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LABERINTOTOXIAS

BOSQUEJO clinico-patogénico CON MOTIVO DE DOS
CASOS CLINICOS OBSERVADOS

POB EL

DR. A. MARTIN CALDERIN

Otorrinolaring6logo, numerario por oposicidn de la Benelioencia
Municipal y del Real Dispensario Antituberculoso
Prineipe Alfonse.

No hace aiin macho tiempo, en Julio ultimo pasado, que
con motivo de un caso clinico que tuve ocasion de observar,
de Panoiitis idiopatica {\), haciendo consideraciones sobre la
patologia laberintica, *afirmaba que la incurabilidad de sus
lesiones era la regla geoeral; afiadia como justificacion de
esta creencia, el hecho de que acompafidndose estos proce-
sos de oido interno, de inflamaciones, depdésito de exuda-
dos, infiltraciones, etc., en el contenido do la céapsula labe-
rintica (cavidad Gsea ¢ inextensible), daban lugar a desorga-
nizaciones totales ¢ parciales en el drgano de Corti, favore-
cidas por DO bailarse sus elementos nerviosos protegidos
por un tejido blando, que, como en el resto de los 6rganos
de los sentidos, suavice la violencia de la accién mecénica
compresiva; resultando corno consecuencia de estos hechos
que faltando la continuidad necesaria para lauonduccion de
los impulsos nerviosos,rompiéndose los puentes d« conexion
6nti'6 el elemento sensorial y la via de conduccién centripe-

() A.M-Oalderin:«Un caso de Panotitie idiopatica>. Ardi, E«p.
de Pediatria, Julio 19X1.

ta, se perturbaba la funcion del érgano de una manera tal
que dificilmente podria tomar un aepectcf regresivo.

Cada dia que pasa, cada nueva observacién que vemos,
nos confirma aln mas en nuestra jdea pesimista, cerca del
pronostico funcional de las lesiones laberintica.s; y nos hace
pensar con amargara en la extraordiiiarra lentitud con que
desgraciadamente vemos avanzar la patologia; del oido in-
terno, mucho mas atrasada adn en su capitulo de fisiopato-
logia; precisamente por falta de base sélida sobre la que
fundamentar explicaciones patogénicas, de las que Unica-
mente pueden derivar las orientaciones terapéuticas racio-
nales y cientificas.

Dentro de esta amargura vemos, sin embargo, marcars'i
algin rayo de esperanza al considerar que si en algunos
capitulos de la patologia,laberintica, como en el que motiva
estas lineas, existe una negrura prondstica tal, se debe pre-
cisamente a esa falta de orientacion patogénica, base de la
orientacion terapéutica & que aludiamos; pues si recapacita-
mos un poco en las hipodtesis y conjeturas al presente emi-
tidas como explicacion de las perturbaciones funcionales re-
sultantes, mas & menos persistentes, veremos que todas
ellas son insuficientes é ildgicas (llamémoslas asi), pues en
buena ley de fisiologia experimental, y sobra todo racional,
no tenemos mas remedio que rechazarlas, ya que invocan
como mecanismos, fendbmenos de conjunto, que como resul-
tantes que son de pequefios (aunque no menos importantes
por eso) hechos, unidos cual los eslabones de una cadena,
exigen el desglosa; los uno por uno, y atender al estudio de
cada uno de ellos para, fratdindolos en consecuencia, cors9-
guir los efectos terapéuticos totales y deseados.

Los estudios de toxicidad medicamentosa sobre I1*berin-
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to, son conocidos desde la mas remota antigliedad; sin em-
bargo, es desde 1880 que pueden censiderarse de algun inte-
rés las publicaciones aparecidas con este objeto. Merced k
ellas adquirieron actualidad las lesiones laberinticas produ-
cidas por las sales de quinina (Lazinier; Wittmaack), por
los bromuros y ioduros (Herbert; Ramsay), aceite esencial
de Chenopodio (Gellé; North), alcohol y anestésicos (Cornil;
Terrien; Meyer), tabaco (Trlquet; Ladreit), sulfuro de carbono
(Kayser), plomo (Devobe), acido salicilico y saliciiato (Ehr-
mann), opio y sus alcaloides (Politzer), cocaina, aconito, ni-
trito de amilo, pilocarpina, etc,, etc.

Antes de pasar un punto mas adelante y abordar el es-
tudio del problema patogénico de las intoxicaciones laberin-
ticas, es necesario que recordemos como muy interesante,
que existe un axioma en Otologia, que afirma de una mane-
ra clara y taxativa, que entre todos loa nervios de los 6rga-
nos de loa sentidos, es el acustico el que goza de mayor im-
presionabilidad, de manera tal,que en muchas enfermedades
generales, en alteraciones quimicas de la sangre procedentes
de enfermedades infecciosas, su funciones impedida, con mu-
cha mayor frecuencia que la del nervio Optico, ¢ la de los ner-
vios del olfato, gusto y tacto. Aeimismo también se sabe que
el nervio acustico es también atacado con mucha mayor fre-
cuencia que los otros nervios de los sentidos, por las substan-
cias medicamentosas que penetran en la circulacion general;
acciones en las que creemos que no intervengan solo factores
de mayor 6 menor electividad nerviosa, sino una serie de
fendmenos intimos, hasta hoy ni siquiera sospechados y gne
brevemente y de una manera clara y precisa pretendemos
estudiar.

Si analizamos algunos de los trabajos més interesantes
aparecidos con motivo de las laberintitis de origen toxico,
veremos que bajo el pabellon de una sordera mas é menos
completa 0 total, se agrupan una serie de lesiones conside-
radas como causales, cuya variedad y polimorfismo antes
asusta que convence; y asi los vemos relacionarlos como jus-
tificacion de su multiplicidad con la naturaleza quimica del
agente deferminante, con la electividad de tal 6 cual por-
cion laberintica; y aun quizé con acciones a distancia, bien
sobre los centros, bien sobre los aparatos terminales; ya de
origen vasomotor, ya de naturaleza tréfica.

Muchas publicaciones podriamos citar a4 este respecto,
mas teniendo en cuenta que alargariamos innecesariamente
un asunto en el cual la concision creemos debe presidirlo
como norma, nos limitaremos 4 citar los trabajos a nuestro
juicio mas interesantes y que ademas enfocan los puntos
mas principales y opuestos emitidos en el estudio de esta
cuestion.

Kirchner (1), de Wurzbourg, verifica unos curiosos ex-
perimentos consistentes en hacer absorber a diversos cone-
jos, grandes dosis de distintas sales de quinina, después de
lo cual los mata y examina el oido interno; habiendo encon-
trado en estos casos exudaciones sanguineas en el cara-
col y conductos semicirculares, con alteraciones diversas en
las terminaciones nerviosas y congestion muy marcada en
la zona meningocerebral vecina. Posteriormente amplia es-
tos experiraentoe substituyendo la quinina por el acido sa-
licilico, con el cual observa trastornos hemorragicos é hi-
peremiantes analogos, con cuyo motivo concluye este autor
sentando la consecnencia de que las alteraciones patoldgi-
cas provocadas en el oido por la accion del acido salicilico
y de las sales de quinina, son debidas & des6rdenes vasomo-
tores que provocan la salida de sangre, y exudaciones en
el oido interno.

(1 KircHNEB; ge ). k1in - WoeAejwefir.. 1£S1.

Knapp (1) ha observado en la cegueray la sordera con-
secutivas 4 la ingestion de grandes dosis de quinina, una
palidez excesiva del neurilema del nervio visual, con esface-
lo casi completo de los vasos de la retina; y cree por analo-
gia que la sordera se deba & un estado analogo del caracol,
cosa como se ve en contradiccion con los estudios arriba ci-
tado de Kirchner.

Ehrmann, estudiando en animales autopsiados después
de la ingestidon de dosis masivas de saliciiato sddico, encuen-
tra las principales lesiones radicando sobre los nucleos bul-
bares del acustico; explicandose la sordera como el resoltado
de trastornos tréficos de caja y laberinto, consecutivos & las
lesiones apuntadas.

Kayser, de Breslau, observa una enferma, treinta y cinco
horas después de la ingestion de sulfuro de carbono, encon-
trandola completamente sorda. Del estudio de este caso de.
duce que la sordera se produjo por la existencia de una su-
fusion sanguinea en el laberinto; es decir, por un estado
semiapoplético persistente del oido interno, determinante
de sufusiones sero-sanguinolentas y depdésitos pigmenta-
rios.

Ramsay atribuye la sordera & la produccion de un cata-
rro seroso, fundamentandolo en un caso por él observado y
debido & la administracion de ioduro potasico.

Cornil piensa en acciones neuriticas, para lo cual cita el
caso de un alcohodlico con sordera y trastornos oculares que
para Terrien eran provocados por una neuritis éptica y que
Cornil extiende al acustico.

Politzer, trabajando en morfindmanos, atribuye la sorde-
ra producida por el opio y sus alcaloides & fendmenos con-
gestivos laberinticos.

Wittmaack (2), que ha hecho recientes é interesantes tra-
bajos experimentales sobre la accion de la quininaen el labe-
rinto, atribuye la sordera a fenédmenos de anemia, nunca de
hiperemia. Cree que principalmente las lesiones se deben &
degeneraciones de los corpusculos de Nissl, de las células del
ganglio espiral; de cuya excitacion resaltarian los sintomas
caracteristicos, la intoxicacion.

Asimismo merecen citarse como cariosos los interesan-
tes trabajos presentados al XV 1l Congreso Internacional de
Medicina, celebrado en Londres en el afio 1913, 4 la Sec-
cion de Otologia, por Alexander, sobre las laberintitis no
supuradas, en el que se ocupa, entre otras cosas, de las sor-
deras profesionales, de las de enfermedades de la sangre,
del sistema nervioso, tdxicas, etc., etc.; y en el que lo mas
interesante lo constituye una serie de 110 cortes que proyec-
ta, distinguiendo las verdaderamente lesiones patoldgicas
provocadas por la causa morbosa de las lesiones producidas
post-morten.

Prescindiendo de mas detalles bibliograficos, aunque sin
olvidar los nombres de Gellé, Laborde, Cyon, y algunos
otros que han contribaido grandemente al conocimiento de
esta cuestiéon, podriamos resumir la opinidbn mas generaliza:
da existente hoy dia acerca de la cofosis de origen toxico,
en las dos conclusiones siguientes:

1. * Laaccion del tdxico se ejerceria sobre el sistema ner-

vioso central, bien por medio de acciones vasomotoras, bien
por fendmenos destructivos de sus elementos.

2. a La accion téxica se ejerceria sobre el laberinto, ya
directamente, ya por fendmenos vasomotores, determinan-
tes & la larga de alteraciones troficas.

¢Perd es que estas explicaciones aclaran el problema pa-

(1) KxAPr: zeivonhr.f. chr., Tol X, pag. S79.

() M. K. Wittiiaack: ArcA. /Tir(/i ffOfomTnU PAwitoi., XOV.
1903.
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togénico de las labirintotoxias? ¢Es que podemos conformar-
nos con estas acciones de conjunto, el procesos, & nuestro
juicio tan hondos, que sélo pueden explicarnoslos claramen-
te los fendmenos acaecidos en el interior de la intimay com-
plicada contextura molecular, de la célula orgénica? ¢Es 16-
gico que consideremos esta sordera como producida por fe-
némenos totales, ya vasomotores,ya tréficos, bien de origen
central, bien de localizacion laberintica? A nuestro juicio
esto carece en absoluto de fundamento; tan absurdo nos pa-
rece considerar la sordera producida por los anestésicos,
valga el ejemplo, debida & fendmenos apopléticos y vasomo-
tores, como si insistiésemos en creer que los fenémenos de
hemolisis eran el resultado exclusivo de procesos de ani-
Botonia; es decir, invocando los hechos resultantes, pero no
la verdadera causa de origen.

A nuestro juicio la sordera en las labirintotoxias debe
ser considerada exclusivamente como el resultado de una
accién quimica, destructora 6, cuando menos, desorganiza-
dora del complexo bioguimico celular, muy dificilmente re-
parable, dadas las malas condiciones anatomicas del érgano
del oido, y lo escasamente vaecularizadas que ciertas porcio-
nes laberinticas se encuentran, y de la cual derivan como
consecuencia todas las demaés alteraciones, sordera, trastor-
nos congestivos, fendémenos troficos, etc. Estas acciones no
siempre son iguales, aunque el resaltado de pérdida fun-
cional sea casi siempre analogo, sino que en unos casos se
debera a fendmenos de oxidacién,'de deshidratacién en
otros, destruccion en la mayor parte, etc., dependiendo siem-
pre de la electividad 6 accion quimica del agente productor
y de las propiedades quimicobiol6gicas de la region sobre
que actue.

Sin embargo, & pesar de esta diversidad de acciones, en-
contramos un puente 6 nexo comun en el fondo. La accion
toxica siempre se ejerce sobre un mismo cuerpo quimico,
sobre el lipoide. No hemos de entrar en el estudio comple-
to de estos cuerpos, pues conocidas son su importancia como
elementos primarios constitutivos de las células organicas
(Overtou), su papel modificador de la permeabilidad celular

(Fourneau, Overton, M. Calderin), su importancia como fa-.

voreeedores de la solubilidad de ciertos cuerpos; siendo im-
portantisimas de igual modo, ciertas acciones quimicofisio-
I6gicas, entre las que descuellan el papel antihemolitico y
antitoxico en unos (colesterina), 6 una accion contraria en
otros (1); pero si hemos de recordar como muy importante
que la destruccion de estos agentes en el interior de una
célula, implica tanto como la muerte funcional de la misma
solamente, y aparte de las acciones bioldgicas antee apunta-
das por el hecho del preponderante papel que estos cuerpos
desemperian en los fendémenos intimos del metabolismo, an-
tiguamente agrupados en torno & los proteicos con evidente
error de la armonia quimica y bioldgica, y hoy perfectamen-
te sistematizada sobre el lipoide en su aspecto coloidal.

Toda infiaencia extrafia (léase medicamento) se ejerce
en ultimo extremo sobre la célula viva, hasta el punto que
podemos considerar la irritabilidad celular como la res-
puesta funcional de las células & las excitaciones de los
agentes eidgenos, pudiéndose pensar fundadamente que de
la intimidad de conexiones entre ambas resulta el aprove-
chamiento utilitario que hacen aquellas de la accién de
éstos.

Las funciones oriundas de las propiedades fisicoquimi-
cas de las células, son siempre provocadas, jamas esponta-

(D L»s éteres de la eolesterina no son antihemolitiooa. La le-

%jti_na favorece la aeoldn del veneno de Cobra y de la toxina dif-
eriea.

neas; elia no acciona, sino que reacciona, siendo bajo la ac-
cion del estimulo externo como se disloca el equilibrio mo-
lecular protoplasmatico, poniéndose en libertad la energia
latente en ella, acumulada bajo la forma funcional que dicha
célula representa. Indiscutiblemente que esta irritabilidad
demuestra que el funcionalismo vital esta reglado para be-
neficio del organismo, ofreciendo constantemente la expre-
sién de una finalidad inmanente, marcada por la adaptacién
de los medios al objeto, por el ajuste del acto cumplido, a
las vicisitudes externas que reclaman ¢ determinan su eje-
cucion; esta irritabilidad celular que preside & la organiza-
cion de la vida, ee la localiza en el protoplasma, que aun-
que forma un conglomerado-celular con la complejidad exi-
gida para el desenvolvimiento de sus multiples fendmenos,
yen él se pueden demostrar caracteres morfologicos, mi-
croscOpicamente distinguibles y actos funcionales que visi-
blemente la especializan como materia organizada; nosotros,
para nuestro trabajo, encontramos su principal importan-
cia ligada & su naturaleza puramente quimica, aunque real-
mente en estos actos consideremos su suerte unida también
a la composicion quimica de la membrana de cubierta, ya
que para llegar a aquélla el agente extrinseco ha de vence.'
la resistencia que a su paso le ofrece ésta; la disolucion pre-
via del agente externo en los lipoides que la integran favo
rece su paso y accion protoplasmatica.

Ahora bien; estas acciones, por estimalos extrinsecos,
varian completamente en cuanto al fondo fisiologico, cuan-
do el estimulo lo constituye un medicamento. Las acciones
farmacoldgicas que se desarrollan en el interior celular son,
en parte, acciones quimicas y, en parte, acciones fisicoqui-
micas, que por conocidas no hemos aqui de tratar; sin em-
bargo, es importante que insistamos y recordemos, que para
que una substancia medicamentosa pueda ejercer su accion
farmacodindmica especial, es necesario que jjeneire en la in-
timidad de la célula; tal penetracidn es tan sélo posible en
el organismo vivo cuando la substancia medicamentosa es
soluble en la capa que rodea & la célula (membrana do cu-
bierta), mejor dicho aln, en los lipoides que la constituyen
y que segun la frase de Fourneau, constituyen el portero de
la misma. Los medicamentos, después de franqueada ja
membrana celular, desarrollan su accion protoplasmatica,
ya farmacodinamica, ya toxica, y probablemente ligada mas
a su configuracion estereequimica, que a su constitucion
quimica. Sin embargo, esta accidn celular no es tan sencilla
como parece, y es casi probable que la penetracién dcl me-
dicamento desarrolle una accién letal sobre el lipoide, que
perturbe el conexo fisiolégico de la célula, 6 que sea necesa'
rio un arrastre circulatorio, con arribo de nuevos elementos
quimicos que reparen la accién destructiva producida por
aquéllos.

Dejando ya aparte mas consideraciones que en el orden
general pudiéramos hacer, vamos & limitarnos a explicar
cdémo se producen las sorderas toxicas segun la opinién que
nuestras investigaciones nos han permitido sefialar. Para
ello vamos a cefiirnos & un caso mas concreto, siendo el mas
practico que se nos ocurre, ya que por analogia nos permi-
tird sentar hechos conclusos, el de una labirintotoxia pro-
ducida por el sulfuro de carbono 6 cualquier agente anesté-
sico (cloroformo, éter, etc.).

La accidn de estos cuerpos, en general, sabemos que esta
regulada por su indice de solubilidad en los lipoides (coefi-
ciente de reparticion), siendo tanto mas rapidos sus efectos
cuanto mas solubles en aquéllos son; no es que esta solbui-
lidad represente la explicacion del fendmeno anestesia, pero
si indica el primer momento necesario para vencer la semi-
permeabilidad de la membrana de cubierta, regulada pOr
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aquellos agentes, y de este modo determinar bu accién pro-
toplaamatica, ya debida 4 fendmenos de oxidacion, de hi-
drataciOD, etc., etc.

En ose primer momento que mencionam.08, se obra como
deciamos, una gran destruccion de lipoides, que deja & la
célula fuera de toda defensa y en disposicion de ataque
para todo elemento extrafio, quimico, toxico 0 infeccioso.
Pero no paran aqui las acciones provocadas por el medica-
mento, pues esta destruccién lipoidea se acompafia asimis-
mo de fendmenos locales en armonia con la naturalezay
propiedades del lipoide atacado, y asi observaremos fend-
menos reductores en la destruccién de la lecitina (fosfatido
de gran poder oxidante); fendbmenos hemorragicos y produc-
tores de exudaciones en la destruccion de la colesterina
(gran agente antihemolitico); fenédmenos de toxicidad celu-
lar en la misma destruccion de la colesterina, etc., etc.; como
asimismo observaremos transformaciones de estos cuerpos,
sobre todo por lo que se refiere a la colesterina, con forma-
ciones de éteres, de intensa accion vasomotora y efectos he«
moliticoB evidentes; esto sin contar con que en la intimidad
de la célala generalmente no podemos aspirar & esta simplici-
dad quimica, sino que hemos de ponernos en un aspecto de
mayor complejidad, en el sentido de combinaciones quimicas
diversas, del lipoide con otros cuerpos bioldgicos, que por
ende han de influir en la mayor complejidad de los fenome-
nos reenltantes. Esta accion, que como ejemplo hemos re-
ferido a loe anestésicos, la encontramos igualmente en el
resto de los agentes capaces de producir sorderas por accion
toxica laberintica; pues nadie duda ya de la acci6u toxica
sobre el protoplasma de la célula viva, y en especial sobre
ciertos de sus elementos (lipoides), de la quinina (estudios de
Schmiedeberg; Krikemberg; Bokorny; Lomonaco; etc.), al-
cohol (Overton; Couiy; Bunge; etc.), &cido salicilico (Binz),
etcétera, y del resto de los medicamentos que al principio
mencionabamos como agentes letales responsables.

Pasada la accion medicamentosa, si es que esta no ha
sido muy continuada, la circulacién repone los materiales
destruidos (lipoides), y poco a poco regenera las lesiones
concomitantes aparecidas como consecuencia de la destruc-
cion de aquéllos; siendo para esto necesario que sean repa-
rables, es decir, que la alteracion seamolecular, no quimica,
y que el territorio se encuentre en las condiciones necesa-
rias y precisas de riego sanguineo para poder subvenir a
esta labor.

Es decir, que concretando aln mas en lo referente & pro
eesos de intoxicacion sobre laberinto, el toxico medicamen-
toso actuara sobre sus células constitutivas, destruyendo
sus lipoides y dando lugar su accién prolongada A) ala
aparicion de la sordera, por muerte funcional de la célula,
tiue fué privada de sus agentes de defensa, produciéndose
acciones quimicas incompatibles con su funcién ulterior;
B) a la aparicion de fendmenos congestivos y hemorragi-
cos, de exudaciones, 6 de lesiones troficas, todas ellas de-
bidas & la destruccion ¢ desaparicion de los lipoides y se-
gan acabamos de demostrar: y dificilmente reparables, da-
das las escasas ventajas circulatorias que el laberinto posee,
y los medios mecanicos poco adecuados que la capsula dsea,
como al principio deciamos, presenta para evitarlos. Véase,
pues, que para nosotros el hecho verdaderamente funda-
mental estriba en la destruccion lipoidea, Unico evitable;
viéndose desde luego esta accidn letal favorecida por los fe-
némenos vasomotores Yy troficos encomitantes que son ade-
mas los responsables de la persistencia ¢ incurabilidad en
la mayor parte de las veces, de estas sorderas toxicas.

Con arreglo a esta opinion nosotros basamos el prondsti-
co funcional en lag labirintotoxias en tres 6rdenes de hechos:

I En laintensidad toxica del agente terapsdtico; mas
aun, en su indice de solubilidad en los lipoides.

Il En la persistencia de la accidn tdxica; y

Il En la existencia de otopatias anteriores, que Illaman
y fijan el toxico con mas frecuencia que en oidos anterior-
mente sanos, y ademas presentan un grado de vulnerabili-
dad mucho mayor,

Claro esta, que todos estos estudios y conjeturas nues-
tras carecerian por completo de interés, si no tuviesen un
fin 6 alcance practico evidente, y & él es principalmente al
que dedicamos nuestra labor; nosotros con arreglo al pro-
blema patogénico que planteamos, clasificamos las labi-
rintotoxiaa desde un aspecto terapeutico, en dos Ordenes
distintos, es decir, mas claramente hablando: & las manos
del especialista llegan estos enfermos de dos modos dife-
rentes, 6 bien con una sordera tdxica ya antigua, 0 bien en
BUS primeras manifestaciones; contra aquéllas nada pode-
mos, pues ya no solo obra la destruccion quimica apuntada,
la cual no es reparable, sino las lesiones subsiguientes a la
desintegracion de la materia, queanalizdbamos paginas atras
y cuya cronicidad es causa 6 impedimento para su cu-
racion; es contra las segundas principalmente contra las que
podemos intentar beneficios evidentes siguiendo nuestro
criterio. Aun hay mas, nosotros creemos que es posible ins
tituir una terapeutica profilactica a base de nuestras orien-
taciones y con la cual se podrian evitar muchas céfosis que
una vez aparecidas comprometerian seriamente la funcion
auditiva.

Al tratar una labirintotoxia pues, y con arreglo a lo que
mas arriba hemos apuntado, debemos nosotros llenar tres
puntos 6 factores principales; eliminar el toxico; reparar la
pérdida lipoidea; y hacer desaparecer en lo posible esas le-
siones que como secundarias a aquella describiamos (exu-
dados, hemorrgiaa, etc.); esto siempre, claro esté, dentro de
los casos que, como deciamos anteriormente, podemos con-
eiderar como curables. Nosotros, en los dos casos que hemos
tenido ocasion de tratar, hemos podido comprobar nuestras
sospechas y disfrutar en uno de sus beneficios; primero vi-
mos un enfermo cuya céfosis toxica databa de la fecha de
diez afios, y en la cual, conforme con nuestra prediccion,
fracasaron cuantos medios curativos intentamos y pusimos
en practica; en el segundo, constituido por una labirintoto-
xia reciente, pudimos alcanzar su curacién en un plazo re-
lativamente corto y segin ahora relataremos.

Hablabamos asimismo de una terapéutica profilactica, y
ésta creemos nosotros que pueda establecerse siempre, a
base de evitar en lo posible la aparicidén de etas alteraciones
que menciondbamos; constituiran, pues, buenas medidas;
las inyecciones repetidas de lipoides (preparados cemercia-
les de las casas Ibis, 'Wassermann, Serono, etc.); purgantes
drasticos que eviten los fendémenos locales por intensa deri-
vacion intestinal; administracion del medicamento con cau-
tela y siempre observando los fendmenos reaccionales que
producen sobre oido interno, etc., etc., y nada mas; termi
naremos ya estas breves consideraciones nuestras, resefian-
do brevemente los dos casos clinicos que las han sugerido y

cuya consecuencia é importancia practica no nos cansare-
mos de repetir.

Obiervacion s Hace proximamente un afio que se pre-
sento en nuestra consulta particular una sefiorita de veinti-
trés afnos, procedente del Norte de Espafia, de donde era
natural y en cuya regién y en el corto periodo de bn mes
habia verificado una verdadera peregrinacién por distintas
consultas de la especialidad, buscando curacién a su dolen-



cia. Se nos presenta,'enviada por nuestro particular amigo el
Dr. (iarcia del Diestro, el cual ya nos daba algunos antece-
dentes de BUdolencia, que do otro modo no hubiéramos po-
dido averiguar dado el grado de sordera que la aquejaba,

Su h'storia clinica resumida se ajustaba a los siguientes
datos; Hace diez afios, y con ocasion de un enfriamiento, le
fné recetado un purgante (limonada de citrato de magne-
sia), que tomaron & la vez ella y otra hermana que ta iibion
estaba en cama enferma, y cuyo purgante, en vez de produ-
cir loa efectos naturales, lo que les produjo fué una ver la-
dera intoxicacidn, de ia que estuvo cuatro dias sin recuperar
el conocimiento. No he podido averiguar cuél fué la p6cima
ingerida, probablemente por una confusion dol farmacéuti-
eo, pues no llegd & aclararse, & pesar del proceso judicial
incoado por motivo del fallecimiento de la hermana. La en-
ferma carece de danos acerca de lo que en esos cuatro dias
la paso, y como no la acompafia & mi consulta mas que un
tio suyo, residente en Madrid, y que, por tanto, no fué tes-
tigo presencia), no puedo averiguar nada méas que cuando
pasaron esos dias la enferma quedd completamente sorda,
como atontada, con unos ruidos violentos en ambos oidos y
con trastornos vertiginosos, molestias que paulatinamente
fueron cediendo, quedando, sin embargo, total y completa
la sordera.

En esta situacion la vemos, pudiendo resumir su estado
actual en estas palabras: sordera laberintica completa, de
origen toxico, y datando de uoa fecha de diez afios. El exa-
men otoscopico no revela na la de particular en ambos tim-
panos; las pruebas de la audicién (Rinne, Weber, Schwa-
bacb) demuestraa la abolicion de la funcion coclear, eviden-
ciada asimismo por la pérdida del refiejo cocleopalpebral de
0-ault y cocleopupilar de Ostiuo; la prueba caldrica y la ro-
tatoria demuestran la paralisis vestibular; sin embargo, la
enferma permanece de pie, con los ojos cerrados, sin llegar
a caer, cosa que Unicamente ocurre ai comenzar la marcha
en esta misma situacion.

Con los datos obtenidos nuestro prondéstico no pudo ser
rrds pesimista; sin embargo, puaimo3 en practica diversos
recursos terapéutico-', los cuale-', como esperabamos, no
dieron ningun resultado, indiscutiblemente y como ya indi-
cabamos en las consi leraciones que mas arriba baciamoo,
por lo dificilmente reparables que la cronicidad hubo de
determinar en las lesiones. En la terapéutica que en este
caso empleamos, comenzamos por las inyecciones de pilo-
carpina, que hicimos preceder de un purgante drastico; co-
menzamos por dosis diarias de tres miligramos, que fuimos
elevando basta llegar al centigramo, sin conseguir remita-
do. Asimismo le fueron administrados diariamente una in-
yeccién de lecitina-colesterina [bis, poniéndose éstas en
numero de treinta seguidas, sin obtener tampoco ninguna
mejoria.

Igualmente nos fracasaron después una serio de corrien-
tes faradicas, que le fueron aplicadas por indicacion nuestra;
la administracion de ioduros al interior; la aplicacion de san-
guijuelas en la apdéfisis maetoides, etc., y cuantos recursos
méas empleamos. La enferma continda sorda y a™i creemos
que morird, pues la lesion anatomica no la consideramos ca-
paz de llegar a repararse.

Ohaerracion 2.2 Nifia de diez afios, que como consecuen-
cia de un paludismo, que hubo necesidad de tratar con gran-
des dosis de quinina, se ve acometida bruscamente de dolo-
res difusos é intensos en ambos lad>.s de la cabeza, una sen-
sacién vertiginosa muy molesta y de una sordera absoluta.

Este estado persiste durante varios dias, viénd-'la nos-
otros por primera vez en nuestra consulta pablica & los tres
dias de haber aparecido; ha mejorado la sensacion vertigi-

nosa que, sin embargo, persiste muy atenuada y loa dolores
de cabeza; persistiendo completa y total la sordera. Los tim-
panos aparecen normales & la exploracion. Pruebas de la
audicién negativas; fallan los refl'joa cccieo-palpebral y
codeo-pupilar. Paralisis vesiibular.

Administramos primeramente calomelanos; sanguijuelas
en mastoidos, ¢ inyecciones diarias de ledtina y colesterina
Ibis. Asimismo se le hacen inyecciones alternas de pilocarpi-
na, de las que se le ponen dos gotas de nna dis lucion al ¢
por 100, bajo la piel del antebrazo y que determinan una con-
gestién y reaccion sudoial enorme.

A los ocho dias de tratamiento la audicion ha mejorado
y la estabilidad es perfecta. Suspendemos la pilocnrpina y
continuamos Unicamente con las inyeccionis de lipiides A
los cinco taf ses el éxito es rotundo, la curacion de la eorde-
ra es total y perfecta.

A

«

Creemos que ccn esto baste }a, y tueda ser una buena
comprobacion para la conjetura que mas arriba indicaba-
mos; de todos modos, nosotros nos proponemos laborar en
este sentido, con objeto de poder aportar datos mas firmes
y que puedan comprobaren absoluto nuestra manera de
pensar,

UadriiJ, 1u de Enero de 1922.

Fisioiiatologia iiagniitlca ile las minias dlaltagmitlias ton motivo
de des tasas tlinitos de eventiation dialiagoidiita lzmigida

Pou EL

DR. JOSE CODINA CASTELLVI

Profesor de numero, por oposicion, del Hospital General,
académico de la Real de Medicine, etc , etc.

Descartando para nuestro objetdlas hernias dia-
fragmaticas de origen traumatico, como el interesante
caso citado del Dr. Urrutia (2), de San Sebastian, el del
Dr. Murray (3), de Londres, referente & un soldado he-
rido por la explosion de un obdus, y loe andlogosy mas
recientes de Baumgartner y Herscher (4), por la facili-
dad como ee puede explicar el desarrollo de este proce.
80 patoldgico después de una violencia que obra directa
0 indirectamente sobre el musculo toraco-abdominal, es
necesario convenir en que las hernias diafraginaticas
se han considerado siempre como padecimientos poco
frecuentes y de muy dificil diagnostico, basta el punto
de que antes de aplicarse los Rayos X al diagndstico
(véanse los dos cases recientes de estdbmago intratoraci-
co descubiertos por los Rayos X [5]), se consideraba
como excepcional el diagnostico en vida, y aun éste se
tenia por dudoso, y como raro el diagnostico en la sala
de autopsias por su poca frecuencia.

Recuerda oportunamente Urrulia en su trabajo y
con este mismo motivo, que hallandose en Berlin en
1904, les presentd Ewald en el Hospital Augusta, como
curiosidad extraordinaria, un caso de hernia diafrag-

(1) VéAtie el nuinem anterior.

(2) urrutia: Loe. eit.

(Si Murray: Thelanctt, e pioicmbro 1917.
(& Soc. de Cir. de Pnri», i9 Enero 19 9.

'5} Bkrsaute y Guksavx: Sr-.0iétd de Radiologie Medicale de
Fran9», Il Enero 19JI.
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raatica, diagnosticado, basandose principalmente en las
modificaciones de auscultacion y percusién del hemito-
rax izquierdo, mediante la insuflacién del estomago y
la introduccion de cantidades variables de liquido; y
aflade que Giffin, en 1912, época en que ya se emplea-
ban los Rayos X, reunio 650 observaciones, de las cua-
les s6lo 15 fueron correctamente diagnosticadas en
vida. Desde el mismo punto de vista, Murray afirma
que en el transcurso de trece afnos en el London Hos-
pital solo encontro tres veces la hernia diafragmatica,
entre 699 casos de obstruccion intestinal. Segun la es-
tadistica de Grasser y Thomas, citada por Murray, de
433 casos de hernia diafragmatica, 252 eran congénitos
y 181 adquiridos. EI contingente mas numeroso de las
adquiridas, procede de la etiologia traumatica, puesto
que solo queda un pequefio remanente para las que
Bevan llama rmiaderas, es decir, las que de un modo
espontaneo, sin violencia alguna, se produceny des-
arrollan & través de los puntos de menor resistencia del
diafragma.

Del conjunto de casos de las hernias diafragmaticas
verdaderas (de Bevan) y de los de las congénitas se pue-
de hacer un grupo que con toda propiedad se podria
[lamar de hernias espontaneas, puesto que tienen el ca-
racter etiolégic comin de no ser traumaticas;™ pues
bien, este grupo, que es el que mas interesa al internis-
ta, llamese 6 no especialista del aparato digestivo 6 de
las enfermedades de pecho, tiene, ademas de la carac-
teristica general de la rareza dei padecimiento, seguin
se desprende de las cifras que antes hemos citado, la
de ser un proceso que generalmente no provoca moles-
tia alguna hasta el punto de que lainmensisima mayo-
ria se han diagnosticado en el acto operatorio con moti-
vo de una obstruccién intestinal, 6 en la mesa de autop-
Bia, y, por fin, la de ser en algunos casos tan insignifi-
cante la lesion, que como hace constar oportunamente
Urrutia, unas veces es minuscula (dos casos de Bevan)
y en otros no es mas que una punta de hernia (un caso
de W. Mayo).

Se comprende, pues, por lo sobradamente razona-
ble y 16gico, que las hernias espontaneas del diafragma
no sean diagnosticadas en vida en su casi® totalidad,
porque & la razdn, no despreciable, de su poquisima
frecuencia, se afiaden las poderosisimas razones de tener
en su mayoria una existencia exenta de sintomas y
nada molesta para el que la padece y de ser muy &
menudo un boceto de lesién compatible con la méas ab-
soluta tolerancia. A pesar de la garantida verdad que
encierra lo que acabo de decir, ¢acaso justificaria (jue
no se diagnosticaran clinicamente las de este grupo que

pueden y deben ser diagnosticadas?

Tienen dos caracteres perfectamente explicables es-
tas hernias para que su diagndstico se convierta siem-
pre en una sorpresa inesperada 6 en un hallazgo im-
previsto de la clinica. Uno es el curso silencioso del
proceso, la falta de fendmenos subjetivos por parte del
enfermo que le encaminen & pensar que tiene algin
padecimiento, y, en consecuencia, la no necesidad de
verse obligado a consultar al médico. Se explica per-
fectamente que esto ocurra de este modo porque, tanto

las hernias congénitas, como las adquiridas, de este
grupo que llamamos espontaneo, 6 Son procesos que por
defectos de desarrollo embrionario llevan consigo mis-
mo un sello de estabilidad anatomopatoldgica desde su
origen que, por no ser de gran monta el trastorno tera-
toldgico, no tiene el individuo conciencia de que lo pa-
dezca, 6 se desarrolla el proceso con tal lentitud, sin
sacudida ni trastorno mecanico violento, que permite
una adaptacion inconsciente del enfermo, por adapta-
ciones graduales € insensiblemente progresivas de los
organos a4 la estatica y dinamica de la nueva situa-
cion. El otro caracter, ligado a la falta de sindrome
clinico con que poderlas diagnosticar, explicase tam-
bién por el sitio que ocupa la lesion y porque, en reali-
dad, si se me permite la frase, no hay 6rgano enfermo.

En efecto; del propio modo que la funcion hace al
organo, el sindrome hace a la enfermedad, y en estos
casos, el proceso patologico ni se halla realmente en los
organos de la cavidad abdominal ni en los de la cavi-
dad toracica que los reciben, de donde se concibe que
no haya un cuadro clinico que permita su diagndstico.
Lo mismo ocurriria, por ejemplo, con una hernia in-
guinal, la cual no diagnosticariamos si no fuera por el
relieve que podemos apreciar por nuestros propios sen-
tidos al desplazarse la masa intestinal hemiaria; pero
no la diagnosticamos por el sindrome de unos fenéme-
nos digestivos 0 intestinales que no existen, porque en
realidad no es el intestino el que estad enfermo. La pro-
fundidad en donde esta situada la hernia diafragmati-
ca, que la permite existir recatada a la escudrifiadora
mirada del clinicoy & la palpacion y la calidad de or-
ganos blandos, huecos y compresibles que tienen el es-
tomago é intestinos, que son los que principalmente se
desplazan, y el pulmon que se halla en la cavidad in-
vadida, contribuyen & explicar con toda perfeccion, al
facilitar que se adapten en su nueva postura dichos 6r-
ganos sin compresiones violentas ni resistencias inven-
cibles, el por qué las hernias diafragmaticas han sido,
son y seran siempre, en su inmensisima mayoria, ha-
Ilazgos imprevistos de la clinica.

No se crea que esta conclusion fundamentada en el
estudio fisiopatologico de los caracteres de estas hernias,
es de indole exclusivamente negativa, no; lleva consigo
el germen de una rotunda afirmacion, esto es: si siem-
pre han de ser un hallazgo inesperado de la clinica,
ipso fado afirmamos que es la clinica la que las debe
hallar, la que esta obligada & descubrirlas.

En uno de los parrafos precedentes hemos citado el
caso de Ewald, descubierto por la exploracion clinica;
los dos casos que motivan este estudio, merced a la ex-
ploracion de igual clase les diagnosticamos, corrobo-
rando el diagnostico la exploracion radioldgica. Es in-
dudable, pues, que la percusién y la auscultacion son
los dos procedimientos de exploracion clinica méas apro-
piados para encaminar al diagnostico de hernia dia-
fragmatica espontanea.

Desde luego conviene consignar que la inmensa ma-
yoria de hernias diafragmaticas son del lado izquierdo.
Segun Urrutia «eltnico caso de hernia del estbmago en
el lado derecho que registra la literatura es el de Ham-
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di», caso citado de Ewald. y de losiuds recientes, los
de Urrutia, Murray, Baucngartner y Herscber (1) y
Hayek (2), y los dos mios son del lado izquierdo. El
organo herniado es casi siempre el estbmago y segun
Murray, subsiguientemente y por orden de mayor a
menor frecuencia el colon transverso, e! omento, el in-
testino delgado, el bazo, el I6bulo izquierdo del higado,
el pancreas y el rifidn izquierdo.

Como se recordard, mis dos enfermos también eran
de los que desconocian que pud ieran padecer una her-
nia diafragmatica y pasaron & la mesa de exploracion,
sin que su relato hubiese despertado en mi animo ni
la sospecha de tal proceso. La sospecha se inicio al
percutir las regi ones infraescapuiar y axilar de ambos
enfermos.

Nada encontramos & la exploracién de la regién
cardiaca que pudiera llamarnos la atencion; sélo en el
segundo caso habia ligera desviacion a la derecha que
Unicamente nos permitid pensar en algo analogo en el
hemitdrax izquierdo. Por la inconstancia de esta des-
viacion y por la interpretacion puramente mecénica
que se le debe dar, carece con seguridad del valor pri-
mordial que Murray le asigna en el diagnostico. En
efecto; el corazon en estos casos se puede desplazar por
cuatro motivos; 1.°, por penetrar en la cavidad pleu-
rotoracica, con presion negativa normalmente, un or-
gano procedente de una cavidad con presidn positi-
va; 2°, por la cantidad de masa Herniada; 3.0, por el
sitio de penetracion mas é menos préximo al corazon,
y 4.°, por la existencia 6 no de lesiones preliminares
pleuro-pulraonares que permitan en mayor 0 menor
grado que el pulmén sea comprimido ¢ desplazado. Asi
secomprende que,segun sea la intensidad 6 predominio
de cada uno de estos factores patogenicos 0 de la va-
riable combinacidn que pueda haber entre ellos en cada
ca™o clinico, varie a su vez el desplazamiento cardiaco,
defde la falta del mismo hasta las dextrocardias mas
manifiestas como en el citado caso de Murray en que
lii punta latia en el 5.° espacio intercostal derecho a
dos pulgadas y media por fuera del borde derecho del
esternon.

En nuestro primer caso, la falta de desplazamiento
tal vez era debida, no al predominio de la masa hernia-
da, a todas luces mayor que en el segundo caso, sino al
8'tio de penetracion, mucho maés alejado del corazdn
’Ie en el cano segundo, con condiciones pleuropulmo-
i'ares apropiadas para que la compresion se ejerciera
exclusivamente sobre el parénquima pulmonar. En
sintesis, a la desviacion cardiaca hacia la derecha no se

puede conceder mas que un valor muy secundario 6
niny insignificante en el diagndéstico de las hernias dia-
fragiDaticas del lado izquierdo.

Como antea he dicho, la percusion y la auscultacion
del aparato respiratorio representan la base fundamen-
tal del diagndstico, y la percusion fué la que en los dos
ca808 me encamind al descubrimiento de la inesperada
eniermedad. Los datos que la percusion arrojo en los

ro’(l}glgl.fiacmqaetiikr y HaRScilsa: Soo. Cirugis do Parts, 29 Eqgo-

t*) J. ir,YEK: Vedicat rccor1, 26 Febrero, 1921,

dos casos, eran suficientes para afirmar que habia un
segmento de aparato digestivo en una reglén torécica,
donde normalmente no existe. La zona reducida, bien
limitada, de sonido timpéanico & la percusion en region
infraescapuiar izquierda, extremando mucho las con-
diciones anatoraopatoldginas para hacerlas favorables
a la posibilidad de otro diagnostico, s6lo podia depen-
der, si no era debida & la situacion anormal de un tra-
mo del aparato digestivo, de un pnenmotorax parcial,
de *una dilatacién bronquial 6 de una caverna pul-
monar.

Aparte la rareza del pneumotdrax primitivo y es-
pontaneo, aun pensando en él, le faltaba, para admi-
tirlo, la etiologia y la clapica sintomatologia, sobre todo
con su brusco y violento comienzo; faltaban le.-iones
pulmonares y pleurales que le justificaran; por su per-
fecta limitacion tenia que ser parcial y completamente
encerrado é inmavil, y ya se recordara que, sobre toilo
en el prirner caso, aunque no en extensos limites, va-
riaban éstos en exploraciones sucesivas en una misma
posicién y adoptando posiciones distintas; tampoco
podia ser una dilatacion bronquial porque la faltaba
el historial de los bronquiticos crénicos, no menciono
la edad, jovenes todavia los dos, porque he visto bron-
coectasias hasta en la nifiez y porque ni el sitio de la
zona timpanica era el propio de la dilatacion de' un
bronquio, ni la falta de expectoracion en la enferma,
ni la escasa expectoracion del enfermo, corresponden a
este proceso patoldgico bronquial; por fin, tampoco
podia ser una caverna por las mismas razones que no
podia ser una dilataciop bronquial y, ademas, porque
hubiera tenido que ser de muy grandes dimensiones,
muy superficial y muy lisa en su superficie interna
para dar una sonoridad timpanica tan limpia en vez
del de olla cascada.

Vése, pues, que unicamente por la percusion en
estos dos casos se podia llegar 0 una orientacion diag-
ndstica muy precisa, muy importante y muy inespe-
rada, aunque no se llegara al verdadero diagndstico;
por los datos debidos & la percusion, se podia afirmar
que existia un tramo de aparato digestivo en una re-
gién toracica donde normalmente no se encuentra
Descubierta esta imprevista orientacién, resultaba
apremiante la necesidad de completar el diagnostico
con los otros medios de exploracion.

La auscultacion revelé que el lado derecho en am-
bos casos estaba normal y que en el izquierdo habia,
también en loa dos enfermos, disminucion general del
murmullo vesicular, y que, en las zonas correspondien-
tes & los caracteres especiales é inesperados de la per-
cusion referida, habia silencio absoluto con desapari-
cion de la resonancia de la voz y de las vibraciones to-
lacicas. Por estos caracteres se hubiera podido pensar
en un derrame pleural si el sonido timpanico 6 la per-
cusion no lo resolviera en contra, como todo otro pro-
ceso de pleura, bronquios y pulmones, puesto que no
puede pensarse en ninguno de éstos sin algun soplo,
sin estertores, sin broncofonia, sin egofonia, etc. Por
lo tanto, lo que la auscultacion afirmaba, es que el pul-
moén izquierdo estaba alejado de la pared torécica co-
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rrespondiente, y esta deduccion, unida a la que sedes-
prendia de la percusion, méas los caracteres de pequefia
movilidad de los limites de la zona y de variacion del
tono del sonido en una misma sesion exploradora, mas
los ruidos de gases y liquidos que alguna vez descubrid
la auscultacion en la zona de referencia, en mi humil-
de opinién convertian aquella orientacion diagnostica
en un verdadero diagnostico genérico-, en el diagndstico
de hernia diafragmatica espofitanea.

Por todo cuanto acabo de exponer, se comprendera
el inmenso valor que tiene la aplicacién rigurosa de la
fisiologia patoldgica a la interpretacion de los fendme-
nos que revela la exploracién clinica para llegar & un
diagnostico que ofrezca grandes garantias de certeza,
sin acudir & los recursos complementarios y especiali-
zados de la exploracion diagnostica. Pero para no su-
frir lamentables equivocaciones, es necesario que no se
pida a un procedimiento mas de lo que puede dar, ni
se manejen las hipotesis con tan poco fundamento ra-
cional y tan poca base positiva que puedan llevar & las
conclusiones més disparatadas. Teniendo muy presen-
te estas consideraciones, me he limitado a decir que
llegué al diagnostico genérico de hernia diafragoaatica,
puesto que la diferenciacion entre eventracion del dia-
fragmay hernia verdadera y la particularizacién del
cual es el érgano desplazado, si es el estbmago 6 el in-
testino, datos que debe aspirar el clinico a conseguir
para que convierta el diagnéstico de género en diag-
nostico de especie, no puede darlos la percusion y la
auscultacion y, por lo tanto, no se les deben pedir.

Despréndese, pues, de lo dicho, que una zona en la
base del térax izquierdo, limitada, con limites que pue-
den variar ligeramente en una misma sesion, lo propio
que la tonalidad timpéanica de la zona y que desde lue-
go varian algo con la posicién y que va acompafiada
de disminucién general del murmullo en el pulmdn
izquierdo, con silencio completo en dicha zona, des-
aparicion de la resonancia de la voz y de las vibracio-
nes toracicas, fenomenos dependientes del alejamiento
del pulmén de la pared toracica, existe 6 no desviacion
cardiaca hacia la derecha, son los datos fundamentales
en que debe apoyarse el diagnéstico genérico de hernia
diafragmatica.

Ahora bien; tanto para la ldgica satisfaccion de
nuestro espiritu, como por las consecuencias terapéuti-
cas que pueda tener, es necesario que el clinico no se
quede satisfecho con haber llegado & sentar dicho diag-
nostico, sino que debe acudir & todos los recursos de
exploracion que puedan aproximarle mas al diagnosti-
co de especie, para lo cual tiene que poder diferenciar
las eventraciones diafragmaticas de las verdaderas her-
nias, y, en ambos casos, cual es el 6rgano herniado.

Para ello, ni el analisis del jugo gastrico, cuando el
enfermo aqueja molestias digestivas, ni el de la expec-
toracion, cuando padece del aparato respiratorio, ni el
de la orina ni el de la sangre, cuando hay trastornos ge-
nerales, pueden servir en lo mas minimo para esclare-
cer el diagnostico de especie. Indudablemente pueden
ser muy valiosos para completar el conocimiento clini-
co del enfermo, maxime cuando haya otros motivos

patologicos fundamentales 6 secundarios que planteen
claramente su indicacion, pero en ningun caso aporta-
ran la mas pequefia luz para descubrir la especie de
hernia que se padece.

La Unica exploracién positiva y eficaz, es la radio-
I6gica, tanto la radiografica como la radioscopica, y con
mas motivo si se combina con ciertas pruebas comple-
mentarias que los conocimientos acerca de la materia
han predicho como de gran utilidad y la experiencia
lo ha confirmado.

La insuflacién del estobmago y la ingestion de can-
tidades variables de liquido, seguidas de percusion y
auscultacion en distintas posiciones, pueden aproximar
al diagndstico de especie, referente al 6rgano herniado,
pero no podran diferenciar la eventracion de la verda-
dadera hernia.

En nuestros dos casos, como se ha visto en las
pruebas radiogréaficas, no se ha tratado de la hernia dia-
fragmatica verdadera, sino de lo que se podria llamar
hernia en forma de eventracion diafragmatica. En efec-
to: en la verdadera hernia el 6rgano abdominal que
pasa & la cavidad toracica, pasa merced a una solucion
de continui dad del diafragma, pasa a través de este
musculo, de modo que cuando el érgano herniado es el
estdbmago, por ejemplo, queda éste dividido en un seg-
mento toracico y en otro abdominal separados por la
perforacion del diafragma que generalmente es més es-
trecha que el volumen de cada uno de los dos segmen-
tosy da al conjunto la imagen de un estdbmago bilobu-
lado 6 de un reloj de arena mas 6 menos irregular; en
cambio, en la eventracion diafragmatica como en otra
eventracion abdominal, la pared muscular continente
no estd perforada, y, en el caso que nos ocupa, el dia-
fragma no tiene solucién-de continuidad, sino que,
como una membrana pasiva, se deja desplazar al mis-
mo tiempo que los demas drganos; la diferencia funda-
mental, pues, que existe entre la herniay la eventra-
tracion diafragmaticas hallase en que la masa herniada
de la primera, esta constituida solamente por alguna
viscera abdominal y la masa herniada de la segunda,
esta formada, ademas, por el diafragma.

A pesar de que la tradicién ha reservado el uso de
la palabra hernia exclusivamente para el caso de que
un organo pase a traves de la pared de la cavidad que
la contiene, merced a una solucién de continuidad, nor-
mal 6 patoldgica, es lo cierto que este concepto es muy
restrictivo, puesto que la eventracidén no es en el fondo
mas que una hernia con la caracteristica, ademas, si no
igual, analoga, de que necesita para que se desarrolle un
proceso patoldgico de la pared, proceso que en las her-
nias verdaderas es la soluccion de continuidad de va-
riado origen y mecanismo, y en las eventraciones es la
falta de tonicidad-muscular también originaria de cau-
sas muy diversas, entrelas cuales seguramente figuran
muchas iguales a las de las hernias consagradas por
el uso.

Bueno es conservar los nombres de hernia y even-
tracion, para significar sus diferencias genéricas anato-
mopatologicas, pero las semejanzas etiologicas y sin-
tomaticas y de un modo especial la idéntica sintomato-
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logia clinica de lashernias con las eventraciones diafrag*
maticas, autorizan & emplearlas poco m'enos que como
sindnimas, sobre todo después de estas aclaraciones
con sus salvedades correspondientes, y no considerar
como una herejia cientificaj por ejemplo, la frase de
que lo que esta herniado en la eventracion es el érgano
y,la pared de la cavidad que le contiene, porque ya
queda de antemano definido el concepto y parece de
este modo mas expresiva y grafica la frase.

Decia, pues, que, merced a la radiografia, pudimos
adelantar en el diagnostico, viendo claramente que la
camara transparente del estomago, aunque desplazada
como una hernia, puesto que llegaba en el primer caso
hasta el 4.0 espacio intercostal, no pasaba a través del
diafragma, sino que éste se habla dejado arrastrar en
su desplazamiento con aquel, permaneciendo limpia y
evidente la linea que limita la cupula de este musculo.
En los dos caaos el 6rgano herniado 6 desplazado, por
sus caracteres radiograficos, parecia ser el estomago;
pero la sopa de bario en el primero y la ingestion de
polvos gaseosos en el segundo confirmaron la presun-
cion, aquél por la sombra inequivoca de la radiografia
subsiguiente y éste por la elevacion que'se vié de la cé-
mara clara cubierta por la linea de la cupula diafrag-
matica.

Comparando las radiografias de estos dos enfermos
con las de las hernias provocadas por heridas del dia-
fragma por arma blanca, como la que figura en el tra-
bajo del Dr. Urrutia, se ve con toda perfeccion que las
separan notables diferencias, puesto que en ésta esta
borrada y difuminada la linea tan limpiay caracteris-
tica de la cupula del diafragma que se ve en las de mis
enfermos, y en aquélla, ademas, aparece una linea brus-
cay recta que separa, después de la ingestion del bismu-
to, la porcion torécica de la abdominal, linea que falta en
estas dos. Es muy probable que la imagen radiografica
varie notablemente en las hernias que he llamado es-
pontaneas, por su variable génesis, por sus distintas lo
calizaciones y por sus diferentes tamarios; lo que con
toda seguridad se puede afirmar, aun teniendo en cuen-
ta toda esta serie de diferencias y do modalidades, que
desde el punto de vista radioldgico, el caracter diferen-
cial mas importante y decisivo de este grupo de proce-
sos hemiarios del diafragma, para distinguir una her-
nia verdadera de una eventracion, hallase en las altera-
ciones que se encuentren en la linea que limita la cu-
pula diafragmatica, tanto en su limpieza como en su
forma y hasta en su direccion.

Los otros detalles de las imagenes radiogréficas, in-
cluso la llamada respiracion paraddjica, que en uno de
Uiis casos se observd y en el otro no, carecen del valor
diagndstico indudable que poseen las modificaciones de
la linea cupular, puesto que dependen principalmente,
no del paso & la cavidad toracica del dérgano abdomi-
nal, sino de los procesos que la presencia de este cuer-
po extrafio dentro del térax puede determinar en las
hojas de la pleura, en el pericardio y en el pulmén, y
de un modo particular, ademas de las compresiones,
inflamaciones cronicas y adherencias.

En resumen: En el diagnostico de las hernias dia-

fragmaticas (hernias y eventiaciones) es necesario tener
presente que, a pesar de la rareza del padecimiento, la
exploracion clinica por medio de la percusion y de la
auscultacion puede descubrirlas cuando han adquirido
cierto tamafo, y puede llegar & recoger suficiente na-
mero de datos para afirmar el diagndstico genérico del
proceso; la insuflacion de aire en el estbmago y la in-
gest’on de cantidades variables de liquido, seguidas de
percusion y auscultaciéon en diferentes posiciones, pue-
den completar dicho diagndstico genérico y aventurar
Con grandes probabilidades de acierto si es [0 no el es-
tomago el 6rgano herniado; el examen radioldgico pun-
tualiza si se trata de hernia 6 de eventracion, lo cual
tiene gran trascendencia para la terapéutica que se ha
de aconsejar y encamina a precisar el érgano que se ha'
herniado; y la radiografia y la radioscopia, después de
administrar el bismuto 6 el bario ¢ polvos gaseosos,,
ademas de diferenciar si se trata de una hernia 0 de,
una eventracion, definen exactamente si es 6 no el es
tomago el érgano herniado.

EL RINON Y LAS GLUCOSURIAS @

TESIS PRESRMTADA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR
EN MEDICINA Y CIBUQIla

POR
JUSTO CABALLERO Y FERNANDEZ

No hace falta esforzarse mucho para demostrar la falta
de fundamento de este proceder, ya que la densidad de la
orina depende de muchos factores, y aqui solo se tienen en
cuenta laglucosa y la temperatura.

Los métodos quimicos se fundan, ya en la propiedad re»
ductora de la glucosa, ya en la facultad de combinarse con
otros cuerpos formando compuestos definidos.

Estudiaramos, como mas importantes:

Las reacciones con los acidos minerales concentrados
que, atacando & la glucosa en caliente, adquieren un color
pardo 6 negruzco.

La reaccion de Moore. Calentando la disolucién de azu*
car con potasa, el liquido toma primero color amarillo, y
despues pardo obscuro por la accion del oxigino del aire.
Una orina que no tenga glucosa puedo colorearse, por la
potasa, eobre todo si se llega & la ebullicion: por esto Bou-
chardat reemplaza la potasa caustica por la cal, aconsejan*
do hervir 50 gramos de orina con 5 de cal.

La reaccion de BcHtger-Almen, llamada asimismo de
Nylander, consiste en disolver cuatro partes do tartrato so-
dicopotasico (sal de Seignette) en cien de lejia de sosa al'
10 por 100 y calentarlo, al bafiomaria, con dos partes de
subnitrato de bismuto, hasta que la mezcla se vuelva inco-
lora. Hervido este reactivo con un azucar reductor se forma
precipitado negro de bismuto metalico. Para conservar me-
jor el reactivo, Mercier le agrega 20 gramos de glicerina
pura de 300.

La reaccion de Enapp no es mas que la formacion de un
deposito de mercurio metalico, al calentar una solucion alca -
lina de cianuro mercurico con otra de glucosa.

La reaccion de Muilder es muy vistosa. Si calentamos,
previa alcalinizacion con carbonato sodico, el liquido gluco*
sado y pequefia porcion de indigo, veremos que el liquido se

(I) Véase el nimero anterior.
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TUelve rojo primero y amarillo deepué« (transformacion del
Indico a»Ql «u blanco); pero ai ao agita en contacto Uol aire,
recobra el color azul.

La reaccion de Euini. EIl reactivo es el &cido ortbofenil-
propidlico. Hirviendo orina azucarada con este acido y agre-
gandole, al enfriarse la mezcla, un poco de cloroformo, y
agitando, toma color violaceo-

La reaccion de Le Goff consiste en colocar en un tubo de
ensayo un centimetro cubico de orina”® otro de agua destila*
da y otro de potasa al 10 por 100, se recubre de xilol y se
lleva al bafiomaria hasta ebullicién. Se le afiade luego, poco
a poco, solucién de azul de metileno al 1 por 5-000 hasta que
persista el tinte azul. Normalmente se necesitan 7 cm® de la
anterior solucion de azul de metileno, para colorear una so-
lucion de glucosa al 1 por 1.000; no habra, pues, més que
tener en cuenta estas cifras para practicar los célculos.

La reaccion de Hasselbach y Lindhard se fonda en la
decoloracion de la safranina, bajo la influencia del calor,
cuando esta en contacto con glucosa. Es reaccion muy sen-
sible y no necesita defecacion previa de la orina; pero por
no extendernos demasiado en estae practicas suprimimos
los detalles propios de este proceder, que, por otra parte, no
estd muy generalizado.

La prueba de Sahli es muy sencilla; consiste en evapo-
rar, en una capsula de porcelana, algunas gotas de orina, y
nna vez conseguido, calentar directamente la capsulaa lla-
ma débil. Las orinas normales dejan un residuo grisaceo,
mientrae que si tienen azucar su color es castafio amarillen-
to y da olor de caramelo, siendo pegajoso al tacto.

La reaccidén de Sabrazés es muy parecida a la anterior.
Se calienta en tubo de ensayo una delgada capa de orina
hasta ebullicidn; si hay glucosa, se forma no anillo gris-sepia
y se percibe olor de caramelo. EIl autor afirma que es muy
sensible y que no se presenta en albuminuria, urobilinuria,
etcétera.

La reaccion de Rubner. Se mezclan 10 c. c. de orina con
otros 19 de solucion neutra de acetato de plomo (una parte
de sal de Saturno por diez de agua), se filtray se calienta &
bafiomaria 4 80», agregando amoniaco gota a gota hasta
gne se forme un espeso precipitado, que si contiene azlcar
es de color salmon. Calentandose demasiado puede inducir
a error, pues entonces toma siempre color café.

La reaccion de Moliscb. A un centimetro ctbico de ori-
na se le afladen dos gotas de solucién alcohélica de naftol
a) 20 por 100; el liquido se enturbia y precipita parte del naf*
tol; pero si entonces se afiade acido sulfurico concentrado
en exceso, y se agita, se observa, si hay glucosa, la presen-
tacion de un color violeta obscuro. El grao inconveniente
de esta reaccion es que pasa lo mismo con la albumina.

Iste autor tiene otro procedimiento, gne consiste en
agregar & la orina soluciéon alcohdlica de timol y acido sul-
farico. En presencia de glucosa, sacarosa, maltosa y albu-
mina se observa color rojo rubi.

La reaccion de Baumann y Urdransky. A 200 cm.* de

orina se le afiaden 10 de clorobenzeno y 1jia de potasa al
1 por 10. Agitase hasta la reaccion alcalina y hasta que
deje de percibirse el olor del clorobenzol; tratase entonces
por el &cido sulfarico concentrado y la disolucion alcohdlica
de naftol. Se calienta, y si hubiere glucosa, se vera una colo-
racion roja intensa (reaccion del furfurol) y absorcion en la
parte verde del espectro. Es proceder largo y poco usado.

La reaccion de Soldaini. Tiene el mismo fundamento que
la de Eehling, que en seguida estudiaremos. So férmula es:

Carbonato potasico 250 gramos.
Bicarbonato potasico........ . 100 —
Sulfato clprico..........c......... 2350 —
Agua destilada, hasta

50 cm.” de este liquido se decoloran, cuando se observan
atentamente las anteriores cantidades, por 10 centigramos
de glucosa. Es poco usado-

La reaccion de Pignot- Es un método colorimétrico que
se emplea con relativa frecuencia en la investigacion de la
glucosa del liquido cefalorraquideo. Se comienza por defe-
car el liquido (5 cm®) con acetato de plomo; se le adicionan
otros 5 cm®de liquido de Fehling y se hierve esta mezcla
durante siete U ocho minutos en bafiomaria, se centrifuga,
se decanta y se trata el precipitado de oxidulo de cobre por
5 cm® de solucion acida de molibdato amoénico al 1 por 10,
oeaeionandose una coloracion azul intensa que se compara
con la de otros tubos preparados previamente con cantida-
des crecientes y conocidas de glucosa.

Gilbert y Baudovin proponen la siguiente técnica: Des-
pués de quitar todo lo que en el liquido puede enmascarar
la reaccion, valiéndose de un método de defecacion (mejor
el de Patein), se acidifica con acético, se le agregan polvos
de zinc, se le afade liquido de Fehling y se valora la gluco-
sa usando las tablas de Soxlet, Allihn, Bertrand, etc.

Benedity Osterberg modifican la técnica anterior em-
pleando, en vez de Fehling, una solucion de picrato-acido
picrico.

La reaccion de Fehling- Es el método clasico y el mas
usado de cuantos se han propuesto para reconocer y dosi-
ficar la glucosa.

Se funda en que obrando la glucosa sobre una sal cupri-
ca, en solucién alcalina, la transforma en cuprosa y el alcali
precipita el éxido cuproso engendrado. Loe fendbmenos qui-
micos ocasionados en la reaccion son muy complejos, pero
el resumen es el que acabamos de exponer, y el resultado
que el observador aprecia es la precipitacion de un poso de
color rojo ladrillo.

El liquid6 de Fehling ha snfrido muchas modificaciones,
de tal suerte que varian de unos autores a otros, no solo la
cantidad y proporcion de las substancias que lo integran,
sino también estos mismos componentes.

Por esto nos parece oportuno anotar las férmulas de los

mas usados, expuestas, para mas claridad, en forma de
cuadros:

Pehling. BOdecker. Posteur. Viotette. Jeanselme-Weil.
40 34,65 40 34,46 34,65 gramos.
— 105 — —

100 x -— —

j»rirBio oooico poiasivil e ee * 1 173 P Z(E 173 —
0 0 = '500 300 (D»=1,33) cm

i6jm Q€ BB \i 600 480 — »=,
-.-‘
PG RSB US4 oo 100 100 1000 i



Pero los liquidos preparados por uno de los anteriores
procedimientos se alteran con €) tiempo, reduciéndose algo
la sal cuprica y alterdndose la composicion. Por esto se ha
spropuesto dividirlos en dos soluciones (A'y B), que perma-
necen en frascos distintos hasta el momento de usarlas.

Las férmulas mas corrientes son:

Solucién A

Casares. Allhin.
Sulfato CUPriCO....cccvevieiciecie e, 34,600 34.G4qr.
Agua hasta.......ccooeevininiieieeees 500 cm” 500 cmA

Solucién B

Casares. Allhio.
Tartrato sodico potasico........ .......... 173 173 gr.
S0sa CAUSEICa. ......cocuvriiiie, . 52 —
Potasa CAUSLICa ...ccooevvervrieriiciennen . — 125 gr.
Agua basta-.........cccoevernnennn 500 cm® 500 cmA

Mas este proceder de las dos soluciones no es tampoco
inalterable en absoluto, ya que con el tiempo se observa aN
gun sedimento en el frasco de la solucién A

Pastear ha propuesto tres soluciones, afirmando que asi
no se alteraba, y si ocurria era mas tardiamente,

Solucion 1

S0Sa CAUSEICA...cveeeieieieie e, 115 gramos.

Potasa CAUStICA......ccccvrvrverirnnenn. 70 —

Agua destilada.......ccccoevvriiiininnnn, 350 —
Solucién 2

Acido tartarico.......ccoeevevvervennnne. 92 gramos.

Agua destilada........ccccocvevveennnne 250 —

Solucién 3
Sulfato cuprico puro............. 34,65 gramos.
Agua destiladf.........ccccoeneenne. 150 —

Be todos modos, en la practica se usa el método de las
dos soluciones (siguiendo una de las dos férmulas iudica-
das), y en el momento de empleailes se mezclan volimenes
iguales de ambas, resultando un liquido de hermoso color
azul.

Antes de empezar el analisis es preciso cerciorarse de
que el t'eactivo se halla inalterado, bastando sé6lo el some-
terlo & ebullicion junto con agua destilada. Si estd en bue-
nas condiciones, no se alterard su color por esta sencilla
prueba; en caso contrario, debe tirarse el licor de Febling,
pues los resultados serian erroneos.

Guando se trata de hacer andlisis cuantitativos, es preci-
so titular el reactivo. Para verificar esta operaciou se colo-
can en una capsula de porcelana, verbigracia, 5 c. c. de la
solucion Ay otros tantos de la B, més unos 40 de agua des-
tilada. Se calienta basta ebullicion, y entonces se deja caer
gota & gota sobre el reactivo, una solucién de glucosa al 1 por
200 contenida en una bureta de Mobr, hasta que baya des-
aparecido el color azul de la nuzcla, fendmeno que se pre-
senta cuando toda la sal cuprica se ha precipitado. Este mo-
mento es dificil de apreciar, sobre todo & los principiantes
no familiarizados con el método, siendo éste su principal
defecto.

Para obviar este inconveniente, se repiten las pruebas
basta que se llega & la cifra que se busca. Mejor aun es con-
vencerse de si ha llegado el final de la reaccidn, valiéndose
de un reconocimiento quimico, el del cobre. Hohay maés que
filtrar un poco del liquido caliente, agregarle una pequefia
cantidad de acido acético y unas gotas de ferrocianuro pota
sico; si hay cobre se produce una coloracién roja. Ciaro esta
que la presencia de este metal indica que no ba sido preci-
pitado todo el sulfato de cobre, y qgtie, por tanto, es necesario

RR"egar mas solucién de glucosa. o
(Continuara,)

E g otro pais poco tendriamos que afadir & este e.-tudio
de la anquilostomiasie; con unas cuautas lineas para referir
los resoltados obtenidos con éxito lisonjero, como ba ocu-
rrido en Bélgica y Alemania, babriamcs terminado; pero en
Espafia sucede todo lo contrario. Desde el punto y hora en
que se publico esta Real orden empezaron a surgir las difi-
cultades y las gestiones para que fuera modificada y queda-
se incumplida como tantas otras disposiciones gubernativas-
Coino en el caso de In lepra, si so hubieran seguido las ins'
trucciones y preceptos de esta Real orden, hoy no existiria
la anquilostomiasis en nuestro pais, como no habria tampo-
co ningun leproso.

Dasde luego, la cuestion quedd limitaday por el mo-
mento puesta la atencion principal, & la zona minera de Li-
nares y de La Carolina, con sus 32 6 mas minas infectadas;
y de lo que alli ocurrié se ha hecho norma para el resto de
Espafia. A

Quisiéramos hablar de este asunto solamente desde el
punto de vista cientifico y desapasionado, solamente con el
amor que nos inspira nuestra Patria y sus deficiencias sani-
tarias; pero si, al correr la pluma, algin concepto 6 alguna
apreciacion pudiera interpretarse en otro sentido, desde
luego nos anticipamos a manifestar que no es nuestro ani-
mo ni propédsito el hacerlo, sino el relatar sencillamente,
como mejor sepamos, cuanto ha pasado U ocurrido en el
asunto, sin interés ninguno de molestar en los mas minimo
a nadie que pueda estar en él interesado, mas oOrnenos di-
lectamente.

(Jomo consecuencia de la mencionada Real orden de 14
de Julio, el 12 de Agosto del mismo afio y & requerimiento
oficial del iuspector de Sanidad del Campo, Br. J). Bonifacio
de la Cuadra, el ingeniero jefe de Minas de la provincia de
Jaén, en un brillante informe, hizo constar de un modo <
cial y terminante la existencia de la anquiloslomiaais en las mi-
na} de Linares y de La Carolina. Este informe iué el resulta-
do de una visita 0 inspeccion que dicho sefior ingeniero jefe
realizo en la zona minera en virtud de las 6rdenes recibidas
déla Superioridad, por una denuncia hecha por varias Su-
ciedades obreras al excelentisimo sefior presidente del Con-
sejo de Ministros.

Si nuestros informes no estan equivocados, parece que
en este informe habia una informacion importante, la cual
era la de que el articulo 4.° de la Real orden de 3 de Enero
de 1912 hubiera po<lido cumplirse si inmediatamente Je
promulgada la disposicion se hubiera obligado & ello; pero
ya que en el dia de la fecha del informe, habiendo aumen-
tado el namero de obreros infectados considerablemente, su
cumplimiento acarrearia un conflicto de orden puablico, pues
equivalia & dejar sin trabajo 6 despedir a centenares, aca™-0
a millares de hombres.

También, si nuestros informes no sen equivocados y.a
fin de exponer con claridad el estado del asunto, hemos de
consignar que si a las Compafiias mineras y al Gobierso se
les avecinaba un conflicto quiza de orden publico, por el
| aro forzoso de millares de obreros & consecuencia del cum-
plimiento de la Real orden, & las sociedades oorera®, en in-
terés particular de sus miembros, parece que les convenia
mas que el cumplimiento do la citada Real orden, el conse-
guir de los poderes del Estado que la auquilostomiaeis fueya

(J) Véase el niumero anterior,
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iaoleldft, no cioTtamente sin raadn, entre las enfermedades
gae son ya consideradas como accidentea del trabajo, &fin
aemobtener fuertes indemniaaciones por esta causa. Y en
esta locha y-en estas disputas del capitalismo y del obreris-
mo, gastando en el presente todas sus energias y todas sus
influencias (intervino hasta la Casa del Pueblo de Madrid y
los jefes del socialismo;, sacriticaron el porvenir, 0 sea el
saneamiento total de las minas y la extincion de la endemia
da anquilostomiasis, como se hubiera conseguido en breve
plazo & no haberse contrarrestado unas fuerzas sociales a
las-otras, con el cumplimiento de la disposicion legal men-
ciotiada, base de toda racional profilaxis, de la cual son
ejemplos patentes los obtenidos por toda Europay aun en
la misma Espafia y en la misma zona minera, en La Caro-
linajj.por Empresas extranjeras de minas como la del Cente-
niilo, en que estdn admirablemente mentados y servidos to-
dos looservicios de salubridad é higiene indispensable, per-
maneciendo dicha mina indemne en medio del foco extenso
en que radica la anquilostomiasis en Espafia.

T en las cortas lineas del anterior parrafo esta toda la
clave de la cuestion que nos ocupa.

i. Las poderosas Compafiias mineras, aun advertidas ya
desde el afio 1896 por las observaciones y publicaciones de
loa Eres. Cuadra, Codina, etc, no tomaron medida alguna
para evitar la enfermedad.

Por lo ya dicho en este capitulo respecto & como se ve-
rifica el contagio de la anquilostomiasis y lo que nos dice
la clinica y el laboratorio, resulta que sélo un enfermo basta
para infectar una mina.

Realmente da que pensar la expresada opinion expuesta
en su informe por el ingeniero jefe de minas de Jaén (que
era, al parecer, la de las Compaiiias), al suponer que en 3 de
Enero era practica y factible la disposicion gubernativa por
no existir la infeccion entonces y si pocos meses después.
¢Es que en 8 de Enero de 1912 habia solamente un escaso
numero de enfermos de an quilostomiasis? Oficialmente, las
Compafiias, no teniendo todavia responsabilidad legal, ex-
poni an ; BUBobreros al contagio, sin que pudiera decirse
que -éste existia; sino presunciones, anemia, otras enferme-
dades; pero realmente la anquilostomiasis no estaba decia
rada de un modo oficial. No obstante, en el afio de 1896 ya
padecio la enfermedad un ingeniero de Minas; si en aquella
fecha habianse observado ma'i de 60 enfermos de la zona
minera solamente en el Hospital General en una de sus salas;
y.no pocos también en el Hos pital de la Princesa, de la villa
y-Corte, desda dicha fecha hasta el afio 1913 hubo tiempo
sobrado, si quisieran ser sinceras y reconocerlo las Compa-
fiiae, de que todas las minas se infectaran, como asi ocurria
en-efecto. Era, p ues, la opinién expresada una argucia inte ¢
resante para burlar la ley y continuar en idénticas condi-
ciones; porque lo que verdaderamente se imponia, si en rea
lidiui era graade el numero de obreros infectados, era el de
proporcionarles el medio de tratamiento y curarlos, ya que,
*n realidad, estaban eufermos; pero no dejar correr al tiem-
poy sin cumplimiento a la Real orden con 6l futil pretexto
de que se quedarian sin trabajo gran numero de obreros.
Ademaés, si en el 3 de Enero se pudo cumplir la Real orden,
¢por qué no se cumplié?

No hace falta ser un lince para comprender la verdadera
eituaeién del Gobierno, de los obreros y de las Compa-
flIAS.

El minero reclamaba so curacion, para lo cual solia re-
cibif. algin socorro,no muy crecido (y no a todos) para venir
a curarse en los Hospitales de Madrid; pero pretendian al
mismo tiempo (y hasta parece que, ademas de las gestiones
de la CftBa del Foeblo de Madrid, lo pretendi6é también judi-

cialmente) que la-anquilostomiaeis se considerara como un
accidente del trabajo, imputable & las Compafiias; y éstas,
defendiendo sus interesesj procuraron dar largas al asunto,
sin que los requeTimientoB para la disposicién gubernativa
fueran escuchados.

En anélogas circunstancias, otros paises, Alemania vy,
Bélgica, como luego veremos, habian impuesto & las pode-
rosas é influyentes Empresas mineras el exacto cumpli-,
miento de la ley escrita, muy parecida a la contenida en la
Real orden tantas veces citada.

Pero este estado de cosas no podia ni debia durar mucho
tiempo, porque algunos obreros, en vista del incumplimien-
to de la Real orden, adoptaron el sistema de las denuncias
concretas, y una de las primeraafué la de la mina Rafaelito,
del término de La Carolina, siguiendo & ésta la de EI Guindo,
en la que el ingeniero reconocio, en su informe, la existen-
cia de cinco enfermos de anquilostomiasis, por lo menos.

Igualmente parece que los obieros, al mismo tiempo,
amenazaron con huelgas y paros, pidiendo también que en
el pleito entablado interviniese el Instituto de Reformas
Sociales para que éste considerara accidente del trabajo la
enfermedad.

Excitados los animosy siendo tan contradictorias las
opiniones, comenzaron las denuncias individuales por la via
judicial, recurriendo al mismo tiempo otra vez al presidente
del Consejo de Ministros y al ministro de Fomento, el cual,
en una nueva Real orden, que lleva la fecha de 9 de Agosto
de 1916, dispuso;

10 Reiterar la Real orden de 3 Enero de 1912.

2.  ® Que el inspector regional de Sanidad del Campo de
Andalucia Oriental, conforme & lo dispuesto en la anteciia-
da Real orden, proponga las medidas que estime convenien-
tes para el saneamiento de las minas.

3. * Que las Compafiias habiliten un laboratorio en cada
distrito minero, poniéndole a la disposicion del inspector
de Sanidad del Campo, para que, auxiliado por los médicos
de las minas, practiquen los analisis oportunos de las heces
y orinas de los enfermos.

4.  ® Que el local del laboratorio que faciliten las Compa-
fiias sea utilizado por el mencionado inspector para dar.
conferencias publicas acerca de la anquilostomiasis, valién-
dose de proyecciones y medios auxiliares practicos para la
ilustracion de los mineros.

6® Que, si es necesario, auxilien al inspector regional de
Sanidad del Campo los inspectores de las regiones limitro-
fes, incluso para el tratamiento y curacién de los enfermos.

Ignoramos si hasta la fecha en que escribimos estas li-
neas se habrd hecho algo atil y practico. Lo que si podemos
asegurar es que el celoso € ilustrado inspector regional de
Sanidad del Campo de Andalucia Oriental, D. Bonifacio de
la Cuadra, después de infinitos viajes, molestias, acuerdos
y reuniones, que con gran paciencia y sufragando para ello
los gastos de su peculio particular, tuvo que soportar, se
vié sorprendido por la muerte, que le encontro, cdbmo & San-
ta Teresa, «trabajando», sin que lograra el cumplimiento de
las expresadas Reales 6rdenes, sin otro resultado que el de
la creacion de uu laboratorio particular que se ehcoméndo
al Dr. D. Guillermo Sénchez Martin, médico de La Carolina,
que en aquella época hizo una excelente campafia en la
Prensa local en pro de la lucha contra la auquilostomiasis,
y hasta vino & Madrid & dar una conferencia en la Casa del
Pueblo. Este ilustrado doctor fué nombrado posteriormente
médico de la Compafiia minera propietaria de £1 Centenillo,
que tiene admirablemente montados sus servicios dc.higie;
ne. minera, con anejos de hpspi.tol y labbratério’, como ya,
dijimos mas &
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Suponemos, mejor dicho, pedemos asegurar que lasBea-
les 6rdenes contra la anquiloetomiasis no han tenido cum-
plimiento debido, pues no hace muchos dias hemos tenido
ocasion de conocer y observar enfermos de esta naturaleza,
procedentes de la zona minera de La Carolina, en los Hos-
pitales de Madrid.

(S« continaaFa.)

TERAPEUTICA CELULAR

roa BL
DE. D. ALFONSO ARTEAGA

Sacio oarrespsndiente la Academia de Medicina.

Los tratamientos modernos tienden & olvidar con dema-
siada facilidad que el organismo no es otra cosa en definitiva
gue un inmenso agregado celular bafiado por un humor, la
sangre, que contiene asimiemo dos grandes variedades de
celulas.

£1 primer ataque de las causas morbosas lo sufren en
los procesos infecciosos y en las alteraciones nutritivas:
primero, los tejidos sobre que aquéllas obran y, por lo
tanto, las células; luego, la sangre que se ve invadida por
microorganismos O por substancias quimicas nocivas. La
alteracion de la sangre convierte el proceso local en un pro-
ceso general, de) que sufren todas las células y humores
restantes del organismo.

En buena logica todo tratamiento debiera tener una
accion etioldgica y una accién celular (citologica), ya que en
el seno de las célalas, y con la complicidad de la sangre alte-
rada y del sistema nervioso excitado patologicamente, tienen
logar los pequefios procesos patoldgicos, cuya suma consti-
tuye la enfermedad con todos sus sintomas y todas sus con-
secuencias.

No hemos de poner en duda la importancia y transcen-
dencia de las vacunas y sueros destinados & combatir los
procesos infecciosos, cuya principal, si no su uUnica mision,
consiste en excitar las defensas organicas, precisamente en
las células de la sangre, dando lugar a la formacion de anti-
cuerpos de nombres y acciones variables que destruyan el
anligeno introducido. Esta es en el fondo una medicacién
celular, cuyo principio ee funda por su dosificacion y base
en loe suetentados por la doctrina homeopatica.

¢COmo obran eetoe sueros y bacterias? Simplemente so-
bre los leucocitos, de los cuales bao de valerse para conse-
guir los anticuerpos.

¢Con quién luchan las bacterias cuando se introducen en
los tejidos? Con los leucocitos que, pasando a través de las
paredes vasculares, acuden al combate.

¢Qué son los leucocitos? Las células sanguineas de trans-
formacién, en cuyo interior viven las albiminas coloidales
que han de defender al organismo de los ataques contra su
estabilidad fisico-quimica, que actualmente tiende & admi-
tirse como la base regaladora del equilibrio organico.

Véaee, pues, como en el fondo toda terapéutica es celular
y, en este caso, hace siglos que el médico obedecia empirica-
mente 4 la razon suprema, parecido & Mr. Jourdain, que
hacia prosa sin saberlo*

¢Existe algin medio no organico, reservando este nom-
bre para sueros y vacunas, que pueda desempefiar el impor-
tante Y transcendental papel de medicamento celular en
cualquier proceso agudo 6 crénico?

» Desda hace muchisimoe afios las grandes figuras de la
Medicina han venido empleando con éxito constante el iodo

y el arsénico en gran nimero de enfermedades cronica”,
ambos eran conocidos con el nombre de medicamento deptfi-
rativo, palabra que expresa realmente de un modo gréafico
su accion intima. Durante la mayor parte del siglo pasado y
aun con anterioridad se habia preconizado el arsénico gomo
medicamento de fondo en todas las enfermedades crénicas
de la piel, creyendo que obraba especialmente sobre la epi-
dermis, debido & su accidn en las afecciones escamosas; pero
mas tarde se observé su accion benéfica sobre el prurito en;
tdneo y aun sobre los eczemas cronicos, y hubo de aceptarse
la idea de que su accion no era simplemente local, sino que
ee extendia a todo el organismo, y con la teoria del Aerpefis*
mo alcanz6 el arsénico un papel preponderante en tera-.
péutica.

Asimismo el iodo, el mejor de los depurativos, aun para
el vulgo, vino ensanchando su esfera de aplicacion, y limi-
tado primero al tratamiento de la escrofula, cuyo terreno,
antes vastisimo, ha sido hoy desmembrado, lejos de perder
su importancia, ha venido a ensanchar el campo de sus apli'
caciones, hasta el extremo de haberse propuesto las altas
dosis de iodo como tratamiento no sélo soberano en todacla-
se de procesos tuberculosos, sino como curativo sin rival en
las infecciones mas variadas (Boudreau).

La esencia intima de las acciones del arsénico y del iodo
reside en su eficaz modificacion de las células sanguineas, y
por ello se comprende que fueran aplicados en tan vasta es-
calay en enfermedades al parecer inconexas, pero que en
realidad respondian 4 su lazo de unién contituido por los
organos que intervienen en la vitalidad celular sanguinea
(medula 6sea, bazo, ganglios linfaticos). Nada tiene de extra-
fio que, al recibir el organismo una sangre rica en principios
vitales, corrija su alteracion celular circunscrita 0 extensa;
si bien es necesario comprender que esto sélo se consigue'
de un modo lento, empleando productos de facil absorcion,-
inofensivos para el organismo; pues no ha de olvidarsela
causticidad del iodo y del arsénico, y finalmente de exquisi-
ta pureza y elaboracion perfecta.

Todas estas condiciones, que parecen muy sencillas.de.
reunir, no lo son tanto ai se atiende a que las combinacio-
nes de! iodo especialmente pueden hacer que éste pierda
parte de su eficacia. Para que obren los medicamentos es.
preciso que el organismo los acepte sin lucha; no se trata
aqui de una accion entre elementos organicos tal-*s como el
suero y la sangre, en que hay cierta antitesis necesaria entre
ellos para despertar actividades mas 6 menos especificas,
sino de una accion suave, continuada, no perturbadora, que
sustituya lentamente lo patoldgico por lo fisioldgico.

Son muchas las combinaciones iodoarsenicales intenta®
das y preconizadas; pero la primera en tiempo y.snpremar
cia esta representada por el iodarsolo, de preparacion cuida-
dosa, con suma pureza en las drogas, de dosificacion exacta,
en que el iodo se combina con ciertos principios tanicos que
no retienen su molécula, como ocurre con el tanino ordina-
rio, siendo mas bien asimilable a las combiiiadones protei-
cas; cualidades todas que dan al producto toda la eficacia
deseable, sin tener que sufrir las molestias que & veces oca*
rren con estas medicaciones, en las que el iodismo y el mis*,
mo arsenilliemo obligan & su suspensién temporal ¢ defi-
nitiva. '

No todo consiste en hallar el medicamento indispensa-.
ble: es preciso & la vez encontrar la preparacién oportuna.
é insustituible; asi se explica, que entre los innumerables
preparadgs iodoarsenicales sea el iodarsolo el i*rimer cam-
peodn en terapéutica.
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TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 A propésito de la posologla del salicilato neutro
do eserina, por K< Surmont.—En una enferma ptoeica y
dispéptica, el autor empled el salicilato neutro de eserina;
pero en lugar de formular un centigramo de este medica-
mento, prescribié por error de célculo 10 centigramos en 10
gramos de alcohol de 95°, para tomar 12 gotas, tres veces
al dia, antes de cada comida, en un poco de agua, que co-
rresponderian en el caso de un centigramo & un cuarto de
miligramo proximamente de sulfato neutro de eserina. Por
la equivocacion, las 12 gotas representaban una dosis diez
veces mayor, 6 sea dos miligramos y medio, Pues bien, las
dos primeras ingestiones de eserina no fueron seguidas da
ningn malestar; pero la tercera ocasiond al final de la co-
mida un vértigo violento y un vomito que di6 lugar al res-
tablecimiento inmediato; la cuarta ingestion fué igualmente
causa, al final de la comida, de un vértigo pronunciado
acompafiado de un vémito espontaneo. La enferma observé
que el vértigo aumentaba cuando abria los 0jos. Las nuevas
ingestiones del medicamento no ocasionaron trastorno nin-
guno, hasta que advertido el error, se sustituyd la formula
por la de un centigramo. La primera reflexion que conviene
hacer frente & este caso, es que puede suponerse que la ese-
rina se acumula en el organismo, puesto que las dos pri-
meras tomas no fueron seguidas de malestar ninguno vy la
tercera y la cuarta ocasionaron un vértigo violento, acompa-
flado de vomitos. Otra reflexion se impone al instante y es,
que las ingestiones siguientes no dieron lugar en esta enfer-
ma a molestias de ninguna clase, lo que permite preguntar-
se, si al mismo tiempo que la acumulacion, no se produce
un acostumbramiento del organismo & este medicamento,
considerado como extremadamente téxico por la mayor
parte de los autores. Es posible qué la tolerancia para la ese-
rina varie segun los sujetos, como parecen indicarlo algu-
nas observaciones que refi re Surmont. Por lo demaés, 'a po-
Bologia de la eserina esta mal determinada. Y el caso refe-
rido parece establecer que esta substancia es menos tdxica
de lo que se cree en general. (L'Echo Med. du Nord., nUme-
ro 51, 24 de Diciembre de 1921).—L ubniio.

2. Sobre una nueva sal de calcio y sobre su empleo
en terapéutica, por L. Gaucher.—La recalcificacion no ha
podido disponer hasta ahora mas que de! carbonato y de los
fosfatos de cal, que & dosis fuertes son mal tolerados por
los enfermos, y los cuales por la accion del jago gastrico se
transforman en parte en cloruro célcico, que se fija difi-
cilmente por la economia, y otra parte se elimina por el in-
testino, quedando, por lo tanto, en el organismo una canti-
dad minima. Para lograr un tratamiento verdaderamente
eficaz, hay que recurrir & la via subcutanea. El autor, en co-
laboracion con G. Rollin, ha descubierto una sal de calcio
nueva, el dipropanoloifosfito tricalcico. Se obtiene por la ac-
cién del ioduro de fosforo sobre el acido propanololco con-
centrado y puro. Las soluciones acuosas de esta sal, estéri-
les, neutras 6 muy ligeramente acidas, se conservan indefi-
nidamente On frio; pero poseen la importante propiedad de
descomponerse muy facilmente cuando se las adiciona un
alcali, depositando fosfito de cal insoluble. Puesta en con-
tacto con los tejidos, por la inyeccion subcuténea, la solu-
cion se transforma por la alcalinidad de aquéllos, en una
solucion opalescente, verdaderamente'coloidal, de granos
excesivamente finos de fosfito de calcio, que & su vez da
)agar a fosfato tricalcico, por oxidacion, en los tejidos. Esta
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substancia se encuentra asi, por lo tanto, [en las mejores
condiciones para ser absorbida y transportada ulterior-
mente & los puntos interesados, por los fagocitos y las célu-
las emigrantes del tejido conjuntivo. Esta nueva sal es ino-
cua aun & dosis masivas y favorece la coagulacion de la
sangre.

Posologia—EIl autor ha ensayado esta sal inyectando
0,10 gramos de la misma, preparados en ampollas de un
centimetro cubico y haciendo una inyeccién diaria ¢ cada
dos dias, ep serie de veinte inyecciones, descansando luego
el enfermo diez dias para la comp leta asimilacién de la cal.
Para conocer loa e fectos se ba dosificado la cal y los fosfatos
urinarios, se ba practicado la numeracion de los glébulos
rojos y la férmula leucocltaria, se ha medido la tensién arte-
rial y se han pesado los enfermos. En un caso de peritonitis
tuberculosa de forma ascitica, con estado general franca-
mente malo, inapetencia y sudores profundos, dos series de
diez inyecciones, separadas por diez dias de reposo, han
dado lugar en el momento de la convalecencia al restableci-
miento rapido del apetito y de las fuerzas, & la desaparicion
de los sudores y & la elevacion del indice cscilométrico y de
la tensidon arterial. En otra enferma con hemofilia grave,
profundamente anemiada y casi exanglie, esta nueva sal cal-
cica ha permitido detener las hemorragias en algunos dias,
determinando, ademas, un aumento muy marcado del peso
y de la presion arterial, al mismo tiempo que la curva osci-
lométrica seguia una marcha ascendente muy regular. En
diversos casos de tuberculosis 6sea y de osteomielitis, bajo
la accién enérgica de este medicamento, la reparacion y la
regeneracion 6sea se verificaran muy de prisa. En el raqui-
tismo y en la escoliosis se observa en poco tiempo en los
nifios la mejoria de su tonicidad muscular y del estado ge-
neral. Los examenes bematoldgicos y uroldgicos, practicados
especialmente en el curso de todos estos ensayos, muestran
el aumento de los mononucleares y la disminucion paralela
de la calciuria. Como conclusiones, el autor establece las si-
guientes: 1® EI dipropanoloifosfito de calcio es muy bien
tolerado en inyecciones hipodérmicae; no provoca ni reac-
cion dolorosa ni elevacion de temperatura. 2" El aumento
de peso es lo ordinario. 3® El aumento del apetito es uno
de los sintomas favorables mas marcados* Se acompafia ge-
neralmente de una sensacion de vigor d(sacoslumbraday de
euforia, que impulsa & los enfermos a pedir la continuacion
del tratamiento. 4® Las curvas oecilométricas muestran lo
méas & menudo una mejoria general del estado circulatorio.
5* EI numero de gl6bulos rojos y de los mononucleares
aumenta, viéndose, en cambio, disminuir paralelamente la
cal y los fosfatos urinarios y que el equilibrio se restablece
en la nutricién general, 6® Su accién es manifiesta en las
hemofilias graves, que pueden yugularse rapidamente, 7®Es
un agente muy activo de reparacion y de regeneracion Gsea.
iSoe. Med- des Hépitaux, nim. 37, 22 de Diciembre de 1921.)

—Luengo.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Estudio comparativp de las reacciones de Wasser-
mann y de Sachs Georgi, por Rigney D’Aunoy.—En 2.15U
sueros, el autor ha practicado paralelamente las dos reaccio-
nes, modificando la técnica de Sachs-Georgi por el empleo
de dos reactivos diferentes, hechos por la adicién & los ex-
tractos coiesterinados, en un caso de solucion al 1 por 100
de glicocolato sodico, y en olio, de taurocolato a igual con-
centracion. El extracto reforzado con taurocolato hubo de
ser rechazado y los resultados se refieren por tanto solamen-
te al gligocplato. Estos resultados cpuestran que las dos reac-
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dones son iguales en el 9591 por 100 de los casos emplean-
do el extracto colesterinado reforzado con gUcocolato sédico
y en el 98,07 por 100 empleando el extracto colesterinado ori-
ginal. En un caso solamente fué negativa la reaccion de
Sachs-Georgi y positiva la de Wassermann; pero lo contra-
rio sucedio en trece casos con el extracto con glicocolato y
en seis con el extracto colesterinado original de Sachsy
Georgi. Se observaron diferencias entre el grado de precipi-
tacion 6 de. floculacion, en casos considerados como de reac-
cién fuertemente positiva de Sacha-Georgi y en cambio con
Wassermann débilmente positivo. Existe también en los re-
sultados obtenidos por el autor, una marcada similaridad
entre la presencia de las llamadas substancias anticomple-
mentarias y la floculacion espontanea. Todos los sueros que
dieron floculacién espontanea resultaron también con poder
anticomplementario en lareaccion de Wassermann, También
ha estudiado el autor el efecto de los estados febriles sobre
la reaccién de Sachs-Qeorgi, recogiendo sueros de 40 enfer-
mos con una temperatura minima de 400 O. durante tres
dias, tanto en el estado de pirexia, como en el de aplrexia y
practicando en uno y otro caso las dos reacciones de Was-
sermann y de Sacha-Georgi. Loa resultados muestran que
no hay diferencias entre las dos reacciones con los sueros
obtenidos en uno 6 en otro estado; el resultado es, pues, el
mismo & pesar de la variacién de la temperatura. Oonclnye
D’Aunoy, que loe cambios fisico-quimicos que ocurren en las
globulinas de los sueros luéticos, puestos de relieve por la
precipitacion 6 floculacion cuando se ponen en contacto con
ciertos coloidea, se deben al mecanismo de la denominada
reaccion de la fijacién del complemento. (The Journal of Me-
dical Beaearoh, num. 184, Junio & Septiembre de 1921).—
Luenuo.

2. La reaccion del benjui coloidal.-El estudio del
liquido cefalorraquideo ha conquistado, por derecho propio,
en estos ultimos tiempos, un lugar preeminente entre los
métodos diagndsticos de la neurosiiilis.

La aplicacion de las soluciones coloidales al estudio de
la quimica de los albumiuoides, deriva de los trabajos de
Zsigmondy, quien en 1801 observo que el oro coloidal era
precipitado por una solucién electrolitica, notando ademas
que dicha precipitacion podia evitarse afiadiendo & la solu-
cién, una cierta cantidad de un cuerpo albuminoide, en
proporciones cuantitativas definidas.

Estudiando estos fendmenos. Cari. Lange (Berlin, 1912)
descubri6 la reaccion que lleva su nombre, fundada en el
hecho experimental de que los liquidos cefalorraquideos
normales no producen ninguna modificacion al oro coloidal,
mientras que los liquidos cefalorraquideos de los sifiliticos
nerviosos le hacen precipitar mas 6 menos intensivamente.
Esta precipitacion especial, 6 mejor floculacion, que dicen
los franceses, ee Caracteriza por un cambio de color de la
Eolucion de oro, la cual va pasando sucesivamente, segiin el
grado de precipitacion, desde el rojo pdrpura, al violeta
lila, al azul sombra, al azul claro, etc., para hacerse por fin
incolora cuando la totalidad del oro se precipita al fondo
del tubo, formando un sedimento azul obscuro. Parece ser
que los liquidos cefalorraquideos procedentes de los parali-
ticos generales daban una reaccién bastauts mas acentua-
da, por lo que llegaron a admitirse dos tipos de floculacion,
eegln la mayor 6 menor intensidad del fenémeno: el tipo
paralitico y el sifilitico.

Loe resultados proporcionados por la reaccion de Lange
han sido ciertamente interesantes para el diagndstico de la
sifilis nerviosa, pero su técnica, extremadamente delicada
y poco segura, exige un numero tal de condiciones, que
con frecuencia la hacen defectuosa, siendo ocasion de mul-
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tiples errores que principalmente dependen de la inestabili-.
dad del oro coloidal; habiendo llegado por otra parte varios
autores hasta & negar especificidad al procedimiento.

Por estas causas, han tratado de substituir al oro con
otros metales (plata, estafio, niquel) sin beneficio alguno.

Gustavo Ernéan uel (Berlin, 1016) imprimié un nuevo
rumbo & estas investigaciones, substituyendo el oro coloidal,
no por otro metal, sino por una gomorresina, la alméciga,
coya preparacién experimental es indudablemente mucho
mas facil que la del oro coloidal, aunque también tiene ti
inconveniente de que es punto menos que imposible obte-
ner que las impresiones de dicha gomorresina tengan todas
la misma sensibilidad salina. Y si para obviar esta causa
de error, se practica previamente la dosificacion de la sen-
sibilidad salina y se opera (como aconseja Esknchen), en
cada reaccion, con dos suspensiones de alméciga, las mani-
pulaciones se hacen asi, ya largas, complicadas y poco prac-
ticas.

Ademas, sus resultados, en manos de|ios[expertos autores
que & continuacion se citan, han sido irregulares, contra-
dictorios y, en suma, poco favorables.

No obstante ésto, los Dres, GuillaiD, Larocbe y Lechelle,
considerando de interés tedrico y practico proseguir el es-
tudio de las reacciones de precipitacién con suspensiones
resinosas, emplearon sucesivamente el caucho, la colofonia
y el guayaco, sin obtener resultados interesantes, basta
que por fin dieron con el benjui, que les satisfizo en alto
grado, haciéndole objeto de una nueva reaccion, que publi-
caron en 1920, con el nombre de «Reaccion del benjui co-
loidali, de la que vamos & ocuparnos con algin deteni-
miento.

Técnica.—La. primitiva reaccion de Guillain, Larocbe y
Lechelle, llamada también completa por sus autores, exige
los elementos siguientes: lc>, diez y seis tubos de hemoli-
sis, pipetas y recipientes; 2.0, liquido cefalorraquideo en
cantidad no menor de 1,76 c. c.; S.o, una soluciéon al 0,10
por 1.000 de cloruro de sodio quimicamente puro, en agua
bidestilada; 4.u, una suspension de resina de benjui, prepa-
rada en la siguiente forina: Se disuelve 1 gramo de resina
de benjui en 10 c. c. de alcohol absoluto, se deja efectuar la
disolucion durante cuarenta y ocho horas, al cabo de las
cuales se decanta; del liquido limpido, asi obtenido, se to-
man 0,3'C. c., y se vierten lentamente, gota 4 gota, en un
frasco que contenga 20 c. c. de agua bidestilada a ¥<>de
temperatura.

Para eliminar seguras causas de error, la vidrieria habra
de ser de una limpieza absoluta, lavandola, desde luego, en
una solucién acuosa de acido clorhidrico al 2 por 100 vy,
después, por dos veces, en agua destilada; para las solucio-
nes no se empleara mas que agua recientemente destilada-
y toda suspension de benjui que date de algunos dias de-
bera ser rechazada.

Con estos elementos y cuidados la reaccidn se efectla
como sigue:.

Frhneramente.—Se toma la solucion salina y se vierte
en los distintos tubos de hemolisis, en las cantidades si-
guientes;

Enel 1." tubo........ 0,25 c. c. solucién Na Cl.
El el 2» tubo............... 050 — — —
En el 3* tubo........ . i,50 — — N ,
En cada uno de los 13 tu-

bos restantes........... 1 — — —

A continuacion.—UQ adiciona el liquido cefalorraquideo,

repartiéndole “pmQ sigue y agitando cuidadosamente la
mezcla: ' ‘



100
Enel 1." tubo.....uoc........ 0,75 c. c. liquido C. R.
En el 2. tubo......cococ...... 060 — — —.
Enel 3." tubo....cccueene. 060 — —

De este tercer tubo, que contiene como quedLa dicho una
mezcla formada por 0,60 c. c. de liquido O.R. y 1,60 c. c.de
agua salada, se tomara con la pipeta un centimetro cubico,
que se transportaal tubo nim. 4, en el cual se agita la nueva
mezcla con la misma pipeta, y hecho esto, se toma también
de Ul otro centimetro cubico, que se transporta al tubo nu-
mero 5. Y asi Buceeivamente, operando siempre en la mis-
ma forma llegaremos, tubo por tubo, al num. 15 del cual
también ee extrae el centimetro cubico de mezcla, pero no
para trasportarle al namero 16, sino para tirarle, pues este
altimo tubo nos servira de testigo.

Por ultimo.—Se afiade a cada uno de los 16 tubos un cen-
timetro cubico de la suspensién de resina de benjui y se
abandona la reaccién a la temperatura del laboratorio, en
cuyo momento el liquido presenta un aspecto uniforme-
mente turbio.

Al cabo de seis 6 doce horas podremos hacer la lectura
de la reaccién. Si el liquido se halla clarificado y la resina
completamente sedimentada en el fondo, la reaccion es po-
sitiva; si, con una precipitacién mas 6 menos abundante, el
liquido permanece aun turbio, la reaccion es subpositiva, y
si el liquido continGia uniformemente turbio, sin sedimenta-
cion de ninguna especie, la reaccion es francamente ne-
gativa.

Un liquido cefalorraquideo normal da frecuentemente
precipitados en los tubos 7, 8y 9, pero no los da jamas en
los cinco primeros que constituyen la «zona sifiliticav. Esta
y otras repetidas ebservaciones comparativas han permiti-
do & Guillain, Laroche y techelle simplificar la reaccion ha-
ciéndola verdaderamente facil, rapida, y posible para todo
maodico.

Reaccion eitnplificada."Se hace con cinco tubos sola-
mente en los que se vierte, prixero, agua bideetilada, y
después, liquido cefalorraquideo, en las proporciones si-
guientes:

En el 1* Agua, 0,50 c.c.; liquido C. R., 0,50 c. c.

En el 2.0: Agua, 1,60 c.c.; I'quido C. R., 1,60 c. c.

En el 3.0; Agua, 1c. c.; mezclasacada del 2® tubo,le. c.

En el 4.0: Agua, 1c. c.; mezcla sacada del tubo,1c. c.

En el 6.0: Agua, 1c. c.; tubo ‘estigo.

Asi obtendremos, siguiendo la técnica ya descrita, cua-
tro diluciones de liquido cefalorraquideo al “/j, '/i» Vi y
respectivamente, & los cuales, asi como al tubo testigo, afia-
diremos, por ultimo, 1c. c. de la suspension de benjui con
lo que dejaremos en reposo la reaccién durante doce & vein
ticuatro horas, haciendo la lectura, en la forma conocida,
por comparacién con el tubo testigo.

Un liquido Cefalorraquideo normal no da precipitado en
ningun tubo, La sifilis del eje cerebro-espinal produce pre-
cipitacion en los tubos 1, 2, 3y 4, mientras que el tubo tes-
tigo permanece turbio.

Esta reaccion simplificada no necesita de solucion salina
(indispensable con los 16 tubos) quedando ademas suprimi
do el tubo que contiene 0,76 c. c. de liquido cefalorraquideo,
lo cual tiene la ventaja de permitir efectuar la reaccion
cuando, disponiendo de una cantidad muy escasa, quera
mos practicar también otras investigaciones (dosificacion
déla albumina, de la glucosa, reaccion Wassermann'etc.;.

Residtados. —Para valorar mejor la importancia de esta
reaccion no expondremos aqui los publicados por los auto-
res de la misma, sino los obtenidos por Duhot, Crampény
Brcgi que han examinado por este método 125 casos, reuni
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dos en la Tesis del Doctorado del ultimo (Lille 29 de Junio
de 1921).

En todos estos casos, la reaccion del benjui ha ido acom-
pafiada por el estudio completo del liquido cfcfalorrrquideo
~albuminosis, linfocitosis, *Bordet Wassermann, tonica Cal-
mette y Massol).

En manos de Duhot, Crampo6n y Bregi, la reaccion del
benjui se ha mostrado constantemente negativa en loa suje-
tos indemnes de sifilis nerviosa, entre los cuales, en nime-
ro de 66, los habia afectos de hemiplejia, esclerosis lateral,
amiotrofica, epilepsia, estados men‘ales diversos y meningi-
tis; La meningitis tuberculosa da, con latécnica completa,
una precipitacion en tres 6 cuatro tubos, por fuera de la zona
sifilitica. La encefalitis epi démica ha proporcionado siempre
resultados enteramente negativos.

En la sifilis del eje cerebro espinal loa resultados son in-
constaotes ¢ subpositivos, pues en cinco casos de sifilis ce-
rebral la reaccidn ha sido negativa y en dos, examinados
por Targovrla, subpositiva. De cuatro casos de sifilis medu-
lar, se h a mostrado positiva en dos y en los otros dos subpo-
sitiva. En la tabes también ha resultado irregular, pues
solo se ha mostrado positiva en cuatro casos de diez.

El triunfo de este método le constituye la paralis gene-
ral, que se acompafia de un» reaccion positiva practicamente
Constante, pues ha aparecido en 42 de 44 casos examinados
(96 por 100), pudiéndose calificar de anormales y discutibles
los dos Unicos casos en que ee ha mostrado negativa.

La reaccion del benjui, como la de Bordet Wassermann,
68 irreductible en el liguido cefalorraquideo de los paraliti-
cos generales tratados, y entre las dos reacciones existe ge-
neralmente concordancia que es mas notable en la parali-
sis general, donde las dos son constantes, si bien la del ben-
jui es mas practica. En algunas encefalitis epidémicas y su-
secuelas se ha podido observar reaccion Wassermann posi-
tiva, aunque irregular y pasajera, en tanto que la del ben-
jui Be ha mostiado siempre, en esta enfermedad, enteramen-
te negativa, lo que habla en favor de su especificidad. Por ee
contrario, desde el punto de vista de la sensibilidad, en la si-
filis cerebro medular, fuera de la paralisis general, la reac-
cion Bordet Wassermann conserva la superioridad sobre la
del benjui.

Sefalaremos para terminar, que la presenciii de sangre
en el liquido cefalorraquideo puede falsear & veces los re-
saltados de la leaccion, por lo que debe ser rigurosamente
evitado. (Guillain, Laroche y Lechelle advierten también que
esta reaccion no es aplicable mas que & los liquidos claros,
no pudiéndose utilizar con los liquidos cefalorraquideos pu-
rulentos, turbios, hemorragicoe y xantocrénicos.)

Meconismo.—Como ya hemos dicho, el caracter positivo
de esta reaccidn reside en la precipitacion del benjui, puesto
en contacto del liquido cef alorraquideo, «cuyo fendbmeno ha
sido seguido al ultramicrc scopio por sus autores, observando
directamente la detencion de los movimientos brownianosy
la agIntinacioti de las micelas. De los diferentes analisis re-
sulta que el fendmeno ea independiente de latasa de glucosa,
nrea, etc., y aun de la de elementos citoldgicos y albumina
total. En cambio, parece jugar un papel importante en la
reaccion, el aumento de las globulinas, que sabemos es par-
ticulaimente frecuente y considerable en el curso de laneu-
rosifilis. Segin Duhot y Crampon «la reaccion es un feno-
meno fisico quimico que presenta verosimilmente una rela-
cion ron el aumento de las globulinas y que reside en la
floculacion de los coloides inestables del liquido cefalorra-
quideo de loa sifiliticos nerviosos, en presencia de una sus-
pensién de benjui coloidal de carga eléctrica contraria».

Este mecanismo ha sido precisado por Guillain, Latoche y



fIL SIGLO MEDigo

Lechelle, estudiando separadamente la accion de las sales,
de las albuminas y de la globulina, sobre la suspension d.
benjui coloidal, de cuyos estudios parece deducirse que Iss
albuminas verdaderas no tienen poder floculante, intervi-
niendo sélo en el iendmeno las globulinas, conjuntamente
con las sales, las cuales tienen, por decirlo asi, una simple
accion mordiente, favoreciendo por la presencia de iones
positivo bivalentes (Ca+ + ) la descarga de las micelas de
benjni que estan cargadas de electricidad negativa.

ConclusimeB (Dnhot, Crampo6n y Bregi).—La reacsion.del
benjui coloidal es sencilla, rapida y practica.

Es también especifica, porque se muestra siempr.e nega-
tiva fuera de la neurosiiilis.

En las afecciones nerviosas de origen sifilitico y ".omismo-
en la tabes, los resultados son inconstantes 6 subpoeitivos
por lo que, no obstante su interés, no debe adn suplantar é,
la reaccion de Bordet Wassermann.

En cambio, para el diagndstico de la paralisis general, es
un procedimiento de valor capital.

Si se une este método al estudio de otros caracteres qui-
micos, citolégicos Yy bioldgicos del liquido cefalorraquideo,
se puede decir que el laboratorio parece, en lo sucesivo, ca-
paes de resolver de plano sobre el diagndstico de la paralisis
general; lareaccién de fijacién puede asimismo ser suplida
por ella en la practica psiquiatrica corriente.

Reaccién del 20Zu.—En razon & la analogia que existe en-
tre la reaccion de la alméciga y del benjui coloidal, Duhoty
Crampdn han procurado obtener la reaccidn con otras resi-
nas. La tintara de toll del Godex, empleada para preparar
la suspensidn coloidal, segin la misma técnica que latintura
de benjui, les haproporcionado un reactivo semejante un poco
menos opaco. Utilizada paralelamente a la reaccion del benjui
les ha dado & sus autores y a Targowla, resultados también
paralelos y & veces aun mas sensibles. Seguramente, prose-
guirdn estas investigaciones con la mira de obtener suspen-
siones mas facilmente precipitables, capaces de proporcio-
narun porcentaje de resultados cada vez mayor, en el curso
de la sifilis c erebromedular. (Fresse Medicale nuw.'lS, 28
de Septiembre de 1921 y L'Echo Medicale dxi Nord,10 de
Septiembre de 1921.)

OTOR RINOLARIKGOLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Caso de enclavamiento de un hueso de aceituna en
el bronqulo izquierdo que ocasion6 la muerte.—EIl doctor
Felipe Margarit comunica el siguiente caso clinico:

A un nifio de nueve afios le obsequié un droguero con
una aceituna, y sea & causado reirse 6 de estornudar, el
hueso de la aceituna se introdujo en la trdquea. Para aten-
der a) grave estado que presentaba, lo llevaron al Hospital
de la Santa Cruz, de esta ciudad; y el cirujano de guardia
considerd que era conveniente practicarle la tragueotomia.
La operacion se practicd & las ocho de 1a noche, unas dos
horas después del accidente; y, a pesar de esta intervencién,
fallecié el nifio & lae nueve de la mafiana siguiente.

Estos son ios datos que pude adquirir. Como me intere'
Baba conocer loa detalles del caso, practiqué la'autopsia,
que limité & la lesion probable, puee la familia asi lo exigio-
Practiqué una incisién en la linea media de la laringe y tra-
quea, seccioné el esternon en su linea media, lo que me di¢'
bastante abertura para incindir la trdquea en su cara ante*
rior, no encontrando en ella el hueso de aceituna; corté el
brooquio derecho, que es donde més frecuentemente se alo*
jen los cuerpos extrafios, y. como en este caso no fué asi,
hice lo mismo en el bronquio izquierdo, en el cual encontré
6l hueso homicida, & unos 2 centimetros de la divieion de.

la traquea, fuertemente adherido & las peredes del*ron-
quio, como un ta”dn de Cristal se junta al rciello  'frasco;
tanto, que después de cortar el bronquio tuve que.hac”r al-
gun esfuerzo para extraer el hueso con unas pinzas de dien-
to-de rata. - "le e’es i~

Este caso esta en diecordancla com la opinién, general'-
mente admitida, de que loa cuerpos extrafios en-kiB brott-"
quioB se encuentran preferentemente .en. el derecho; tamt
bién demuestra que®aunque sean voluminosos, sa pueden;
depositar en pantos inaccesibles al ‘moderno método- de in*
veshigaciOD por la broiieo8copia;-y' que en laB -eondioiORes
en que.eetBb8, aunque hubiese, sido-en. loe primdos anilloe-
bronquiales, por adosamiento perfécio<con- el bronquié-mo
hubiera sido posible introducir las ramas deuna pinzad
una palanca articulada para hacer tracciones -para- des--
alojarlo de en puesto, como pude convencerme -por la au-
topsia. - ‘!

Bourgeoisi en el Frécis de pathologie chirurgicaltt”can<
ceja, en los casos .de cuerpoe extrafios en la'traquea, la>
practica de la traqueotomia, mantener la abertura traqueal
dilatada con unas pinzas, inyectar -una solucion aceitosa en
la traquea, suspender el paciente por loa pies con la cabeza
hacia abajo; y dice que en esta posicion ha conseguido-sacar
doe habichuelas de la traquea; mas nO'-da solucion para un.
caso como el que he referido. . <

Para que se vea que hay.un mas alla, extractaré el pro-
cedimiento que aconseja. Sehwartz. para descubrir el -bron-
quio izquierdo: Se coloca el operado en posicién lateroven-
tral, poniendo al descubierto la parte posterior del térax,
que estara en posicion oblicua,'alto en la parte-superior-y
bajo en la inferior, y descansara sobre el lado afecto; el
brazo de este lado caeiad por -fuera de la mesa de operacio-
nes y un aj'udante impedira que el cuerpo caiga hacia de-
lante. >

La incision tendra la forma de una U, cuya porcién adDr.
vexa correspondera a la linea media del toérax. Se empieza
en el borde espinal de I»>escapula, al nivel, de la espina; se
dirige adentro, y 4 3 centimetros de las apofisis espinosas -
se encurva para descender unos 12 centimetros, paralela
a la linea de las apdfisis espinosas;-y, por Gltimé,.vuelve a
incurvarse afuera en una extension igual que en eu primera
porcién. Todas las masas musculares que recubren las éos*
tillas junto con la piel se separan de éstas, y este colgajo
musculocutaneo reclina hacia fuera. En el extremo -de las
costillas que quedan al descubierto, que son Ja quinta, sex-
ta, séptima y octava, se hara una seccién .sabperidstica del
hueeo; la seccion externa sa.hara-lo mas. lejos posible; la.
seccion interna, por fuera de las apdfisis transversas, a
unos 4 centimetros de la'linea media. Sa empieza por la
parte inferior del borde interno, y cou .gran cuidado se eor-.
tan los masculos intercostales, se aislan y se ligan» las arte*
rias que en estos espacios se alojan; en los bordes slige*
rior € inferior de este colgajo 6seo .muscular se-cortan, los
musculos intercostales al nivel del Hueso, y-después ya; se
puede levantar hacia afuera el colgajo'desprendiéndolo de
\& pleura, que ee procurara no herirl En el.borde inteiuo
de la brecha que queda-ai descubierto se Separa con-los
dedos la pleura parietal, y una vez' liberada de las -costillas >
DO seodonadas, se proseguira facilmente en el resto de-la
abertura, inclinrndo con los dedos hacia afuera la pleura
junto-coD el pulmon que. cubre-Hntonoes ee ve™-la:aorta to-..-
racica enorme, como un neumatico de:bicicleta, apoyada-en'
la cara lateral de las vértebras, ee continla.el despegamiSn-
to, sin préocuparee de ia arteria,-bacineQ ,concavidad limi--.
tdndose & ella hasta la altura deuso8-5-:centimetroi; 4'esta-
profimdidad se uncotrtrara*un .cqrdOB nerraioeoy.que es™eld
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neumogastrico izquierdo, y se percibird, con seguridad, el
borde posterior saliente de los cartilagos bronquiales con la
porciobn membrancsa de su cara posterior. Sin peligroal-
.guno se puede practicar una abertura en el bronquio para
extraer el cuerpo extrafio; después de conseguido, se cierra
el bronquio cgn puntos no perforantes de la mucosa, colo
cando en su puesto los diferentes colgajos que se ban prac
ticado en la pared torécica.

Con. procedimientos analogos al descrito se han conse-
guido dos éxitos; uno por Duncan, en 1907,y otro por Schias-
si (de Bolonia), en 1808. (Gaceta Médica Catalana, 14 de
Jioviembre de 1921).

BAOTERIOLOmMA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La fijacién det complemento en el diagnéstico de
la gonorrea en las mujeres, por W. W. Lalleyy H. C.
Cruikshank.— La infeccion gonococica en las mujeres ha
sido muy dificil de tratar con éxito, debido en parte & la
falta de un método que permita conocer cuando existe di-
cha infeccion, y sobre todo que permita afirmar cuando esta
curada, como sucede en la sifilis con la reaccién de Wasser-
manu. Los métodos propuestos hasta el dia son poco satis-
factorios, lo mismo ha sucedido hasta hace poco tiempo con
la prueba de la fijacién del complemento para el diagnoésti-
co de la gonorrea, segln los autores, a causa de que los au-
tigenos empleados no eran suficientemente sensibles para de-
cidir la existencia ¢ la curacion de la enfermedad. Més re-
cientemente, Thompson ha elaborado un antigeno que le ha
dado muy buenos resultados y este antigeno ha sido el uti-
lizado por los autores del trabajo que resumiincs. Han se-
guido la técnica siguiente:el antigeno consiste en una emul-
sién salina de cultivos de gonococos de veinticuatro horas a
la que se afiaden unos centimetros cubicos de solucion deci-
normal de sosa para disolver los gérmenes, neutralizandola
después con acido clorhidrico decinormal; se dosifica para
que contenga 1.000 millones de gonococos disueltos por cen-
timetro cubico y para emplearlo en las pruebas hay que di-
luir este antigeno al décimo en esta dilucién, no fija méas que
de un octavo & uu décimo de unidad hemol'tica de comple-
rcento. Se emplea un sistema hemolitico anticarnero con
emulsion de hematies al 3 por 100. Los sueros se inactivan
durante veinte minutos 4 56® EI complemento se do-
sifica diariamente empleando 0,1 c. c. de complemento dilui-
do desde el 3 por 10 basta el 1 por 80, poniendo una serie
de tubos con 0,1 c. c. de antigeno y otro tubo con solucién
salina solo que sirve de testigo déla accion anticomplemen-
taria del antigeno. Se colocan los tubos durante una hora en
la helera y treinta minutos en el bafiomaria & 3~u, afia-
diendo después 0,1 c. e. de la emulsién de glébulos y co-
locdndolos nuevamente en el bafio maria durante quince
minutos. La unidad de complemento sera la cantidad de
este reactivo contenida en el dltimo tubo con hemolisis to-
tal al cabo de este tiempo. En la prueba se emplean cua-
tro tubos; los tres primeros llevan 0,1 c. c. del suero pro-
blema diluido al 1 : 10 en suero fisiolégico, 0,1 c. c. de anti-
geno diluido y 2J, 3y 3 § unidades de complemento res-
pectivamente; ei cuarto tubo es el teetigo del suero y lleva
0,2 c. c. de suero diluido y 2 J unidades de complemento.
Se ponen también testigos positivo y negativo conocidos;
se dejan las gradillas en la helera durante toda la noche,
afadiendo 0,1 c. c. de sistema hemolitico & cada tubo por
ia mafiana y leyendo la hemolisis & l0? quince minutos de
permanencia en el bafiomaria & ZV. La falta de hemolisis
con 8 i unidades de complement”, se considera como reac-

cion fuertemente positiva; los sueros fuertemente positivos
fijan hasta 5y 6 unidades. La reaccién aparece generalmen-
te en la segunda semana después de los sintomas iniciales
y desaparece en la tercera 6 cuarta semana de tratamiento.
Conviene emplear antigenos polivalentes (de 10 6 12 razas).
Un enfermo convaleciente de dos meningitis meningocdci-
cas, dio dos reacciones negativas con esta técnica y antlge-
no; 15 sueros de individuos libres de gonococia dieron re-
sultados negativos. Con 217 sueros de mujeres, los autores
han obtenido 116 reacciones positivas, 96 negativas, 3 afie-
ros anticomplementarioB y 2 dudosas (débilmente positivas),
De las 116 positivas, 92 (6 sea el 79,3 por 100) correspon-
dian & mujeres con gonococos en los frotes de exudado va-
gina); 6 con resultado dudoso de esta investigacion; 12 con
resultado negativo y en las 6 restantes no se hicieron fro-
tes. De las que tenian reaccién positiva 'y el examen del go-
nococo resulté dudoso, tedas tenian abundante exudado va-
ginal; de las 13 en las que la investigacion del germen re-
sulté negativa, 7 tenian masas inflamatorias pelvianas y el
marido de una de ellas padecia gonorrea cronica. Las 96
reacciones negativas correspondian a 8L mujeres clinica-
mente DOgODOCCcicss, y & 12 clinicamente curadas, aunque
con gonococos anteriormente a la prueba. (Surgery® Gyneco-
log and OhstetricB® nium. 4, Octubre de 1921).—Luengo.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

]. Trastornos del aparato ocular en los parquinso-
nlanos, por los profesores Duverge y Barré (Estrasbur-
go).—Los autores han estudiado en cinco observaciones
personales de enfermedad de Parkinson, dos de ellas tipicas
y tres consecutivas & la encefalitis letargica, les trastornos
oculares que presentaban, y en tolos los casos comprobaron
alteraciones de orden motor, estando perfectamente inte-
gros el aparato sensorial y el sensitivo.

He aqui en qué consistian los trastornos motooculares:

1® Enptosis incompleto de unojo,denaturalezaespasmo-
dica (espasmo del orbicu lar y consecptlvamente descenso de
la ceja) y la presencia constante de un pliegue cutaneo de
direccion oblicua, hacia abajo y afuera, en el parpado supe-
rior, en los pseudo-parkinsonianos; en cambio, en los par-
kinsonianos verdaderos el ptosis es frecuentemente bilateral
y no se acompafa ni de pliegue cutaneo ni de descenso de la
ceja. En amias modalidades de la enfermedad existen con-
tracciones fibrilares del orbicular de los"parpados.

2° En insuficiencia de la convergencia (movimiento aso-
ciado de la visién binocular) con sus caracteres especiales,
doble estrabismo divergente y diplopia cruzada en ia vision
préxima.

3.0 Falta de la contraccién pupiar en la mirada de cerca
(movimiento asociado & la acomodacién y convergencia) y
consecuencia obligada de la parélisis de la .convergencia en
estos casos, y de las funciones conexas (en ocasion se acom-
pafia de paresia de ia acomodacion). Es decir, im sindrome

e Argyll-Robertson invertido.

A la vez que loa trastornos motooculares, los autores
han encontrado en estos enfermos perturbaciones en las fun-
ciones labeiinlicas; lo que lee ha hecho pensar en el origen
comun do las dos claeea de trastornos (motooculares y labe-
rinticos), y r<ferirlas & lesiones de una region anatomica que
al mismo tiempo ocasionase ambas sintomatologias, cual es
el fasciculo longitudinal posterior (pone en comunicacién el
nucleo de Doiters y los nucleos de los oculomotores). (De
Archives d'Ophtalmologie de Paris, Octubrq de 1921,)—boc-

tor Marin Amat.



EL SIGLO nEDICO

SECCION PEOFESIONAI

PROGRAMA

P ROPBSIOWAL:
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Boletin de la semana.

Fallecimiento de Benedicto XV y de! Primado délas
Espafias.— El alcalde de Madrid y la Diputacion
Provincial.

Dos tristes noticias tienen que encabezar esta
semana el Boletin de EI Siglo Médico, y las dos
estan en relacion con figuras preeminentisimas de
la jerarquia eclesiastica. La muerte de Su Santidad
Benedicto XV, jefe supremo de la Iglesia Catélica
a4 la que pertenecen en su mayor parte los subditos
espafioles, abre un paréntesis en la direccion de
una legidon extendida por casi todos los ambitos del
mundo que ha de cerrar el Cédnclave de cardenales
al determinar el sucesor en la Sede pontificia & que
habia sido elevado en 1914 el hoy difunto Bene*
dicto X V.
Nosotros,

parte de la opinién espafiola, hacemos votos fervien*

como O&rgano que representa una
tes por que el Espiritu Santo ilumine al Colegio de

cardenales al designar la personalidad del nuevo

Sumo Pontifice.

- Hace pocos meses fué elevado & la Silla arzo-
bispal de Toledo (Primada de Espafia) el cardenal
Almaraz,quehabia venido desempefiando con acier-
to, igual puesto en la Archididceais de Sevilla, y uno
de sus primeros actos al tomar posesion del que
hasta hace pocos dias ha venido ocupando, fué
dirigir una carta 4 todos los sacerdotes de su juris-
diccion, invitdndoles entre otras instrucciones en
ella contenidas, 4 que no olvidasen la necesidad de
introducir en el espiritu de los feligreses de sus
respectivas iglesias, aquellos principios de higiene
tan Intimamente relacionados con los morales, enca-
minados & la obtencién de la salud fisicay psiquica
necesaria al bienestar de los hombres honrados.
También deseamos que en la designacion de su-
cesor & que necesariamente dara lugar el falleci-
ruiento del cardenal Almaraz, se tenga el acierto de
elevar & tan importantisimo cargo a persona que
abogue del mismo modo por el principio mens sana

in corpore sano.

Digna de toda alabanza es la labor que el ac-
tual alcalde de Madrid, Marqués de Villabragima,
ba iniciado en pro de la salud publica y que pre-
tende llevar & cabo en toda su extension antes de

que se cumpla el breve plazo durante el cual ha

de ser el representante de. nuestro municipio. El
impulso que ha dado & la obtencion de un matadero
higiénicoy moderno para una poblacion de laimpor-
tancia de la capital de Espafia, merece toda nuestra
aprobacion;y los trabajos, algunos de ellos ya reali-
zados,en contra del hacinamiento y de las malas con-
las clases

diciones de higiene de las viviendas de

mas modestas de la Sociedad, tienen una impor-
tancia que no se oculta, no ya a los profesionales,
sino & los mas legos, con que sb6lo tengan un sen-
tido moral un poco elevado.

Si esta actitud del joven alcalde es digna por
nuestra parte de una alabanza sincera, no lo es asi
un proyecto de la Diputacién de Madrid, que mar-
chando en contra de estos procedimientos progresi-
vos, va encaminado & instalar, dentro del casco de
M adrid, en uno de sus lugares mas céntricos, cual

es el antiguo y ruinoso Hospicio, un albergue de
mendigos, que de no acondicionarse de una forma
gue los medios econémicos de que dispone la Dipu-
tacion no permite, ha de constituir un foco-evidente
y peligroso de todo género de epidemias.

Es raro que siendo para la Diputaciéon y para
el Ayuntamiento comunes los intereses que lleva
consigo la salud del pueblo madrilefio, obren con
tan peligroso desacuerdo.

Decio garlan.

~DON ALFONSO X, EL SABIO.
lomiilerado cono ipoliot de las [ieniias Mdiicai ea Espala

DIBCUB80 LEIDO ANTE SS. MH. Y AA. BB. EN LA SOLEMNE
8B8ION QUE LAS BBALE8 ACADEMIAS CBLBBBABON,
EN BL SALON DE ACTOS DE LA ESPANOLA
EL DiA 23 DE NOVIBHBBE DE 192i, PARA CONMEUOBAB
BL VII CBNTBNABIO DEL NACIMIENTO DE DICHO BEY

rOB BL
ILMO. SR. DR. D. NICASIO MARISCAL

In repr«s«ntacion &e la B-jal Aoadamia Nacional de Uedioina.

Vi

Y por lo que hace & nuestro D. Alfonso X, no esperé a
ser rey para demostrar eu amor & la ciencia y conceder su
proteccion & los que la cultivan, y como entonces estaba vin-
culada aquélla en arabes y juilfos, a ellos acudié D. Alfonso
para fomentar el progreso de la misma en los que habian
de ser reinos suyos & la muerte de su venerado padre San
Fernando.

Siendo principe heredero ¢ infante tan e6lo como enton-
ese se decia, fué tanta la confianza que le inspiraron loe mu-

(I) Véase el niumero B.i63.



104

cho8 conocimieotos de su roédico, el judio toledano Rabi
Judah Aben Moseh 6 .Tehudad Mosca, Ilamado el «Qaton pe-
quefio 6 menor», que le di6 el encargo de traducir al caste-
llano Ei Lapidario 6 libro de las piedras preciosas, una obra
muy antigua dividida en tres lapidarios 6 partea, de las cua*
les la primera trata de la division de las 360 piedras en doce
grupoS) correspondientes & loa doce signos del zodiaco, po-
niendo en cada uno de éstos las treinta piedras que él dice
reciben su fuerza y virtud de aquella constelacién: la segun-
da habla de la virtud que tienen las piedras por la influen-
cia del sol en las faces de los signos, de las figuras de las
estrellas que hay en ellos, en qué tiempos tienen mas 6 me-
nos virtud las piedras y en qué tiempos mudan éstas de vir-
tud, segun la diversidad que hay en las figuras de las estre-
llas que 86 registran en las faces de aquellos signos, y la
tercera oclpase de cdbmo se cambian muchas veces las vir-
tudes de las piedras por el estado de los planetas y de las
figuras que hay en el firmamento—que el autor llama ocha-
vo U octavo cielo—, de donde las piedras reciben su virtud
respectiva (31).

Eita obra es an6nima; se cree estaba escrita primera-
mente en caldeo, y que después la tradujo al arabs el astro-
nomo Abolays, por lo que es conocida con el nombre de Li-
brode la propiedad délas piedras 6 Lastres lapidarios de
Abolays.

Ya rey de Castilla, hizo venir A Espafia muchos sabios
de Egiptq, entre ellos un quimico ¢ alquimista de Alejan-
dria, aunque se dice que Aéste le trajo para que le ensefiase
Ahacer la piedra filosofal para transmutar los metales, esto
es, el arte de producir oro (32), segun se le hace decir en el
libro 6 poema llamado Del Tesoro, y nos expresamos de
esta manera, porque hay fundados motivos para suponer
que no es obra suya (33). Ordend que se estableciesen en Se-
villa estudios de latin y Arabe, de los cuales salieron mu-
chas traducciones de obras escritas en ambas lenguas, prin-
cipalmente en arabe, y no sélo astrondmicas, que era lo que
entonces privaba, sino de Medicina y Filosofia natural, y
aunqgue con fines de proselitismo y al igual de D. Jaime J,
que dispuso esto mismo en sus Estados de Aragén, bizo,
también, que muchos religiosos se aplicasen al estudio del
idioma arabigo y del hebreo.

Mas no se di6 por satisfecho D. Alfonso con estas traduc-
ciones, sino que cerciorado, efecto de su singular aplicacion
Ala Astronomia, de loa errores que se habian introducido
acerca de los movimientos de las estrellas desde el tiempo
de Tolomeo, determind aplicar seria y prontamente el reme-
dio méas oportuno, juntando en Toledo, a la cual hizo nivel
y medida por la que se regulasen y computasen los movi-
mientos de los cielos, estrellas y planetas y i0s aspectos que
entre si tienen para siemp-e, de manera que por la cuenta
que en esta ciudad se hiciese, se pudiese saber en otras
cualesquier parte del mundo, por cuenta cierta y verdadera,
sus movimientos y aspectos (34), todos cuantos sabios pudo
hallar, cristianos, arabes yjudios, llegando & reunir cincuen-
ta de ellos, entre los cuales descollaban sus maestros Alqui-
bicio y Aben Ragel, los sevillanos Aben Musié y Mahomad,
los cordobeses Joeef Aben Hali y Jacob Ab Vena ¢ Aben-
cena, el famoso astrélogo hebreo Isaac Kazan, cantor de la
sinagoga de Toledo, Jucif y los africanos Alfarabio, Ali Aben
Ragel, Profacio y Mohamed Haomar, con otros procedentes
de Francia.

Tan lucida asamblea, la cual tenia sus sesiones en el fa-
moso Alcazar de Galiana, y que presidian, cuando alli no
estaba el Rey, Aben Ragel y Alquibicio, tuvo por misién co-
rregir loa defectos de loatablas astronémicas de Tolomeo, en
cuyo sistema ya dejamos dicho que la poderosa intuicién y
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ciencia profunda de nuestro Rey Sabio habian echaoo de
ver grandes errores y deducido que el mundo ideado por
Tolomeo estaba mal hecho, pasmosa Yy casi presciente obser-
vacion, de la que, varios siglos después, iniciaron su cienti-
fica demostracion, con extraordinarios atisbos, los espafioles
Pedro Nufiez, el médico Villalobos, el cosmografo Martin
Cortés, discipulo de Alonso de 8anta Cruz, y Fox Morcillo
(35), y confirmaron totalmente loa descubrimientos de Co-
pérnico y Galileo, y tras cuatro afios de incesantes trabajos
y muchas disputas, como escribe e! P. Jeronimo Roman de
ja Higuera en su Historia de Toledo, formaron las llamadas
«Tablas Alfonsinas 6 Alfonsies» que tanta celebridad alcan-
zaron en el mundo de ios sabios.

Y no se limité D. Alfonso a tomar unagran parte en esta
obra magna, sino que «amador de sciencias et de saberes»,
cual se le apellida en el titulo de uno de sus cddices (36),
manddles verter obras muy importantes y juntar libros de
Mentefan y de Algazel, teniendo intervencidn, asimismo, en
todos los otros en que hizo trabajar a los astrbnomos que
ocupaba en escribir 0 traducir obras Utiles de esta facultad,
las cuales rec( nocia él por si mismo, pues como se declara
en el piefacio del Libro de las armellas(37\ que ordend tras-
ladar del caldeo y ardbigo en lenguaje castellano a Jebuda
Elconhejo Alfaquin y el clérigo Guillen Arremoén Daspaso,
ayudados del maestre Juan de Axesina ¢ de Messina, de
Mossen Juan de Oramona' y de Samuel el Levi, judio de To-
ledo (38), todo lo que se traducia por su mandato 6 se redac-
taba con arreglo & sus indicaci ones, pasaba por su mano, lo
examinaba detenidamente y cuidadosamente enmendaba,
afladia 6 quitaba al texto aquello que estimaba era oportuno,
0, en el segundo caso, le parecia redundante; lo encabezaba
con prologos himinosos; en fin, le daba un sello personal que
“Unicamente su vasta cultura podria hacer. Y ademas de sus
muchas obras sobre Astron omia, Historia y Legislacién, y de
BB bellisimas composiciones poéticas, principalmente las
«Cantigas», que escribio, como es sabido, en variedad de me*
tros y en el dulce idioma gallego, y donde resplandece un
alto sentimiento religioso, cosa que también se observa en
casi todas sus obras (39), mandd hacer versiones al latin las
cuates revisd, como tenia por costumbre, de algunas obras
de Avicena, de quien ya habia hecho traducir, al judio tole-
dano Jehudah Bar Moseh Hacoben, el Tratado Astronomi-
a, de Averroes, y de Abulcacim Abnazah—a ese grupo per-
tenecen Medicina; canones, De viribus cordis y Cantica, de
Avicena, trasladados al lutin por Gerardo de Carmena (otros
dicen de Cremona), los De sanitate tuenda. De temperamen-
torum difjerentiis y De spermate, de Averroes, cuyos origi-
nales arabes se conservan en la Biblioteca del Escorial, y
el Antidptarium de Abulcacim—, y compuso, segun general
opinion, otro libro, a) que tambiéu denomin6 Tesoro, en el
«que fabla de la nobleza de todas las cosas» y loa y bendice
a Dios por «cuyo alto remedio é esfuerzo lo acabo de facer.
Porque el da primeramente e otorga la vida al orne para
complir las obras». Obra escribid, también, que se relaciona
con las ciencias naturales, y es el Libro de ta Monteria, el
cual tiene, ademas, la particularidad de que uno de los cédi-
ces existentes en la Biblioteca del Escorial estid escrito en
hermosa letra del siglo xiii, y segun parece, del mismo Rey
D. Alfonso el Sabio. Ademaés de un tratado de todos los mon-
tes que hay en Espafia, contiene esta curiosa obra un primer
libro, que trata de la <crian<;a de los canes e de las fechuras
que deuen auer para seer mas lindos e mas fermosos», y un
segundo libro en que se tfabla de la fisica de los canes», di-
vidida en dos partes: «La una de como los deuen curar de
las feridas e de las quebrantaduras que les acaescieren an-
dando en el meester del monte e la otra como los deuen me-
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leeioar de todas las dolencias gne les pueden aeaeseer.» »E
cumple mucho a todo montero—afiade D. Alfonso - saberlos
curar de las feridas, pues sin ellos non se puede faser nin-
guna buena monteria. Et como quier que en la fisica anda la
celurgia e deuiera ser ordenada ante que la celurgia, pero
porque la celurgia cumple mas de cadal dia para el menes-
ter del 'monte, posimos primero la celurgia, e a pos ella
como deuen melesinar a los canes de las dolencias que les
acaescieren para los guarcscer dellas e otrosi para ios traer
sanos.»

Hay en este libro una observacion de alto interés cienti-
fico, desde el punto de vista de la higiene intelectual, que
no quiero dejar callada. Habla nuestro Rey de lo necesario
que es algun esparcimiento, al que tiene a su cargo el grave
cuidado de gobernar, para <auer los entendimientos mas
claros» y poder «mejor sofrir el cuydado e el afan del li-
brar», y advierte juiciosamente: «Ca si siempre estouiese el
entendimiente trabaiando en cuydar, non le podria sofrir e
enfiasquesceria e podria benir a eoruarse.» Observacion que
todavia queda mas redondead a y completa en aquella ley
de sus Partidas en la que, encareciendo «como el Rey deue
ser mafioso en ca/;ar», «para poder mejor sofrir los grandes
trabajos, e pesares, quando los ouiere», y porque «todo orne
deue a las vegadas, boluer, entre sus cuydados, alegria e
plazer. Oa la cosa que algniia vegada non fuelga, non puede
mucho durar», dice que «para esto, una de las cosas que mas
tiene pro, es la ca'.a de qual manera quier que sea: ca ella
ayuda mucho a menguar los pensamientos, e la safia, lo
que es mas menester al Rey, que a otro orne. E sin todo
aquesto da salud: ca el trabajo que en ella toma, si es con
mesura, faze comer, e dormir bien, que es la mayor cosa de
la vida del orne» (40).

Hasta tuvo su parecido con los catedraticos de ahora,
componiendo una especie de libro de texto. Tal fué el lla-
mado Septenario, conjunto de las siete artes liberales, de
todos los conocimientos de la época, el cual separo, & imita-
cién de Boecio, en Trivio, que abarcaba la gramaética, la
I6gica y la retdrica, y Quadr ivio, la musica, la astrologia, la
fisica y la metafisica, a las que después, considerando, sin
duda, el sabio monarca lo necesarias que eran para el estu-
dio de la ssgunda materia del quadrivio, 6 sea de la astrolo-
gia, agregd la aritmética y la geometria. Con respecto a la
tercera materia de las comprendidas en el quadrivio, esto es,
la fisica, no se entendia entonces por ella lo que significa
ahora; en contraposicion a lo espiritual 6 melafisico, era el
estudio de )a naturaleza, incluso el de los cuerpee organi-
zados eti sus leyes generales, cuerpos celestes, seres inorga-
nicos, 6 cuerpos brutos, seres organicos, el hombre corpo-
ralmente considerado, y una de sus ramas, la Medicina; de
donde vino el llamar fisicos & los médicos, porque estudiaban
los fendmenos naturales.

Hemos denominado libro de texto al Septenarioy esta-
blecido cierto parangon entre D. Alfonso X y ios catedraticos
de ahora. Apresurémonos a declarar que el parecido no llega &
ser completo: nuestro Rey Sabio no invocd mas que & Minerva
al idear su trivio y su cuadrivio; muchos de los catodraticos
actuales consagran sus oblaciones & Mercurio. De ahi que,
ofendida Minerva en su dignidad de diosa, les niegue sus
dones.

Por ultimo, ei famoso historiador P. Juan de Mariana cita
con elogio en su tratado De adventu Sancii lacobi in Hispa-
nias, otro Theeaurutn Alpkond, que nuestro insigne bibli6-
grafo hispalense D. Nicolas Antonio indica puede ser el que,
con el titulo de Fhilosophia oecultioris liber, pra;cipue meta-,
Moruni, se adjudica a D. Alfonso en el Theatro Chimico,
impreso en Ax-pe?iforafi—Estrasburgo —por Zeetner, en

1622, en el que, por cierto, se comete el disparate de llamar
a su autor Alphonsus Rex Castellce, sapientissimm Arabum
phuosophus, y del cual, é intituldndole Qavis sapientice Al-
phonsi, hace mencién también Pedro Borel 6Boreliius. como
suelen llamarle latinizando su apellido, en su Bibliotheca
Chimica; pero lo probable es que no sea tal nueva obray se
trate simplemente de una traduccion latina de alguno de los
libros del Tesoro, atribuidos con mas menos fundamento &
D. Alfonso el Sabio.

ViI

En sus Leyes de Partidas, para estudiar las cuales, sola*
mente desde el punto de vista médico, empleariamos un
tomo entero, reveld tener grande y claro conocimiento de
los hechos bioldgicos que regulan la vida psiquica, de las
relaciones entre lo fisico y lo moral del hombre.

Se ve en ellas el fruto de sus profundos estudios, no solo
de la Medicina griega, principalmente de Hipdcrates, & quien
cita en una ley, sino de los médicos arabes, que tantos y tan
varios asuntos hablan tocado en sus escritos.

En otra de sus leyes define al médico, y no limitandose
a considerarlo como idoneo en el tratamiento de las enfer-
medades. sino como curador de la salud, admitiendo de ese
modo las dos funciones que la Medicina moderna asigna al
médico ante un proceso morboso, la profilactica y la cura-
tiva. «Fieicus—dice nuestro sabio monarca en uno de los
parrafos mas geniales que se ven en su ingente y pasmosa
obra legislativa—, segund mostraron Jos Sabios antiguos,
tanto quiere dezir como sabiduria para conoscer las cosas
segund natura; qual es en oi, e que obra bazo cada vna en
las otras cosas. E por ende, loe gne esto bien fazen, pueden
fazer muchos bienes, e toller muchos males; sefialadamentei
guardando la vida, e la salud a los ornes, destilandoles las
enfermedades, porque sufren grandes lazerias, e vienen a
muerte: e los que esto fazen, son llamados Fisicns, que no
tan solamente han a pufiar, de toller las enfermedades a loa
ornes, mas a guardarles la salud, de manera que non enfer-
men» (41). Menciona las cuatro cosas que dijo Aristételes a
Alejandro deben reunir los médicos, y testimonia su admi’
racién & los buenos, declarando: «E quando el Rey ouiere
tales Fisicos, que ayan en si estas quatro cosas sobredichas,
que vsen dellas bien, deueles fazer mucha honra, e bien»(42),
lo que no obsta para que & los malos médicos, & los que, fal-
tando 4 la lealtad que él considera ser una de las cosas mas
recomendables en ellos, «porque si leales non fueren, farian
mayores trayeiones que otros ornes: porque las farian encu-
biertamente» (43), cometiesen & sabiendas actos reprobables
gn BUJ profesion, los castigue con la mayor severidad, en
aquella otra ley que expresa: «Pero si alguno de los Fisicoe,
o de los qurujanos, a sabiendas, e maliciosamente fiziessen
alguno de los yerros sobredichos, deuen morir por ende* (44).

Las relaciones de sus sabias leyes con la Medicina legal
son tan intimas y numerosas, que precisa llegar al siglo xix
para hallar algo que las aventaje a este respecto, viéndose
en ellas & cada paso peregrinos atisbos de Fisiologia y Psi-
cologia, y hasta de los principios que informan la decantada
Antropologia criminal de nuestros dias.

Y no pard aqui en sus deseos de engrandecimiento cien-
tifico para su patria, sino que expidié un privilegio, dando
en él varias franquezas & la Universidad de Salamanca, fun-
dada por su padre el Santo Rey, y sus escolares; cred y dotd
catedras muy importantes, cuvo funcionamiento, asi como
el de los demas colegio* y smciu-a", inspeccionaba en perso-
na con frecuencia; exini'd, 1e los derechos de portazgo y
peaje a los estudiantes mi*- viajabai, para acudir & sus aulas,
y en la paternal solicitud con que lee atendia, mandd, so
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gravee penas, que ee les guanlaaen tos privilegios que les
habia otorgado D. Fernando Il el Santo, y que ningdn al*
gniler de casa para loe escolares subiese de diez y siete ma'
ravedia. jOh, sombra venerablel Cuan necesitados estamos
los estudiantes de ahora-'pues yo ansio morir siéndolo-
de un protector igual & ti contra los desmanes del casero
%/ nos dariamos por muy eatisfecho, aunque esas mezqui
fias monedas de cobre, mutatis mtitandis, se transformasen
para los de ahora en otros tantos maravedises de oro.

De sus actos benéficos relacionados con la Medicina, apun-
taré también que, muy & menudo 'y sin previo anuncio, Visi-
taba los hospitales para informarse si se cuidaba bien ¢ mal
a los enfermos.

Comprendiendo la importancia que tenia la invencion
del papel, & la que con justicia puede atribuirse el incremen-
to que desde ese siglo empezaron & tomar las letras, y cuan-
to facilitaria aquél los medios de «aprender los saberes» (45)
«et seer entendido para saber departir el derecho del tuer-
to* (46), introdujo y extendié por Castilla la fabricacién del
papel de lino 6 de hilo, con lo que ee mejord el invento de
los chinos, que so6lo lo fabricaban con seda ¢ arroz, y de los
arabes de Oriente, que empleaban el algoddn, si bien una
vez en Espafia, donde éste faltaba, utilizaron el cafiamo y el
lino. En Espafa, pues, y gracias en un principio & los ara-
bes, quienes establecieron sus primeras fabricas en Jativa,
donde, al decir de su geografo Xerif Aledris, se hacia uu
papel «que no se hallara méas precioso» (47), y luego & los
reyes de Castilla y Aragdén, que lo propagaron por sus
reinos, desde donde pasé & Francia y después a ltalia, In-
glaterra y Alemania, se inventd el papel de lino 6 de céafa-
mo, digan lo que quieran los escritores italianos Maffei y Ti-
raboBchi, que aseguran faé en Icalia, 6 Julio Escaligere,
Murray y Meermann, que opinan fué en Alemania.

VIl

Interesante en sumo grado fuera también, & permitir-
noslo e! tugar y la ocasién, hacer un estudio antropologico
de este tan grande como infortunado Rsy, y explicar, quiza
con inexcusable atrevimiento, tratandose de figura historica
de tal relieve, sus vicisitudes y desgracias, las cuales le lle-
varon & dar & la noble ciudad de Sevilla aquel elegiaco blasén
de tan melancélico recuerdo, y & peaear seriamente en apa-
rejar enlutada nave, embarcarse en ella y coafiar al Océano
proceloso un destino mas negro que su funebre librea, como
resultado de la gran parte de sangra euaba que corria por
BB venas, cual hijo de Duiia Beatriz de Suabia, nieta de Fe-
derico Barbarroja, cuya ilustre dinastia, después de haber
alcanzado el apogeo de su poder y de su gloria, con Federi-
co | y Federico I, de Alemani a, se hallaba a la sazén en el
mayor infortunio y deiamparo; en Espafia, con nuestro tris-
te Monarca; en l-alia, con el infeliz Conrad-no; en Alemania,
con aquella desventurada princesa Margarita de Saabia, ma-
dre de Federico el J/ordido,obligada & huir del techo conyu-
gal por los ultrajes y humillaciones & que la sometiera, al
ver la desgracia de todos los suyos, su indigno esposo el
Uaque de Sajonia, A berto, sin cuidarse para nada de la
clara es'.irpe & que perteneci i la hija desdichada de Fede-
rico 11 (48).

De igual modo quisiéramos poder continuar nuestro tra*
bajo demostrando como la ciencia mélica que broté en Es-
pafia, merced al aliento que te prestaron D- Alfonso el Sabio,
en Castilla, y en Aragén, ). Jaime el Coruiuietador y sus
descendientes, pasé a las escuelas de Monte Casino y Saler-
uo, en ltalia; de aqui & las de M )mpéller, Tolosa y Paris, en
Francia, y de éstas a las restantes naciones europeas, para,
al llegar el Renacimiento y coa él el descubrimiento geogra-

fico mas grande que registra la Historia, extenderse por el
orbe entero y llevar a todos los pueblos y razas del planeta,
completado por la virtud de los 'espafioles, las vibraciones
de esta ciencia benéfica, que tantas lagrimas ha enjugado y
que, como tantas otras cosas grandes, nacio a la civilizacion
moderna en el noble solar de nuestros padres.

Pero es fuerza concluir; un formulismo tiranico no me
permite mas; abandonemos pi“ra mejor pluma y momento
ma&s oportuno apuntos tan he rmosos y que

Forac alfro cantera con miglior plectro.

COLEGIO DE HUERFANOS

Donativos hechos al Colegio del Principe de Asturias
para huérfanos de Meédicos.

PesBtas.
KN OCTUBRB DK 1921
Un médico de la provincia de Ledn....................... 25QJ
Dr. lllana (Marqués de Monasterio, num. 6).......... 7,50
KK UCAIKVBRK DE 1921

Sefior obispo de SiON.......ccccovverire i 50,00
Dr. Gueri, de Alicante.......cccccovvvviieviniie e, 25,00
D. Leoncio Bellido, producto de varios donativos

hechos en el balneario de Lanjaron y otro de

D. Pedro Trillo Puerto, de Naval....... e 100,00
Médicos de RSQISIIOS......ccveverierierieie i, 700,00

EN Dir-IBMBRE DE 1921

IL'. Di José Maria Ro eU, de Barcelona................. 100,00
Colegio de Médicos de Barcelona.........c.cccceeeveurnnene 100,00

1J. de id. de Segovia........oiiiiieennne 50,00

Id. de id, de Orense......ccccvieviveirrennen. 26,00

I. i.de id. de Bilbao......occooniiiininninniinn. 100,00

I. de id. de Guadalujara.......cccccerrnnn.nn. 50.00

Il. de id. de Albacete......ccoonvrniirnnne. 100,00

Id. de Id. de CAaceres.....ccceveviveirernnennn. 25,00

Id. de id. de Granada........cccoovrrirnnnnne I00.CO

Id. de id. de Falencia......c.cccoeevrriiunnnnen. 50,00
Dr. D Antonio Canella, médico de Viilalvilla (Ma-

AFId) e 6,00
Colegio de Médicos de Oviedo........ccccevvrvrvrvenenne. - 200,00

I1. de id. de Zaragoza..........cccccovvvernnnne 60,00

Id. de il. de Castellon......cccccooviiiivinnenn, 25,00

Id. de id. de Cérdoba....cieens 100.00
Dr. Huertas Barrero....cccccccevieeiiieeiie e cee e 100,00
Dr. dafieros y Sevillano.........cccccooevevenieneneenn. 100,00

EN ENERO DE 1922

Dr. b- Juan HOrma.......ccoccoeveiieieecie e 10,00
Dr. D. Fernando Bartran..........c.ccceceeveveeieeiieciennnn, 12,60
Dr. D. Casimiro ROA.........cccccvviviveiieiiie i 2,50
Dr. D. José Sanchis BanuUs..........ccoceevvvivnenierieniennnn, 2,50
Dr. D. Fidel Pagéa Miravé............cccoceeveiveveinennn, 2,50
Dr. D. José Botella Montnya.........ccccccovevevveriernennen, 12,50
Dr. D Juan A-Alonso MUfIOyerro.........ccecoveveeeeeene. 1U,J0
Quleu:io médico de Valencia, por suscripcion entre

SUS MEAICOS...c.ueeviciiieiieie et e . 498,00
D. Arturo Aparicio, de Cue.sta (Segovia)................ 25,00
Colegio mé lico de LUgo......cccoeevvviieveevieeieceeieene. 25,00
Dr. Marafion. hijoS........cccocvivviiiniieieieiene e 25,00
Dr. ronbH, hijas, de Barcelona..........ccccceevvevinennen, 150,00
D lldefonso Cano Rubio, médico de Navas de

SAN JUAN e 5,00
Sr. Garcia Moliuas, cuiuo presileuie de la Aeucia-

cion Matritense de Caridad..........cccccovevvvivrnnenn. 5.000,00
Direccién general de primera ensefiaiiz.a, para me-

SaS € 18S ClaSeS.....ccvviiiiiiiiee e 500,00

Madrid, 15 de Enero de 1922.—Fi tesorero, Dr. IslaBo-
lombiiru.

te
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Academias y Sociedades.
SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

SESION DEL DIiA 10 DE ENERO DE 1922

Bajo la presidencia del Exemo. Sr. D. Angel Fernandez
Caro y actuando de secretario el Exemo. Sr. D. Nemesio
Fernandez Cuesta, se abre la sesion & las seis y veinte de la
tarde.

Es concedida la palabra al 8r. Conde de Torre-Vélez que
presenta una mocion sobre la necesidad de la reglamenta*
cion de materias inflamables: «Surtidores de gasolina y sus
peligros». Expone la legislacion que sobre esto tiene publi'
cada el Ministerio de Fomento para la instalacion de los de-
positos al aire libre y los surtidores en las carreteras que de
él dependen y el peligro que supone para todo el mundo la
instalacién en las calles de depdsitos subterrdneos encerran-
do doce, rail litros como minimum de gasolina & un metro
de profundidad, y la catastrofe que supondra el dia que por
cualquier circunstandia se inflamasen. Recuerda algunas de
las catastrofes ocurridas con este motivo y presenta unas
conclusiones que quedan en la mesa para ser discutidas en
la proxima sesion.

Le es concedida la palabra al Sr. Espina y Capo, que con
su palabra elocuente y el entusiasmo que en estas campafias
higiénico sociales pone, presenta el tema «Responsabilidad
moral de los Gobiernos haciendo fuentes de ingresos los
vicios sociales (alcoholismo, tabaquismo, prostitucion, etc.)».
Trata en primer término de la forma de hacerse loa presa-
puestos de la nacién, buscando la nivelacion de éstos dismi-
nuyendo los gastos en lugar de hacer aumentar los ingresos
fomentando la riqueza del pais. Sobre todo es en absoluto
ioadmisible esta restriccion de los gastos cuando se trata de
conceptos de la importancia de la sanidad, de la instruccién
y de la higiene.

Expone su criterio sobre las enfermedades llamadas evi-
tables, dividiéndolas, para lo que & este tema se refiere, en
dos grandes grupos; uno que comprende las congénitas y las
hereditarias y el otro, las infecciones, intoxicaciones y los
traumatismos.

Del primer grupo, afirma podemos librarnos casi por
completo con la higiene, la cultura y la ciencia. De las into-
xicaciones no es tan facil la defensa ya que el organismo en
8l tiene medios de luchar. Por tanto no hay mas medio que
la voluntad del individuo.

Las traumaticas, si desapareciese el alcoholismo dismi-
nuirian en un tanto por ciento elevadisimo.

De las enfermedades congénitas trata de que es muy in-
teresante las lesiones de este género que se observan en el
aparato cardio vascular y que con frecuencia son atribuidas
a endocarditis postinfecciosas, no siendo en realidad més
que manifest eiones hereditarias de la sifilis 6 del aleoholis-
*no, son sobre todo frecuentes en las valvulas cardiacas y en
la aorta.

Estudia las infecciones agudas, eruptivas, y las tificas de
todos géneros, entre las cronicas, la sifilis, las venéreas, la
blenorragia y la tuberculosis como causa de degeneracion
del individuo y de la raza que el Gobierno esta en la obli-
gacion de combatir hasta extinguirlas y que no lo hace.

Intoxicaciones: alcoholismo, botulismo, tabaquismo, ha-
cinamiento, clorosis € inedia.

Mcoholiimo.—'Ea Espafia, hasta hace poco tiempo, no
era este problema grave, pero el bar, haciendo que las perso-
nee entren en él con mayor libertad, lo ha agudizado; & esto

®contribuido también la importacion de las bebidas exoti-
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car, ajenjo, vermohiit, wisky, etc., produciendo, no el alcoho-
lismo que tan acostumbrados estdbamos & ver en Espafia,
sino aquél que embrutece y degenera en brevisimo tiempo,
el que padece el pueblo ruso, habiendo'ademas invadido
todas las clases sociales.

Botulismo.—Este es problema que tampoco se ha pre-
sentado en Espafia hasta hace poco, pues «antes los comer-
ciantes poco escrupulosos mermaban el peso, expendian gé-
neros de inferior calidad, y, sobre todo en los embutidos, se
falsificaban fabricandoles con carnes de inferior precio 6 de
otros animales; pero hoy dia, todos estos alimentos que se
conocen con el nombre de embutidos, nadie sabe de qué se
componen ni lo que son, produciendo intoxicaciones gravi-
simas y extrafias.

Tabaquismo.—L ob procesos patoldgicos a que este vicio
da lugar estdn muy poco estudiados, siendo los mejor cono-
cidos los trastornos cardiovasculares.

Sacinamiento.—EBta es otra de las causas de degenera-
cion de la razay del individuo. No se ha legislado sobre el es-
pacio que cada habitacién debe tener y, mas bien, cuando
de esto se ha tratado, ha sido para poner contribuciones so
bre el nUmero do ventanas y balcones, dando con esto lugar-
a que las casas construidas en estas épocas contasen con
mas huecos que los absolutamente imprescindibles; esta fué
una mancha imborrable en la historia de aquél legislador
que se Illamo Laureano Figuerola. Esta falta de aire, de ven.
tilacion, produce un sindrome que no se encuentra en nin-
gun libro, y que, sin embargo, tan frecuente esen la realidad.

Clorosis.—Esta es una de las enfermedades que el ha-
cinamiento produce, pues la falta habitual del oxigeno en
el aire que se respira y la sobrecarga de acido carbonico, pro-
duce una destruccion lenta y continua de loe glébulos rojos;
esta clorosis s6lo se combate con aire puro.

Inedia.—Qné médico no conoce los efectos de la miseria
y la depauperacién orgéanicas, debidas & la falta de medios
y a la carencia de lo mas preciso para la vida.

Prostitucion .—Estudia ésta, no en la forma corriente de
la mujer caida, sino que se refiere & la prostitucion de los
sentimientos, principalmente en el hombre (prostitucion
moral) que no le hace cumplir su deber por encima de todo,
obligando a que los demas lo cumplan también.

Estudia la s cantidades recaudadas en estos ultimos afios
en los impuestos sobre el vicio alcohol, tabaco y loteria, que
asciende a quinie ntoe millones de pesetas en cuatro afios,
teniendo en cuenta que ésto solo representa el 10 por 100
de la cantidad empleada en ellos; de esa cantidad, sélo la lo-
teria, el juego autorizado por el Estado, ha producido pese-
tas 141.000.000. Dice que desde Madrid a Niza, todo lo lar-
go de la costa azul es un garlito no interrumpido, y que
desde la Sierra préxima & Madrid, continuando por la calle
de Alcald, todas son casas de juego. El impuesto sobreara-
rajas importa al Estado 30.000.000 de pesetas. El vicio del
juego soélo se remedia con la voluntad y con un nivel mayor
de la moral individual y social.

Remedios para todos los males sefalados: Intensifica-
cion de la educacion general, no entendiendo por tal el po-
seer mayor cantidad de ciencia (que ésto es cultura), sino de
educacion, sobre todo en la primera ensefianza.

Legislacion sanitaria.

Urbanizacion de las poblaciones que debe emprenderse
en otra forma completamente distinta a la que se hace aqui.
Es lamentable, por ejemplo, que el Metropolitano construya
esos edificios para 300 6 400 familias, cuando deberia haber
terminado la ciudad jardin, asi como todas las lineas ex-
tremas de tranvias.

Deberéa activarse el Catastro para averiguar toda la ti-
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queza oculta é investigar las fortunas de la guerra y de la
post guerra, es decir, un inventario completo de la riqueza.

Intensificacion de los medios de locomocion.

Impuestos progresivos sobre la renta.

Fomentar el ahorro y la prevision, no para inmovilizar
capitales, sino para prevenir la enfermeilad, la vejez y la
inutilidad. Este\ema que tantos y tan variados nroblemas
encierra, lo somete & le Sociedad Espafiola de Higiene para
que lo estudie, y vote las conclusiones que se habrén de
elevar & la Superioridad.

Le es concedida la palabra al Sr. Martinez Vargas, de-
cano de la Facultad de Medicina de Barcelona, catedratico
de nifos.

Después de breves palabras agradeciendo la atencion de
la Sociedad invitandole & ocupar un puesto en la presiden-
cia y a que haga uso de la patabra, pasa & estudiar con dete-
nimiento algunos de los puntos expuestos por el Sr. Espina.

Al hablar del alcoholismo recnerda la frase de Didgenes
al ver pasar nn nifio con el aspecto de la idiotez: «He aqui
el hijo de un borracho.»

Habla sobre los perjuicios que al nifio ocasiona el que las
amas de cria tomen b”bida™ alcohdlicas en la erronea opi-
nion de que éstas aumentan la secrecion lactea, y cita varios
casos por él observados. Llama la atencién de la Sociedad
Espafiola de Higiene sobre lo que él llama «alcoholismo te-
rapedtico» en el que ha caido la clase médica al dar toda
ciese de medicamentos a base de vinos, esto sobre todo
puede ocasionar graves perjuicio» cuando se trata de nifios.

Al tratar del botulismo cita el caso ocurrido en Barcelo-
na dorante la guerra europea en que los pasteleros comen-
zeron a utilizar para sus dulces las yemas que en numero
inmenso entraban en Barcelona procedentes de la China y
que antes de esto eran utilizadas en el curtido de pieles; estas
yemas vienen siempre mezcladas con ciertas cantidades de
substancias para su conservacién y ocasionaron una serie
de trastornos gravisimos que acababan en pocos dias en la
muerte.

Prostitucion wioraZ —Habla de la invasion de vicios ex6-
ticos que han invadido Barcelona y Espafia en la post gue-
rra, siendo publico, segun él dice, que en la Ciudad Condal
son bastantes los farmacéuticos que expenden estas subs-
tancias, morfina, cocaina, heroina, etc.,, sin recetay en las
cantidades que se piden.

Elogia la campafia que la Sociedad Espafiola de Higiene
emprende, pues nunca se pierden, y & este respecto recuer-
da las emprendidas por él y por sus alumnos acudiendo &
les pueblos & predicar de una manera practica la manera de
cuidar & los nifios y vacunandoles, habiendo logrado en un
pueblo déla provincia de Aragon hacer descender la morta-
lidad Minfantil del 95 por 100 al 46 el primer afio, a4 22 el
segundo Yy & 20 el tercero.

Habiendo pasado las horas de reglamento se levanta la
sesion & las ocho y cuarto de la noche.

PROTECCION MEDICA

ACTA DB LA SESION CElI ERRADA POR LA JUNTA DE DAMAS
EL DIiA 26 DE NOVIEMBRE DE 1921

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis-
tencia de las sefioras de Gimeno, Verdes Montenegro, Lan-
tero, Villanueva, Tercefio, sefioras y sefioritas de Pando y
Valle y Calvacbe, comienza la sesion déandose lectura & las
cuentas del mes anterior y al acta, que quedan aprobadas.

La sefiora de Verdes Montenegro da cuenta a la Junta

de la solicitud de la sefiora viuda del Dr. Sanchez Garcia que
ejercid en esta provincia con residencia en Valladolid, la
cual pide & esta Junta un socorro, pues tiene tres hijos,
el mayor de cinco afos. Se acuerda enviarle cien pesetas y
hacer todo lo posible porque algunos de los nifios ingresen
en el Colegio de Huérfanos del Principe de Asturias.

La sefiorita vicosecretaria da cuenta de haber hecho los
oficios como en afios anteriores para los donativos de Pas-
cua, que seran firmades por las sefioras que componen la
Junta, las cuales se reuniran antes de Navidad para acordar
los donativos que se les ha de dai & las viudas que lo hayan
solicitado.

El Dr. Verdes Montenegro, segun manifiesta su sefiora
contribuira con uno de 100 pesetas para los socorros ex-
traordinarios de Pascua, y esta Junta una vez mas le expre-
sa las méas sentidas gracias respondiendo al carifio que siem-
pre ha demostrado a esta entidad benéfica tan ilustre
doctor.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar ee levantd la
sesion.

La secretaria de actas, Pilar Calvache.

ACTA DE LA SESION CELEBRADA EL DiA 17 DE DICIEMBRE,
DE 1921

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis-
tencia de las sefioras de costumbre, comienza la sesion dan-
dose lectura del acta y de las cuentas del mes anterior, que
quedan aprobadas. Durante este mes esta entidad ba satis-
fecho la cantidad de 1163 pesetas-

A continuacion se lee la lista de donativos que se han
recibido basta la fecha y que son los siguientes.

Dr. Codina, 50 pesetas; sefiorita de G'ralde, 20; Sr. Saiz
de Carlos, 50; sefiora de Tena, 10; Dr. Cifuentes, 25; doctor
Portuondo, 25; conde de la Mortera, 25; Dres. Ratera, 25, y
duque de Alba, 25.

A dichos ilustres sefiores la Junta les expresa su més
profunda gratitud por su generoso interés en pro de esta
humanitaria obra,

Se acuerda dar los siguientes donativos de Pascua: viuda
de Nufiez, 10 pesetas; huérfana de Jiménez de Ledn, 10;
Dr. Gonzalez Merino, 10: huérfana Merendrtn, 10; hnérfanss
Sanz, 15; viuda de Palacios, 15; viuda de Heriidnz. 10; huér-
fanas Garcia Solis, 10; viuda de Lleida, 10; viuda de Sanchez
Hoguet, 10; viuda de Villa!on,‘10; dofia Rita Rodriguez, 15;
viuda de Ifigo, 15; viuda de Diaz de la Quintana, 10; viuda
de Asenjo, 15; dofia Adela, viuda de Sancho (donativo ex-
traordinario), 100; dofia Juliana Recuero, 25; viuda de Ro-
driguez, 20; -dofia Petra Barba, 15; viuda de Maeip, 15; vii-da
de Anca, 15; Dr. Marin, 10; Dr. Izquierdo, 25, y dofia Benil-
da Alonso, 25.

Y se acuerda también que hasta Reyes, si hay que hacer
algun donativo mas, se agregue a los anteriores y de ellos
se dara cuenta en la sesion proxima.

La secretaria de actas, Pitar Calvaehe.

Academia de Higiene de Catalufa.

Esta Academia organiza un Congreso Nacional de Higie-
ne y Saneamiento de la Habitacion, con Expoeicidén anexe,
el cual debe celebrarse en la ciudad de Barcelona el mes de
Junio de 1922.

Segun los acuerdos de esta Academia, la Comision de

Temas, a propdsito de ponencias y comunicaciones, ba pro-
puesto las bases siguientes:

1& Clasificar loe temas en secciones, segun los aspectos
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I6gicos que en e! orden doctrinal y desde el punto de vista
de las aplicaciones, ofrece el tratado de la Higiene y el Sanea’
miento de la Habitaciéon. Son, & saber: el l.«, de Higiene, 6
puramente sanitario; el 2.°, que seria el econdémico-social; y
el 3.”, 6 legislativo.

de la sentencia dictada por la Sala de lo Contencioso‘admi-
nistraitvo de ese Alto Tribunal en el pleito que promovieron
D. Antonio Zumelzu y D. Bartolomé Noguera, en demanda
de revocacién de las Reales 6rdenes dictadas por este Depar-
tamento en 27 de Octubrey 14 y 26 de Noviembre de 1919,

2. " Presentar una lista provisional de temas oficiales, re|ativas 4 los nombramientos de secretarios intérpretes de

susceptible de ampliarse & propuesta de las entidades, Cor-
poraciones y personalidabes, & las cuales la Academia se
dirija en solicitud.

Sanidad de los puertos de Santander, Malaga y otros, por
cuya sentencia se absuelve & la Administracién general del
Estado de dicha demanda, declardndose firmes y subsisten-

3. ® Recoger las comunicaciones que libremente se pre-tes |as expresadas disposiciones. En su consecuencia,

senten al Congreso, para examinarlas y clasificarlas.

En virtud de lo expuesto en el parrafo 2.*, la lista provi-
sional de temas es la que & continuacion se detalla.

En cuanto & lo indicado en el parrafo 3.“ se recibiran las
Comunicaciones que envien todas aquellas personas intere-
sadas por estas cuestiones, y que tengan a bien aportar sus
labores & este Congreso, en el Departamento de Higiene,
Facultad de Medicina, Barcelona.

Lista provisional de los temas oficiales.

SECCION PRIMERA
DE HIGIENE DOCTRINAL Y TECNICA SANITARIA

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer se acuse re-
cibo & V. E. del referido testimonio y de los expedientes que
para la suelanciacion del mencionado pleito habiansele re-
mitido por este Ministerio; y se le manifieste haberse dado
las oportunas 6rdenes para el cumplimiento de dicha senten-
cia, de conformidad con lo que se dispone en los arts. 83 y
84 de la ley Organica de esa jurisdiccion, de 5 de Abril
de 1901.

De Rea! orden lo digo & V. E. para su conocimiento, & los
efectos oportunos. Dios guarde & V. E. machos afios. Ma-
drid, 31 de Diciembre de 1921.— Sefior presidente
del Tribunal Supremo.

1. ¢ Medidas de Higiene urbana, indispensables para la

salubridad de la habitacion.—Ponente, Dr. Guillermo Lopez
Ventura.

Vista la instancia de D. Juan Salort Domenech, director
médico de la Estacion sanitaria del puerto de San Sebastian,

2. * Estudio higiénico del régimen termolégico de la ha-exponiendo que estando préximo & cumplir la edad forzosa

bitacion, y de los medios para mantenerlo adecuadamente.

3.0 Criterio sanitario que debe presidir en la construc-
cion de los ensanches urbanos.

40 Establecimientos industriales de abastos zoo-broma-
toldgicos, en el aspecto higio-sanitario.—Ponente. Dr. Pablo
Marti Freixat.

50 Ilufiuencia de los progresos higiénicos, en las artes
decorativas.

6* Misidn del arquitecto, en la lucha contra la habitacion
insana.

SECCION SEGUNDA
DE CUESTIONES ECONOMICO-SOCIALES

1. * Estudio econdmico, que permita la reunion de capita-

les destinados & la construccion de casas baratas y sanas.

2. 7 Medios econdmicos para transformar ios barrios insa-

labres en las ciudades.

3.0 Medios para asegurar la exactitud de la estadistica
demografico'sauitaria.

4.0 Empadronamiento sanitario de viviendas. Modos
practicos de realizarlo.

SECCION TERCERA
DE CUESTIONES LEGISLATIVAS

para ser jubilado, contando con mas ,de diez afios y menos
de veinte de efectivos servicios, y que por el hecho de po.
eeer las energias y aptitudes necesarias para el desempefio
de dicho cargo, solicita la continuacién en el mismo, previa
la instruccién del correspondiente expediente de capacidad:

Resultando que el recurrente se encuentra comprendido
en ios preceptos contenidos en la base 8**de la ley de 22 de
Julio de 1918 y art. 88 del Reglamento de aplicacion de di-
cha'ley, aprobado por Real decreto de 7 de Septiembre del
mismo afio, por contar con mas de diez afios y menos de
veinte de efectivos servicios:

Resultando que instruido el oportuno expediente de ca-
pacidad, & que se refiere la Real orden de este Ministerio, fe-
cha 16 de Agosto de 1919, se han observado todos cuantos
requisitos se determinan en dicha Soberana disposicion; y

Considerando que de la instruccion del expresado expe-
diente resulta comprobada la capacidad del recurrente para
desempefiar el cargo de director médico de la Estacién sani-
taria de San Sebastian,

8. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido por conveniente dispo-
ner que se conceda a4 D. Juan Salort Domenech la continua-
cién en el desempefio de su cargo hasta completar los veinte
afios de efectivos servicios validos para la jubilacion, previo
expediente de capacidad que seguira instruyéndose todos los

1. " Modificaciones que deben introducirse en nuestra le-afos, de conformidad con lo prevenido en las disposiciones

gislacién sanitaria, en relacién con las habitaciones de todo
género, para que sea mas eficaz su aplicacion.

2. Reglamentacion sanitaria de la vivienda y responsa-
bilidad legal que debe exigirse a propietarios € inquilinos por
incumplimiento.

Seccidon oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REALES ORDENES

Excmo. Sr.; Con la atenta comunicacion de V. E., fecha
del actual, se ba recibido en este Ministerio el testimonio

mencionadas.
De Real orden lo digo &4 V. S. para su conocimiento, el
del interesado y demas efectos. Dios guarde & V, S. muchos

afios. Madrid, 31 de Diciembre de 1921.—Coefio.—Sefior go-
bernador civil de Guipulzcoa.

Excmo. Sr.: Vista la instancia de D. Ramon Maria Pérez
de Torres, director de la Estacion sanitaria del puerto de
Melilla, exponiendo que, estando préximo & cumplirla edad
forzosa para ser jubilado, contando con mas de diez afios y
menos de veinte de efectivos servicios, y que por el hecho
de poseer las energias y aptitudes necesarias para el desem-
pefio da su cargo, solicita la continuacion en el mitmo, pre-
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via la instruccion del correapondients expediente de capa-
cidad:

Resaltando que el recurrente se encuentra comprendido
en los preceptos contenidos en la base 8® de la ley de 22 de
Julio de 1918 y art- 88 del Reglamento de aplicacion de dicha
ley, aprobado por Real decreto de 7 de Septiembre del mis-
mo afio, por contar con mée de diez afios y mends de veinte
de efectivos servicios:

Resultando que instruido el oportuno expediente de ca-
pacidad, & que se refiere la Real orden de este Ministerio,
fecha 16 de Agosto de 1919, se han observado todos cuantos
requisitos se determinan en dicha Soberana disposicion; y

Considerando que de la instruccion del expresado expe-
diente resalta comprobada la capacidad del recurrente para
desempefiar el cargo de director médico de la Estacion sa-
nitaria del puerto de Malilla,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido por conveniente dispo-
ner que se conceda & D. Ramén Maria Pérez de Torres la
continuacion en el desempefio de su cargo, hasta completar
los veinte afios de efectivos servicios validos para la jubila-
cion, previo expediente de capacidad, que seguird instru-
yéndose todos los afios, de conformidad con lo prevenido en
las disposiciones mencionadas.

De Real orden lo digo & V. E. para tu conocimiento, el
del interesado y demas efectos. Dios guarde &4 V. E. muchos
afios. Madrid, 31 de Diciembre de 1921.—CoeiZo.-Sefior co-
mandante general de Melilla. (Gaceta del 6 de Enero.)

MIIVISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo- Sr.: Existiendo vacantes en las Escuelas de Veteri-
naria de Madrid y Zaragoza las plazas de profesor auxiliar
de Pedologia y Practicas de herrado y forjado,

S. M. el Rey (g. D g.) ha tenido & bien disponer que se
anuncie a oposicion entre veterinarios la provision de las
plazas de profesor auxiliar de Pedologia y Practicas de he-
rrado y forjado, vacantes en las Escuelas de Veterinaria de
Madrid y Zaragoza, dotadas con el sueldo anual de 2.500 pe-
setas ¢ la gratificacion de 2.000 pesetas anuales la primera,
y con el sueldo anual de 2.000 pesetas O la gratificacion
anual de 1.500 pesetas la segunda.

De Real orden lo digo &4 V. I. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 17
de Diciembre de 1921.—Siiid.—Sefior subsecretario de este
Ministerio.

limo. Sr.: Existiendo vacante en la Escuela de Veterina.
ria de Madrid la plaza de profesor auxiliar de Vivisecciones
é Higiene,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien disponer que se
anuncie & oposicion entre veterinarios la provision de la
plaza de profesor auxiliar de Vivisecciones é Higiene, va-
cante en la Escuela de Veterinaria de Madrid, dotada con
el sueldo anual de 2.000 pesetas 6 la gratificacién de 1.500
pesetas.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y de-
méas efectos. Dios gdarde a4 V. I. muchos afios. Madrid, 19
de Diciembre de 1921.—Si'We—Sefior subsecretario de este
Ministerio.

limo. Sr.: Existiendo vacante en la Escuela de Veterina-
ria de Madrid la plaza de profesor auxiliar de Anatomia
descriptiva, Embriologia y Teratologia,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien’ disponer que se
anuncie & oposicion entre veterinarios la provision de la
plaza de profesor auxiliar de Anatomia descriptiva, Embrio-
logia y Teratologia, vacante en la Escuela de Veterinaria de
Madrid, dotada con el sueldo anual de 2.000 pesetas ¢ la
gratificacion de 1.500 pesetas.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
maés efectos. Dios guarde & V. I. muChos afios. Madrid, 19
de Diciembre de 1921.—Siit-i.—Sefior subsecretario de este
Ministerio.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méa.zima, 705,9; idem minima, 685,0;
temperatura méxima, 9®8; idem minima, 0®7 vientos de-
minantes, ONO. N.

ContinGan observandose en gran numero las afecciones
broncocatarraies de indole gripal, revistiendo forma benigna
aunque de mayor duracion en las observadas en la anterior
semana. En los nifios ha aumentado la proporcion del sa-
rampion, guardando las demas eruptivas la proporcién ob-
servada normalmente.

La mortalidad en los cardiacos y bronquiticos cronicos
ha dado la mayor cifra, asi como la senectud.

Hay agudizacion en tos estados congestivos de los cen-
tros nerviosos.

El Dr. Cottezo indispuesto.—Anunciada la interven-
cion en la Real Academia Nacional de Medicina, el sabado
ultimo, sobre La etiologia de la fiebre tifoidea con relacion
a las endemias y epidemias urbanas, por nuestro director y
presidente de dicha Corporacion Dr. Gortezo, éste no pudo
cumplir su compromiso con aquella ni con el publico nume-
roso que ansioso deseaba escucharle, por haber tenido que
guardar cama. ) ]

Nuestro director contintia enfermo con un afecto vesical
que por fortuna no parece ofrecer gravedad.

Circular del gobernador sobre servicios farmacéutl
eos.—EI gobernador civil de Madrid, en circular publicda
en el Boletin Oficial de la provincia, dispone lo siguiente:

Que el Colegio de Médicos formule, con la mayor urjjen-
cia, unas listas de los facultativos capacitados para ej-rcer
la Medicina, para repartirla en todas las farmacias, sin cuyo
requisito no podra desEacharse medicamento alguno.

Que, asimismo, se hagan listas oficiales de los profesores
veterinarios capacitados legalmente para formular.

Que los farmacéuticos, bajo pretexto alguno, despachen
otras formulas que las que se les deu en las anteriores con-
diciones, siendo indispensable que eu las formulas consta el
numero de la patente del médico.

Encarga, asimismo, la mencionada autoridad, que los sub-
delegados de Farmacia investiguen frecuentemente el libro
copiador de recetan, exigiendo que aparezca en él, diaria-
mente, la firma del farmacéutico responsable, y que se que-
den loe farmacéuticos con las recetas de férmulas que con-
tengan toxicos y narcoticos, para evitar abusos en su expen-
dicion, respecto de cuyos abusos piensa la antoridad guber-
nativa ser inexorable.

Se obliga & los farmacéuticos, en cumplimiento de lo le-
gislado, & habitar eu sus establecimientos 6 puntos inmedia-
tos, que les permitan atender persotfalmente la farmacia, en
todo momento, y que en enfermedades y ausencias dejen
quien les sustituya perfecta y legalmente capacitados, debien-
do los subdelegados de Farmacia cerciorarse de la forma en
que se establezcan estas sustituciones.

La suscripcion de la Cruz Roja.—La suscripcion ini-
ciada por la Reina D® Victoria para los hospitales de la
Cruz Roja, asciende & la cantidad de 5.813.590,19 pesetas.

Entre los Gltimos donativos recibidos por la Reina figura
el enviado por la colonia espafiola de Tampa (Habana):
27.905 pesetas.

También se ha recibido un valioso donativo consistente
en iM completo arsenal de instrumental quirdrgico especial-
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mente dotado de toda clase de aparatos para reduccion de
fracturas.

Este donativo lo ha hecho el Comité de aproximacién
francoespaGola, por conducto del Instituto francésy como
testimonio de afecto & Espafia.

Después del envio del material sanitario y de medicina
donado por la Cruz Roja Inglesa por mediacion de Lady
Howard) esposa del embajador de Inglaterra en esta corte,
que tanto se interesa por nuestros heridos de Africa, ha en-
tregado esta sefiora, para la suscripcion de S. M. la Reina,
la cantidad de 9.21"8,75 pesetas, mitad del producto de la
tombola organizada por la colonia inglesa y celebrada en el
Hotel Palace el dia 17 de Diciembre ultimo.

La coloria'inglesa de Saeta Cruz de Tenerife recaudd
igaalmenie en una fiesta dada en el Casino de aquella loca-
lidad, la suma de 1.605 pesetas, que ingresé también en la
BUicripcion.

Posteriormente se han recibido también para la misma
12.000 pesetas de la 1"la de Santo Domingo, recaudadas en
la Fiesta de la Raza, y 500 pesetas, donativo del alumno de
Acrtilleria D. Juan Gonzélez del Valle.

De la colonia espafiola de Santiago de Cuba lleg6 recien-
temente un surtido grande (16 toneladas) de chocolate, ta-
baco, guayaba y ron, que por orden de 8. M. la Reina se ha
distribuido entre alaunas tropas de Africay los hospitales
de la Cruz Roja en Marruecos y la Peninsula.

La fabrica holandesa de Linoleum Kromrnenie, por ini-
ciativa de su director, el Sr. Caars Sypesteyin, ha regalado
aqgel producto y el importe de su colocacion para varias
habitaciones de) hospital de San José y Santa Adela.

La Sociedad Kepafiola de Socorros Mutuos y el Centro
Espafiol de Olavarria (Buenos Aires), remiten 2.268 pesetas
para la suscripcion patridtica.

Nuestros regalos.- Ponemos en conocimiento de nues-
tros Buscriplores que d-*soen recibir los nimeros que les han
de servir paratomar parte en el sorteo del microscopio, no de-
jen de solicitarlos de esta Administracion, dirigiendo sus
cartas al
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para simplificar de esta forma las tareas de la miem/i, que
podia omitir el envio de los nimeros a los que dentro de las
condiciones marcadas no los “hubiesen solicitado expresa-
mente.

La gripe en Inglaterra.—Segun noticias de Londres,
publicadas en el Pefif Jbur/iaf, la epidemid de gripe 6 in-
fluenza que se ha declarado en Inglaterra parece aumentar
de intensidad, particularmente en el Norte.

Por ejemplo, en Glasgow las defunciones se han triplica-
do en el transcurso de la semana ultima.

En Escocia, la epidemia adquiere proporciones descono-
cidas hasta el dia. La semana ultima se han registrado 282
defunciones, en tanto que en la semana precedente solo
hubo 154.

En una de las grandes casas de locos de la capital, las
tres coartas partes del personal sufre la gripe, mientras so-
lamente seis de los alienados han sentido los efectos de la
epidemia.

En Bristol se han registrado 467 casos de difteria, que
han causado 47 defunciones en el transcurso de las dltimas
semanas.

Sillé contra la Autonomia, 6 no es lo mismo predicar
que dar trigo.—Reina disgusto en la Comision ejecutiva
universitaria de Barcelona por haber el ministro de Instruc-
cion Publica concedido en reciente Real orden exdmenes en
Enero, después que las Facultades se habian negado & con-
cederlos.

£1 rector, al dar cuenta de esta Real orden & la Comision,
la estimo lesiva al régimen autonémico.

La Comision ejecutiva oy6 con agrado dichas manifes-
taciones del rector, y acordo constara en acta su conformi-
dad con las mismas.

Los estudiantes de Farmacia granadinos.—En el nue-
vo loca! de la Facultad de Farmacia se ha celebrado el acto
de constituir la Asociacion oficial de estudiantes de Farma-
cia. Presidid el decano y asistieron los estudiantes madrile-
fios Sres. Gil, Sastre y Gasea, que pronunciaron discursos
abogando por la constitucion del organismo. £1 represen-
tante del Colegio de Farmacéuticos elogié la mision y ofre-
ci6 BJincondicional apoyo.
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~ Se nombré un Comité provisional para constituir la Aso-
ciacion, eligiéndose presidente honorario al decano, Sr. Do-
rroncozo.

Curso de Ortopedia por M. Calot, en Paris, 69, Qual
d’Orsay. Del 23 al 29 de Enero de 1922- XII ano. -
Durard una semana; de dos & siete de la tarde: Ensefianza
de la Orfypcdia indispensable a los practicos {\\i i &i6u congé-
nita de la caderp, Barélisis infantil, escoliosis, etc.) y del tra-
tamiento de las tuberculosis externas (coxalgia, mal de Pott,
tumores blancos, adenitis, epididimilis, etc. — Tratamiento

ractico de las fracturas. Con ejercicios practicos individua-
es.—Podran asistir médicos y estudiantes franceses y ex-
tranjeros.—Explicaciones en espafiol y en inglés.—Derechos
de suscripcion: 150 francos.

Escribir al Dr. Fouchet, Instituto Calot, en Berck-Plage,
6 al Dr. Colleu, Oiinica-Calot, b9, Quai d’Orsay, Paris.

Se enviara el programa detallado a quien lo solicite.

Colegio oHclal de Médicos de Falencia.—Conforme &
los preceptos estatutarios se ha celebrado en el Colegio de
Médicos de Falencia la eleccién de su Junta de gobierno, que
ba queda <u constituida en la siguiente forma:

Presidente, D. Luis M. Isturiz; [tiocales: .0, D. Arturo
Montes Ramos; 2-® D. lIsabelino Valdeolmillos; 3@ D. Da-
niel Durango; 4.", D. Florentino G.,Carrascal; 5.“, D. Miguel
Carreras; 6.*, D. Mariano Magide, y 7.*, D. Antonio A. Re-
vuelta; secretario, D. Tomas R Alonso; tesorero, D. Melquia-
des Prieto; contador, D. Tomas del Mazo.

Curso de DermoslfiHografia.—El dia2J de Enero, & las
once de la mafiana, los Dres. Garcia Casal y Araluz comen-
zaron el segundo de loa cursos organizados por el Instituto
Dermosifiliografico.

Datos estadisticos Interesantes.—El Municipio de Fi-
gueras ha publicado un cuadro estadistico, confeccionado
por aquella oficina'municipal de Higiene, del que resulta,
con referencia al censo de 1920, que Figueras alcanz6 una
mortalidad de 21,98 por 1,000 habitantes, mientras Gerona
llegd al 33,y Olot, San Feliu de Guixola y Palafrugell sélo
alcanzaron, respectivamente, 19,33, 18,97 y 13,85. En el cua-
dro se contienen también las cifras estadisticas de mortali-
dad de las ciudades jardin inglesas Hqmpstead, Portsunlight
y Letchworth, que sélo alcanzan el 8,10, e! 4,80y el 4,20
por 1.000. Y asi, el Ayuntamiento de la capital del Ampur-
dau que ba emprendido la construccion de un gran parque,
?/se propone acometer todo un plan de saneamiento, llama
a atencion de sus administrados acerca del esfuerzo necesa-
rio para conseguir la baja del indice demogréfico.

Asociacién Matritense de Caridad.—Estado de ingre-
sos y pagos correspondientes al mes de Diciembre de 1921:

Ingresos: 23'2.639,59 pesetas.

Fagos: 237,372,12 pesetas.

El namero de mendigos que tiene asilados la Asociacion
con caracter definitivo se eleva a 1.419.

Se han recogido en la via publica, en el mes de Diciem-
bre, 563 mendigos, de loa que se destinaron & los asilos 132,
y los restantes fueron entregados & sus familias que tenian
medios de sostenerlos, se hospitalizaron ¢ se mandaron 4 los
puntos de su naturaleza.

Nuevos pabsllones para el hospital de Tetuan__ Vis-
to el proyecto de terminacion de los pabellones primero y
segundo de Cirugia, pabellén de operaciones y caminos in-
teriores del Hospital Militar de Tetuan, que cursé el alto
comisario con escrito fecha 18 de Noviembre Gltimo, el Rey
ha tenido a bien aprobar su ejecucion, con la modificacién
técnica de que en los primeros se instalen ascensores de las
dimensiones necesarias para el servicio de enfermos en ca-
milla, variando al efecto, si fuera indispensable, la situacion
de las escaleras y sin perder por ello ningun local, todos los
cuales son indispensables.

Las obras deberan ejecutarse por gestion directa, por ha-
ber sido suspendida en ellas, por Real decreto de 5 de No-
viembre ultimo, la observancia de las disposiciones conteni-
das en el capitulo V de la vigente ley de Administracion y
Contabilidad de la Hacienda publica.

El importe de su presupuesto de ejecucion material, que
asciende & la cantidad de 769.58G pesetas, serd cargo & la
dotacion de los «Servicios de Ingenieros».

Asimismo, S. M. ha tenido & bien aprobar una propuesta
eventual, por la cual se asigna & la Comandancia de Inge-
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nieroa de Ceuta la cantidad de 519.580 pesetas con destino
ai mencionado servicio y con cargo al capitulo 1V, articulo
anico, seccion 13, del vigente presupuesto.

El Microscopio de regalo.—Habiendo sido el ultimo de
los numeros distribuidos & nuestros suscriptoree hasta el dia
30 de Diciembre del afio 1920 el 4 570y resultando agraciado
con el premio mayor del sorteo del 2 de Enero de la loteria
nacional el nimero 5.320, resulta que el

Microscopio

ofrecido & nuestros suscriptoree y que continta espuesto en
el Colegio de Mddicos de Madrid, no correspondié & 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 hasta el 28 de Febrero préximo,
tendran derecho al nuevo sorteo que se celebrara el Il de
Marso, segun indicabamos en las condiciones que para la
adjudicacion exponiamos en nuestro dltimo numero.

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

Si alguno de loa que las hayan recibido se han deshecho
de ellas, pueden reclamarlas a la administracién, que se le
servira el mismo numero que anteriormente tuviese.

La huelga de encuadernadores, ocasionando un enorme
retraso en la distribucién de nuestros niumeros, ha impedido
gne muchos suscriptores tengan conocimiento del importan-
te obsequio que les dedicAbamos y han venido retrasados
con respecto al sorteo. Por esto y para indemnizarles de nn
perjuicio de que ni ellos ni nosotros somos culpables, repe-
timos el dicho sorteo hasta que resalte beneficiado un sus-
criptor anual, como fu6 nuestro propdsito desde un princi-
pio, teniendo que atenernos & los sorteos oficiales, para ga-
rantia de todos y por estar asi ordenado por disposiciones
gubernativas.

Numeros atrasados.—Con frecuencia vienen nuestros
suscriptoree haciendo pedido de numeros de meses muy
atrasados que dicen no haber recibido. %uerieudo siempre
complacerles, pero en la jimposibilidad de hacerlo cuando
los nUmeros estan agotados, nosotros agradeceremos que a
mediados de cada mes nos escriban manifestandonos los
que les falten del pasado (si es que no desean hacerlo cuan-
do consideren que debieron llegar & su poder) y les seran
remitidos.

Sustituto.—Urge médico para Horcajo de las Torres
(Avila), durante un mes 6 mes y medio. Ofertas & D. Domin-
go Mufioz, médico.

Facultad de Farmacia de Granada.—lLa Facultad de
Farmacia de Granada ha comenzado el dia 19 de Suero &
dar sus clases en el nuevo local que fué el antiguo Instituto
y se ha reformado con este objeto.

La inauguracion oficia]'se hara* cuando terminen total-
mente las obras que se efectdan.

Los estudiantes han encargado iiiia bandera, que se co-
locara en el balcon del edificio el dia de la inauguracion-

Nuevo inspector auxiliar de Sanidad interior.—Por
Real ordep de 12 de Enero, publicada en la Gaceta del 15,
se resolvio el concurso convocado para proveer este cargo,
reeolviéndose en ella que el nombramiento recaiga en don
Pedro Blanco Grande.

Nuestra enhorabuena.

Gran Cruz del Mérito Militar.—La Gaceta del dia 12
publicé uu Real decreto de Guerra, fecha 11, en virtud del cual
y en atencién a los distinguidos servicios que ha prestado du-
rante su carrera militar, 8. M. el Rey & propuesta del mi-
nistro del ramo, concede al teniente coronel, médico retira-
do, 1). Anacleto Cabeza Pereiro, la Gran Cruz de la Orden
del Meérito Militar.

Nuestra enhorabuena.

Curso sobre Bacteriologia, Inmunodiagnosis y Va-
cunas.—Asistiendo el nimero méaximo de alumnos que ee
admite al curso que tiene lugar actualmente, acercade estas
materias, en el Laboratorio del Dr. Calvin, no pueden reci-
birse, hasta la terminacion de aquél, méas inscripciones.

Los sefiores interesados en dichas ensefianzas deberan
diiigirse a este Laboratorio (plaza de Santa Catalina de los
Donados, num. 8), para convenir lafecha en que se repetira,
por tercera vez y con idéntico programa, el curso referido.

Metranodina Serono,—Al presente nimero acompafia-
mos un prospecto del Instituto Nacional Medico Farmaco-
I6gico, de Roma (representante en Eapafia: Luis Lepori,
Rambla do Cataluiia. 65, Barcelona), cuya lectura recomen-
damos.

FPAHES IOVR

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

CULmMO DESECADO, EN POLVO, De BACHOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. — Vaienclu.

Jugo de uvas sin formen
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gas-
tricas. A. J. S. y ESCO-
FET. Tarragona.
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‘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 XII1. Pequefiosy grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argen-
aola, numero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

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

Farmacia del Dr- Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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Gllcero  fosfato de cal con

(Reoonstltuyente)
Preparado por
JOSE ROBERT Y SOLER
LWCOMEBOOIMOADY FARVACENCA
f%RNAaARROBERT-In)na74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

K1 papel de esta Revista esta fabrieado espeeialmente para
E1 Siglo Médico.

Saeesor de Enrique Teodoro,—Olorieta de Sta. M.*de la Qabeaa,





