admitir, con el anatémico
francés citado, que en el 6rgano que nos ocupa existen dos
funciones distintas, desempefiadas por diferentes porciones.
El agua, 6, mejor alu, la solucion que ha de disolver las
materias producidas por el metabolismo renal, la toma el
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glomérulo del plasma circulante, aunque no por un simple
fendmeno ae diélisis, sino mas bien mediante una actividad
especifica secretora; y las materias extractivas de la orina
tienen su origen simultaneo en la rama larga de Henle, en
Job tubos contorneados y en el tubo intermediarioi

Pero si queremos descender & los fundamentos de las
diversas y mdltiples teorias fisioldgicas, expuestas con el
objeto de explicar el fendmeno 6 conjunto de fendmenos
que dan por resultado la produccién de orina, nos encontra-
remos con hechos diferentes y experimentos contradictc-
rioB; discutiéndose, no sélo el modo y manera de obrar de
las células renales, sino también, y como derivado obligado
el del 6rgano en cuanto glandula secretora.

Si nos detuviéramos en consideraciones acerca de las
teorias explicatorias del papel que desempefia la célula re-
nal, de su secrecion, de si es figurada (y en este caso mero-
crina U holocrina) 6 afigurada (por dialisis, acciébn mecanica
6 por vacuolas), del tema interesantisimo de la coneentral
cion de la orina por reabrorcién intrarrenal de agua; si ex-
pusiéramos al detalle la teoria mecanica de Ludwig (en ma-
nifiesta contraposicion con nuestros actuales conocimientos)
y la vitalista de Bowmann; si fijasemos la atencion mas de
jOque nos es dable en la circulacién renal, en los elementos
histol6gicos de esta maravillosa glandula, y en tantas y tan-
tas importantes cuestiones con ella relacionadas, no podria-
mos dar cima & nuestro empefio en este modesto trabajo,
ni quiza en otro que reclamase le dedicaramos la vida en-
tera.

Encerrando en campo un tanto estrecho esta tesis, no
podemos tocar mas que iucidentalmente los problemas que
Eo Je afectan de un modo directo.

Mas como, por otra pirte, nuestro propoiito, al tratar de
demostrar la importancia funcional del rifiinea las gluco’
suiias, es también desvanecer antiguos errores, nos es grato
Iranscribir las siguientes palabras de nuestro gran compa-
tnota Albarran, escritas en 1903; «El rifiin no es, pues, un
simple filtro, sino ?tna glandula capaz de formar principios
nuenos. Esto es evidente, por ejemplo, para la sintesis del

cido hipdurico, que lo forma el mismo rifidbn, como es bien
sabido, con &cido benzoico y glicocola »

Parece definitiva la opinion del célebre urdlogo sobre la
naturaleza fisiolégica del rifion (idea compartida por gran
numero de bidlogos), siendo de lamsntar que en este siglo
haya autores, como Tinot, Pigeaiil, Sauz, etc., que duden
del papel quimico de la glandula renal. Hsdon, sugestionado
por el hecho de que todas las aabstancias da la orina se en-
cuentran en la sangre, 6 cuando menos la inmensa mayoria,
dice que «puede considerarse el riidn como un filtro, ha-
ciendo reserva sobre el caracter fundamental de esta filtra-
cion, donde intervienen otras condiciones que las que presi-
den & una simple filtracién fisica».

Grijns, en otro orden do consideraciones, y fundandose
en hechos experimentales, afirma que durante el trabajo
renal hay exotermia; es decir, que aumeuta la temperatura
de la orina.

El rifion es, pues, indudablemente, un 6rgano de gran
actividad metabdilica y desempefia todas y cada una de las
funciones quimicas que tienen lugar en las demés glandulas
ds la economia. Da tal suerte que, segun Lelevre, tiene
propiedades oxidantes, reductor.is, deshidratantes, etc., de-
bidas & otras tantas diastasas.

Volviendo & nuestro asunto, consignaremos, con Grasset,
que la eliminacion de azlcar, por la orina, depende no sélo
de ia cantidad que contuviere la sangre, sino también del
funcionamiento del rifion.

Este drgano se comporta, empero, de modo diferente se-

gun las distintas clases de azlcar, ya que sOlo en ciertos
casos elimina los hidratos de carbono directamente asimila-
bles, como glucosa y levulosa, y, en cambio, la lactosa y la
sacarosa inyectadas subcutdneamente se encuentran en su
casi totalidad en la orina.

Y esto es logico y facilmente concebible si tenemos en
cuenta que estos ultimos bidrocarbonados solo sirveu de
alimento a las combustiones organicas cuando previamente
sufren un proceso de hidratacion (absorbiendo cada molécu-
la uua de agua), para desdoblarse en los dos monosacéaridos
que en ellas se encuentran combinados.

Al tratar méas adelante de las teorias propuestas para
explicar las glucosurias, nos detendremos examinando lo
que aqui queda incompletamente expuesto y que es el obje-
to principal de este trabajo, 0 sea, el papel del rifion en las
glucosurias.

i

La gi.ucosuria y la diabetes. Exumekacioii de las
CAUSAS de 1a GLDCO8UIIIA.—E j necesario, antes de conti-
nuar por el camino emprendido, y con el fin de evitar torci-
das Interpretaciones, decir por qué nos ocupamos de la glu-
coBuria y no de la d'abetes, y hacer una sucinta y clara se-
paracion de ambos y diferentes términos.

Podemos definir la glucosuria diciendo, por ejemplo, que
es la presancia de glucosa en la orina en cantidad superior
a4 la norma), 6. mejor adni en cantidad apreciable clinica-
mente. Luego sera del caso estudiar con alguna calma las
Ilamadas glucosurias fisioldgicas y tendremos ocasion de ver
que hoy es indiscutible la presencia de g'ucosa en la orina
normal; pero en fan pequifia cuantia, que son precisos para
descubrirla y dosificarla procederes delicados, que s6lo pue-
de verificar el que se haya dedicado coa a'gunn asiduidal a
los trabajos de laboratorio.

Por eso el clinico, el médico practico, que sélo dispone
en la mayoria de los casos del liquido de Fehling, y que no
posee la especializicion de un analista, tiene que afirmar
que clinicamente el hombre en celado higido no présent;i
azUcar en su orina.

He aqui la explicacion de por qué definimos como lo he-
mos hecho a ja glucosuria.

La diabetes (pasar & través) es una enfermedad, por des-
viacion de las normales funciones de nutricion, caracteriza-
da, segun la mayoria de las obras de Msdiciua Interna, sin-
tomaticamente por glucosuria, poliuria, polifagia, polidipsia
y autofagia.

Admitiendo nuestra definicién, se s'jparan de esta enfer-
medad otras diabetes que en modo a'guno deben, & nuestro
juicio, consi lerarse como tales.

Muchos autores nos hablan de ja diabetts insipida, que
no es mas, a fin de cuentas, que una verdadera poliuria
esencial. Creemos, con Grasset, que no hay motivo que obli-
gue, ni siquiera justifique, & adoptar el nombre de diabetes
insipida; y este concepto nosolégico, compartido, por otra
parte, por eminentes internistas, es combatido por algunos,
que, como Osler, hacen el diagndstico diferencial enlre esta,
para ellos, enfermedad y la poliuria.

Ei dable emplear el mismo razonamiento abogando por-
que sean suprimidas las voces de diabetes fosfaturica, oxa-
Idrica, azotdrica, etc-, usando en su lugar las denominacio-
nes mas claras y apropiadas de foefaturia, oxalurta, azota-
ria. como se ve en algunos Ira'ados.

Después de la separacion y dislinciones que acabamos
de hacer, es legiiimo suponer que so.considerard légico
aplicar simplemepte el nombre de diabetes & la clasica dia»
botes sacarina.
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Mas ahora dos encootramos con un nuevo problema) con
una duda que aumenta el nimero de discusiones y contro-
versias que doquiera y sin excepcion se hallan en las cues-
tiones bioldgicas, y muy especialmente en nuestra ciencia;
disentimientos doctrinarios que, si bien son & menudo causa
de luminosos trabajos y pacienzudas experiencias, base de
sublimes descubrimientos) suelen ocasionar una mayor com-
plicacion, una gran incertidumbre, que aumenta la que siem-
pre agobia & quienes intentan buscar en la selva virgen el
camino mas corto y transitable para llegar al fiu propuesto,
& la demostracion de una indiscutible verdad cientifica.

£ f problema queda asi planteado; ¢Es la diabetes una
enfermedad? ;Puede y debe ser considerada como un sin-
drome?

Richardiére y Sicard, Merklen, Oastaigne y Rathery,
Osler, etc., creen que la diabetes no es una entidad nosolo-
gica y, por tanto, la describen como un sindrome. Otros au-
tores, como Balthazard y Grasset, sostienen que la desvia-
cion del metabolismo de los hidratos de carbono tiene cate-
goria suficiente 6 individualidad clinica muy marcada, y que,
en su vista, debe incluirse entre las enfermedades.

Nosotros considerariamos el asunto de poca monta, ei no
fuera por ser ardientes partidarios de una minuidosa revi-
sion de valores en Medicina, y de le. adopcion inmediata de
una norma definitiva y racional para depurar, y en su caso
substituir, los términos cientificos; de todos modos, € interin
esto se realiza, consideraremos la diabetes, con nuestros
antiguos maestros, como una individualidad nosologica,
como iiua enfermedad.

La diferenciacion entre glucosuria (no debe usarse, &
nuestro entender, la voz glicomria, pues lo que tratamos dé
denomibar es la salida de dextrosa, que se llama también

.glucosa, y no glieosa, en nuestro hermoso idioma de Cer-

vantes y Lope de Vega) y diabetes es sumamente facil. La
primera no es mas que un sintoma que se presenta en mal-
tiples enfermedades y & consecuencia de variadas causas, y
en cambio la segunda es una enfermedad que osteuta como
una de sus mas importantes manifestaciones morbosas la
presencia de glucosa en la orina.

Tenemos asi, pues, perfectamente deslindados los cam-
pos, y aclaradas ideas que pudieran dar lugar & erroresy
falsas interpretaciones, siéndonos dable continuar nuestro
estudio empezando por las causas, que, segun los autores,
son capaces de ocasionar glucosuria.

La presencia de azucar en la orina es comun a la mayo-
ria de las enfermedades infecciosas, aunque nunca tiene la
tal glucosuria la importancia pronéstica que se deriva del
hailazgo, en el curso de una dolencia febril, de una albumi-
nuria. Y es que, indudablemente, ésta indica a las claras la
existencia de lesiones renales, mientras que la dextrosuria
solo puede hacer diagnosticar una alteracion del metabolis-
mo, 6 quiza, como dice Hirschfeld, una afeccion de higado y
pancreas.

Se citan en la literatura casos de glucosuria en la fiebre
tifoidea, paludismo, escarlatina, difteria, meningitis cere-
broespinal, tos ferina, erisipela, antrax, sifilis, tuberculosis,
neumonia, roséola, colera, paperas, infectiones locales de la
nariz, laboca, el aparato digestivo, etc.

Es a nuestro juicio, perfectamente Idgico colocar tras las
dolencias microbianas las intoxicaciones capaces de provo-
car glucosuria, pues ambos grupos de enfermedades obran
a favor de venenos, elaborados por los microorganismos en
unos casos, ingeridos directamente en otros. Por la misma
razén deben incluirse aqui las glucosurias medicamentoBae.

Citaremos como mas importante loe agentes siguientes;
acidos clorhidrico, sulfurico, fosférico y lactico, la estricnina,

el fosforo, el curare, el opio y, mejor, la morfina, el éter, el
cloroformo, el doral, el 6xido de carbono, el trienal, el ve-
ronal, las sales urénicas, el sublimado, la diuretina, la cafei-
na, el nitrobenzol, el acido ortonltrofenilpropidnico, la ace-
tona, la hipofisis, el cuerpo tiroides, las capsulas suprarre-
nales, la adrenalina, las materias fecales, la orina diabética
fermentada, los ioduros, bromuros y cloruros de sodio, la
floridzina, el nitrito de amilo, la trementina, e! acido prusi-
co, el mercurio, etc.

Loa trastornos del aparato digestivo, sobre todo las mal
flamadas, & nuestro modo de ver, dispepsias gastrointestina*

y gran nuamero de alteraciones de higado y pancreas son
también capaces de ocasionar glucosuria.

Existe asimismo azUcar en la orina de los afectos de dis-
trofias cronicas, tales como diabetes, artritismo (?), gota
obesidad, etc.

Entre las enfermedades nerviosas citaremos: el histeris-
mo, la epilepsia, la corea, la enfermedad de Parkinson, la
apoplejia, la encefalitis, la teUnia, las tabes dorsal, los tu-
mores encefalicos (principalmente de bulbo, protuberanciay
cerebelo; raramente los de cerebro y mas adn los de medu-
la), la ciatica, la neuralgia del trigémino, la paralisis facial,
las lesiones del vago, etc.

Y, por fin, para terminar esta lista de glucosurias en en-
fermedades generales, diremos que acostumbra & presentar-
se en la atrepsia, enfermedad de Basedorv, heladuras, en
dolencias cutaneas y pulmonares, epiteliomas, etc., asi como
también en traumatismos de craueo, pancreas, higt*do, rifio-
nes, etc., en fracturas (como en el caso de Cruchety Lautier,
en el que se trataba del cuello del fémur), en grandes ope-
raciones quirdrgicas y aun en intervenciones tan pequefias
como la paracentesis (Marafiou).

Hoppe Seyler cita casos de glucosurias pasajeras obser-
vadas por él en vagabundos y que desaparecian en cuanto
ingresaban en el hospital y se les sometia & alimentacion
metodica sin bidrocarbonados.

Perujo describe dos casos de glucosurias emotivas, y
Worms afirma que esta afeccion es mas comUQ en los tra-
bajadores de la inteligencia que en los manuales.

Cazzaniga- ha hecho una serie de observaciones para
comprobar la presencia de azlcar en la orina de los mori-
bundos, y llega & la conclusion de que si la cesacion de la
vida se verifica repentinamente no se presenta glucosorii;
pero, en cambio, si hay agonia se halla casi siempre. Oree el
autor que se trata de glucosurias renales (pues no hay hi-
perglicemia), debidas & hipofuncionalismo de loa drganos
metabdlicos, lo mismo que ocurre en loe convalecientes y
depauperados.

Le-'piau, en 1848, y después de numerosos experimen-
tos, establecio la teoria de que la crina normal contenia de
27 & 50 centigramos de glucosa por litro, colocando la pri-
mera piedra de la glucosuria fisioldgica.

Sus trabajos dieron lugar & muchas criticas y discusio-
nes, y aun no todos los autores estdn completamente de
acuerdo acerca de este punto. Es presumible que las cifras
dadas por Lespiau son exageradas, en razén & que se consi-
der6 unidos a la glucosa la pentosa y el acido glucurénico,
que deben separarse de ella; por otra parte, cuando en el
capitulo VI de esta tesis se describan los estudios experi-
mentales propios, se dara el resultado obtenido y se indica-
ra como se llegd & demostrar la presencia de azlcar en la
orina normal. Pero sin dejar por esto de reservar la voz
glucosuria para los casos patoldgicos en los que la orina pre-
senta una cantidad de glucosa bien doeificabie por el Feli-
ling, 6 como quiere Grasset, para «cuando el azucar urinario
alcanza ¢ pasa de 10 centigramos por veinticuatro horas».
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Las embarazadas nos proporcionan un notable ejemplo
de glucosurias, que podriamos considerar como intermedias
entre lo normal y lo patolégico, del mismo modo que el
agente etioldgico que las ocasiona. Nadie se atrevera & ne-
gar que el embarazo sea un hecho perfectamente fisioldgico;
.empero, no nos parece discutible que la mujer prefiada se
comporta .como un ser que sufre una alteracién tal en su
economia que, sin estar enferma, tampoco puede servir
como tipo de normalidad.

Blot afirma que presentan azlucar en la orina todas las
parturientes y las de periodo do lactancia, y casi la mitad
de las mujeres encintas. Lo mismo ocurre en la mayoria de
las hembras de los mamiferos. Se discutieron mucho eslas
conclusiones, y también la naturaleza del a?0car que en la
orina se encuentra; pero hoy puede afirmarse que existe
lactosuria unas veces, glucésuria otras y las mas, juntas
ambas.

Cuando una persona normal ingiere grandes cantidades
de glucosa (300 & 400 gramos) preséntase la Ilamada gluco-
suria alimenticia. Gabanee sostiene que habra glucosuria en
un hombre sano que tome méas de 050 gramos de hidrocar*
bonados en veinticuatro horas.

Lo mismo ocurre después de beber considerable cuantia
de vino blanco (Sauvages), champafa (Maginelle), dulces,
jarabes, etc. Este hecho ha servido para intentar medir cli-
nicamente la funcion glucogénica del higado, aplicando la
formula de Mongour; «la aparicion de azucar urinario (segun
examenes de hora en hora durante las doce siguientes & la
ingestion), después de tomados 200 gramos de jarabe 6 da
126 & 150 de azucar por un individuo en ayunas, es indicio
de una alteracién del higado». Esta prueba es poco practica
y muy discutida entre los internistas.

Cuando se trata de obtener resultados exactos deba ope-
rarse siempre, y unicamente, con glucosa, pues Lépine ha
demostrado que si se administra levulosa aparece antes en
la orina que al ingerirse dextrosa, y ésta es la explicacion
del por qué induce & errores y & cifras discordantes el uso
de sacarosa.

Segun Richardiere y Sicard, la glucosa es siempre asimi-
lable en un individuo sano, y no pasa & la orina cuando se
le administra por Inyeccién intravenosa. En cambio la saca-
rosa, la lactosa y ia maltosa, en las mismas condiciones, no
son, segun ellos, asimilables, y se eliminan el eeguida; la
levulosa es en parte asimilable y en parte no, cuando se in-
troduce en las venas. La cantidad toxica de glucosa es de 15
gramos, en inyeccion, por kilogramo del animal.

(Continuara.)
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Eli 1002, los habitantes del Imperio aleman eran
61.080000, los cuales estaban asegurados: contra los acci»
dentes, 17.582.000, y contra la invalidez, 13.380.000; y en
ItOl, las Sociedades de seguros poseian un capital de mar-
cos 1.298.404,000.

La obra del seguro social contra la enfermedad, la inva-
lidez y la vejez de Alemania esta juzgada solamente con
los datos anteriores; pero para darse cuenta de todo cuanto
la obra representa y de los recursos sanitarios que “uede
desarrollar, no podemos resistir a. la tentacion de consignar

Q) el niamero anterior.

aqui los siguientes datos de las tres ciudades hanseaticas;
Breuien, Libek y Hamburgo, y que, aun a trueque de alar-
gar esto capitulo, damos & continuacién.

Eli el libro del Dr. Bielefeldt, «Veinte afios de funciona,
miento del seguro contra la enfermedad y de la asistencia
de invélidos en las villas hanseaticas™*, relata las serias difi-
cultades con que tropezé la obra en sus primeros tiempos.

Desdo 1891 al 1892, solamente 15 personas recibieron los
auxilios de la Sociedad de seguros.

Hasta el afio 1897 no se pudo construir el primer sana-
torio antitnberculoso, que fué en Saint Andremsberg, para
115 bomijires; empleando en ello 200.000 marcos.

El éxito obtenido en este primer sanatorio hizo continuar
la obra, y en 1898 se construia otro en Pyrmout, para 10
lechos, y otro en Budim, pa:a 4i) enfermos, que fueran mu*
jeres 0 jovenes; y en 1899, otro para cien lechos.

e En 1900 se erigié una casa de convalecientes para lié
hombres y 260 mujeres. Sin embargo, siendo insuficientes
estos sanatorios, los enfermos eran enviados & sanatorios
particulares por cuenta de la Caja de Segaros.

En 1907, el primer sanatorio que se construyé se amplio
basta 180 camas. Ademas, la Sociedad se hizo duefia de las
aguas termales de Salzuflen, que por esta razén pertenecen
a los asegurados.

Desde 1909, loa alcohdlicos son Watados (curas de seis
meses) en un sanatorio especial.

En 1910 sa creau los servicios de prétesis y oiecanotera-
pia, y se envian 42 personas & los bafloa de mar.

Las cifras de la obra son mas elocuentes que todos estos
trabajos, que so6lo sirven de demostracién del sucesivo des-
arrollo y ampliacion de aquélla. Estas cifras son las siguien-
tes:

En veinte afios la Sociedad ha pagado 31.064.401 mar-
cos da subsidios (renta; y 7.542.286,12 por tratamiento de
enfermos.

Los ingresos, por cuotas, ascendian 4 89.846.580 marcos,
solamente en el afio de 1910, y se trataron 6.218 personas™
de las cuales 6.476 habian terminado su tratamiento & fin
del afio.

Ha contribuido ademas la Sociedad & grandes obras Sd-
nitarlas, dando dinero & préstamos del siguiente modo:

Marcos.
A la Sociedad de construcciones de Hamburgo.
A 13 708M id. 06 LUDEK...o.orrorrosrs s 20 5323006
A la idem id. de Bremen......ccccooeveiiiennene, ] 500 LD
A la idem id. de Cuxhaven.......ccooovveerveennnn. . 166.600
A la idem id. de Geethacht. .;. j............... ' 54.000
A la Asociacion de carpinteros de Hamburgo . 1.0FO.O0O
A la Sociedad de Socorros de mujeres de Ham-
burgo......... St b s 100.000
A laid. de habitaciones de Lubek................... . 60.000
A la idem Id. baratas de Bremen........ ....c...... 225.000
A la idem id, para los funcionarios de Ham
burgo ................................................ ® e 70.000
'fOTAL """" .'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'. 8-076 4‘00

Ademas, después de 1909, ha fundado 546 jardines obre-
ros, y se preocupa de prestar cuidados & los hijos de los
asegurados, fundando Gotas de Leche, escuelas obreras de
aprendices, facilitando ti cambio de oficio & todos aquellos
que, tnédicltnenie, no les conviene el que han seguido dor sU
propia eleccion, 6 ya por enfermedad anterior 6 adquirida,
0 por predisposicion & alguna otra enfermedad incompati'
ble con el que deeempefiaran.

Loa datos anteriores prueban mejor que cuanto pudié-
mos decir lo que son y representan para Alemania los segu-
ros de la enfermedad.’

La obra social de esta nacién ha sido previsora hasta
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con loB presos y los soldados, los cuales, por leyes especia-
les de 80 de Junio.de 1900 y 18 de Junio de 1901, disfrutan
también de seguros contra la enfermedad, comprendiendo
también a los funcionarios publicos la tltima de las leyes
citadas.

Todo trabajador, que lo sea en Alemania, sin distincion
de nacionalidad, esta comprendido en el seguro obligatorio,
por virtud del cual, en caso de enfermedad, recibe, sin gas-
tos efectivos, una serie de auxilios muy necesarios y conve-
nientes en tal situacion.

¢No es esto, preguntamos nosotros, cien veces mas mo-
ral que esas innumerables clinicas, policlinicas y Socieda-
des benéficas, sin prestigio ni fiscalizacion alguna, en las
que por cantidades irrisorias, por no calificarlas de otra ma-
nera, el obrero ¢ el funcionario modesto son acaso explota-
dos y nunca atendidos en las condiciones que una fuerte
‘-'ociedad, con garantia del Estado, puede hacerlo?

Pero no es esto s6lo; lo méas importante del asunto estriba
en que con el seguro obligatorio contra la enfermedad, con-
tra la invalidez y contra la vejez ingresan en el Estado mu-
chos centenares de millones que, aplicados rectamente, con-
cienzudamente, para el objeto con que ban sido recaudados,
pueden y deben destinarse & realizar una magna obra sani-
taria que al finy al cabo beneficiara enormemente & los
asegurados. Ello salta & la vista. La construccion de casas
higiénicas, baratas; la ampliacion del nimero de camas en
los hospitales y asilos; la creacion de otros nuevos; la de sa-
natorios generales y especiales; la de escuelas para obreros
y atrasados, y otra infinidad de instituciones que si son be-
néficas son todavia mas sanitarias, y que hoy no puede em-
prender el Estado su ejecucion porque las cifras de un pre-
supuesto de esta naturaleza asustarian, seria bien factible, y
con la realizacion de la obra de esta naturaleza vendria como
de la mano' la desaparicion de las enfermedades evitables,
el saneamiento higiénico de viviendas Yy edificios publicos,
el sostenimiento de muchos més centenares de lechos en los
hospitales; todo lo cual redundaria, como es légico, en be-
neficio directo y positivo del asegurado y de su familia.

Y en esto debe fundarse principalmente la moderna or-
ganizacion de la sanidad publica; porque ni al Estado, qi al
Municipio, ni & la caridad privada se le puede pedir dispen-
dio de tan crecido numero de millones como pueden dar, en
cantidades insignificantes, unos cuantos millones de asegu-
rados obligatoriamente,

No es de ahora cuando se ha hablado 6 escrito ya en Es-
pafia acerca de este asunto respecto a los seguros sociales
obligatorios, establecidos en Alemania. Beciéu organizado el
Instituto de Reformas Sociales, ya se hablé en la Prensa,
hacia el afio 1900 (1), de esta cuestion, y hasta se detallaba
la forma 6 formas de como se cobraban en Alemania &
obreros y patronos, a criados y & amos, en sellos, desde al-
gunos céntimos basta uno, dos 6 tres marcos semanales esta
clase de seguros; como funcionaban las diferentes Cajas
que, dependientes del Ministerio de Hacienda, llevaba por
separado cada uno de los tres seguros: el de la enfermedad,
el de la invalidez y el de la vejez. Pero en aquella época no
habia ambiente en Espafia para estos asantos; y solamente
Canalejas y algun otro muy contado, & quienes quiza se ca-
lificaba de ilusos, tomaban en serio y se ocupaban de tales
cosas, que, como se ve, no son delirios ni ilusiones, sino
realidades de millares de millones efectivos y, por lo tanto,
de crédito méas que suficiente para emprender la obra sani-
tariay de hjglenizacion que requiere el pais, complemen-

Cl) Sa.Turo* iACiftlex benwflooi. Wo «iNasakn(n. 0.615.
—17 Octnbrs 1900.—Dr. A Muftoz.
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tando la accién social que demandan los tiempos actuales.

Recientemente, el ilustra inspector de Sanidad D. Ma-
nuel Martin Salazar, en una notable conferencia que di6 en
el Instituto Rubio durante el ultimo Congreso Nacional de
Medicina y en otras varias ocasiones, ocupdse también con
su reconocida competencia del asunto de los seguros soda
les, y ha procurado en articulos de prensa, y hasta en un
folleto, hacer la propaganda de ellos, aunque, dicho sea con
verdad, tampoco creemos haya encontrado mucho ambiente.

Pero ahora los tiempos cambian con una rapidez verti-
ginosa, y lo que ayer no tenia ambiente hoy lo imponen las
circunstancias, y observamos con gusto que las corrientes
van por ese camino, y muy bien encaminadas por cierto, de
lo cual debemos felicitarnos, porque él es el camino seguro
y firme para llegar & conseguir lo que tanto se necesita y
todos deseamos.

Ademéas de Alemania, y también de Inglaterra, Italia,
por ley de 18 de Junio de 1899, cre6 la Caja nacional de
prevision para obreros, ancianos € invalidos.

Suecia 'y Noruega, desde 10 de Junio de 1889, tienen el
seguro obligatorio de accidentes, y en 1.® de Julio de 1890
crearon la inspeccion sanitaria de fabricas.

Bélgica, por disposiciones legislativas de 1889, ordeno
que las cantidades que hubiesen de emplearse en festejare!
26 aniversario de elevacion al trono del Soberano se desti-
naraii a formar el capital de una caja de previsiéon de los
accidentes del trabajo; y en 10 de Mlayo de 1300 dicté la ley
de Pensiones a la vejez.

Y, por fin, otros Estados, cual mas, ‘cual menos, se han
ocupado todos de esta legislacion social sobre los seguros.

LAS MINAS

Lejos muchas veces de todo centro de poblacién, con
condiciones especiales de uu trabajo, quiza el mas rudo en-
tre todos los trabajos, produciendo su fatigosa existencia
rendimientos exorbitantes como ningun otro trabajo produ-
ce, y ademas, penetrados los obreios de estas condiciones
que los separan del resto de los trabajadores, es, sin duda
alguna, el problema social minero de los mas interesantes y
dignos de estudio.

Por otra parte, no es el grupo obrero menos numeroso;
los datos estadisticos nos dan una idea de la importancia
que en Espafia ha jdo teniendo, y tiene actualmente, lain-
dustria minera.

Segun estos datos, puede observarse que el nimero de
obreros mineros de Espafia, que ha ido sucesivamente cre-
ciendo, oscila entre 100 & 130 000 entra hombres, mujeres y
nifios, yes lo suficientemente considerable para que pre-
ocupe el problema que constituye la higiene del minero.

Desde los tiempos en que Sebastian Faure en el Dolor
Universal escribia sns célebres y tristes parrafos describien-
do la vida del minero, hasta hoy, puede decirse que todo ha
cambiado completamente.

Los constautes desvelos de los ilustrados ingenieros de
Minas, propicios en toda ocasién a cuanto pueda represen-
tar mejora de la situacion higiénica del minero, han sido
tantos y tan interesantes para obtener una situacion menos
mala dentro de la rudeza del trabajo minero, que puede de-
cirse que las condiciones del obrero de las minas han cam-
biado totalmente.

Sin embargo, es dificil cambiar lo que no puede ni po
dré nunca, cambiarse. EI minero de una mina de carbon ten-
dra siempre que trahajar-en ana galeria humeda fria, a bas-
tantes metros del nivel del suelo, y estara siempre expuesto,
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por mucho que se trate de evitar, a Jas combustiones esponta-
neas, a las explosiones extemporaneas de los explosivos que
se utiliceny, en una palabra, & los accidentes del trabajo,
que en una mina son siempre considerables.

Es mas de considerar este problema de las minas de car-
bon, porque en ellas las condiciones del trabajo y la natura-
leza especial del mineral, que hace que algunas veces se
produzcan explosiones de grisd, dan mayor nimero de acci-
dentes del trabajo, segun se desprende de todas las estadis-
ticas de Espafia y del extranjero.

La produccion de carbon, en Espafia, durante estos Ul-
timos afios dé la guerra europea ha sido enorme, habiendo
duplicado, triplicado y alcanzado cifras exorbitantes'com-
paradas con las de afios anteriores. Desde 450.000 tonela-
das que se producian en 1866, se ha llegado & 7.000.000 en
el afio 1920.

No somos financieros, y, por lo tanto, no podemos dedu-
cir del estado actual si esta produccion disminuird como pa-
rece probable, 6 seguiran manteniéndose estas ultimas ci-
fras; pero de todos modos, el haber llegado & ellas prueba
que algun dia, si no inmediatamente, dentro de poco, se vol-
vera probablemente & alcanzar en la mineria de hulla las
mismas y aun quiza superiores cifras & las actuales.

Y por tal razén, ailadida & las que hemos apuntado an-
teriormente, es nece.sario y urgente ocuparse de la salud
de ese infinito nimero de mineros que en tan gran cantidad
han aumentado, y cuyas condiciones de trabajo son tan es-
peciales.

Las minas de carbdn son, sin duda, de las mas impor-
tantes de Espafia; pero, ademas, nuestro pais tiene varios
nacleos mineros bien conocidos de todo el mundo.

Entre dichos cotos mineros sobresale el tte Almadén,
porsar sus minas de' mercurio la mas rica explotacion del
mundo entero. No hace mucho tiempo, siendo ministro de
Hacienda el malogrado hombre pudblico Sr. Besada, se creo
un Consejo de administracion & fin de que reorganizaray
mejorara los servicios de dichas minas; y mas recientemen-
te todavia, siendo ministro de Hacienda el Sr, La Cierva, se
creyd en el caso de visitar en persona dicho coto minero,
sin duda con el fin de adoptar toda clase de disposiciones
encaminadas a su mejoramiento.

Ademés de las ricas minas de Almadén, tenemos en
Espafia los importantes yacimientos de mineral de cobre en
Hoelva y Sevilla, las minas de hierro de Bilbao, la zona de
Cartagena y Almeria, y la no menos importante de Linares
y La Carolina, que son todos ellos lugares en que, separados
y en conjunto, ndcleos numerosos de obreros reclaman la
atencion de los Gobiernos que tienen el deber de preocu-
parse en mejorar cuanto puedan las condiciones de su vida
y de su trabajo.

(Se coDtinuaral.

Bibliografia.

Kr.EMgNTOs DB Patolooia general, por el profesor Miclieleau.

El profesor Michéleau, catedratico de la Facultad de Me-
dicina de Argel, ha escrito nn precioso tratado de Patologia
general que publica la casa Doin, de Paria. Es una obra que
merece llegar al publico médico porque en ella resplande-
cen las cualidades que han hecho de los escritores médicos
franceses los mas dignos de ser leidos entre los que de
nuestra ciencia se ocupan. La claridad, el método descripti-
vo, la dificil facilidad en la exposicién de doctrinas las mas
complejas y de métodos los méas enrevesados, son las carac-
teristicas de este libro del profesor Micheleau, quien revela

una enorme erudicion general, un Juen gueto literario y un
sano criterio médico, amigo del progreso, pero afianzado en
el conocimiento de la historia y en el respeto & las sanas
tradiciones.

Como aqui no se engafia & nadie, diré que este libro del
profesor Micheleau, este admirable libro del profesor Mi-
cheleau es una profesion de fe espiritualista. Sus paginas
‘han sido escritas y pensadas con la conviccién, que la vida
no es una propiedad esencial de la materia, que la vida in-
terviene siempre en todas las manifestaciones de la materia
animada para hacerla reaccionar ante las mismas causas de
excitacion, de un modo distinto @ como reacciona la materia
inerte»... y mas adelante, al tratar de las condiciones inhe-
rentes al organismo afirma *8on infinitamente variables...
Sl podemos coger algunas, hay muchas mas que nos esca-
pan y hacen dudar que las leyes del deterrainismo puedan
ser aplicadas con rigor 0 la biologia en general y 4 la me-
dicina en particular, haciendo dudar todavia mas de la ver-
dad de las formulas matematicas en las cuales se ha inten-
tado encerrar los fendémenos biologicos... EI kilogramo de
animal vivo no es comparable en cada especie, no siempre
lo es de animal & animal ni aun en el mismo animal es idén-
tico & si mismo, segun los distintos momentos...»

Al hablar de Ja luz dice; «El beduino, el arabe, se vana-

glorian de soportar el ha rbre y la sed, tanto como el habi-
tante del Norte se enorgullece de su capacidad’gastrica, y
aquella sobriedad no les impide realizar largas, muy largas
man has de 50 y 60 kildmetros & un paso extraordinaria-
mente rapido. En estos pueblos ¢qué es do las tablas cienti-
ficas donde estan dosificadas matematicamente las cantidv
des de agua, de nitrogeno, de carbono necesarios para Su-
eministrar las calorias indispendables al funcionamiento de
la maquina humana?» Y mas adelante: cEntre la duracion
de los sélos actos digestivos y el trabajo realizado, hay una
dif-rencia que no permite referir éste a aquellos... Si cono-
cemos el tiempo gne tarda en realizarse la digeation, igno-
ramos totalmente lo que tarda la elaboracion que hace de la
molécula alimenticia, la moléculade glucosa, & lacombustion
de la cual se refiere hoy la energética animal.»

Expone ideas originales de tanta traseenden cia como la
siguiente, al tratar de la uremia: «Los cloruros y la ureason
por si mismos inofensivos. Por lo tanto, no es & ellos é los
que se deben referir loa accidentes, observados, sino & las
toxinas, distintas sin dada en los dos casos. La retencion da
la urea y de los cloruros nos parece debe ser considerada
como una retencién testigo de la retencién de toxinas dife-
rentes. Creemos que esta retencidon de un producto inofensi-
vo es un acto de defensa del organismo. La urea y los do*,
ruios mantienen estas toxinas en un estado fisico-quimico en
el que son menos nocivas al organismo... Esta teoria se apoya
en los accidentes que siguen algunas veces & la reabsorcion
de los edemas después del paso & la circulacion general del
liquido edematoso existente hasta entonces en el tejido ce-
lular donde mantiene las toxinas de que esta cargado, acci-
dentes que la eliminacidn iniciada pareceria deber alejar en
vez de producir.»

La obra, como tratado de Patologia general, es muy com-
pleta, sus 500 paginas son de una lect ura amena, tanto co-
mo puede serlo la de una'novela interesante, avalorada por
acotaciones profundas 6 ingeniosas, to do el libro esta asi es-
rnaltado, por ejemplo, a) de (rnos que la pigmentacion de la
piel es un procedimiento de d-fensa contra los rayos lumi-
nosos; afirma que los negros no conocen la insolacién; segun
la frase de P. Mansoo, el negro camina a la sombra de supiel,

{r)uclhas mas que no copio para no hacer interminable este
articulo.
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Al exponer los origenes de la bacteriologia, vindica la
gloria de Davaine, el modesto y genial observador, médico de
aldea gne descubridé en 1850 los bacilos de carbunco...

Al llamar la atencién de los modicos espafioles sobre este
libro de Micbeleau entiendo servir & mis compatriotas pro-
porcionandoles la ocasion da un aprendizaje agradable. Co-
nozco lo que vale este profesor, sus coudicioaea morales y
su caballerosidad; al saber que habia publicado un libro qui-
se leerlo y lo pe li; tanto me gasté que lo recomiendo con
entusiasmo, antes de que los mismos criticos franceses se
ocupen de este trabajo.

1R A. PULIDO MAUTIN.

Periddicos médicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Colectomia por enfermedad de Lafie.—Ei Dr. Méa-

ximo Castro ha presentado a la Saciedad de Cirugia d®
Buenos Aires el siguiente 0 interesante caso: E-i Abril de
1918, vi por primera vez esta enferma por accidentes dolo-
rosos de la fosa iliaca derecha. Sr trataba de una estrefiida
crénica (de edad treinta y ocho afics), que sufria casi des-
de su nifiez, habiéndose exagerado en este Gltimo tiempo,
las dificultades de mover el vientre, los fenémenos doloro-
sos, la demacracién, fatiga y el cansancio.

Examinada, se aprecia un ciego distendido; dolor en el
punto de Ma; Burney y un tumor que presenta peloteo re-
nal. Se manda hacer una radiografia que muestra el ciego
completamente distendido. Ai nivel del codo hepatico, se ve
que el bismuto no pasa sino con mucha dificultad; en un
trayecto de 54 6 centimetros, el resto del intestino se llena
poco & poco normalmente.

Con estos datos, se piensa en una apendicitis crénica, con
un rifidD movil, teniendo una duda acerca de la naturaleza
de la estenosis intestinal que muestra la radiografia; temien-
do que se pueda tratar de una neoplasia del colon, se hace
una intervencién, qua consiste en una incision de Jalaguier,
grande, que permite explorar el ciego y el colon ascendente.
Sa extirpa el apéndice, que presenta lesiones banales de
apendicitis cronica; s» seccionan numerosas adherencias, es-
pecialmente algunas muy fuertes que estrechaban el colon
& unos 20 centimetros por encima de la valvula ileocecal. Se
cierra la pared en tres planos sin drenaje.

No hubo DIiDgin accidente; la enferma se curd rapida-
mente.

Al principio su estado mejord, pero mas tarde reapare-
cieron ios fendémenos dolorosos y las dificultades de movi-
miento de vientre.

En Septiembre de 1921 la vuelvo a ver, encontrandola
en peores condiciones; los féendmenos dolorosos persistian y
el movimiento del vientre ain mas dificil, habiendo agota-
do lodos los tratamientos imaginaLles. En la fosa, iliaca se
palpaba un tumor movible, que aumentaba y disminuia de
Volumen segun el movimiento del vientre; se confundia con
el rifibn movil, pero en la orina no habia ninguna alteracion
quB hiciera pensar que se produjeran crisis de hidronefrc-
sls; se veia evidentemente que la mayor parte del tumor lo
constituia el ciego, dilatado con materias fecales. Ei doctor
Lanari hace una nueva radiografia que nos muestra el ciego
enormemente distendido y con dos estrangulaciones: una
primera, como a 20 centimetros ar.iba de la valvula, y la
segunda, & 10 centimetros mas arriba, en direccién al angu-

lo hepatico. Ei reato de) colon se ha llenado mas dificil-
mente.

Esta radiografia se ha obtenido por ingestion de pasta
bismutada y la primera con un enema bismutado.

Se resuelve una nueva intervencion, acompafiado por el
Dr. Barbieri y ayudado por el Dr. Sobrecasas y practicante
Maldonado. Anestesia con aparato Roth-Draeger, con la
mezcla de cloroformo, éter y oxigeno. Incisién supra é um-
bilical. Se explora el vientre y se aprecia el ciego enorme-
mente distendido, adherido & la pared anterior de la fosa
iliaca; en el angulo hepatico hay fuertes adherencias. Se
hace ei desprendimiento del epiplon, y eiguiec'do la técnica
de Paochet-Lan, secciona loe vaaos cdlicos, tomandolos casi
aislados, para hacer pediculos poco voluminosos; no hay
ninguna dificultad en el desprendimiento del colon trans-
verso; se moviliza el angulo esplénico; con alguna mayor difi-
cultad 80 continua con el descendente basta llegar & la S ilia-
ca; entonces se aisla todo esto con compresas y se pasa a des’
prender el ciego y el colon ascendente.

l.ae adherencias del ciego no son muy fuertes, lo que
permite movilizarlo, ligando los vasos en pediculos peque-
fios; se secciona el mesenterio para desprender 15 centime-
tros dei ileon; se aplasta la pared intestinal con la pinza Do-
yen y se secciona con el termocauterio el intestino entre
dos series de pinzas Kocber, fuertes. La misma operacién se
hace con la S iliaca. Se afronta el mesenterio a) mesocolon
con dos puntos de catgut; ae ponen dos puntos Seroserosos
sobre el ileon y la S iliaca; se reom plazan las pinzas Kocher
por pinzas elasticas para hacer la coproetasis; se toma con
pequefias pinzas de inteetino la mucosa del ileon y de la S
i'faca para afrontarlas. No hay una diferencia de calibre que
baga necesario ninguna maniobra especial, para hacer la su-
tura extremo a extremo, lo que se hace en tres planos; uno
de cat-gut y dos de seda.

Toilette del peritoneo. Se lava con éter; S3 sutura la pa-
red en tres planos.

Durante la operacion se ha inyectado un litro de suero.

Duracion de la operacion: una hora y cuarto. La pieza
muestra el ciego, que ha perdido su aspecto normal, han
desaparecido las franjas. Su pared estd muy adelgazada y
presenta una primer estrangulacion & 12 6 16 centimetros
de la valvula, después vuelve a dilatarse, y mas 6 menos a
la misma distancia, hay otra estrangulacion que viene a es-
trechar al calibre del intestino. A nivel del &ngulo hepatico,
esta estrechado por fuertes adherencias. Ea el colon trans-
verso también presenta numerosas lesiones. Recién en el
colon descendente recobra el intestino su aspecto normal.

El ciego estd completamente lleno de materia fecal, &
pesar de loe lopetidos purgantes antes de la operacion, lo
que prueba que el vientre se movia por regurgitacion.

La anterior operacion de extirpacion del apéndice y sec-
cidu de las adherencias, no habia dado otrS resultado que la
fijacion del ciego al peritoneo’ parielal y la desaparicion de
las franjas cdlicas; las estrecheces gne existian antes se ha-
bian exagerado y agravado.

Conaecntnciaa operatorias-——1j09 tres primeros dias fue-
ron normales, pero entre el quinto y sexto dia aparecieron
fendmenos de oclusion, que cedieron a lae inyecciones de
hipofiaina, lavados de estdémago y lavados intestinales. Du-
rante quince 6 veinte dias, loa movimientos de vientre fue-
ron E'empre liquidos, pero al mes esto se regularizo, y hoy
lo mueve dos veces diarias, ayudandose con agar agar 6
araesol. Hubo algunas crisis dolorosas, que han cedido con
*los enemas. Su peso ha aumentado 2 kilos y se encuentra
CID gran bienestar, fj,a Scmona Jfcdica, Buenos Aires, 24
de Noviembre de 1921.),
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2. Hernia diafragmatica traumatica.—El Ur. Carlos J-
Allende publica la siguiente historia clinica.-

Num. 461-50, afio 1920, del archivo personal.—Hospital
Duraiid, Servicio de Cirugia del profesor Palma, Sala H,
cama num. 26. G. S., boliviano, veintiocho afios, mecanico,
ingresa al servicio el 30 de Noviembre de 1020. Sais de
alta, curado, el 3 de Eebrero de 1921.

Antecedentes personales.- -Yia. tenido en la infancia virue-
la y escarlatina. Tuvo hace diez afios una blenorragia que
88 cur6 después de un largo periodo de cronicidad. Le apa-
recio hace siete afios un chancro seguido, al parecer, de ac-
cidentes especificos (‘alopecias, ceifilides cutaneas, placas
mucosas, cefaleas), que fueron tratados solamente con mez-
quinas dosis de jarabe de Gibert durante un breve tiempo.
Hace también siete afios que sufrié un fuerte traumatismo,
de cuya consecuencia resulté con la fractur.a de la bdveda
craneana y una fuerte entorsis del cuello de! pie derecho,
habiendo quedado desde entonces muy «débil de cabeza»
—segun propia manifestacién —y perdiendo muy facilmente
el conocimiento.

Enfermedad actual.—EA dia 10 de Abril del corriente aSo
(1920) recibid tres pufialadas, de las cuales dos en el téras,
una en el noveno espacio intercostal izquierdo, en la linea
escapular posterior y otra en el séptimo espacio intercostal
jzquierdo en la linea axilar anterior y la tercera en la cara
interna del brazo izquierdo (pared externa de la axila).
Como consecuencia de las pufialadas recibidas en torax, tuvo
hemoptisis y después expectoracion purulenta, temp >raturas
muy altas acompafiadas de delirio, inspirando su estado
serios cuidados durante uu periodo de un mes; solo al cabo
de tres meses se encontrd restablecido y sali6 de alta del
hospital en gne se asistia, en Ornro (Bolivia).

Sin embargo, su restablecimiento era s6lo aparente, pues

al poco tiempo empezé & sentir fuertes dolores en la regién
del hipocondrio izquierdo, espontaneos, pero que recrude-
cian cuando ingeria alimentos, los que eran vomitados casi
en seguida, con lo cual sus dolores se atenuaban. Cualquier
esfuerzo le fatigaba hasta impedirle continuarlo, le produ-
cia palpitaciones y aumentaba los dolores del hipocondrio,
los que se propagaban al ilombro y brazo izquierdos.
- Como 4 los siete meses de iniciada su dolencia no se hu-
biesa aun repuesto de ella, resuelve venir & Buenos Aires.
Aqui, el Dr. A. De Nucci le hace una radiografia que mues-
tra claramente la existencia de una hernia diafragmatica,
con cuyo diagnéstico ingresa al servicio.

Estado aciHu/.—Sujeto de tipo mestizo, bien desarrolla-
do; se nota que ha enflaquecido mucho; piel muy pigmen-
tada con numerosas manchas de coloracion aun mas obscu
ra; mucosas de color normal,

Lengua humeda, poco saburra!.

Pupilas regulares, acomodan bien a la luz y & la dis
tanda.

Motilidad, seusibilida 1, reflejos, normales.

Pulso regular, igual, r'tmico, poco amplio, poco tenso,
frecuencia muy disminuida, variando ligern nente, alrede-
dor de 46 pulsaciones por minuto, cada vez que se examino
su pulso en diferentes dias y horas.

Torax: A la inspeccion se advierten dos extensas cica-
trices, una en el noveno espacio intercostal izquierdo, en la
linea eecapular posterior y otra en el séptimo espacio inter-
costal izquierdo en la linea axilaf interior y se nota también
una disminucién en la excursion respiratoria del hemitérax
izquierdo.

Corazon: A la percusién, matidez disminuida; & la aus-
cultacion, los tonos cardiacos ee perciben muy alejados y
de ritmo mnv lento.

Pulmon derecho: Aumento de sonoridad 4 la percusion
y alimento también del murmullo respiratorio & la ausculta-
'sioli, que no revela ningun ruido agregado. Movilidad nor-
mal de la base derecha.

Pulmén izquierdo. A la percusidn, sonoridad aumentada,
algo timpanica; & la auscuKacion, disminucion del murmu-
llo vesicular, sin que tampoco se perciban ruidos agregados
4 no ser uno que otro gorgoteo de timbre metélico, en la
base y por delante. Hay manifiesta disminucién de movili-
dad pulmonar en la base izquierda, mas marcada en el cos-
tado que hacia atras.

Area sonora de Traube, agrandada hacia arriba y hacia
atras, donde se confunde con la sonoridad ligeramente tim-
panica del resto del hemitdérax izquierdo.

Abdomen, normal a la inspeccion; la palpacion es dolo*
rosa en el hipocondrio-izquierdo.

/nicrvencibn.—Noviembre 30, 920. Una hora antes se le
hace una inyecciéon de 0,02 centigramos de clorhidrato de
rcorfina.

Anestesia local con solucién al | por 100 de novocaina,
empleandose en total 0,75 centigramos de ésta.

Toracectomia temporaria en colgajo de ba?e posterior
(Terrier y Reympnd), coincidiendo dicha base con la linea
axilar media y que comprende las quinta y sexta costillas
izquierdas, que se seccionan subperidsticamente en las dos
extremidades del' colgajo, cuya extremidad anterior libre
coincide con la union de ambas costillas con sus cartilagos
correspondientes, y cuyo bordes superior é inferior siguen
el inferior de la cuarta y el superior de la séptima costilla,
respectivamente.

En seguida se haca en la pleura parietal un pequefio ori
ficio por el cual se deja establecer lentamente el pneumoto-
rax, y a continuacion se secciona la pleura como el colgajo
cutaneo, con lo cual queda constituida una ventana tegumen-
to-costopleural de charnela posterior, que hacemos gii” ha
cia afusra y atras, con lo que se nos expone ampliamente
la cavidad pleural izquierda. El enfermo no acusa ningun
trastorno debido al pnsumotérax y apenas si respira con un
poco de mas frecuencia.

Hay que tener en cuenta que de antemano estaba muy
reducida la funciéon del pulmén izquierdo por las causas
que vamos & relatar, En efecto, dentro del hemitorax iz
quierdo vemos en el fondo, hacia adentro y arriba, el pul-
mon atelectas ado; por debajo y fuera de éste, una porcion
de intestino como de 30 centimetros de longitud que reco-
necemos como el angulo colico izquierdo, que' ha arrastrado
también parte del epiplon, y por detras y por dentro del es-
tomago, su gran curVadura, la gran tuberosidad y casi toda
la pequefia tuberosidad gastrica, lo que & su vez recubre al
pericardio, que se ve latir agitado por lentos latidos car-
diacos.

Con alguna dificultad y desprendiendo adherencias laxas
que los fijan & la cara superior del diafragma, se consigne
reducir en el abdomen los 6rganos subdiafragmaticos men-
cionados, & traves de un orificio de bordes fibrosos, de unos
6 centimetros de diametro, redondeado, al gne adhieren
también dichos érganos y que presenta el diafragma en su
parte anterolateral. Con uua compresa introducida por el
orificio, se mantienen los 6rganos reducidos en el abdomen
y con pinzas de Kocher se separan los bordes de dicho ori-
ficio; estos bordes cedeu & uaa lige:a traccion, lo que nos
hace concebir la posibilidad de imbricarlos, para efectuar
el cierre del mencionado orificio en dos planos, segun el
procedimiento de Mayo para la hernia umbilical, & objeto
de obtener una oclusion segura del anillo hemiario.

Conseguimos realizar nuestro intento con tres puntos de
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seda en U, cuyas asas correspondian a la cara peritoneal
de la mitad anterior del oriflcio, y cuyos nudos correspon-
dian & la cara pleural de la mitad posterior del mismo. Asi
nos quedo libre el borde del orificio diafragmatico, que co-
rrespondian & su mitad posterior, y & expensas del cual, su-
turandolo con puntos separados de catgut & la cara superior
de la mitad anterior de! diafragma, conseguimos el segundo
plano.

Una vez que hubimos dispuesto nuestro primer plano
6 de puntos en U y al anudarlos, retiramos la compresa
que mantenia las visceras reducidas en el abdomen. Hasta
no haber anudado el segundo plano de suturas, no queda-
mos convencidos de haber obtenido un cierre perfecto y
solido del orificio hemiario del diafragma.

Reponemos en su sitio el colgajo tegumentarioeosto-
pleural, fijando con un punto de catgut las extremidades
anteriores de ambas colillas & sus cartilagos costales co-
rrespondientes. Sutura con puntos de catgut de la pleura y
mdsculoe intercostales, con lo cual se obtiene el cierre her-
mético de la cavidad pleural. Sutura de la piel con crin a
p ‘ntos separados. No se deja drenaje.

El enfermo ha tolerado perfectamente la intervencion;
tu estado general es muy bueno.

Al dia siguiente (l.o de Diciembre) el sujeto tiene 370,3 de
temperatura, 132 pulsaciones y 42 respiracioues por minu-
to. Vomita abundantemente y se aprecia un enfisema de la
pared toracica izquierda y del abdomen, hasta el nivel del
ombligo. Se le hacen inyecciones de aceito alcanforado, ene-
ma de Murphy, etc.

El dia 6 de Diciembre el estado general ha mejorado,
pero tiene 88<de temperatura, disnea y acusa dolor intenso
en el hemitérax izquierdo, que”™e propaga muy fuerte al
hombro del mismo lado, como ocurria antes de la interven-
cion; la percusion del hemitorax izquierdo es mate en la
parte inferior; el enfisema ha desaparecido casi por com-
pleto. Se retiran las suturas; el colgajo parece cicatrizado
por primera intencion en toda su extension. Por la parte
anteroinfenor de la incision, se introduce una pinza de Ko-
cher a la cavidad pleural, y por ahi un delgado tubo de
goma, por el que se evactan unos 500 gramos de liquido
muy sanguinolento, con lo cual el enfermo se siente muy
aliviado y desaparece el dolor del hombro izquierdo.

11 de Diciembre: Desde el dia 6, por el tubo de drenaje
sale secrecion sanguinolenta, pero la temperatura que habia
descendido & 360,4, vuelve a ascender hasta 38°y la secre-
cion se convierte en purulenta.

El 4ngulo anteroinferior del colgajo se ha gangrenado;
es una gangrena seca de la piel que se transforma en una
escara, la que se elimina unos dias después, y los tejidos
por debajo de la piel se ecfacelan en parte, dejando & des-
cubierto la extremidad anterior de la sexta costilla. Por de-
bajo de ésta, la pleura esta abierta y en la profundidad se
ve el diafragma.

En los dias siguientes, y tratando la herida con antisép-
ticos, la secrecion disminuye Yy la cavidad va cerrando por
brotes carnosos que vienen profundamente desde el diafrag-
ma y por los costados del borde de la herida.

El dia 24 de Enero (1921), la cavidad pleural estad com-
pletamente cerrada y no hay mas secrecion. ElI enfermo se
levanta ya y expone diariamente al sol su herida, que va
cicatrizando lentamente.

La temperatura ha desaparecido por completo.

Desde el 12 de Enero se ha comenzado nn tratamiento
de inyecciones semanales, & dosis progresivas, de novoarse-
nobenzol, intravenosas, empezando por 0,15 centigramos,
hasta 0,95 centigramos; se le practican en total 8,90 gramos

de novoarsenobenzol en siete inyecciones; este tratamiento
parece activar la cicatrizacion de la herida operatoria, la
que al fin es completa el 27 de Febrero.

estado general del sujeto es excelente; ha engordado
vanos Kkilos; sus dolores han desaparecido en absoluto, lo
mismo que la fatiga; se alimenta abundantemente ‘sin que se
le reproduzcan los trastornos que ello lejocasionaba antes
de la intervencion.

En esta fecha se obtiene una radiografia que muestra,
previa ingestion y enema de bismuto, que los 6rganos abdo-
minales que estuvieron herniados ocupan ahora su sitio;
muestra también que el seno, costodiafragmatico izquierdo
esta libre y sélo se ve una adherencia que subsiste del dia-
fragma & la pared costal.

El dia 9 de Marzo, el sujeto sale de alta, perfectamente
curado. (La Prensa Médica, Habana, 30 de Octubre de 1921).

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA E vTRANJERA

1 Directivas clinicas y terapéuticas de las Infeccio-
nes, por L. Audaln.—Dos grandes corrientes se dividen,
hoy en dia, la terapéutica de las iufeeciones; la pasteuriana
y la metchnikowiana, las cuales quiza se confundan en
una sola cuando sea mejor conocido el modo de accién de
los sueros curativos, por lo que deben prestarse mutua ayu-
day asistencia en vez de combatirse sin razon.

El autor parece inclinarse por la ultima, pues opina gne
la leucoterapia sera Ja medicacion del porvenir y la que debe
preferirse, hoy por hoy, en todas las infecciones, sea cual
sea su asiento y el microbio que las determine.

El médico, en presencia de una infeccion, debe tener
una linea de conducta invariable y obrar segin iin método
racional a tenor de las siguientes reglas;

Examinense cuidadosamente todos los drganos, por los
procedimientos clinicos habituales, & fin de establecer el
diagnostico rapidamente si es posible, lo que tiene, algunas
veces, gran importancia, desde el punto de vista terapéutico

Cuando se esté en disposicion de hacer analisis de san-
gre, haganse todos loa dias para seguir paso & paso la mar-
cha de la leucocitosis y poder, eu la medida exigida, soste-
ner y levantar las fuerzas de la naturaleza.

En el caso contrario, que es el mas frecuente, sera nece-
sario apoyar nuestra conducta en la curva térmica, & cuyo
efecto se recomendara & la persona encargada de cuidar al
enfermo, que le tome la temperatura con toda regularidad
cada tres horas durante el periodo ascendente, y cada hora
hacia el fin probable del periodo descendente.

En todos los casos, evitese al principio una medicacion
precipitada, bruta’, ciega, con frecuencia intempestiva y per-
judicial, prefiriendo que sea lo mas sencilla posible, & menos
que se trate de una de esas enfermedades que, por decirlo
asi, no retroceden jamas ellas mismas. Salvo este ultimo
caso, déjese que los acontecimientos se desarrollen natural-
mente, durante las primeras veinticuatro 0 cuarentay ocho
horas, sin intentar vanamente cortar la enfermedad con me-
dicamentos (quinina, analgésicos 6 antitérmicos) cuyo Unico
efecto cierto sera obscurecer el diagnostico.

Si durante este periodo expectante la fiebre no ha des
aparecido completamente por si sola, es decir, si la natura-
leza ha sido impotente para detener ella misma la enferme-
dad, examinese detenidamente la curva térmica y véase el
tipo adoptado por la fiebre, que podra ser: intermitente, re-
mitente, continua baja 6 continua alta.

I.° Sien el curso de la jornada latemperatura se hace nor-
mal, pero se remonta de nuevo para volver & caer, tendréis
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que habéroslas cob Una microbiana intermitents, pero estai
sin temor, cualquiera que sea la altura del grado térmico,
pues tenéis tiempo y la hematologia demuestra al efecto
que las fiebres de largas oscilacioues no son peligrosas, No
obstante, si los accesos tienden é repetirse méas de tres dias,
haced una inyeccion leucdgena y todo entrara en orden. (El
antor ha descrito una forma de fiebre intermitente de ori-
gen intestinal, clinicamente confundible con el paludismo,
que al examen hematoldgico da una formidable leucocitosis
y muy fuerte mononucleosis sin que se ponga, claro es, de
manifiesto ningln hematozoario de Laverén).

2.0 Si al cabo de lae veinticuatro horas notais una fie
bre remitente, observad todavia & vuestro enfermo durante
veinticuatro horas mas, sin apresuraros & emplear una me-
dicacion heroica, pues quizé la naturaleza se encargue ella
sola de la curacion. Pero si al dia siguiente (cuarenta y ocho
horas después del principio de la enfermedad) llegais & ob;
servar en la curva térmica una ascension, por débil que seai
en la temperatura minima, no esperéis ya mas, pues es pre-
ciso obrar € instituir lamedicaciéu leucégena. Comportan-
doos de este modo en presencia de esas afecciones que
como la fiebre tifoidea por ejemplo se encaminan.progresi-
vamente hacia su acmé, podréis hacerlas abortar, con mu-
cha frecuencia, atacdndolas vigorosamente desde los prime-
ros dias.

3.“ Si se trata de enfermos negligentes, que han tardado
en acudir & vosotros y 0s encontrais ante una fiebre conti-
nua, baja ¢ alta, instituid sequidamente la medicacion leuco-
gena. Con la primera inyeccién notaréis ya al dia siguiente,
de ordinario, que la temperatura minima es menos elevada
que la del dia anterior, lo cual es un signo incontestable de
progreso y una prueba manifiesta de que con una inyeccion
diaria teneis suficiente.

Continuad & esta dosis y al cabo de tres 6 cuatro dias
veréis que la continua alta se hace baja, la baja se hace re-
mitente y la remitente se encamina con rapidez hacia la nor-
mal. No 08 preocupéis de la temperatura maxima, que habra
de ser muy alta para que la toméis en cuenta, pues cnanto
mas largas sean las oecilaciones, mas os deben satisfacer.

S al dia siguiente de vuestra primera y Unica inspec-
cion leucogena la temperatura minima no ha disminuido,
estad ciertos de que se trata de un caso serio y de que la
medicacién es insuficiente, por lo que instituiréis la medica-
cion leucogena intensiva durante dos dias seguidos.

Siendo vuestro guia la temperatura, durante estos dos
dias 08 quedais sin brujala, pues baje la influencia de las
inyecciones leucdgeoas repetidas, la temperatura se eleva
artificialmente, & cada inyeccidn, por lo que no podréis pre-
cisar la minima verdadera.

Al cabo del tercer dia no bagais méas que una solain-
yeccién, para daroe cuenta de lo que ha pasado. Si el resul-
tado es satisfactorio, desde el punto de vista de la minima,
continuad con una sola inyeccién diaria, basta obtener la
temperatura normal, y aun en los dltimos dias podréis, sin
inconveniente, disminuir la dosis de leucégeno. Pero si di*
cho resultado no es satisfactorio, reinstituid la medicacion
leucdgena, en la forma dicha, hasta completa satisfaccion.
Si es preciso, aun os queda el recurso de provocar un absce-
so leucogénico.

Siguiendo metddicamente estos consejos evitaréis las te-
mibles complicaciones délas pirexias (hemorragias, degene-
raciones organicas, enflaquecimiento exagerado, escaras, et-
cétera), y veréis frecuentemente pneumonias francas agu-
das curar en cuatro dias (con persistencia de los sintomas
fisicos), asi como brenco-pneumonias é infecciones gripales,
y fiebres tifoideas clinicamente muy graves que evolucio-

nan'favorablemente en una quincena. (Concours Medical,
numero 38, 18 de Septiembre de 1921.)

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Algunos pequefios signos de la litiasis biliar,reden
temente descritos por Félix Ramond, Ch. Jacquelin y H.
Borrlen. En la litiasis frustrada, los sintomas habituales
son tan atenuados, que el diagnéstico resulta dificil casi
sie mpre: la proximidad anatémica y el sincroni8ri.o fisiol6-
gico de la vesicula y de la region piloro-duodenal, hace que
se confundan machas veces las litiasis frustradas con las di-
versas afecciones pildricas. EI quimismo gastrico y la ra-
dioscopia son impotentes para vencer esta dificultad diag-
nostica; hay que recurrir forzosamente & buscar los peque-
fios signos, que si bien aislados, no tienen quiza un valor
muy considerable; cuando se reinen adquieren una impor-
tancia suficiente. Entre los pequefios signos, ya conocidos,
estan el signo de Murphy, el dolor de la base derecha irra-
diado 6 no al hombro, y sobre todo el dolor del punto cer-
vical inferior derecho ¢ signo de Chauffard. Entre los signos
todavia poco conocidos hay tres, sobre los que los autores
llaman particularmente la atencion. El punto xifoideo no
falta casi nunca en el curso de la litiasis biliar; aislado tiene
poca importancia, porque se le encuentra también en proce-
sos dolorosos del cardias, en la gastritis superior, en el enfi-
sema y en ia dilatacion de! corazon derecho, en la pericardi-
tis. Pero cuando este punto va asociado al punto vesicular,
puede tenerse una presuncién fuerte en favor de la existen-
cia de una litiasis biliar mas 6 menos latente. Con el nom-
bre de signo respiratorio, los autores describen el fendmeno
siguiente: el murmullo vesicular esta claramente .lisminuido
en la base derecha, sobre todo & nivel de la linea axilar pos-
terior. en el curso de la litiasis biliar; & veces, esta obscuri-
dad respirat oria se observa en la parte media y hasta en la
parte superior del pulmén derecho; persiste durante muy
largo tiempo y hay litiésicos en los que este sintoma ha con-
tinuado varios meses después de la crisis de cdlico hepatico.
La interpretacion de este fendmeno es bastante delicada;
podia creerse en que, bajo la influencia del dolor, el diafrag-
ma derecho era menos movil que el izquierdo; sin embargo,
esto es posible durante la crisis de cdlico, pero resulta ex-
cepcional una vez terminada. Podria acusarse & una accién
refleja que partiera del higado y siguiera los esplacuicos & lo
largo de las fibras grises de Remak y de las fibras blancas de
Kfilliker, que van directamente deede los ganglios a los ner-
vios intercostales, inhibiendo asi mas 6 menos la accion res-
piratoria de loe musculos intercostales. Mas ver* simil pare-
ce la accion refleja sobre los muasculos bronquiales, cuya
eontractura puede disminuir la ventilacion pulmonar; su
punto de partida es siempre la vesicula, el de reflexion, el
plexo solar y la via de conduccion hacia los centros respira-
torios, el neumogastrico derecho, nervio respiratorio bron-
quial por excelencia. Indudablemente, este sintoma no es es-
pecifico de la litiasis biliar; existe, por ejemplo, en la icteri-
cia catarral; pero en esta Glti ma es menos pronunciado y, so-
bre todo, de una duracién menor; los autores no la han visto
persistir mas alla de siete a ocho dias y con frecuencia des-
aparece & las cuarenta y ocho horas. De suerte, que en una
ictericia cuya naturaleza litidsica ¢ catarral sea discutible, la
persistencia del sintoma respiratorio habla claramente en
favor de una ictericia por retencion calculosa. Finalmente,
aste sintoma no existe en las afecciones piléricas 6 duode-
nales que no interesan & la vesicula biliar. También han ob-
servado los autores en algunos casos de litiasis biliar frustra-
da, un dolor reflejo al nivel de la emergencia de las ramas
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perforactea de los nervios intercostales derechos; este dolor
68 raramente espontaneo, siendo lo mas & menudo provocado
por una ligera percusion. Sin embargo, este dolor no es cons-
tante, sino més bien excepcional. Cuando existe, tiene un
cierto valor diagndstico; pero esta sensibilidad de los perfo-
rantes puede existir también en las Ulceras de la curvadura
menor del estbmago. La litiasis biliar se acompafia muy a
menudo de trastornos vasomotores periféricos del tipo del
sindrome vasomotor simpatico; y como semejante asociacion
no existe mas que excepcionalmente en los procesos doloro-
sos piloricos 6 duodenales, el diagnostico diferencial entre
la dispepsia litidsica y la Ulcera del pitoro queda asi bastac"
te facilitado. Conviene recordar también que la litiasis bi-
liar despierta @ menudo un dolor apendicular puro, sin
apendicitis. {Bull. et Mem de la Soe. Méd. dea Hopiiaux,
nUQ 31,10 de Noviembre de 1921).—L ubngo.

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPADOLA

1 Laviasubcutdnea en la administracion del novar-
senobenzol.—EI Dr. Patifio Mayor en un interesante traba-
jo presentado & la Asociacion Modica Argentina, acerca de
laconveniencia de la administracion del novarsenobenzol
por la via subcutanea, establece las siguientes conclusiones:

1. =
técnica en la practica corriente de administracién del 914.

2. a Conellaes posible el empleo y bnena absorcién del

compuesto arsénica!, en enfermos en que no se podia hacer
uso de la via endovenosa.

La via subcutanea significa una gran simplicidad de

MEDICO

9. * Con tejido subcutaneo poco infiltrado de grasa es di-
ficil que se presente dolor 6 induracion.

Si en alguna ocasién ocurre, la fomentacién repetida los
hace desaparecer facilmente.

10. Las inyecciones subcutaneas pueden ser empleadas
en adultos y también en nifios, y dada sn simplicidad de
técnica ser puestas en mano de personas no médicas, por
gue no se requiere un conocimiento especial ni mayor ha-
bilidad.

11. En los casos que he tratado nunca hubo accidentes
6 inconveniente alguno que pudiese ser desagradable y ha-
cer rechazar el procedimiento.

12. No se necesita en las inyecciones subcutaneas, como
para las endovenosas de 914, preparacion previa del enfer-
mo. La inyeccion ee puede hacer en cualquier momento.

Tampoco, una vez efectuada la inyeccidn, se necesita re-
poso por parte del enfermo, podiendo entregarse en segui-
da & cualquier ocupacion.

13. Las inyecciones subcutaneas de 914 permiten el uso
de dosis que se pueden repetir con frecuencia haciendo se-
ries mas 6 menos numerosas. Esto es més dificil cuando se
emplea la vena, pues ésta se endurece y se dificulta la in-

yeccién. (La Semana Médica, Buenos Aires, 24 de Noviem-
bre de 1921.)

oro RINO-LARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamienlo de los corizas de los nifios de pecho

3. a Con lainyeccién subcutanea se pueden emplear pe-por via lagrimal, por M. Chatin.—Este autor viene em-

quefias dosis de 15y 20 centigramos diariamente 6 dia por
medio, aun dosis en forma de creciente intensidad.

4, “
caina al 2 por 100, concentrando la solucién, é inyectando
poco liquido, a medida que se usan dosis mas elevadas
dem .

6.2 Con las inyecciones subcutaneas si se emplean dosis
pequefias y cotidianas, 6 dosis elevadas mas 6 menos proxi-
mas, llegamos en pocos dias & las fuertes cantidades del me-
dicamento.

6.2 La administracion subcutanea del 914 aleja los acci-
dentes que es posible observar por la via endovenosa, dado
que el contacto con los tejidos es gradual y no tan brusco
como cuando se inyecta en las venas.

En el primer caso el medicamento pasa al medio circu-
lante después de haber sido absorbido; en el segundo, la
absorcién no existe desde que el medicamento se inyecta en
la sangre.

Las reacciones de Herxheimer son menos frecuentes,
como lo observa también Trossarello al usar de la técnica
de Wechselmann.

i.a La via subcutdnea, como hemos visto en nuestras
observaciones, permite el uso del 914 en dosis débiles y aun
fuertes para enfermos delicados, en quienes seria peligroso
hacer uso de la via endovenosa, dado su estado general ¢ la
forma en que se hallan tomados ciertos 6rganos (nefritis,
miocarditis, mitroadrticos, etc.).

8.a Sin pretender que la administracién subcutanea del
914 llegne a sustituir en todos los casos la via endovenosa,
es un procedimiento que debe hacerse camino en la practi-
ca corriente y al cual sera necesario apelar en aquellos ca-
S0s en gue no sea posible hacer la inyeccién en la véna.

"Deben sustituir & las inyecciones'intramusculares, que
son muy dolorosas, por otra parte; agni laabsorcion es mas
dificil que en tejido subcutaneo.

Conviene usar como vehiculo, una solucién de novo-

pleando con gran éxito, desde hace mas de diez afios, tanto
en las formas benignas, como en lad graves, de coriza de los
nifios de pecho, la siguiente formula:

Déspéachese:

De Argirol.......ccccooveiieiicceee,
AQUAL .o

Disuélvase.

i gramo.
0

De este colirio, haca dos ¢ tres instilaciones al dia, en
cada ojo del nifio, & beneficio de un cu mtagotas, ea los ca-
sos benignos, siendo las instilaciones mas frecuentes en los
casos graves.

Cualquiera que sea la intensidad del coriza las vias la-
grimales dejan filtrar gota a gota el colirio & las fosas nasa-
les & cuyas secreciones comunica su color obscuro.

Al cabo de dos 0 tres dias de este tratamiento, el coriza
agudo se alivia sensiblemente, desapareciendo con rapidez
los sintomas mecanicos y curando sin dejar tras si esas
complicaciones tan temidas como la otitis y la broncopneu-'
monia.

El colirio de argirol al V,0 es absolutamente bien tolera-
do por la conjuntiva y.produce una sensacion de frescnra,
sin dolor ni escozor alguno.

La medicacion se ha mostrado particularmente eficaz, en
las formas agudas de los corizas llamados & frigore: poco
eficaz, 6 de efectos pasajeros, en los corizas de los nifios ade-
noideos: y sin eficacia alguna, en los' corizas de los nifios
heredo-sifiliticos.

El autor considera este procedimiento como una de las
mejores armas & emplear para la profilaxia de las bronqui
tia y de las broncopneumonias de los nifios de pecho. (Lyon
Medical, 10 de Octpbre de 1921
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Boletin de la semana.

Afo nuevo... vida vieja.— El seguro de enfermedad.

Con el nimero de hoy llega E1 Siglo Médico al
TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA T DOS de SU DO
interrumpida publicacion desde el afio 1853, es de-
cir, entra en el afio 69 de su laboriosa vida, y .si
como légicamente debe hacerse, se le suman los de
su predecesor jE/ Boletin de Medicina, pueden con-
tarse en mas de ochentay ocho afios los de su edad.

No por ser cosaque tan de cerca nos atafie; mas,
con toda imparcialidad, estudiando el hecho aparte
de toda consideracion de conveniencia ni proselitis-
mo, nadie negard que es fendmeno digno de refle-
xién. jContar mas de ochenta afios de existencia en
la prensa modica espafiola y llegar & ellos al propio
tiempo que al mayor estado de prosperidad, de vi-
talidad y de confianza en el porvenir, nadie podra
negar que es cosa digna de ser anotada por lo poco
frecuente y de ser estudiada por lo que a todos pu-
diera servir de leccién para lo futuro.

Y, sin embargo,
una sencilla y natural

para nosotros el hecho tiene
explicacion, si se atiende &
dos condiciones en que se ha movido la actividad
constante de nuestro periddico: la una de indole
espiritual, de orden tactico 6 de conducta, la otra.

Es la primera y mas eficaz causa de esto el que
nunca, entiéndase bien, nunca ha cambiado en su
esencia nuestro sencillo y convencido Credo; el pro-
grama que venimos hace afios publicando al frente
de nuestras dos principales secciones, hubiera sido
seguramente suscrito, sin variarle una tilde, por las
manos venerables que fundaron esta Revista, por
las sabias y amadas que la depositaron en las nues-
tras, como por las nuestras ya viejas, pero no cau-
sadas ni vacilantes todavia. Cuatro lemas tuvieron
nuestros predecesores esculpidos ante sus 0jos en
cada momento por accidentado que apareciese.
Esos cuatro lemas son y serdn los que nos inspiren
en todo momento: Patria, Ciencia, Humanidad vy
Dignidad médica.

La otra razoén, la de indole de conducta, puede
ser comprobada eomo la anterior en el desarrollo
de nuestra modesta historia y ha sido, que cuales-
guiera que hayan sido las diferencias, las polémicas
ardorosas y aun las luchas empefiadas 4 que se nos
haya llevado 6 en que nosotros nos hayamos com-

prometido, nunca ha dejado de encontrar fraternal

acogimiento el adversario de ayer, cuando por can-
sancio, por desfallecimiento 6 por propia voluntad
ha querido sumarse con nosotros y nos ha confiado
la continuacidon de su tarea, si diferente de la nues-
tra en los medios preferidos y en los detalles, coin-
cidente en el espiritu de inspiracion en beneficio de
la Ciencia y de la Medicina espaifiola.

De este modo, abierto nuestro corazén & todo
progreso cientificoy & toda efusion fraternal, hemos
podido contar siempre con una legién desinteresa-
da y animosa que ha encontrado abiertas nuestras
columnas & la publicacion de sus trabajos y & la
propaganda de sus actividades, y hemos contribui-
do gozosos a4 la consolidacion de reputaciones cien m
tificas que nos enorgullecen como propias y hemos
procurado imparcial palenque & quienes hayan crei-
do conveniente utilizarle.

¢Cual serd, pues, la vida nueva que, obedecien-
do al adagio, nos proponemos emprender? Ninguna;
nosotros modificaremos el popular proverbio y di-
remos: Afio nuevo, vida vieja.

El ministro de la Gobernacion facilito el dia 3 &
mediodia, la siguiente nota oficiosa:

«El Real Consejo de Sanidad aprobd, en su 0l-
tima reunién, un proyecto que dentro de su aparen-
te modestia significa el progreso social y sanitario
de mayor transcendencia, entre los varios impor-
tantes que han llegado & implantarse en esta época
de activas reformas, encaminadas & favorecer, prin-
cipalmente, 4 las clases trabajadoras

Se trata del seguro obligatorio contra la enfer-
medad, mediante el cual, las familias pobres y las
de posicion modesta tendran, & cambio de un redu-
cido sacrificio pecuniario, asistencia médica inme-
jorable y un socorro diario, poco inferior al jornal
que disfruten. Con esta institucién, que tan brillan-
tes resultados proporciona a otros pueblos, se con-
trarresta la miseria de los hogares humildes y se
rompe la cadena de servidumbre que a través de
los siglos mantiene la pobreza y la enfermedad.

El ministro de la Gobernacion, altamente inte-
resado en este proyecto, lo pasa al Ministerio del
Trabajo, para que sus centros técnicos lo adapteny
acomoden & las condiciones peculiares de nuestra
legislaciéon social.»

Como ven nuestros lectores, el afio se inaugura

con una enorme novedad. No queremos dejarnos
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llevar por una impresion improvisada, pues siquie-
ra.el asunto lio sea para nosotros nuevo y conozca-
mos su aplicaciéon a otros paises, no nos atreve-
mos, sin ser ridiculamente pretenciosos & emitir
una opinion cerrada respecto a la posibilidad de su
adaptacion en nuestro pais, a las ventajas que el
nuevo proyecto represente para las clases modestas
ni & los beneficios que pudieran redundar 6 & los
perjuicios que se pudieran seguir para la clase mé-
dica en el ejercicio de su alta misidn.

Deseosos de no proceder por. el sistema de palo
de ciego y de que nuestros lectores resulten debida
y solidamente informados, abrimos desde luego una
informacion en nuestras columnas, que se inaugu
rara en el nUmero proximo por un trabajo exposi-
tivo de lo que pueda-ser conocido del pensamiento
de los sefiores ministros y que continuara por la
publicacién de nuestros propios juicios y de las in-
formaciones que se nos quieran enviar por las per
Bouas que estén 6 puedan creerse interesadas. -

Los que mas directamente pueden juzgarse en
este caso son los médicos titulares, los municipales
de las grandes urbes y los de las Sociedades coope-
rativas de servicios médicos. A ellos toca dar su opi-
niou sobre un proyecto que podrad tardar mas o
menos tiempo en llegar & realizarse; pero acerca
del cual conviene ilustrar al pablico y & las autori-
dades por si pudiera, como alguna vez ha sucedido,
llegarse a una rapida implantacion de lo que se
juzga como dificil.

¢Es el seguro de enfermedad la manumision de
los médicos respecto a los cacicatos locales y & todo
orden de cacicato? ¢Es la garantia segura del pago
de los emolumentos con aumento proporcional de
éstos y subjecidn al trabajo con que se gana? ;Que-
da garantizada en el nonnato proyecto la depen-
dencia de los médicos hasta hoy municipales del
organismo del Estado.?

Sobre todo esto seria prematuro por hoy ni
romper en aplausos ni prorrumpir en censurasy
pesimismos: pero lo que no puede hacerse de modo
alguno es permanecer indiferentes ante un pensa-
miento en el que puede estar encerrado el porvenir
favorable 0 adverso de nuestras clases médicas
mas dignas de ser atendidas.

Decio garlan.

AGAPE INTI MO

Agape y no banquente decimos, que mas faé fiesta
de amor que de aparato y circunstancias.

Invitados por la direccion de E1 Siglo Médico se
reunieron el lunes 2 de los corrientes en el Pomos Pa-
lace los colaboradores y redactores de esta Revista para

celebrar con un almuerzo la ent-ada del afio nuevo, nu-
mero sesenta y nueve de la vida de EI Siglo Médico
y ochenta y ,ocho de su real existencia como continua-
dor de EI Boletin de Medicina.

Nuestro venerado director, que sabe poner en todos
los actos por él organizados, junto a la importancia de
lo que los mueve, el calor de su afecto y la sencillez de
lo espontaneo, dio & esta comida un ceracter encanta-
doramente familiar, sobre cuyo fondo resaltaba aun
mas la importancia del hecho festejado: la largay fe-
cunda vida de nuestro querido Siglo Médigo, obra de
los que alli reunidos en presencia real 6 en exaltado re-
cuerdo, guardaron, sostuvieron, maniienen y conserva-
ran bajo el glorioso nombre de E I Siglo Médico, el
credo de pureza, honestidad, liberacién y engrandeci-
miento cientifico y profesional de la clase médica espa-
fiola.

En el momento de sentarse & la mesa, nuestro di-
rector Dr. Cortezo dirigié Ja palabra & los presentes
para darles gracias por su asistencia, haciéndolo en tal
momento por desear suprimir con los bringlis finales
este aspecto protocolario a la reunion.

La mesa estaba elegantemente adornada con clave-
les de Nizay Valencia, dispuesta en una sola linea, ocu-
pando las presidencias, centrales, nuestro director doctor
Cortezoy frente a él el Dr. Pulido, director honorario
de E1 Siglo Médico. Laos demas comensales se coloca-
ron en el orden siguiente: derecha del Dr. Cortezo, mi-
nistro de Gracia y Justicia, Dr. Francos Rodrignez,
Dr. Huertas, Dr. Calleja, impresor Sr. Alvarez Naya,
Dr. Pulido Martin, Dr. Manzaneque; izquienda del doc-
tor Cortezo, Dr. Conde de Gimeno, Dr. Goyanes, doctor
Mariscal, Dr. Pittaluga, Dr. Pascual; derecha del doctor
Pulido, inspector general de S.midad Dr. Martin Sala-
AAT, Dr. Hernandez Briz, Dr. Marin Amat, Dr. Luengo,
Dr. Sampelayo; izquierda del Dr. Pulido, Dr. Navarro
Céanovas, en representacion de su padre politico el doc-
tor Berret, por tantos afios director del periddico, Dr. Es-
pina, Dr. Valle Aldabalde, Dr. Marafion, Dr. Corte
20 (Francisco Javier), Dr. Lopez Prieto, Dr. Fernandez.
Las cabeceras estaban ocupadas por el Dr. Cortezo
(Victor Maria) y D Alfonso Cortezo y Collante?, redac-
tor juridico.

Disculparon su ausencia, con sentidas cart as, los
Dres. Caja!, Fernandez Sanz, Sarabia, Codina, Yagiey
Villaverde.

El almuerzo fué servido exquisita y delicadamente
con arreglo a la siguiente minuta:

Entremeses variados.

Huevos Florentino.

Langosta Cardinal.

Penacho de legumbres.

Tournedos Rossini.

Choude-foi souffié.

Frutas del tiempo.

Vinos:

Rioja Paternina.

Chablis.

Champagne.

Café, Licores.
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Durante el servicio, la orquesta Marchette ejecutd
el siguiente programa:

Agua, azucarillos y aguardiente.

BeverU de Schumann.

Las golondrinas.

Los maestros cantores.

Al tomar el champagne, el Dr. Pulido, con su luci
do y elocuente verbo, supo recoger en sentido recuerdo
y acertada evocacién de hechos, el tributo de agrade-
cimiento y veneracion latente en todos los &nimos, ha-
cia los manes de E 1 Siglo Médico, los inolvidables Del-
gras, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano, y Tejada y Espa-
fia, y recordd intervenciones en la Prensa médica de
algunos de los presentes, siendo muy elogiada la opor-
tunidad y sentido de sus palabras.

Comp'acidos, y, por qué no decirlo, orgullosos, con -
signamos al hacer esta resefia, que el cuadro de tantas
notables é historicamente sefialadas figuras médicas
reunidas comofamilia de E I Siglo Médico, es algo que
explica bien y mucho promete de cuanto y lo que su-
puso y supone E I Siglo Médico entre la clase médica
espafiola.

LA ENFERMERA

(PROLOGO)

Con sinceridad declaro, que cuando dos gentiles vy
muy inteligentes sefioritas, que pertenecen & la Secre.
taria del Instituto de la Mujer que trabaja, solicitaron de
mi, -en la mafiana del 4 de Noviembre de 1921, y con
ocasion de visitar sus dispensarios,—que les escribiera
el prélogo para este librito, y pusieron para ello en mis
manos las capillas de sus 15 pliegos, senti verdadera
satisfaccion y noble orgullo, porque entendi que me
dispensaba sefialado honor el que creyeran, adorables
representantes de una institucion tan culta y bienhe-
chora, que mi modesta pluma podia servir de presen-
tador autorizado, para garantizar a publico tan culto
como el catalan, la bondad y la utilidad de su intere-
sante Tratado. Y es que ha de tenerse por evidente,
aun & trueque de producir, & veces, esa pequefia mo-
lestia que, oral 0 escrita, toda labor puede llevar consi-
go, que quien solicita colaboracion de esta indole, ya
sea para presentar el conferenciante & un auditorio, 6
un libro & una sociedad, atestigua rendir una estima-
cion alta & la persona solicitada; y esto acredita impli-
citamente una positiva distincion, que compromete al
servicio y mueve & la gratitud.

La «Introduccion» que sigue & este prologo, real-
mente hacia innecesaria tal demanda, porque dice con
perfecta concision y claridad, bien capacitado juicio y
simpatico estilo, donde la prudencia y el acierto bri-
Ilan, la razon y bondades de su texto, y el por qué de
BJpublicacién; y tributa de modo insuperable el debi-
do homenaje & la sefiorita dofia Dolores Sert, profesora
selecta, que hubo de completar ensefianzas fisioldgicas
fundamentales, con un precioso cursillo practico de
varias lecciones sobre «Arte culinario y régimen nutri-

tivo con aplicacion & enfermos y convalecientes». Y es
tema éste, que ha sido, esy sera siempre de naturaleza
tan delicada, que constituye uno de los capitulos mas
Importantes de esa vasta rama de la Medicina que se
[lama la Preceptiva terapéutica, en su seccion de la «Die-
tética», 0 régimen nutritivo: mostrdndose a veces tan
transcendente, cuando no mas, de lo que puedan serlo
los capitulos que tratan de la prescripcion farmacolo-
gica. Por ser ello asi, la literatura médica y fisioldgica
sobre «el régimen y los alimentos» forma una de las
secciones mas interesantes y copiosas en las bibliotecas
de Medicina.

De un tiron y en viaje hecho desde Barcelona &
Madrid, lei todo el libro, y pareciéme digno de aplauso
por su método, su claridad, su estilo impecable y su
doctrina excelente. Y después de reconocer, en con-
ciencia, que el autor y autora son personas bien im-
puestas en la materia, practic.is en el arte de ensefiar,
cuidadosas y bien atildadas en el de dar forma & sus
exposiciones, llegué al convencimiento de que holgaba
mi refrendacion, supuesto que la doctrina se recomen-
daba y enaltecia por si misma; y asi, 6 habia de dar
por terminado mi cometido con esta sencilla manifes-
tacion de aplauso, 0, caso de mayor servicio, habia de
orientar ya mi prologo por nuevo orden de considera
ciones, examinando otras tesis, por ejemplo, la génesis
y opoituiiidad de este tratadito; si es que habia de co-
rresponder al ruego, con la devocion que las sefioritas
Mateu y Albo6 esperan, y yo, con verdadero amor, qui-
siera cumplir. Como que al indicarles habria de servir-
les con muy contados parrafos, me significaron, ri-
suefias, su deseo de que atestiguase mayor prolijidad
y copiosa atencion. Entendian, tal vez, que quien tan-
tos afios viene consagrado a tareas sanitarias, no podia
despachar con tan liviana salida.

Este librito viene, segin mi ver, no a llenar un va-
cio-frase ya de cliché, y que se aplica & tuda literatu-
ra que busca mercado—sino a enriquecer ese acervo de
textos, creciente en grado asombroso, que se publican
y se dedican & procurar elementos instructivos y edu-
cativos necesarios, con el fin de que la mujer se prepa-
re, se entrene y cumpla a la perfeccion el nuevo destino
social que, & costa de grandes esfuerzos y con méritos
heroicos, venia persiguiendo hacia afios y ha conquis-
tado por fin, ya de modo definitivo, con ocasion de la
terrible Gran Guerra; destino que Ja realza, la coloca
en el puesto que debe ocupar por sus cualidades, y en-
sancha con nuevas energias y poderosas actuaciones,
tan necesarias como fecundas, el campo de las luchas
y de las conquistas, en orden a la civilizacién y al pro-
greso.

Estos nuevos desarrollos y avances de los ejércitos
combatientes, en las epopeyas heroicas de la humani-
dad, luchando contra la barbarie y el sufrimiento, han
demostrado que la mujer tiene alli un puesto no menos
esforzado y admirable que el del hombre; y en él ha
probado sus aptitudes, sus hechos y sus titulos al uso
y al goce de aquellos medios de existencia, que no so-
lamente la ponen al abrigo de la miseria, sino que la
revisten de «los atributos» y de «el derecho», formula-
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do en las leyes, con que poder vivir decorosamente, in-
dependiente, y con el rendimiento que sus exquisiteces
femeninas y las cualidades propias de su sexo pueden
dar, en todas partes, hasta donde el hombre acredite
sus mas heroicas y abnegadas acciones. De todos estos
sentimientos, el que mejor cuadra & sus gracias, solici-
tudes, resistencia y heroismos admirables, es el de «alta
y egregia enfermera». Y este puesto hermoso lo ha con-
quistado con sus hechos sublimes durante la guerra
europea, donde sus huestes organizadas han recorrido
la gama méas completa de los heroismos, y han proba-
do su valor y arrojo, en las ofrendas méas abnegadas de
los sacrificios y de los desprendimientos.

En nuestro libro recién publicado jVae Inventorihus
Magnisl, dedicado & estudiar una de las mas grandiosas
conquistas de la Medicina en la guerra, y los efectos
maravillosos de sus organizaciones sanitarias, hemos
sefialado esta transformacion asombrosa de la mujer; y
no ya en loa cuidados y heroismos con los heridos, sino
hasta en su coparticipacion y convivencia en los horro
res de la gran tragedia, hemos sefialado su interven-
cion; y de ella hemos dicho lo siguiente;

' ¢-Lo hemos presenciado, lo hemos convivido, lo han
Visto nuestros 0jos y nos cuesta trabajo creer en su rea-
lidad: no salimos de la idea de que todo fué una pesa-
dilla. La mujer, conjuncién adorable de epcantos, de-
licadezas, gracias, ternuras y bondades; bella comparie-
ra en quien las civilizaciones todas habian acumulado,
como tesoro intangible, las exquisiteces de la cortesia
caballeresca y del dechado mas amorosoy seductor, ha
renunciado ya, y ha abdicado, todas sus conquistas en
bien de la gracia, la voluptuosidad y la molicie elegan-
te, solo por reclamar su puesto varonil en la lucha. Ha
cortado la preciosa cabellera que formaba su busto y
magnificaba su cabeza: el irresistible casco de Venus;
se ha desvestido las ricas y vaporosas telas que cubrian
sus carnes seductoras y los cinturones de seda que ce-
fifan su esbelto talle, para vestir la blusa y la gorra del
obrero; ha anestesiado su exquisita sensibilidad; refre-
nado sus siempre inquietos nervios y ha dado gran vi-
gor a sus musculos, para que su aristocratica y blanda
condicion cediera todos los derechos y dominios en be-
neficio del trabajo rudo, por cumplir un esfuerzo sos-
tenido y soportar el insomnio y la fatiga. Ha empufiado
las armas, y—resolucion mas inesperadatodavia,—uni-
formandose con espartanas vestiduras, ha hecho el
ejercicio militar, ha aprendido a combatir, y ha lucha-
do en las trincheras, recibiendo en sus finas carnes,
como formadas con blancos copos de nieve y pétalos
de olientes rosas, la metralla que destroza horriblemen-
te los cuerpos, y con ella la muerte. Ha trabajado en
las fabricas de todas clases, hasta en las de armas
y municiones; como lo ha hecho en loa hospitales y
frentes, cuidando heridos y enfermos; ha verificado las
siegas y recogido las cosechas de los campos; ha con-
ducido vehiculos de transporte; ha sustituido, en todas
partee, en fin, al hombre, demostrando su capacidad,
su firmeza, su resistencia, su pundonor en el cometido
que desempefiaba, su heroismo nunca inferior al de su
compafiero, y & veces, si cabe, alardeando* todavia de
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propodsitos mas varoniles y realidades mas abnegadas,
acreditando, de una vez para siempre, que sus aptitu-
des son universales, sus alientos poderosos, su volun-
tad soberana y su valor del temple del de las antiguas
matronas griegas y romanas, y el de aquellas Walky-
rias, Amazonas y diosas de la mitologia, verdaderas
Dianas y Belonas invencibles, peleando también con
los ardores que Ercilla pinta

El rostro airado, la color tefiida
Toda de fuego bélico encendida.»

Si, ol rasgo mas hermoso que la mujer ha conquis-
tado en esta terrible Apocalipsis de la humanidad, du-
rante los cuatro afios; el mejor acondicionado & sus
cualidades naturales; & ese conjunto seductor de ado-
rables, delicadezas, mimos y primores, fruto de una
mentalidad fina y culta, y de almas sufridas y abnega-
das; de virtudes piadosas y evangélicas, es el de «en-
fermera»; pero no enfermera & la antigua, sino tal y
como se ha formado en los luctuosos y dramaticos es-
cenarios de las ambulancias, los hospitales, los dispen-
sarios, los sanatorios, etc., etc. Asi apreciada, esta figu-
ra bienhechora resplandece como luz divina que acom *
pafia al médico y al cirujano, completandoles y dando
realidad eficacisima a! “agrado ministerio de Hipdcra-
tes: porque endulza amarguras ineludibles de las do-
lencias, calma sufrimientos y angustias ocasionados
por las cruentas intervenciones, y vive en incesante
faena, defendiendo al herido y al enfermo, 4 toda hora,
y en las ocasi ones mas diversas, para prevenirles com-
plicaciones, accidentes y peligros, como solamente una
solicitud y desvelo maternales los pueden evitar y
combatir, pero que existen siempre abundantes en el
lecho del paciente y en el medio hospitalario que le
rodea.

La Gran Guerra ha producido dafios y desastre”,
inmensos, si, pero ha mejorado, conseguido y resuelto
progresos que hubieran necesitado muchisimos afios,
de no haber sobrevenido una sacudida tan horrible >
mundial, y también un esfuerzo defensivo tan extraor-
dinario como el que se ha realizado. Es la compensa-
cion que arrojan las treme ndas crisis de la Humauidad.
Por vez primera en la Historia—plagada siempre de
espantosas guerras—el ndmero de muertos por enfer-
medades y epidemias, compafieras inseparables del
guerrero en loa campos de batalla, ha sido siete veces
menor que el causado por los medios destructores que
acumularon los combatientes.

Antes sucedia siempre todo lo contrario (1) y en la
suerte final de las campafias, muchas veces ejercia una
infiuencia més decisiva la peste, el colera, el tifus, etc.,
que ios ejércitos, la estrategia y loa grandes generales.
En la guerra actual la accion sanitaria ha sido.admi:

(t) Es an deber de justioiA y gratitud recordar <)ue la mas in>
tensa, mortifera y frecaente de las epidemias, la del colera asiati-
co, faé siempre abortada con la vaouna gne inventé en 1886 el
Dr. Eerréan, de Barcelona. La bnmanidad y la ciencia le son deu-
dores de este grandioso adelanto y de otros .semejantes; y ya basta
resulta punible la ingratitxid y la oposicion de que es vietima esta
figura incomparable de la Uadicina espafiola.
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rable y la prensa gréafica nos ha presentado casi siem-
pre la figura bienaventurada de la enfermera, con su
fisonomia bella,dulce y serena; su tocado cefalico lim-
pisimo y bendecido por la santa Cruz; con sus albas
y purisimas vestiduras, formando celestial contraste,
cuando con las actuaciones violentas, agresivas y fero-
ces de la lucha, cuando con las dramaéticas, conmove-
dorasy horripilantes escenas y cuadros de sus estragos
y el aparato de guerra.

(Gonolniri»,)
Dr. Angel PULIDO

FreEilient« del Beal Consejo de Sanidad

DON ALFONSO X, EL SABIO,
[oniicnado como impulsor de:las iguiias Militas en Espala/”

DISCURSO 1eido ante S8. MU. Y AA- BR. EN LA SOLEMNE
SESION QUE LAS REALES ACADEMIAS CE ERRARON,
EN EL SALON DE ACTOS DE LA ESPANOLA
EL DIA 23 DE NOVIEMBRE DE 1921, PARA CONMEMORAR
EL VII CENTENARIO DEL NACI>(IBNTO DE DICHO REY

FOR EL

ILMO. SR. DR. D. NICA810 MARISCAL

En representaoion de la B'ial Academia Nacional de Hedioina.

NOTAS DE LA PRIMERA PARTE DE ESTE DISCURSO

(1) EIl marqués de Mondéjar, que, muy indisnado, con-
sagra uD apéndice de sus Memorias histdricas del Rey D. Al
fonso el Sabio & desvanecer lo que él supone fué una calum-
nia de D. Pedro IV, aungne declara que do lo ha «hallado
en la Chronica que escrivio en Lemosin>, dice haberse he-
cho Zurita eco de ella y cita el fragmento de los Anales de
este gran historiador aragonés, en que la recoge. En efecto;
eso es lo que escribe Zurita; pero yo, que he hallado en la
Crénica de D. Pedro el de) pxmyald el hecho acriminado,
he visto que no se refiere & D. Alfonso, sino & un Rey don
Fernando, que por las sefias, parece ser el Emplazado, y mas
tiene cuenta, el supuesto dicho de éste, a las cosas que Dios
crio y que no debiera, segun él, haber criado, que a >los
mouimiéntoB de los cielos» y & «las reuolvciones y posturas
de los signos y planetas», cual apunta Zurita, y de loe que,
afiade éste, tuvo el Rey Sabio tanta noticia de ellos. Sucede,
pues, con esto, lo que con las duras frases que, en sentir de
muchos, dedica Dante Atigbieri a nuestro D- Alfonso vy
de las que se manifiesta, en la excelente edicion comentada
que yo poseo del famoso poeta florentino, que aunque i piu
intendono di Alfonso X, como si fratta di principi che nel
1300 erano vivenfi, es a Fernando 1V, chiamato «El Empla*. ¢
do», a quien se refieren.

Por otra parte, el marqués de Mondéjar copia pasajes en-
teros en que se narra la conseja completa, 6 sea con latem-
pestad nunca vista que arrostra él Rey de Castilla, la inter
vencion de un piadoso ermitafio, que, cual el profeta Natan
ADavid, le amonesta y le explica el celestial fendmeno, etcé-
tera, etc., tomados aquéllos del obispo de Patencia, D. Ro-
drigo Sanchez de Arévalo; del arcipreste de Santibafiez y ca-
pellan de D. Juan Il de Castilla, Diego Rodriguez de Arme-
la; del historiador Diego de Colmenares; de Ftay Alonso de
Espina, etc-, sin referirse para nada ni a D. Pedro IV ni,
como es natura!, & Zurita, posterior 4 algunos de ellos en va-
rios siglos. Luego han sido escritores castellanos quienes

(I) Véase el aamerr- 9,660.

mas han comentado esa frase y, lo que es peor, quienes la
han desnaturaliaado al comentarla.

Y ya una observacion, que estimo no es aqui improce™*
dente. Mas adelante se suscitara en este discurso la cuestion
de la herencia psicofisiolégica materna del Rey Sabio, esto
es, de lo mocho que influy6é en sn destino la gran cantidad
de sangre euaba que corria por sus venas- Pues he aqui una
prueba méas de ello, 6 mejor dicho, una nueva concomitan-
cia con BB antepasados por linea materna: el emperador
Federica Il, primo carnal de dofia Beatriz de Suabia, madre
de Alfonso X,y también dado como éste al cu Itivo de las le-
tras, pero poco respetuoso, segun parece, con las manifesta-
ciones de la revelacion, divina, condojo, como es sabido, la
sexta cruzada, no obstante su escasa fe religiosa, y cuando
al llegar & Palestina vio lo arido y poco feraz de la Tierra
Santa, se lee en una cronica medioeval que dijo al amir de
Jerusalén, en cierta controversia filosofico religiosa que con
él sostuvo, que «a conocer Jehova el reino de Ndpoles, no
hubiera hecho de estas estériles pefias la tierra de promi-
sién del pueblo elegido».

(2) «Compuso otras muchas obras muslimicas y curio,
sas—dice, refiriéndose a4 Abulfaregi, D. Jo é Antonio Con-
de—, y la historia de loe califas Omeyas, asi de Oriente
como de los que reinaban en Espafia; habia enviado de se-
creto esta obra al rey Albaken, siendo principe, y bahia
recibido de él muy precioeos presentes, y grandes cuantias
de escudos de orol» 8eguln se deduce de lo apuntado por este
historiador, el libro era otro—Ila Historia de los califas
Omeyas—, y quien habria dado & Abulfaragi los mil escu-
dos de oro por «el libro de las canciones» seria el soldan de
Alepo, «escnsandose de su corta dadiva»; pero, en lo que
toca & Albaken, el hecho es cierto, y lo mismo da que sea
UQ'libro que otro. Kifei el AMam* era, se guu explica Con-
de, un libro de cantigas 6 canciones, con la musica y modo
de cantarlas.

(3) J. A Conde: Historia de la dominacién de los ara-
bes en Espafia, tomo II, capitulo 1X: De cosas notables del go-
bierno del rey Alhakem, y de su m\Vi/e.—Barcelona, 1844.

(4) ' No fué Almanzor el primero ni el ultimo que hizo

auto de fe con esos venerables monumentos de la sabiduria
humana. Cuando la toma de Alejandria por los arabes, la
magnifica biblioteca fundada por Ptolomeo Filadelfo, com-
puesta de mas de 800.000 vblumanes. & la que se habia in-
corporado la de Pérgamo, eu rival (1), amoroso regalo del
triunviro Marco Antonio a una reina, Cleopatra, que poseia,
con encantoe fisicos tan celebrados, una gran inteligencia y
una superior cultura, debida, en gran parte, &4 la esmerada
educacion literaria que recibiera de su padre Fto'omeo Au-
letes, la cual biblioteca, que ya eo las guerras civiles de Cé-
sar y Fompeyo sufrié un incendio casual que devoré gran
parte de los tesoros literarios en ella conteuidos, fué des-
(raida, po obstante las suplicas y estratagemas empleavlas

(I) Habiendo muerto sin encesoree el tercero de los Atalos, re-
yes dé Pérgamo y émulos de los Ptolomeos de Egipto, instituyo
por heredero al poeblo romano Asi pasO 4 eer propiedad de éste
la famosa biblioteearival de la de Alejandria, de la eual dispuso méas
adelante Marco Antonio en favor de s« amada Oleopatra La riva-
lidad, 4 este respecto, entre Atalos y Ptolomeos fué ta.ita, que,
segun refiere Galeno, nacido en Pérgamo, como es sabido, en cier-
to libro suyo, uno de estos Gltimos, para difiooltar el enrigneci
miento de la biblioteca pergamense, prohibié la exportscion del
papiro, que era el papel gne se usaba entonces, lo que excité la in-'
dusirla de los peigamenses, los cuales encontraron el modo de pre-
parar las pieles de eamero para esoribir sobre ellas. Y asi nacio si
que, por este motive, recibié el nombre de «pergamino», que vino
en lo Buoesivo 4 sub.tituir al papiro con ventaja, y en el cual se
eontinud escribiendo hasta fecha relativamente moderna.
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por Juan el Gramatico para salvarla (1), repartiendo tanto
precioso libro como poseia en los 4.000 bafios publicos que
contaba la ciudad, donde se utilizaron en calentar el agua
de los mismos durante seis meses, acto de salvajismo, orde-
nado por el barbaro caUia Ornar (2) y ejecutado por su ge-
neral Amri Ben Alés, que ha merecido la execracion una-
nime de la humanidad, herida en sus mas vivos afectos (3).

A poco de conquistarse Granada por los Beyes Catolicos,
el cardenal Gisneroe también hizo algo parecido con un na-
mero de libros arabes, que unos hacen subir & més de un
mill6n de volimenes y otros & 80.000; pero que, segun gra-
ves historiadores, no paso de 5.000 (4); mas los libros que
mand6 quemar el gran cardenal que tanto hizo en su glorio-
sa vida por ot progreso de las ciencias y las letras patrias,
solo fueron ejemplares del Alcorany de controversia religio-
sa, digan lo que quieran nuestros seculares adversarios ex-
tranjeros, que siempre audaa buscando pretextos para ha-
blar mal de Espafia, y muchos nacionales que les hacen
coro; de los cuales libros, eso si, no quiso aprovechar ni las
ricas encuadernaciones primorosamente guarnecidas de oro
y perlas; los libros de cieucia, principalmente los de Medici-
na, tuvo buen cuidado de recogerlos y enriquecer con ellos
la biblioteca de su naciente Universidad complutense. No
hay razdn, pues, para que el Sr. Hernandez Morejon, en su
ferviente progresismo (5), anatematice a tan grande figura
historica por este hecho, perdonable en un ministro del Se-
fior que llevo su celo religioso hasta la santidad, y, lo que es
mas extrafio, no tenga una frase de elogio para el cuidado
que puso en recoger los libros arabes que trataban de Medi-
cina, sino que, por el contrario, llegue hasta censurarlo por
excepcion que €l estaba obligado & ensalzar, diciendo que si
condeno al fuego los libros que bajo uno U otro aspecto se
enlazaban con la Teologia, «porque habian sido instrumen-
tos de aquella maldita secta», «por la propia causa debieron
los excluidos haber acompafiado & ios demas*, pues «no te-
nian por cierto mas derecho & salvarse*. jVaya! No hay que
olvidar que ésta era la moda entonces, importada, come tan-
tas otras cosas buenas y malas, de la vecioa Francia; poner
de pelo de conejo a los més claros varooes que ha concebido
Espafia, tildandoles de fanaticos, iguoraotes ti ejuedemfur-
furie»

(r, Juan el Grauiatico, cuya generosa conducta liacia la bi-
blioteoa de Alejandria le lia inmertalizado, & pesar de no baber
sido coronada por el éxito, debia de ser mé<lioo tamldén, pues en
la biblioteca de Oxford, [lamada cBodleyenne», por haberla funda
do Sir Tomas Bodley en 16i<7, existe un manuscrito .sobre ctrngia,
i'itado por J. H. de Vigiliis von Kreutzenfeld en sn ‘fiibUoilieori Chi-
rurgica, gqne se le atribuye.

(9) Este feroz califa termindé mal; tras un reinado de dos lus-
tros, murié asesinado en el aflo 64”.

(8) Soblo conozco uno que baya tributado alabanzas & e»te ooto
de barbarie del califa Ornar. El satirico escritor francés, abate
Lenglet-Dufresnoy, jugando & la paradoja, se permitié decir que
hizo bien Ornar en dar tan vil uso & los libros de la biblioteca for-
mada por loa Ptnloraeos, pues qué se iba & haeercon tanto libro,
hoy que se publioan muchas obras qne merecen igual destino,
Pero este juicio no obsto para que dicho abate acreciese el nimero
de las publicaciones con 80 volVimenes.

(&) AlvabuS Gémez de Castro: l)e relm ,je%tk "FrancUei Xi-~
menii S. R- E. CoidinnU» Arehitpiscopi Tohlani.—CouPLUTi, apud
Andream de Angulo, 1'0\

(6) Uno de los mis graves defectos de los hombres que perte
necian k este partido politico espafiol, que tantas virtudes civicas
atesoraba y en el que militaron casi todos mis mayores, erasu fa-
cilidad en dar cs-édito k tanta patrefia como los extranjeros han
escrito en menoscabo de nuestra limpia ejecutoria, y falseando
con ellas los hechos y las Agu-as mas brillantes de la historia pa
tria. En testimonio dj esto que acabo de expresar, véase lo que
dice Quintana en algunos de sus poemas, la Historia de EeUpe it

de D. Evaristo Wan Miguel y etrna n*nchos textos que podriamos
citar.

También cuando la toma de Tanez por el emperador
Carlos V, la desenfrenada soldadesca, entregada al pillaje y
al saqueo, incendié la libreria del rey Muley Hacen, en la
que se cree existian los restos de la famosa biblioteca de
Ptolomeo Filadelfo. Pero posteriormente tuvimos nn gran
hallazgo con la presa de dos naves, hecha por nuestros bar-
cos de guerra, que, entro otras cosas, contenian la recAma-
ray la libreria de Muley Zidan, principe de Marruecos, com-
puesta de mas de 3.000 volimenes escritos en atabe y tra-
tando de Medicina, Filosofia y buen gobierno. Este tesoro
bibliogréfico es el que se conserva en la Biblioteca del Es-
corial, algo mermado ya por dos ¢ tres incendios ocurridos
en dicho Real Sitio. Por cierto que estas bibliotecas no de-
bieran tenerse en lugares donde tan poca utilidad reportan,
como no sea & los padres de la Comunidad que tiene & su
cargo tan preciada monumento, sino traerlas & enriquecer
las colecciones de la Biblioteca Nacional, en la cual se ba-
ilarian méas al acance de todo el mundo.

(5) Familia de médicos célebre por muchos conceptos,
entre los cuales no es el de menor importancia lo acendrado
de BJfe cristiana, que supieron conservar en la fioreciente
corte de los primeros Califas, no obstante los halagos con
que el poderoso Almanzor traté de hacerles abrazar el isla-
mismo.

Se ha escrito de muchos modos su nombre; nosotros
adoptamos la leccién de D. Andrés Piquer, por parecemos
la méas conforme con el genio de nuestra lengua. Segun el
erudito Alberto von Haller, las diversas maneras con que
aparece transcrito este apellido en los varios autores que le
mencionan, son formas corrompidas de un primitivo nombre
familiar indo 60 persa, Bokl Kmt, sin6bnimo de Servorwn
Jesu, lo cual indica lo antiguo y arraigado de su fe.

Entre otras innovack>nes que les debe la Medicina, se
cuenta de elloe que fueron ios inventores do las juntas 6 con-
sultas de médicos para los casos graves 6 dudosos.

(6) Dd su fama es también un indicio la variedad que se
observa en la manera de escribir su nombre, cosa que, de-
bido & diferentes causas, se ve asimismo en la mayoria de
los apellidos de los grandes médicos arabes, por lo que me
parece unaexcelente idea el haberles dado en nuestras len-
guas modernas nombres sencillos y de facil pronunciacion-
Rasis, Avicena, Avenzoar, Averroes, Albucasis, etc., sin to-
marse la molestia de afiadirles todo eae cortejo de patronimi-
cos y apelativos & que la pompa y la magnificencia orienta-
les nos tienen acostumbrados, y ante el cual Isis Mirionima
apenas se llamaba Pedro.

Por lo que toca & nuestro botanico malaguefio, he aqui
algunos de los nombres con que se le conoce: Beitharides,
Dialheldin, Ebn al Bsithar, Ibnu el Bailar, lbn Beitar, Ben
Bitar, Ben Beithar, Eben Hitar, Embitar, Hiaeddin Abdala
ben Ahmed al Magrabi al Maleki, etc-, pues no acabariamos
si fuéramos & escribir todos.

(7) Aba Osbaia. en su vida de Gabriel Bachtisua, y Abul-
faragl, en sus Dinaftias, refieren en qué consistio. Al efec-
tuar una pandiculacion conctibinam khalif<e, como eecribe
Haller, distendida su mano, quedd abierta sin poderla ce-
rrar. Siendo inutiles los linimentos y ungulentos que le apli-
caron j08 médicos de la corte de Rashid, llamaron a Ga-
briel. Pidi6 éste licencia al califa para emplear un procedi-
miento algo atrevido, y concedida, se aproximo alegremente
a la favorita y fingio querer levantarle la falda- Alarmado
el natural pudor de ia odalisca, hizo esfuerzos para impe-
dirlo, y su mano ee contrajo y cerrd, como si nada tuviera
en ella, y asi continué utilizandola en lo sucesivo, como es-
tamos viéndolo todos los dias en las paralisis histéricas de,
nuestras mujeres.
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(8) Tantaimportancia daba & ésta que, segun Freind, dice
Albiicasis, no debe operar quien no estd iustrnido en Ana-
tomTa y sepa el sitio de los nervios, tendones, venas y arte-
rias, por ser cosa de mucha consideracion (1). Se le censura
por su audacia al emprender las operaciones mas crueles
«en lo que le imitan—observaba D Andrés Piquer—Ilos ci-
rujanos del tiempo presente*—siglo xviii— y los del xx,
afiaiiir>"ino8 nosotros. Oonirasta este atrevimiento con la de-
claracion de otro médico hispano arabe, el gran Averroes,
el cual, penetrado de la responsabilidad que asiume el que
trata & un enfermo, manifestaba sincarainente que & un
hombre honrado le podria agradar dedicarse tedricamente &
la Medicina; pero que su conciencia le prohibiria siempre
llegar & la préactica, por grandes que fueran sus conocimien-
tos. In medio virtus, concluiremos nosotros por Uduicn co-
mentario.

(99 De una manera ostensible tal vez no las hubiera prac-
ticado, pero muy enterado estaba Albucasis de la anatomia
de las regiones para no haber hecho autopsias. Ademas tan-
to en Alhucasis como en Rasis y en Mesué, se hallan méto-
dos nara embalsamar; luego abrian los cadaveres, sin tener
para nada en cuenta los preceptos alcoranicos.

(10) Los otros dos eran el latino Celso y el griego Pablo
de Egina.

(1) Traduccion latina i5e su nombre arabigo: Elkavi, EI-
haci 6 Helchavi.

(12) ALBERTO i'o« Halber: Bibliotheca Medicince Prac-
tican, tomus I, liber secundu-»: ARABsa, § CXXXV.—IBAa*
zetti—Bebne & Basilk®, MDCOLX.VVI.

(13) Libro de las Vidas de doze principes de la Me-
dicina Y DE su ORIGEN. Por Fray Entenan de Villa Mori'
ge de San Benifo 'en el Real de San loan de Burgos, y Admi-

nistrador de su Botica. De la Vida de Rasis, Cap, VIH.—

En Burgos; Por Pedro Gémez de Vaidiuielso, afn 16i7.
(U) Aei lo cotisignaiFreind, quien dice haberlo tomado
del hisioriador arabe Aba Osbaya 6 Ab; 0-<baia, afiadi-'ndo
que diezde ellos fueron dedicados & su gran amigo Alman-
zor (2).
(Se continnarAJ

UiS) e liiiieiooiil PDel releso; Jean-ioiiis Faore.

Invitado por la Facultad' de Medicina de Zaragoza, el
profesor de la Clini"a Ginecoldgica de la Facuhal lie Paris,
Jeaii-Louis Faore, dara un cur?o de Ginecologia, que 'endra
lugar los dias del 23 al 23 del currioute mes de Enero, con
sujecion al siguiente programa:,

1. a conferencia.—Técnica 6 indicacion de la bisterecto-

mia abdominal eubtotal, <e la histerectomia total y de la
hisrerectomia vagina'. (Con proyecciones cinematografi -a>i.)

2. a conferencia.—La hisrerectomia suiitotal por anexlt s

(La lactica dr la histerectomia). (Con proyecciones cinema-
tograficae.)

3 a conferencia.—Fibromas uterinos ¢ES conveniente
operar ¢ irradiar? (;Radioterapia 0 radiumterapia?)

4 a conferencia. —Céncer dei cuello del Gtero. La opera-
bilidad. La utilidad de la aplicacién del radium; la técnica
operatoria. (Con proyecciones cinematograficas.)

0.a conferencia.—Técnica de las operaciones por tumores
de la cara]y del cuello.

6.n C'jnferencia,—Demostraciones cinematogréaficas.

(D) Ntgue ab ulb en adhiveri w=t quiH>n penitue Analomia til iiu-
trvehiii, neroontm, tendiuum, cenami/i, areertarumgue porQum ae-
eiMlii» rogitorerit; i-icogne in h=cre mul'ti cuta cnulxone inctdendum ait.
—JUIANXS PnRiJiu: Hininria Mdicinn-, pars 8ectt"dft: Ali-h.ir»tiut,
siré AlGiicMH -Lngdani Datavoram —teiden — MDO "XXIV.

(¢) Librx ducentoe zigintiSi eei- numerat Abi Oehip a Ulune com
poalio» Inter giio* decrtn HH"««' 'id AdmaMorem inscrtpti.—JoBAXXis
FreiSd; Obra y parte citada»; Ronxee,’

La figura cientifica del profesor Faure y su personalidad
de cirujano es bien conocida de los ginecdlogos y médicos
espafloles. Hace poco fué la Facultad de Medicina de Madrid
la que tuvo el honor de recibirlo y aplaudirlo por una inte-
resante conferencia. El profesor Faure sucedio al inolvida-
ble profesor P<)zzi en el servicio de la Clinica Ginecoldgica
del Hospital Broca y en la ensefianza oficial de la Gineco-
Ingi«. Antes de especializar-'e en la cirugia aiaecoldgica tra-
baj6 con pasion en ios grandes problemas de la ciruvia ge-
neral y contribuyd pf-rsonaliuente & su progreso, simplili-
cando y preci.-iando la técnica de las operacionei de la cara
y del cuello y describiendo prouedimLentos propios jura la
extii'oacién de ios tumores de la lengua, faringe, amigdala»,
maxilares y parotida. En 1898 dio & conocer un delica lo
método de ana”*to no3;j8 espino facial para reparar las per-
turbaclone.s de la paralisis facial, y en 1002 describid y eje-
cutdé un audaz procedimiento de ablacion del eso6fago tora-
cico en los casos de cancer de e-rte 6rgano.-

En cirugia ginecoldgica son hoy dia clasicos sus proco-
dimienios de hemiseccion del Gtero y de ablacién. En 1906
publicé su interesante libro sobre la «histerectomia/, dando
las roglas & seguir para nacer una operacion simple y rabi-
da, lo que él lia ua la tactica de la hinterectomia. Eu 1911
aparecio su impértame Tratado de Ginecologia, escrito con
Sircdey, que esta traducidj al espafiol, y del que una nueva
edicién estd a punto de aparecer.

£1 interés de los temas que explicara el ilustre profesor
de Paris en la Facului i de Me iicina de Zaragoza hard que
se ccngrerueal i un esc >gi.lopubleo de cirujanos espafioles.

ASAMBLEA UNIVERSITARIA

La aulicacion del dscrelo de outonomn.

El dia 3 se reunid en el Ministerio de Instruccion Pa-
blica la Asamblea de Universidades convocada, como
ya hemos anunciado, para que delibere y proponga al
ministro de dicho departamento la forma en que haya
de aplicarse el decreto de autonomia universitaiia.

El mini.-itro de Instruccion Publica presidié la se-
sion inaugural de la Asamblea, indicando los puntos
mas interesantes de la reforma que deben merecer pre-
ferente atencién por parte de los asambleistas.

Segun dijo el ministro, si en el decreto quedan sin
resolver las cuestiones se debe & que se ha dejado & las
Universidades amplias facultades para que rijan su
vida libremente.

No es dudoso, a juicio del ministro, que econdémica-
mente esta asegurada la vida de la Universidad espa-
fiola.

Por ultimo, el ministro de Instruccion Puablica ex-
puso & los asambleistas la conveniencia de que apresu-
ren sus trabajos para que la sesién de clausura pueda
celebrarse el lunes.

Terminado el discurso del ministro, fué elegido pre-
sidente de la Asamblea el decano de la Facultad de
Medicina.de B.irceiona, 8r. Martinez Vargas, y presi-
dentes honorarios, los Sres. Silio, Zabala y Ramén y
Cajal.

La Mesa quedd constituida por los catedraticos se-
fiores Martinez Vargas, R )ca3olano, Bonilla, Borol)io,
Sanchez Mata y Casares, y comenzaron los trabajos de
la Asamblea.

Sociedades Cientificas.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

sesion DEL DIA 21 DE NOVIEMBRE DE 1921
Doole catarata extraida de un solo ojo.
i>r. MargHez.—La extraordinaria rareza dei caso de
cuya pioZR tfiiHtomica hago la presentacion, justifica és'a,
pues me parece ser el tercer caso que del asunto se publica.
Al menos en la extensa bibliografia por mi consultada,
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no he encontrado sino loa otros dos que mas adelan'e se
describiran. Tratase, por lo demés, de un caso vu'gar de ex-
traccion de catarata que no mereceria ser especialmente ci-
tndo & no eer por la circunstancia mencionada. He aqui di-
cho caso:

£1 dia 2 de Diciembre de 1920 fué operada por mi en el

Instituto Oftalmico, la enferma Victoria Ortega, de cincuen-
ta 7 siete afios, natural de Vei*uillas (Quadalajara), de cata-
rata en el ojo izquierdo- Extraccion simple.
* Al hacer presion sobre la parte inferior de la cdrnea sale
lajcntarata muy|obecura, casi negra, observando que la pupi-
la sigue aln ocupada por algo opaco que creimos ser masas
lenticulares. Hacemos nuevas presiones, y con gran sorpresa
nuestra sale otra catarata semejante a la anterior. Examina-
das mas detenidamente puede observarse que se trata de
dos lentes plano convexas que estaban aplicadas per la cara
ptana. Esta division en dos medias cataratas se habia hecio
prec samence por un plano frontal en dos porciones: ante-
rior 7 posterior. Puede observarse en la pieza anatomica
que una de ellas, la posterior, es un poco méas grande en
diametro que la anterior. Igualmente se ve que la curvatura
convexa de la posterior es mas acentuada que la de la ante-
rior. Por lo demas, la enferma foé dada de alta el dia 17 de
Diciembre en el estado mas satisfactorio.

Bevisada por mi toda la literatnra que ha estado & mi
alcance, solo encuentro dos casos muy semejantes, mencio-
nados por Hess, en el tomo «Patbologie und Terapié des
Lin8DB78tems>, en el Handbnch der gesamten Angeanéel-
kunde, de Graefe Soemisch, 1911. pag. 78, & los cuales dedi-
ca tan sélo las breves lineas que voy & transcribir (tradu-

eidas)r

<To aflado aqui algunos datos sobre mas raros y en parte
no suficientemente explicados hallazgos de cataratas seni-
les. Bepetidamente ha s*do descrita la salida de dos lentes
en un ojo en la operacion: primero, por A. V. Graefe (1854),
y més tarde, por Erwin.

En el caso de Graefe, al hacer la extraccion de una cata-
rata senil, al parecer normal, salieron dos nucleos lenticula-
res aplanados de 3 1 milimetros de diametro por un mili-
metro de grosor, los cuales estaban acoplados uno & otro,
Nolamente el uno algo mas aplanado y obscuro que el otro.
La investigacion cuidadosa demostré una disposicion nor-
mal de las fibras. Yon Graefe se inclinaba & la hipotesis de
una anomalia de formacion del sistema lenticular.

En el paciente de Erwin. de setenta y ocho afios de edad,
que habia sido repetidamente iridectomizado por g<aucoma,
tenian ambos nucleos, de forma normal, 8 centimetros de
diametro por 3 centimetros de grueso- Erwin creia poder
ser debida esta aparieacia & una herida de la capsula de la
lente ?n una anterior iridectomia.»

Sigue después )a descripcién de otro caso de Logets-
cbinoff, que ya no se parece & los dos anteriores, en el cual
«se trataba de una catarata observada (antes de ser operada)
con una suficiente dilatacion pupilar, y «n la cual se encon-
traban dos partes separadas por una hendidura vertical P/
Botero-posterior; una temporal, més gruesa, y otra nasal,
mas negnefia, salieodo la primera durante la extraccién, y
reabsorbiendose después la sequnda*.

La verdad es que esta hendidura frontal de nuestro caso
se explica dificilmente, dado que el examen de mdltiples
cristalinos normales y patoldgicos nos muestra siempre la
estructura laminar en curvas concentricas & la superficie de
la lente. Por otra parte, se ve muy claro en nuestro caso
que las dos superficies de contacto son perfectamente pla-
nas. £' profesor 8nchs, a quien comuniqué el caso, no ha
tenido, con toda su vasta experiencia, ocasion de observar
otro semejante Mk dice, sin embargo, que en su coleccion
de preparaciones microscépicas conserva una de éstas en la
gne se ve una hendidura semejante en sentido frontal.

To renuncie, desde luego, & hacer hipétesis, que serian
todas arbitrarias, limitandome a dejar consignado el hecho,
que parece ser el tercero descrito basta la fecha, ya que se
parece mucho & los otros dos de Graefe y de Etwin, anotan-
do que en mi cmo ee trataba evidentemente de nna catarata
Duy obscura, casi negra, y muy dura, basta el punto de que
solo muy ligeras masas salieron & la vez que las dos partes
mencionadas. Ademas, es ana disposicion absolutamente
indiagnosticable antes de ser extraida. Se trata, pues, de un
hallazgo postoperatorio.

En el esquema del profesor Vogt, que he tenido la oca-
sién de examinar en su clinica por habérmele ensefiado
amablemente este verano, antee de ser publicado su Atlas

(que aparecera de un momento & otro), ee ve indicado ese
espacio intermedio entre las dos mitades del nucleo embrio-
nario det cristalino. Si es la persibtencia de ese espacio 6 es
otro, accidentalmente producido, yo no sabria decirlo, y por
eso me be abstenido de hacer hindtesis alguna.

Seccion oficial
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

. REALBS ORDENRS

limo. Sr.; Anunciado, con fecha 28 de Octubre U'timo,
eoncurso de laj vacantes de director médico de la Estacion
sanitaria del pperto de Sao Esteban de Pravia y de n édico
bacteriélogo de la del de Mahon, por pase a otros destinos
de D. Ignacio Oasares Aramburu y D. Fruncisoo B irja Mar-
tin, respectivamente, entre los médicos activos y excedetl-
tuB del Cuerpo de Sanidad exterior, con arreg'o a lo precep-
tuado por el art. ]4 del vigente Reglamento del ramo, mo-
dificado por Real decreto de 30 de Marzo de 1920, dandose
un plazo de diez dias para la presentacion de solicitudes:

Resultando que dentro del plazo marcado en la convoca-
toria han concurrido D. Juan Novoa Couto, D. Francisco
Borja Martin y D. Teofilo Moraté Cardenas, oficiales de pri-
mera clase de A iminiatracion civil, sin que ninguno de ellos
ni ningln otro del expresado Cuerpo hayan solicitado la pla-
za de médico bacteridlogo de la Estacion sanitaria de
Mahon:

Vistos los arts. 14 y 23 del expresado reglamento y
Rsal decreto de 8 de Febrero del afo corriente:

Considerando el orden de preferencia que establece en
BU péarrafo segundo «i art. 14 del propio regi-mentd, modifi-
cado por Rsat decreto de 30 de Marzo de 19;.0, asi como el
de los cargos que so licitan ios aspirantes & las vacantes de
que se trata;

Considerando que, segun lo dispuesto en el citado artica-
lo 14 del regiment6 y Real decreto mencionado de 8 de Fe-
brero Gltimo, los referidos cargos deben ser precisamente
desempefiados por individuos de laclase de oficiales de pri-
me: a clase 6 superior; y

Considerando que 13. Tedfilo Moratd Cardenas es el pri-
mero de los dos ultimos que fueron promovidos al empleo
de oficial de primera, y que ei (i)
cién sanitaria del puerto de Castro Urd-ales, que actualmen-
te ocupa, no consiente su continuacion en ei mismo por la
circunstancia de tener este cargo asignada la categoria de
oficial de segunda clase,

S. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo informado
por el Real Consejo de Sanidad y con lo propuesto por esa
Inspeccién general, ha tenido por conveniente disponer el
nombramiento de D. Juan Novoa Couto, oficial de primera
clase de Administracion civil, para el cargo de director me-
dico de la Estacién sanitaria de Sdn Enteban de Pravia, y el
de D. Tedfilo Moratd Cardenas”™ también oficial de primera
clase, para el de médico bac.teridlirgu de la del de Mahén.

De Real orden lo dige aV. I. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes- Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid,
23 de Noviembre, de 1921,—CoelZo.—Sefior inspector gene-
ral de Sanidad.

limo. Sr.: Anunciado, con fecha 28 de Octubre ultimo,
concurso para la provision del cargo de auxiliar intérprete
de la Estac 6n sanitaria del puerto de Mahén, vacante por
pase & otro destino de D. Ricardo Quadrado Aiberti. entre
10s secretarios intérpretes activos y excedentes del Cuerpo
de Sanidad exterior, con arreglo & lo preceptuado por el ar-
ticulo 18 del vigente reglamento del ramo, modificado por
Real decreto de 80 de Marzo de.1920. dandose un plazo de
diez dias para la presentacion de solicitudes:

Resultando que dentro del plazo marcado en la convoca-
toria Unicamente ha concurrido D. Gabriel Conforto Tbo-
mas, oficial de Administracion de tercera clase;

Vistos loe ariB. 14, 18 y 23 del reglamento vigente de Sa-
nidad exterior; y

Considerando que dicho interesado retune todas las con-
diciones determinadas per el art. 18 del supradicho regla,
mento,

(i) Hay nna errata en la Oaotia que no podemos snl”sanar.
N. de la B.
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8. M. el R'y(g. D. g)» deconformidad con lo informado
por el Real Con-gjo de Sanidal y con lo propuesto por esa
Inapeccion general, ha tenido por conveniente disnoner el
norubraiuiento de D. Gabriel Conforto Thomaa, ollnal de
tercera claee de Administracion civu, para el cargo de auxi
liar intérprete de la Esla” ion aanitaria del puerto de Mahon.

De Real orden lo digo a V. |. para en conocimiento y
efectoa consiguiBiuea. Dio< guarde a V. i. mucliOs afi is Ma
drid, 53 de Novitmbie de 1U21.—CoeZfo.—Sefior inspector
general de Saniilad.

MINISTtKIO DE INSTRUCCION tAUBUCA
Y BELLAMARTES

SUBSECRETARIA

Como aclaracion al plan da ensefianzas minimas de las
Facultades de Meiliiina, publicadas en la G-aceta de Madrid
de 8 lie Octubre ultimo, debe teneiee en cuenta que en el
epigrafe «Terapéutica» comprendense dos asignaturas inde-
pendientes: la Terapéut ca q iiilrg ci U operatoria, con -su
clinica, y la Terapéutica farmaculogica, co» la sug

Madrid, 12 de Noviembre de 192*—Ei subsecretario,
Zabala. (Gaceta del 13 de Noviembre.)

En cumplimiento de lo prevenido en el articulo 3®del
Real decreto de 14 de Abril de 1916 y Real orden de esta
fecha,'esta Subsecretaria ha dispuesto que se anuncie para
su provision en propiedad al turno de oposicion libre entre
veterinarios y licenciados 6 doctores en Medicina, tas p azas
de profesor auxiliar de Histoloaia normal, Patologla general
y Anaiomia'patuldgica. Patobigia especial médica de enfer-
medades esporadicas. Terapéutica farmacoldgica y Medicin‘a
legal, vacantes en las EeciieiHH de Veterinaria do Zaragoza,
Coriloba, Ledn y Santiago, dota las con el sueldo anual de
1.500 pese.as, 6 la gratificacion anual de 1.bOO pesetat.

Para eer admitido a estas oposiciones se requieren lae
condiciones siguientes, exigidas en el articulo 6." del Real
decreto de 8 de Abril de 19i0:

Primera. Ser espafiol, a no estar dispensado de este re-
quisito con arreglo a ip dispuesto en el articulo 167 do la ley
de Instruccién publica de 9 de Septiembre de 1857.

Segunda. No hallarse el aspirante incapacitado para ejer-
cer cargo publ'co.
Tercera. Haber cumplido veintitn afios de edad.

Cuarta. Tener el titulo de veienn irio 6 licehciado 6 doc-
tor en Medicina, 0 certificado de aprobacioti de todas las
asignaturas de la carrera; pero entoiidiéndose que el oposi-
tor que obtuviere la pla-za no podra tomar posesion ne ella
sin la presentacion del referido titulo aca Iémico, cuyas con-
diciones habran de acreditarse antes de terminar el plazo de
la convocatoria,

La apreciacion de estas condiciones corresponde excluai
vamente al Ministerio de lustrnccion Pablicay Bellas Aries.

Los aspirante» presentardn sus solicitudes en este Minis-
terio en el improrrogable plazo de dos meses, a contar desde
la publicacion de este anuncio en la Gaceta de Madrid,
acompafiailae de loa documentos que jusUfiqueu su capaci-
dad legal, podiendo también acreditar los méritos y servi-
cios & que se refiere el articulo 7® del Reglamento de 8 de
Abril de 1910.

A los aspirantes gne residan fuera de Ma Irid les bastara
acreditar, mediante recibo, haber entregado dentro del pla-
20 de la convocatoria en una Administracion de Coneos, ei
pliego certificado que contenga su instancia y los expresa-
dos documentqs y trabajos.

Este anuncio deberd publicarse en los Boletines Ofxcxales
de las provincias y en los tablones de anuncios de loe esta-
hlecimientoa doceiiUJS. lo cual re advierte para que las auto-
Jlidades respectlvas dlspongau desde luego que asi se verifi-
que sin mas que este aviso.

Madrid, 30 de Noviembre de 1921.—El subsecretario,

Zabala-

Gaceta de la salud publica,

Estado sanitario de Madrid
Altura barométrica méaxima, 712,5, idem wUMnm, 707.9;
temperatura maxima, 9®4; Idem mininia, 0 .3, vientos o-
minantes, NNE. N. O.

Se han presentado, en considerable proporcion, la? afec-
ciones catarrales agudas del aparato respiratorio de t'po
gripal. Oouliiitan disminuyendo las infecciones intestinales
febriles y aumentando ia moitalidad en los padecimientos
cronicos de los aparatos circulatorio y respiratorio.

Cronicas.

Curso de farmacodlnamia en Santiago.—La Facultad
de Farmacia de la Ua versidad de Santiago, por iniciativii
de su catedratico de Farmacia practica, D. Carlos Puente,
ha organizado un curso libre d* Farmacodinamia sintética,
O'to ea, de elaboracion de medicamentos sintéticos, que se
dard durante los inese-i de Enero a Abiril.

Es'e curso se compondrd de una serie de conferencias
bisemanales, tn las que se expondran los ptoceilimientos
generales de sintesis quimica y los conceptas fundamenta-
les de ia Farma odinumia, y <e trabajos practicos, en los
que se preparaidn los principales med camentos sintéticos,
dedicanito a e-uas practicas cuatro horas diarias de labora-
torio. El numero de a.umnos serd limitado.

El Sr. Pneiite ha trahajado en Sintesis orgénica con el
quimico espafiol D. Obdulio Fernandez, aqui en Espafia, y
con el quimico frani-és M Faurneau, descubridor de varios
m dicamencos sintéticos y una de las primeras figuras de
la Quimica actual en Paris.

El rector de aquella fniveraidad y el decano de la Fa-
cultad bao apoyado y dado facilidades para la realizacion
del plausible esfuerzo.

Medicamentos para Africa.—En vista de un escrito
dirigi 10al Mi lisierio do la Guerra por el director del Labo-
ratorio Cefiird! de Sanidad Militar, p opoui.endo, para aten-
der lis crecientes necesidades Sanitarias eft nuestra zona de
Proiectorddo en Africa, con la poStble'cOiioinia para el
Erario, que se acumule la mayor suma de raedicaTaentOB en
los depdsito.-* da Me.illa. Ceuta y Lacacbe,.creados,por Real
orden circular de 22 di Octubre ultimo, el Rey se ha servi-
do aprobar lo propueisto, disponiendo que los jefes de las
farmacias de hospitales do la Paninsula remitan al Labora--
torio de raedicaiiiHntos de Malaga, mediante guias valora-
das por el intriiisei-4>, aquellos articulos que lo merezcan
por su calidad y cantidad y que consideren innecesarios,
para las atenciones del servicio, durante un semestre, justi-
ficandolo eu cuenta general .con las gui*s, avalada» por
el expresado Laboratori-), el que a.su vez remitird al Cen-
tral relacion total valorada de los medicamenioS 4™e re-
ciba p -r tal concepto, para el oportuno cargo al presupues-
to de Marruecos.

La opinion de un farmaceéutico aragonés. —«Zarago-
za, 31 (i2 m)—La actual eilua<-ida farmacéutica me sUgiere
la iden, que propongo & las Universidades autobnomas, de
que euudien la conveniencia de la revocacion de la Real or-
den reguladora de los servicios, para que, ajustdndose & la
ledaccioii de nuestro titulo, se uos autorice a ejercer libre-
mente la profesion de.nile las ocho de la mafiana & las ocho
de ia noche, con dos horas intermedias para poder cerrar
con tranquilidad.—Amuelar » (De EI Sol).

La viruela en Zaragoza.-Comunican de esta capital
que mejora bastante la situacion creada por la epidemia va-
riolosa, que se bahia extendido de forma alarmante en Za-
ragoza. Se debe la mej-iria & las enérgicas cauipafias realiza-
das por la autoridad, que ha impuesto la vacunacion bajo
pena de multa maxima y, en varios casos, con el empleo de
la Guardia civil.

Una nota que ha entrégalo la .Tunta de Sanidad es mu-
cho més optimi-ta que la facilitada dltimamente.

La epidemia presenta ya buen aspecto, y la Junta ha
aprobado un reglameuto que se refiere & los establos, expen-
dedurias de leche, etc.

Son dignas de alabanza las autoridades por su energia,
*que en est s casos es beneficiosa.

Muerte del profesor Sims W dodhead.—Comaftioan de
Leafield que ha fallecido Mr. dims Woodhead, profesor de
Patologia en la Universidad de Cambridge. Se dié & conocer
principalmente como inventor del procedimiento de tratar
por el cloro el agua para beber que se destinaba a las tropas
inglesas durante la guerra.
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Envio do materiai de Sanidad Militar.—En vista de
un escrito del diiector del Parque de Sanidad Militar, de 17
del actual, en el que solicita autorizacion para remitir todo
el material sanitario directamente & loa parques sanitarios
de campafia, aunque la orden la reciba & laconsignacién de
otras autoridades, fundaudose en los retrasos que sufren las.
expediciones de dicho material enviadas & Africa con dis-
tintas consignaciones, se ba dispuesto por Real orden que
todo el material sanitari3 que se solicite para los territorios
de Africa sea remitido directamente & los parquee sanitarios
de rampafia correspondientes, los cuales lo entregaran con
urgencia a los cuerpos, centros 6 dependencias que lo hu-
biesen solicitado.

Médicos forenses, vacantes y nombramientos. —La
Gaceta del dia 3 publica cuatro Reales drdenes anunciando
haberse producido las vacantes de médicos forenses y de las
prisiones preventivas con categoria de entrada en los Juzga-
dos de primera instancia de Soisona, Andujar, Villalpando
y Calamochs, por d<;ftmiion de D Antonio Majo, renuncia
de D. Gregorio Mordn y promocion de D. Nicanor Pérez
Arapilea y otro compafiero que las deaempefiaban, respecti-
ramenle.

Estas plazas deben proveerse por traslacion, conforme &
lo prevenido en el articulo 1.° del Real decreto de 29 de Ju-
lio de 19.5 y los soliiGtantea dirigiran sua instancias al pre-
sidente de la Audiencia territorial correspondiente por con-
ducto del juez del partido en que presten sus servicios, den
tro del plazo de treinta dias naturales, a contar desde la pu-
blicacion de este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Nombramientos™ —Han sido nombrados ios siguientes
médituB forenses:

De la priaion y Juzgado de primera instancia de Alboca-
cer. D. Francisco Aguiiar Castello; del de Vi< aiiueva de los
Infantes, D. Fernando Viceu*e Salto; de Pego, D. José Bas-
terrechea; de Ayora, D. Manuel Garcia Reigi»; de Priego
(Cuenca), D. Octavio Herndndez Vazquez, y de Yeste, don
Manuel Bonifacio Saiz.

El MICROICOPIO de regalo.—Habiendo sido el alti-
mo de ios numeros distribuidos & nuestros suscriptores el
4-570 y resultando agraciado con el premio mavor del sor-
teo del 2 de Enero de la loteria nacional el uimeio 5.320,
resulta que el

Microscopio

ofrecido & nuestros suscriptores y que continia expuesto en
el Colegio de Médicos de Madrid, no ha correspondido & nin-
guno de ellos. Pero como nosotros hemos querido hacer un
regalo efectivo, los nimeros ya distribuidos (basta el 4 570)
y los que se distribuyan basta el 28 de FeOrero proximo,
tendrén derecho al nuevo sorteo que se celebrard el 11 de
Marzo, segun indicdbamos en las condiciones que para la
adjudicacion exponiamos en nuestro altimo ndmero.

Todos los sefiores que se pongan al corriente del pago
adelantado de 1922, antes del referido 28 de Febrero, reci-
biran las correspondientes papeletas.

Si alguno de los que las hayan recibido se han deshecho
de ellas, pueden reclamarlas a la administracion, que se le
servird el mismo numero que anteriormente tuviei’e-

La huelga de encuadernadores, ocasionando un enorme
retraso eo ladistribucién de nuestros numeros, ha impedido
que mut-bos suscriptores tengan conocimiento del impor-
tante obsequio que tes dedicAbamos y han venido retrasados
con respecto al sorteo. Por esto y para indemnizarles de un
perjuicio de que ni ellos ni nosotros somos culpables, repe-
timos el dicho sorteo hasta que resulte beneficiado un sus-
criptor anual, como fué nuestro propdsito desde na princi-
pio. teniendo que atenernos & los sorteos oficiales, para ga-
rantia de todos y por estar asi ordenado por disposiciones
gubernativas.

Un donativo Importante.—Se ha reunido la Comisién
provincial de Sevilla el dia 31 dei pasado, y te ha dado lec-
tora de una carta del abogado D. Ramén Gian, a la que
acompafa copia del testamento otorgado por D. Juau San-
tos Catalan, natural de Orbes (Cadiz), que deja 200.000 pese-
tas para el Hospicio de Sevilla.

Ofrecimiento plausible.—El director del Hospital pro
TInciai de Valencia ba puesto & disposicion del gobernador
una de las salas para albergue de los ata .-ados de enferme-
dades Contagiosas, mientras el Ayuntamiento busca local
adecuado para el servicio.

Re ha Hado orden & la Policia para que ejerza especial

vigilancia, a fin de evitar que sean asistidos en sus oasas
Jos atacados de enfermedades que puedan ser difundidas
por el contagio.

Avances estadisticos.—L4& Secretaria general del Ayun-
tamiento <de Madrid ha retniti<lo & la Prensa el avance al
resumen anual del Boletin de Estadistica demogréfica.

He aqui loa datos resumidos: nacimientos, 19.228; de-
funciones, 15.198, con diferencia en menos, en relacion con
el afio 1920, de 1.937.

La mortalidad de 1921, afiade el avance en sus observa-
ciones, ha sido inferior & la de los tres ultimos afos, hay
baja en los once primeros meses, sufrié un aumento consi-
derable en Diciembre por afecciones agudas del aparato
respiratorio y enfermedades cronicas.

La cifra de natalidatl es la mayor de todo el decenio.

El balance del afio 1921 es en Zaragoza el siguiente: na-
cimientos, 3.968; matrimonios, 1.654; defunciones, 2.940.

Ha ganado, conforme & lo que acusan estos datos, cerca
de un millar de ciudadanos.

Indice.—Al presente numero acompafiamos el corres-
pondiente al afio ultimo.

Curso sobre Bacteriologia, Inmunodlagnosls y Vacu-
nas.—Desde el dia 19 de Enero al 6 de Marzo de 1922, dara
el Dr. Calvin eii su Laboratorio particular (Plazade Santa
Catalina de los Donados, num. 8) uo curso sobre «Bacterio-
logia, Inmunodiagnnsis y Vacunas», en 40 lecciones y con
sujeciéon al programa que hemos publicado en el nim. 31
de Diciembre de 1921,

£1 autor del FIRMUGENOL desea & Vd..muchieimoe
triunfos profesionales en el afio 1922.

Bloplastina Serciio.—Al presente nimero acompafia-
mos una tarjeta del Instituto Nacional Medico Farmaco-
I6gico, de Roma (representante en Espafia: Luis Lepori,
Igambla do Catalufia, 65, Barcelona), cuya lectura recomen-
amos.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO

%

loborotorio Gnnilr, Volencia.-J. Gnm  Madrid.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
co que realiza lacom-
pleta esterilizacién
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so XI1II. Pequeiios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

Glloero - fosfato de cal con OREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia riel Dr. Benedicto, San Bernardo, 4i, MADRID

U ta d h s m o

El papel do ente BoTista e&Ia fabricado eapeoinlmento para
El Siglo &¢dico.

8ooe«or d* Enrique Teodoro.— G loriits de Sta. M,*de la Cabeza.
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