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lujaciones del hoalbro

LECCION CLINICA

fOR BI.

DR. J.. GOYANES

Frecuencia—Las lujaciones de la articulacion del
bonabro, llamada también del hdmero, por ser éste el
hueso periférico que interviene en la formacion articu-
lar, son las mas importantes de todas, pues su frecuen-
cia es mucho mayor que la de las demas. Representan,
segln los datos estadisticos, el 50 al 55-por 100 de to-
das las lujaciones. Lo expuesto que se halla ei hombro a
las violencias exteriores, el largo brazo de palanca que
forma el humero y su gran movilidad, asi como la
constitucion anatdmica de la articulacion, favorecen
su produccion,

Estas lujaciones son cuatro 0 cinco veces mas fre-
cuentes en los hombres que en las mujeres, lo que se
explica facilmente, teniendo en cuenta el genero de
vida de cada sexo. En los nifios son raras, y en los an-
cianos menos fiecuentes “que en los adultos; en éstos
aumenta la predisposicion con la edad, de tal manera,
que los decenios 5.° y 6®de la vida dan el mayor con-
tingente.

-Dmsidti.—Tedricamente puede decirse que el ha-
uiero al lujarse puede situarse arriba, abajo, delante 6
detras de la cavidad glenoidea, y en consecuencia ad-

Publicay Bellas Artes-Gaceta de la “alud publica: Estado sanitario de M adrid.-Crdnicas.-Vacantes. -Cerrespon-

mitirse estas cuatro variedades de lujacion; pero si se
tiene en cuenta la situacion de la béveda acromioclavi-
cular por encima y la insercién en la parte baja de la
cavidad glenoidea, del potente manojo que forma la
cabeza larga del triceps, puede asegurarse que las luja-
ciones hacia arriba y hacia abajo no corresponden al
grupo de Jas llamadas tipicas 6 regulares,y en conse-
cuencia podemos dividir aquéllas en lujaciones hacia
delante y hacia atras, en la siguiente forma, aceptando
en gran parte la clasificacion de Hoffa (2):
1.0 Lujaciones hacia delante 0 preglenoideas:
a) Lujacion subcoracoidea.
b) Lujacién subclavicular 6 intracoracoidea.
c) Lujacion axilar, con su variedad la erecta, de
Middeldorph.
2® i./ujaciones hacia atras 0 retroglenoideas:
a) Lujacién subacromial.
b) Lujacién infraeapinosa.
Algunas de estas variedades pueden ser completas
6 incompletas, segln que la cabeza humeral haya 6 no
perdido todo contacto con la cavidad glenoidea; pero
las variedades incompletas suelen ser raras y de menor
interés en la préactica.
Lujaciones hacia delante o preglenoideas;
MeofiHsww—Pueden producirse estas lujaciones por
un mecanismo directo, que consiste en un golpe, choque

(I) Hopfa: Lehrbiioh der Fraotaren und LaxationeR.
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0 caida sobre el mufion del hombro; de ordinario la
violencia actla en la parte poscerior 6 superiory em-
puja violentamente la extremidad del hamero hacia
abajo y adelante, es decir, hacia la parte mas debil de
la capsula articular. Para que esto suceda se necesitan
violencias traumaticas considerables, y & la lujacién
suelen acompafar entonces lesiones contusivas 6 heri-
das en la region del hombro. Pero el mecanismo mas
frecuente en la produccion de estas lujaciones es el in-
directo. Entonces la violencia traumatica estd multipli-
cada por la accion de palanca que ejecuta el humero
para lujarse. Una caida al suelo con el brazo en exten-
sion y abduccion suele ser la causa mas frecuente en
estas dislocaciones. Pueden reducirse & tres las fase.s 0
tiempos del acto de la lujacién; en el primero el brazo
ejecuta un movimieiito de abduccién é hiperextensidn
fisiologicos, pero llevados al extremo; en el segundo el
hamero obra como palanca, ppes persistiendo la accion
traumatica, y continuando la excursion, fuera ya de los
limites fisioldgicos, la tuberosidad mayor se apoya con-
tra el borde superior de la cavidad glenoidea y quizé
el cuello quirdrgico se aplicay choca contra el acro-
midn, con lo cual se forma una palanca de primer gé-
nero, cuyo brazo de la potencia es mucho mayor que el
de la resistencia; entonces la cabeza humeral conducida
hacia la parte inferoanterior y mas débil de la capsula,
la desgarra 'y rompe por su insercion glenoidea 6 hu-
meral y sale fuera de la cavidad articulaf. En el tercer
tiempo el brazo es conducido por haber cesado la fuer-
za lujante y por contraccion de los musculos & la posi
cién normal, pero la cabeza del humero desplazada y
retenida fuera de la articulacion por las contracciones
musculares y tension ligamentosa, queda permanente-
mente alli situada fuera ya de la articulacién vy, por lo
tanto, lujada.

Cuando la caida se realiza estando el brazo en fuer-
te elevacion, la cabeza humeral sale de la cavidad arti-
cular por la parte inferior capsular y queda alojada en
la axila, en contacto de su pared interna 0 torécica, si
el movimiento de reposicion del brazo es poco amplio,
y entonces persiste en fuerte abduccidn; asi se origina
ia lujacion axilar. Una traccion violenta del brazo hacia
arriba 6 un golpe sobre el brazo 6 codo estando fuerte-
mente elevado y separado, pueden también dar origen
a la lujacion axilar.

Si falta el tercer tiempo 6 momento del mecanismo
descrito de estas lujaciones anteriores del hamero, y
el brazo, llevado enérgicamente hacia arriba por la vio-
lencia traumatica, persiste en abduccion forzada 6 tam-
bién enhiesto, dirigido hacia arriba, y en esta posicién
se mantiene, tanto por su propio peso, cuanto por la
contraccion de los musculos que en él se insertan, se
produce la variedad de lujacion llamada erecta, bastan-
te rara, descrita por vez primera por Middeldorph. Casi
siempre se trata en estos casos de caidas con el brazo
muy elevado, como sucede al precipitarse por el hueco
de una escalera, en un pozo, etc. Entonces el movi-
miento final de adduccién que aeompafia a las lujacio-
nes, no se produce, y el brazo queda en fuerte aiduc-
Cion ¢ elevacion.

Cuando la cabeza humeral, al romper la capsula en
el segundo tiempo de la lujacién se desvia fuertemen-
te hacia adentro, de tal manera, que & diferencia de lo
que sucede en la lujacion subcoracoidea, pierde todo
contacto con la apofisis coracoidea y se sitla hacia
dentro, es decir, por debajo de la clavicula, se origina
la lujacion subclavicular, de la cual algunos diferencian
todavia la intracoracoidea, pu®g en ésta la cabeza hu-
meral conservaria el contacto con el lado interno de la
coracoides, pero quedando situada por debajo de la cla-
vicula. m

Ademéas del mecanismo descrito, puede producir
las lujaciones anteriores la simple y pura contraccion
muscular, como sucede raramente en el acto de lanz;ir
una piedra con la honda 6 la'mano, restallar un latigo,
realizar un movimiento de rotacién, y a veces también
durante los ataques epilépticos 6 eclampsicos. Eutonces
la causa de'la lujacion reside en la contraccién antagé
nica del deltoides que es adductor, y del pectoral y gran
dorsal, que obran como abductores. Estando el brazo
en adduccidn, el primero de estos musculos tira del hd
mero hacia arriba y los abductores hacia abajo y aden-
tro, concluyendo por desplazar la cabeza por delante de
la cavidad glenoidea.

Lesiones anaté7nicas.—L a capsula esta rasgada en es-
tas lujaciones anteriores en la parte antero-infeiior en-
tre los tendones del sub-escapular y la cabeza larga del
triceps. En las lujaciones incompletas puede la capsu-
la no estar rota, sino tan solo distendida y relajada; a
veces también la cdpsula estd despegada de las inser-
ciones en el cuello esc apular junto con el periostio de
la escdpula La rasgadura capsular por donde emerge
la cabeza humeral es més considerable en Ib variedad de
lujacidon subclavicular. Las partes no desgarradas de la
capsula que forman el ojal suelen estar tensas y retie-
nen fija la cabeza del hiumero, como ha descrito Fa-
raboeuf; pero el refuerzo capsular que adquiere mas
tensidn es si ligamento coraeo-humeral, como sabemos
desde los estudios deKocher. El es el que retiene, prin-
cipalmente, fija en su posicién anémala la cabeza del
hamero.

Los tendones de los musculos que se insertan en la
cabeza del hiumero suelen estar contundidos y rasgado?;
mas raramente se rompe el tendon de la cabeza larga
del biceps; éste suele colocarse de modo oblicuo, desde
su insercion en la parte alta de la cavidad glenoidea
hacia el canal intertubercular del humero; pero puede
interponerse entre la cabeza y la cavidad, y aun arro-
llarse alrededor de aquella, constituyendo un obstaculo
para la reposicion.

No es infrecuente que & la lujacién del hdamero
acompafien fracturas por arrancamiento de las tuben>-
sidades de este hueso; la méas frecuente es la de la tu-
berosidad mayor & causa de la accion enérgica de los
musculos supra é infra-espinosos y redondo menor.
Cuando esto ocurre, la tuberosidad mayor desprendida
se coloca de modo que su superficie cruenta 6 de frac-
tura se aplica & la cavidad glenoidea y la porcion de la
cabeza humeral de donde aquella se ha desprendido se
adapta y enclava en el borde infero-interno glenoidal,
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segln han demostrado Rosery Korte. Menos veces ocu-
rre que el masculo sub eseapular arranque la tuberosi-
dad menor. También se producen & veces desprendi-
mientos del reborde cartilaginoso de la cavidad glenoi-
dea 6 de segmentos 6seos de la misma, y en los gran-
des traumatismos la lujacion puede ir acompafiada de
fractura del cuello de la escapula 6 del cuello quirdrgi-
co del humero, como hemos tenido ocasion de ob-
servar.

Los vasos y'nervios sufren siempre mas 6 menos los
efectos de la lujacién, de tal manera que se hallan com-
primidos & contundidos. Sélo en casos excepcionales
pueden experimentar roturas de sus tinicas que deter-
minan trombosis ¢ aneurismas traumaticos; la compre-
sién nerviosa se traduce por perestesias y por paralisi’,
siendo el nervio axilar el mas expuesm a estas lesiones.

sintomas.—L0S correspondientes a la lujacion sub-
coracoidea suelen ser tan marcados que el diagnéstico
se hace con facilidad, & veces & través de las ropas
(Pitha). Desnudo el paciente se nota su habito caracte-
ristico; la cabeza estd inclinada hacia el lado de la le-
sién; el codo en flexion y apoyado sobre la mano del
lado no lesionado; el paciente se queja de dolores fuer-
tes en el hombre, propagados a todo el miembro y tam-
bién de perestesias (horm/gueos, etc.) Por inspeccién
se aprecian los siguientes sintomas; relieve grande del
acromién y depresion subacromial; posicion del brazo
en abduccion; deformidad de la region articular; excen-
tricidad del eje del brazo y alargamiento aparente del
mismo, sobre todo visto por detrds; la cavidad de la
axila parece mas profunda y la pared anterior de la
misma esta alargada; la regién por debajo de la apofi-
sis coracoides presenta un mayor relieve.

La depresién subacromial y el relieve del acromion
son la consecuencia natural de la falta de la cabeza del
hamero en la cavidad articular, Se ha comparado el
aspecto que ofrece entonces el hombro al de un mani-
qui. La abduccién es de tal grado, que el brazo forma
con la pared lateral del térax un angulo de unos 20°; es
la consecuencia de la fijacidn de la extremidad del ha-
mero por los ligamentos y musculos. La excentricidad
consiste en que la prolongacién ideal del eje del brazo
hacia arriba, no conduce al mufion del hombro, sino
mas adentro y hacia adelante hacia la fosa de Moren
heim, tanto méas cuanto mayor desplazamiento interno
tenga la cabeza del humero; al nivel de la insercién del
deltoides en el hiumero parece apreciarse a veces el vér-
tice de un gran angulo abierto hacia afuera.

La palpacién confirma los datos anteriores; el bruzo
esta rigido, de tal manera, que los movimientos pasivos
son muy limitados en todos sentidos, sobre todo en el
de la adduccion; asi es que no se puede conducir el
brazo hasta ponerlo en contacto con la pared externa
del torax. Este sintoma es de tal valor, que nosotros
desechamos en seguida el diagndstico de lujacion tipica
cuando podemos conducir el brazo hasta ponerlo en
contacto del térax. Loa limitados movimientos que se
pueden imprimir al brazo lujado, van acompafados de
dolores bastante intensos en las lujaciones recientes; el
brazo ofrece siempre-una resistencia elastica a4 los mis-

mos, volviendo a adquirir su posicion; los movimien-
tos, ademas, se realizan en su mayor parte & favor de
la rotacion de la escapula.

Se descubre también, por medio de la palpacion, a
no ser que se trate de un paciente muy obeso 6 que el
exudado traumatico lo impida, que la cavidad articu-
lar esta vacia y la cabeza humeral ausente; ésta se pal-
pa por debajo de la coracoides en la fosa de Morenheim.
Los movimientos activos son muy limitados, van acom-
pafiados de dolor y se producen & expensas de la esca-
pula. e

Poi medio de la medicidén se demuestra que hay de
ordinario acortamiento real del brazo. Los puntos con*
venientes para determinar la longitud de aquél, son el
acromién y la punta del epicdndilo externo. Debe siem-
pre, como es natural, compararse la longitud con la del
miembro sano. El perimetro acromial esta aumentado
de longitud; para determinarle se aplica el “extremo de
la cinta métrica al vértice del acromion, se rodea con
ella la axila y se vuelve al punto de partida; la longitud
de esta medida es siempre mayor en el lado de la le-
sion.

En los casos de diagndstico dificil, podra acudirse
al examen en narcosis, y, entonces, se aprovecha ésta
para practicar la reduccion: pero hoy con la radiografia,
la narcosis esta menos indicada para la determinacion
diagnostica. Para obtener el roentgenograma debe el
paciente estar echado sobre la espalda 6 sentado; la
placa se colocara en la parte posterior del hombro y la
direccion del rayo anticatdédico sera perpendicular al
plano anterior de la articulacion. La imagen radiogra-
fica demuestra la salida de la cabeza humeral de la
cavidad y su desplazamierito interno permite apreciar
el contorno libre de la cavidad glenoidea y la falta de
contacto de las superficies articulares. No suele, por lo
tanto, dejar duda alguna. Ademas, descubre las lesio-
nes Oseas accesorias, como la fractura de Jas tuberosi-
dades, del borde cotiloideo, de la cabeza humeral, del
cuello escapular, etc.

El diagnostico de la existencia simultdnea de frac-
turas de las tuberosidades 6 del borde cotiloideo, sue-
le hacerse & veces por la exploracion, si se percibe
una movilidad excesiva en el brazo, y sobre todo si se
aprecia crepitacion al imprimir movimientos pasivos.
Estos mismos sintomas suelen apreciarse cuando a la
lujacion acompafia la fractura del cuello anatdémico 0
del quirargico del hamero.

En la lujacion axilar, los sintomas propios de la
subcoracoidea suelen estar modificados en el sentido
siguiente: la cabeza del humero héallase alojada profun-
damente en la axila, de tal manera, que es facil de
palpar en esta cavidad; el brazo se halla en fuerte ab*
duccidn, el codo muy separado del térax; a veces puede
verse O sea apreciarse por simple inspeccién la cabeza
humeral en la axila. El relieve del acromion es consi-*
derable, el deltoides esta muy aplanado, y en algunos
casos llega & ser concava la superficie deltoidea sub*
acromial. EIl alargamiento aparente del brazoy de la
pared anterior de la axila son también mas considera-
bles que en la lujacion subcoracoidea. En cambio, por
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debajo déla ooracoilefl no se nota elevacion alguna
y aquella apéfisis se aprecia bien en los individuos
flacos.

En la luxatio erecta, variedad de la axilar, el brazo
esta elevado y el codo puede llegar al nivel de la cabe-
za 6 mas alto; la mano suele apoyarse en ésta 0 estar
sostenida en su elevada posicion por la del lado sano,
para impedir los dolores.

En la lujacion subclavicidar la cabeza del humero
hace relieve en la fosa de Morenheim, por debajo de la
clavicula, alli donde se juntan los bordes del deltoides
y pectoral mayor. Se la palpa alli con facilidad. EIl bra-
Zo estd en abduccidon no muy acentuada y en rotacion
hacia dentro, pero el codo no puede aproximarse ente-
ramente a la pared lateral del térax. La cayidad axilar
esta muy reducida y estrechada por delante, de tal
modo, que apenas se puede introducir los dedos; en
cambio, por detras se palpa el borde de la escapula
hasta la cavidad glenoidea. Con el nombre de Iluxaiio
horizonialis, ha descrito Bardenheuer una variedad de
lujacion axilar en la cual el brazo quedo fijo en aque-
Ila posicién.

La lujacion supracoracoidea es muy rara; se admi-
te, segun Bupch, que para que se produzca es preciso
que se rasgue el tenddn del subeacapular y sean arran-
cados 6 rotos el acromidn 6 la apdfisis coracoides; pero
Mayo R')bson observé un caso de lujacién supracora-
coidea que no iba acompafiada de fractura 6sea. La ca-
beza del humero hace gran prominencia entre el acro-
mioén y la coracoides; la depresion subacromial es tan
sélo posterior y poco manifiesta; por detras puede pal-
parse la cavidad glenoidea 6 por lo menos su borde
posterior. Si hay fractura de la coracoides se percibe
crepitacion.

El diagndstico diferencial de las lujaciones pregle
noideas se hara en un capitulo final, después del estu-
dio de todas las lesiones traumaticas del hombro.

El prondstico de las lujaciones preglenoideas re-
cientes y regulares es por lo general favorable, porque
la reposicion se realiza con facilidad y la restitucion
funcional del brazo suele ser completa.

El prondstico es, sin duda, méas favorable en los in-
dividuos jévenes que en los viejos. Un tratamiento me-
canoterapico precoz favorece el prondstico y acorta el
periodo de curacion. Cuando & la lujacion preglenoidea
acompafan lesiones periarticulares, como desgarros
extensos tendinosos & musculares, arrancamiento de
apofisis y, sobre todo, lesiones nerviosas, el pronostico
es mas desfavorable y pueden persistir perturbaciones
funcionales que determinen una incapacidad parcial
para el trabajo. La distension y el desgarro del nervio
axilar suele producir la paralisis y atrofia del deltoides,
la cual determinarda la incapacidad funcional corres-
pondiente.

8i Jos intentos de reposicion fracasan 6 si por negli-
gencia el paciente no se somete a la reduccion 0 ésta
no se lleva & cabo por falta de médico 6 de persona qué
la ejecute, la lujacion envejece; suele formarse una
neartrosi” y al cabo de mas 6 menos tiempo la movili-
dad del brazo mejora y la capacidad funcional se hace

algo mayor; pero la funcién, en la mayor parte de los
casos, queda perturbada honda y definitivamente.

(Oontim'iar&.)

PiTOIKiS EI LO) MIOS OBSEIHOIS EI EL Sl DEL PEBI
. roR BL

DR. EDMUNDO ESCOMEL
De Arequipa (Peru).

Laureado per la Aoademia da Uedieina de Paris.

Ea eate trabajo vamos & exponer hechos que hemos ob-
servado & diario en los nifios hasta los siete afios de edad,
revelando el interés que tiene el sentar nn diagndstico cien-
tiSco y preciso, del cual emana el tratamiento logico, deste-
rrando en lo posible todo proceder empirico.

Ddbemos dejar constancia plena, de que no sblo en el
vasto grupo de las protozoariosis humanas, si que también
en el dilatado campo de casi toda la patologia, la percepcion
de las causas nosoldgicas por medio de nuestros sentidos es
posible, no siendo aceptable admitir en la actualidad el ejer-
cicio médico sin el auxiliar poderoso del Laboratorio y en
particular del microscopio, como no es dable la practica del
cirujano sin el instrumental que debe acompafiarle.

La exten sién restringida que la capacidad periodistica
impone con grande logica & esta clase de trabajos, me obliga
a ser breve y laconico, saltando detalles y buscando sélo lo
essncial para presentarlo en sinopsis.

ESPIROQUBTO0818

Entre los espiroquetos (protczoarios) y loa espirilos (bac-
teriao), las diferencias no estan definitivamente zanjadas,
existiendo puentes do paso que no interrumpen por este lado
U escala de la naturaleza entre los reinos vegetal y animal.

Lo que nos ha hecho colocar algunas dolencias en este
grupo, se debe en particular & la accion rapida y enérgica
de los grandes arsenicales, mas que otros caracteres, aparte
de !a similitud mi croecopica.

Hemos estudiado los espiroquetos de dos maneras: vien-
do las preparaciones en fresco con tinta de china 6 al ultra-
microscopio y con coloracion al violeta de Klausener, des-
pués de fijacion al calor 6 & loe vapores de bromo.

Casi nunca 6 nunca hemos encontrado los parasitos solos;
siempre se hallan acompafiados por variada fiora y aun
fauna, llamando sélo espiroquet'osis a aquéllas en que han
predominado superabundantemeute él 6 los espiroquetos.

ESPIEOQUKTOSIS GINOIVAI,

Estomatitis bastante frecuente en los nifios, con dolor é
hinchazon en las enci as, que en veces se extiende a algunos
sitios de la mucosa palatina 6 &4 la lengua 6 mejillas. Esta
rubicundez se acompafia de salivacion y al presionar las en-
cias puede salir pus, en el cual abundan los espiroquetos.

Algunas veces hemos visto desarrollarse abscesitos peri-
dentarios gingivales, y aun grandes abscesos submaxilares,
en los cuales se veia, en coltivo puro, el spirochcete dentium.

Tratamiento- - Enjuagatorios cada dos horas con agua oxi-
genada, diluida al 20 por 100. Toques, tres veces al dia, de
polvo de neosalvarsan 6 de gaiil, en glicerina neutra, si-
guiendo el reborde de las encias é insistiendo en que el me
dicamento penetre en los foquitos purulentos- Bebidas emo-
lientes, medicacién amoniacal y balsamica.

En los'abscesos dentarios espiroquetdsicos, la administra-
cién de licor de Pearson, en nifios mayores de tres afios, ha
modificado en veces, favorablemente, la evolucion de la en-
fermedad.
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Licor dePearsoi..ccceerueenen. 8 gramos.
Jarabe simple...........coooeeviinnn. 8 —
Agua destilada.........cccccoeeernenenn. 100 —

Dos cucharaditas al dia.

Eli caso de supuracion se practica la incision quirdrgica,
6 mejor el drenage filiforme, que cura en muy poco tiempo,
sin dejar cicatriz.

KSPiBOIIUKTOSIS AMIttDAMNA

En las amigdalitis, sean superficiales, cripticas abiertas 6
cripticas cerradas, fiegmonosae, es frecuentisimo encoutrar
espiroguetos como factores nosoldgicos de primer orden.

Antes de recurrir al microscopio, la forma ctrcinada, pro-
ducida por el hecho de la biologia misma del parasito, ya nos
hace pensar que es un espiroqueto con sus movimientos en
tirabuzon el que se cultiva en el tejido superficial amigda,
lino.

Las amigdalitis son eritematosas, pultaceas, ulcerosas-
pseudomembranosas y flegmonosas, segun el grado de la le-
sion, y al examinar el exudado predomina la presencia de
espiroquetos. Asociaciones constantes se hallan en la angina
pseudomembranosa y en la angina de Vincent.

Los sintomas clinicos son; dolor en la region, disfagia,
quebrantamiento general, polidipsia, dolor en el angulo de la
mandibula, reaccion glandular, fiebre mas 6 menos intensa;
sintomas que con un acmé al segundo dia, terminan en veces
en cuatro dias. Cuando los sintomas se exacerban demasia-
do, es que sobreviene el flemon amigdallno, cesando con la
abertura natural ¢ artificial del absceso.

Tratamiento.—El mismo que el anterior, siempre que
el microscopio haya demostrado el predominio espiroqueté-
sico.

KSPIBOQUETOSIS BRONQUIAL Y BEONCOPULSIONAR

De mucho tiempo atrds habiamos notado la rapidez con
que mejoraban algunas bronquitis y bronconeumonias que
encerraban entre sus parasitos causales espiroquetos, por la
administracion de arseniatos 6 cacodilatos afiadidos & la me-
dicacion corriente de ellas.

Esta practica empirica se me hizo usual hasta encontrar su
explicacion en el descubrimiento de la accion especifica del
arsénico y sus derivados contra todas las espiroquetosis pro-
tozoaricas humanas.

El hecho ha sido evidenciado en los ultimos tiempos en
Francia, en donde se empleun también aquellos compuestos
quimicos en los casos en que superabunda, 6 por lo menos,
existen en cantidad apreciable, las diversas razas de espiro-
quetos en el esputo de loa nifios atacados de bronquitis 6 de
bronconeumoDla.

Los sintomas oUnicos de las'bronquiUs no difieren de loa
corrientes, con su mayor 6 menor gravedad relativa.

La terapéutica que me ha dado los mejores resultados es
la siguiente:

Arseniato sédico................. 0,001 (1 mlgs)
Benzoato sodico.................. 648 gramos.

Sulfato de esparteina.......... 015 —

Extracto fluido de quina...) «
Extracto fltido de kola.... i

Hidrolado de flor de violeta. 120 —
Jarabe de TolU......cccoeunnee. 30 —

Cuchraditas, una cada dos horas, que se repiten durante
1Bocho dias que casi siempre constituyen el ciclo normal de
estas dolencias.

Vaselina liquida.........ccocooeevriennne.

GOMENOL...cooeeeiieie
8 a

Echar XX gotas de este aceite en cada ventana de la

30gramjs.
30 —

nariz, hasta que pase & ia garganta, tres & seis veces al dia,
como anticatarral y inofilaotico de otitis y de meningitis.

Hacer hervir agua con hojas de eucaliptus, en la habita-
cién, & permanencia.

La vaselina gomenolada iutranaeofaringea mantiene la
fluidez de las secreciones y favorece la fagocitosis; idéntico
efecto se obtiene con la respiracion himeda-balsdmica que,
ademas, activa los movimientos expulsivos de los cirros Uel
epitelio traqueal, tan necesarios en la defensa organica natu-
ral de los enfermos.

Envoltura de brazos y piernas para efectuar una deriva-
cion permanente de aflujo congestivo hacia ellos y aplica-
ciones rubefacientes al pecho y pulmén, 6, en su defecto, el
uso de cataplasmas sinapizadas completan ia terapia de las
bronquitis 6 bron coneumonias de los nifios, la que si se
instituye con todo rigor, desde el primer momento, conducira
casi siempre & un éxito seguro.

TREPONEMO08IS ESPECIFICA

La treponemosis especifica en los nifios es sumamente
frecuente de observar; ella puede ser precoz 6 tardia. Su qo-
nocimiento es de absoluta necesidad para instituir un trata-
miento rapido y oportuno, que puede decidir del porvenir
completo del enfermo.

El lactante que presenta pénfigo, catarro nssal precoz
6 intenso, con gr ietas nasales y labiales y craneo natiforme,
debe seguir lo mas rapida é intensamente posible una te-
rapia enérgica, con tanta mayor razon, cuanto que sus oOrga.
nos internos, nobles, cultivan t«mbién la mayoria de las
veces el treponeina de Schaudin, soportando admirablemen-
te la terapia hidrargirica y yodurada.

Los grandes arseoicales serdn manejados con prudencia,
por su accion especia! sobre la célula hepatica ya bastante
lesionada por la pnlulacion que en ella hace electivamente
el treponema.

No nos parece necesario entrar en mas detalles acerca de
estos hechos de conocimiento mundial y de apreciacion facil.

AMIBIASIS

La amiba se cultiva de preferencia en el intestino grueso,
en el higado y en las encias de loa nifios, siendo raro que
ataque al infante antes de los dos afios.

AMIBIASIS GINGIVAL

Afeccion rara, pero que hemos visto al haberla buscado.

Se trata de estomatitis mas 6 menos inteusas, con desca-
macion, exulceracién y sangrado de la mucosa, que segrega
un pus que, al ser examinado, demuestra la presencia da
amibas vivas, en bastante proporcidn, asociadas & otros agen-
tes patdgenos.

La cura es sencilla; bastan toques iodados ¢ al nitrato de
plata al Mol »#  permanganato de potasa al Vio* hechos coi-
dadosamente en toda la zona atacada. Buenos resultados me
han dado, asimismo, los toques con solucién de clorbidratd
de emetina al

Tememos, sin haberlo aun demostrado, que las amibas
bucales 6 mejor sus quistes deglutidos por los nifios, puedan
en veces ser cansa de los cultivos amibianos que se hacen en
el higado 6 en el intestino grueso y cuya causa original es-
capa & la investigacion.

Por este pensar, creemos que todo nifio atacado de ami-
biaeis gingival debe ser tratado con energia hasta la desapa-
ricion completa del protozoario.

AMIBIASIS INTESTINAL

La amibiasis intestinal, constituyendo una de las disen-
terias, la hemos vietQ con bastante frecuencia en Arequipay
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en loe nifioe de toda edad. Se caracteriza eioOpticamente en
clinica, por fiebre la mayoria de las veces, dolores intestina-
les, evacuaciones frecuentes muco-sanj*uinolentas 6 pareci-
das & lavado de carne, con tenesmo y malestar general.

La camara recientemente emitida y siii mezclarse con la
orina, encierra gran cantidad de amibas, en especial en ios
grumos muco sanguinolentos preparados a fresco, sin fijacion
ni coloracion entre lamina y laminilla.

Cuando el nifio pasa de dos afios, tomamos el grumo di-
rectamente del interior del recto, valiéndonos de un espécu*
lum nasal; éste sera rectal si pasa do cuatro afos.

Tratamiento.—Eo los nifios casi siempre bemos obtenido
la curacién en cinco dias, inyectando bajo la piel supradel*
toidea 0 bajo la de la fosa iliaca, un centigramo diario de

clorhidrato de emetina con un centigramo de suHato de es-.

partelna.

Hemos hecho poner dos lavados diarios de decoccién do
raiz de ratania al 10 por ICOy hemos instituido abundan-
te alimentacién bidrocarbonada, sota 6 afiadida a la leche,
aprovechando de todos los farinaceos que en los ultimos
tiempos se han preparado con profusion y éxito en la ali-
mentacidn infantil.

Hacemos beber & voluntad decoccion de arroz, membri-
llo, linaza y goma-

AMIBIASIS HEPATICA

La hemos observado primitiva y consecutiva & la araibia-
sis intestinal.

En el primer caso, el diagnéstico es muy dificil de hacer-

Un nifio al que el higado aumenta de volumen, consecu-
tivamente 6 no & una amibiasis intestinal, que pierde en su
estado general, con 6 sin fiebre y en que las cAmaras son fre-
cuentes con 0 sin amibas 6 sus quistes, debe sospecharsele
como atacado por un cultivo amibiano en el parénquima he-
patico y se esla en el derecho de intentar un tratamiento
emetluico de prueba, el que muchas veces ha coronado con
el éxito mas completo las simples sospechas esbozadas.

Tratamiento.—  nifios de menos de cuatro afios hemos
inyectado diariamente un centigramo de clorhidrato de eme-
tina y otro de sulfato de esparteina, basta llegar & IU 6 20
inyecciones, seguidas 0 interrumpidas, después de haber ob-
servado el efecto de las primeras.

De cuatro afios para adelante, hemos hecho uso cotidia-
no de dos centigramos de cada substancia.

Hemos atendido al estado general pnr los ténicos, insti-
tuyendo la alimentacién reparadora de la disenteria y facili-
tando la digestion de todos los alimentos por medio de los
fermentos digestivos con los que la restitucion organica se
hace mas veloz y completa.

Casi siempre bemos necesitado de 10 inyecciones; raras
veces bemos llegado & 20, y si hubiésemos notado, después
de mejoria acentuada, repululacion de amibas 6 de quistes
revelados por retrocesos clinicos, habriamos empleado la
tercera serie de 10 nuevas inyecciones, & la que hasta ahora
no pos ha sido necesario recurrir.

TRICOMONOSI8

Enfermedad mucho mas frecuente de lo que se puede
creer si se examinan sisteméaticamente las heces de loe ni-
fios; grave por su tenacidad si no se la diagnostica; de inter-
minable que era en otros tiempos, en veces mortal, hoy se
cura en un maximum de diez dias, en los casos graves, con
un promedio de tres eo toe casos normales, desde que tuve
la suerte de aplicar eu la clinica los resultados terapéuticos
experimentales que obtuve en el laboratorio.

Este éxito terapéutico lo he visto confirmado por los doc-

tores Derrieo y Renaud, en Paris, por Wenyon en Salonica,
por Villa Alvarez en Bogota, por Vaccarezza en, Buenos
Airea, por Mauté, Hewlett, Balfour, etc., debiéndpse Igs frar
casos & falta de técnica, & la variedad de raza ¢ la locali-
zacion del tricomonas como lo hicimos notar oportunamente
en la Sociedad de Patologia Exdtica, en Paris.

TETCOMONOSIS GINGIVAL

Al par que la amibiasis, suélesela observar en caeos ra-
ros de estomatitis, asociada siempre & otros parasitos.

El tricomonas se le reconoce con facilidad por sus movi-
mientos caracteristicos, tanto del cuerpo como de loe fiaJeloE®
La mejor observacién se hace en preparaciones en fresco del
liquido dé las encias. Los mejores colorantes son el Giemsa
y el Klauwner, previa; fijacion por loe vapores de bromo
preparaciones muy tenues.

La estomatitis cura, generalmente, después de toques
diarios, & la tintura de iodo, & la esencia de trementina 6 &
gargarismos de agua iodada al 1/1.000.

Lo dicho respecto de la amibiasis gingival nos hace esti-
blecer el que siempre que se vea una tricomonoais gingiva',
debe tralareeia lo més pronto y definitivamente posible.

TEIOOMONOSIS VAGINAL

Muy frecuente en las nifias; eu diagndstico es facil con
solo llevar una gota de la secrecién vaginal al microscopio
entre lamina y laminilla.

Esta es la Unica manera de difenciarla de las otras vul-
vovaginitis que dan el flujo blanco en las virgenes vy ca-
racterizadas por un grado variable de irritacion de la muco-
sa y la secrecion mucopurulenta que tifia las ropas.

Tratamiento.—1AV&0.(S vulvovaginales internos con so-
lucion acuosa de iodo metalico al 1/1.000, repetida dos veces
al dia. Si en tres dias la enferma no esta curada se hacen
togues minuciosos de la mucosa vaginal y retrohimenal por
medio de una torunda de algodén impregnada de una solu-
cién de glicerina iodada ai 1/50, a través de la abertura del
himen, procurando tocar toda la superficie vaginal y el fon-
do de los pliegues de su mucosa. En caso de tricomonas
iodorresistentes se usara la esencia de trementina mitigada
con yema de huevo batida (2 gramos de esencia por cada
yema de huevo) para toques, dos 6 tres veces al dia.

TEIOOMONOSIS INTESTINAL

Frecuentisima en Arequipa; pasan de 350 casos los que
ya he observado, asi en nifios como en adultos.

Sintomas.— caracteriza por una diairea tenaz, rebelde,
recidivante, con pérdida de fuerzas y aniquilamiento progre-
sivo. En veces, y esto es frecuente, hay tenesmo y evacua-
ciones macosangumoientas, dando otra de las disenterias de
la localidad. En algunos casos he visto la sintomatologia
completa, dramatica y gravisima del colera infaniil, en cuya®
heces sélo habian tricomonas en nimero enorme y que des-
aparecio la afeccion con rapidez asombrosa una vez diagnof--
ticada la lesién € instituido el tratamiento oportuno.

Tratamiento.—  especifico y seguro para (a tricomonoai'i
al igual que el emetinado lo es para la amibiasis. La afeccion
de otros tiempos, cura hoy en breves dias, pero para, ello es
menester sentar bien el diagndstico. Este se efectda en fres-
co, poniendo una gota de la deyeccion 'entre lamina y la-
minilla.

Siendo la resistencia del tricomonas mucho mayor que.la
de la amiba, ia deyeccion puede ser llevada de la casa del
paciente al laboratorio del practico, con laseguridad de verlo
siempre vivo, agil, tipico y perfectamente diagiiosticable.

El moduH operandi del tratamiento es como sigue;

1.0 Aplicacion diaria de un primer lavado intestinali
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de i A1llitro de agua hervida, 6 mejor de hidrolado de rata-
nia-ai “Mooo QU® Be devuelve inmediatamente-

2.° Aplicacion de un segundo lavado de nn litro de agua
en la que se ha disnelto un gramo de iodo bisublimado (se-
gon la edad la cantidad de lavado se dieminuye a ¢ y adn
a i de litro) el queee devnelve en seguida lo mas completa-
mente posible.

Si hubiese sensacion posterior de desagrado 6 de tenesmo
se aplicara un tercer lavado de cuatro cucharadas de agua
hervida, una eucharadita de almidon y V, X 6 XV gotas de
laudano que ee hace retener. Régimen hidrocarbonado. Be-
ber decoccion de arroz.

Al segundojdia de tratamiento todos los tricomonas han
muerto y al tercero sus quistes han desaparecido también,
sorprendiendo ver curarse en tres dias enfermos que habian
sufrido por meses de su enfermedad.

En el caso de persistencia de tricomonas, es porque, 6
son iodorresistentes 6 porque han invadide zonas superiores
del aparato digestivo, en cuyo caso ee instituye lo que sigue:

Bar cada dos horas una cucharada asi formulada:

IDseDCia de trementina. » " gotasa 2 gramos
(segin la edad del nifio).
Be 2 a 10 gramos.

Elixir parégorico............
120 — (D)
3 -

Emulsién de Franck...
.Tarabe de goma..............

A cucharadas.

Se coloca noche y mafiana:

a) Un lavado de decoccion de hojas de eucaliptus, al
*fioooi se devuelve inmediatamente.

b) Otro de cuatro cucharadas de aguahervida, Il & X go-
tas de laudano de Sydenham y X a XX gotas de esencia de
trementina emulsionada en una yema de huevo, que se re-
tiene lo mas posible.

Alimentacion hidrocarbonada & deseo. Bebidas de decoc-
cion de arroz. Aplicaciones calientes al vientre.

LAMBLIASI8 INTESTINAL

-Hemos visto en los nifios la -Lamblia intestinaliB como
agente causal de diarreas tenaces y rebeldes; se la diagnosti-
ca al microscopio en preparaciones frescas y se caracteriza
en especial por sus movimientos bruscamente quebrados al
hacer la progresion.

La hemos tratado siempre con éxito del siguiente modo":

Primer dia: régimen lacteo exclusivo.

Segundo dia: tomar en ayunas uu papel de caléme! de tan-
tos centigramos como meses de edad tiene el lactante basta
dos afios. A partir de esta época subimos uu centigramo cada
dos meses y al llegar & 30 centigramos nos contentamos para
los demas nifios hasta ios siete afios. Régimen lacteo abso-
luto.

Tercer dia: régimen hi<lrocarbonado exclusivo, poniendo
noche y mafiana los enemas tremenlinados 4 la manera de
la Tricomonosis.

TETEAMITOSIS INTESTINAL

La hemos observado asimismo en los nifios y caracteri-
zandose por una diarrea tenaz, solo se la diagnostica al mi-
croscopio, viéndose las dos f n’mas del Tetramitus Mesnili, &
saber: la piriforme, muy parecida al tricomonas, del que di-

() Se prepartt la emulsién de Fraiick mezclando:
Aceita de almendras dulces 15 gramos
Goma aradbiga pulverizada. 10 -
Agua destilada de azahar. .

Jarabe simple.....coviinens
Agua desHlada.................. 'C8p,
M. s. a.

fiere por la gran boca que posee (macrostoma) y la forma pe-
quefa, redonda. El tratamiento es igual al de la lambliasis y
con éxito analogo.

BALANTIDIOSI8 INTESTINAL

Existe en particular en los valles de Puqulna y de Siguas
y se caracteriza, la .Harrea cronica gne es, por la presencia
de! grande é impresionante ciliado, Balantidium Coli. La es-
casez de los casos en los nifios apenas si nos permite sefia-
larla-

PLASMODIOSIS

En los valles del sur del Pert la malaria exiete en com-
pleto desarrollo y el nimero de casos que se observa es cuan-
tioso. Tambo, Vitor, Signas, Mages, Oeofia, Caman, etc., su-
ministran material variado para la fijacion precisa de la evo-
lucién de la enfermedad en la infancia.

Existeu numerosos casos de fiebre terciana con su agen-
te causal el Plaamodium Malariae, descubierto por el profesor
Laveran; la fiebre cuartana, producida por el Plaamodiitm
Vivax y la maligna dependiente del Plaamodium falcipiirum,
que origina el mayor nimero de caeos fatales.

Los sintomas clinicos clasicos de «escalofrio, calor y su-
dor», para volver & la apirexia y verse repetir los accesos
a periodo fijo, no son siempre los gne se observan, y ya sea
por combinaciones parasiticas, por reacciones crénicas indi-
viduales 6 por otras causas, vense formas de lo mas capri-
chosas. En ocasiones, los accesos perniciosos son tan rapidos
que no dan tiempo & la terapéutica para intervenir.

El diagnostico microscopico no es siempre facil de hacer,
habiéndome sido necesario en ocasiones el hacer una inyec-
cion de sulfato de estricnina (J de miligramo y nunca en
nifos menores de tres afios) para ver salir & la circulacion
general, parasitos que, por hallarse refugiados en los 6rga-
nos internos y en especial en el bazo, eran inapreciables.

La preparaciéon & fresco 6 la (oloracion al Gieniea lento
nos han dado los mejores resultados para el diagnostico mi-
croscopico de la enfermedad.

Tratamiento,—En los caeos perniciosos recurrimos siem-
pre & la inyeccion subcutanea de la solucién de bicloruro de
quinina (0,30 & 0,50 centigramos, repetida diariamente hasta
tres dias después de desaparecidos todos los sintomas).

En los casos corrientes n os valemos del tanato do quifii
na, en obleas 6 mezclado con miel para enmascarar el gueto,
de tanto valor en los nifios, y lo administramos asi:

Tanato de quinina, 0,10, 0,15 hasta 0,30, para una oblea
6 papel nim. 20.

Los primero, segundo Yy tercer dias, se tomara una en la
mafiana, al mediodia y en la noche.

Los cuarto, quinto y sexto dias, uno al mediodia y ot/o
en la noche.

Los altimos cinco dias, uno al acostarse.

Se repetira el mismo régimen, una, dos 6 tres veces, se-
gun el estado de intensidad 6 de duracién del acceso pa-
ludico.

Se administrara un ténico a base de hemoglobina é do
hierro, para restaurar los hematies destruidos por el proto-"
zoario y una alimentacion apropiada, pero substancial.

LEISHMANIOSIS AMERICANA

Los casos observados en nifios menores de siete aflos no
son frecuentes, en razén de que pocas son aun las familias
peruanas que van & colonizar la regién selvatica del Sur del
Per(; obsérvase particularmente en los nifios aborigenes-

Caracterizase la dolencia por ia presentacion de Ulceras
cronicas desde su aparicion en numero variable y que inva-
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mkn e”pedalmente las partes descubiertas 6 semicubiertas
de la piel.

En las formas miicosa, véase invadir las mucosas 0aso-
bucofaringeas, casi siempre consecutivameata & la existen-
cia de Ui chancro Idshnanidsico inicial.

E diagiidjtico ee hace particularmente tomando con una
pipeta capilar la linfa profunda del contorno de la Glcera en
la region en que confina con la pie! sana. Se la colorea al
Giemsa; aparecen entonces las leishmanias con todos los ca
racteres que les son peculiares.

Tmiawiienfo.—N iciJo el tartaro enaéuco en el Brasil
con el em'nente mal>gralo Dr. Vianna, de Rio Janeiro,
dada la inocuidad técnica y clinica del 6xido de antimonio
preparado en solucion por Martindale, de Londres, lo pre-
ferimos creyéndolo tratam’ento de eleccién, tantu por sus
buenos ef*-ctos, como por su manejo facil en los nifios. Al
mismo tiempo se cauterizaran las lesiones al fuego 6 al polvo
(le tartaro emeéiico, previa anestesia local. EI nimero de
inyecciones intravenosas, musculares 6 subcutaneas, es muy
variable para cada nifi > dependiendo su repeticion de la
edad del paciente, de su reaccion indivilual y de la regre-
sion de las ulceras, debiendo prolongarse las inyecciones
mas alla de la curacién, para evitar las recidivas.

TRIPANOSOMIASIS AMSRrC iNA O SNFSRMSDAD DS 0H1(3AS

En nuestros valles de Vitor y de Sigliisbemoi encon-
trado, en primer lugar, nifios lactantes en su mayoria ata-
cados de variada fiebre y de edema duro, no albumindrico,
particularmente en la cara, ganglios infartado”, algunos de
lus que presentaban signos ciertos de meningitis calificados
lus primeros de pa'tdicos y los segundos de tuberculosos.

Por otra parte, nos fué remitido un lote de insoctos he-
teropteros hematofagos, Ildmalos chirimachas, representati-
vus de las vinchucas del B.-asil, con grande analogia hacia
Ih especie triatoma, los que han sido identificados con el
triatoma iniestans, contenien lo su intest'no forma herpeto-
nién'ca de un protozoario, el tripanosoma.

Conectando ambos hechos, hallamos ilacion perfecta
en lo qle el eminente Be. Cnagas, del Instituto Ojwaido
Cruz, ha descrito con tanta maestria como tripanosomiasis
americana; mas como después del reciente descubrimiento
de triatomas en el Pert no nos ha sido ala posible ver nifio
alguno a'acado de los sintomas mencionados, originario de
las haciendas contaminadas por las chirimaehas, nuestras
afirmaciones no son sino de simple sospecha por no haber
tenido la oportunidad de hallar el tripanosoma Cruzl en los
eufermitus 6 inoculados & loa animales receptibles. Nuestras
experiencias, haciendo picar cobayos por triato.mas vivos,
traido» de loa valles mencionailos, todavia no nos han dado
resultados cunclayeate-; pero es u.i hecho iii liecutible g le
existen en el Peru jnf~rinja con si itumae c>i liuos de tripa-
nosomiasie americana (<a obeerv-tciéo ha sido también com'
proba<la p>r el Dr. Cirloe B Faz Sjldaa en carta que me
dirige), venidos de localidaies e i las que existen triatomas,
en cuyo intestino se b.sn hilladj formis berpatom”nicas del
parasito.

Por observaciones ulteriores h )mos venido al cabo de que
en Espafia muchas de estas protoz jariosis sou de fiecueute
presentacion; por cousiguiente, su aplicacién tio sélo se ex-
tiende & la region americana, en que la hemos observado,
8.no también a muchas regiones de la Madre peninsular.

Su region meridional afecta similitudes intensas r;on la
patologia de la antigua hija del Pacifico, las que ee hacen
mas palpitantes si se estudia la nosologia de las colonias
ac.uales de la Madre Patria, y ella sabe apreciar cuan gran-
de es la infiue..cia de penetracién y de dominio que se ad-

quiere, cuando los co'onus palpan los progresos que en la
curacién de sus enfermedades les trae la moderna civiliza-
cién. coa la avalancha incontenible de sus luces.

CONCLUAIONBS

a) Las protozoariosis humanas qus atacan al hombre
adulto se desarrollan con igual facilidad en el organismo
del nifio.

b) Su diagioitico, casi siempre facil de hacer, exige del
médico la necesidad de conocer la técnica elemental del la-
boratorio.

¢) Siendo la mayoria de las protoz larlosis perfectamente
combatibles por remedios quimicos, es necearlo establecer
un diagndstico precoz para aplicar el tratamiento adecuado,
toda vez que éite es casi siempre especifico é individual
para cada especie protozoarica, no obstante la similitud en
la evolucion clinica.

d) Muchos de estos datos no sélo pertenecen & la patolo-
gia peruana, sino asimismo & la espafiola, especialmente en
sus regiones meridional-peninsular y colonial.

liataniento e latiliefiiiiDsi! puliDar 05 apeales
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EL REPOSO
Accidentes del pneuniotorax,

Caandj se practica el pneuraotérax correctamente
inyectando con suavidad el gas y guardandolas pre-
cauciones de que hemos hecho mencién, sobre todo
por lo que se refiere & no prescindir del mandmetro y
dejarse guiar por sus indicaciones tn cada momento
puede decirse que no hay ningun peligro en su empleo.
Lo méas que se advierte es un ligero grado de fatiga en
el enfermo inmediatamente después de la intervencién,
pero que carece de toda gravedad y que puede corregirse
sin mas que interrumpir la inyeccién del nitrégeno.

Eclampsia pleural.

Dumarest ha sefialado la posibilidad de este grave
accidente como consecuencia de la aplicacion del pneu-
motdrax. En un enfermo que se habia puncionado in-
fructuosamente tres vecep, se produjo al intentarse la
cuarta puncién un grave sindrome caracterizado por la
inmediata paralisis de los miembros inferiores, onnubi-
laciéon de la vista y pulso rapido y débil. Este estado
desaparece al cabo de una hora. Semejante accidente
ha sido atribuido & un reflejo nervioso que toma su ori-
gen en la pleura. Es un trastorno serio, pero por fortu-
na poco frecuente.

Embolia aérea.

Este peligro ha sido considerado como el mayor del
pneumotdrax. Se produce por la introduccion directa
del gas en una vena; pero no estan conformes todos los
autores en admitir la posibilidad de que los casos cita-

(1) V éftse el mimoro 8.651.
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dos como ejemplo, puedan realmente iitril)nu-de & tal
mecanismo. Tuffier ha practicado experimentalmente
inyecciones de aire en las venas de perros sin provocar
trastornos de importancia. Segun este autor, los casos
citados por Lemke y Brauer deben mas bien estimarse
como victimas de la eclampsia pleural.

Proyeccion del contenido de las cavernas al pulmén sano.

Este es un riesgo que se puede producir a conse-
cuencia de una inyeccion desconsideradamente forzada
y cuyo riesgo se limita con una prudente y discreta
técnica.

Perforacion del pulmon.

No creemos que sea este un peligro verdadero, y
aunque deba procurar evitarse, lo que es bastante facil,
no puede considerarse sino como una deficiencia opera-
toria sin transcendencia excesiva.

Gontijiuacion del tratamiento.

Todos los préacticos estan de acuerdo en que es ne-
cesario repetir periédicamente las inyecciones de nitro-
geno con objeto de mantener durante bastante tiempo
la eficacia de la compresion.

Indicaciones dt la reinyecdon.

El momento—variable, segun la cantidad inyectada
por primera vez —se determina por la aparicion del
murmullo vesicular y por la comprobacion radioscopi-
ca de la ampliacioc de la zona ocupada por el pulmén
después de su colapso. Al mismo tiempo, se aprecia en
la pantalla de los rayos X las expansiones respiratorias
antes suprimidas y que indican como insuficiente ya
la compresion del gas que todavia puedo mantenerse
en la pleura.

Técnica de las inyecciones sucesivas. -

La técuic.i de las inyecciones sucesivas es la mis na
que la descrita para la primera inyeccion. Mas .faciles
que ésta, porque las pare les de la pleura se encuentran
separadas y queda suprimido el riesgo de perforar el
parénquima pulmonar, obvidndose asi las dificultades
de conocer el momento en que la aguja penetra en la
cavidad de la pleura.

Tiempo que espreciso mantener la cgmxjresion.

Hay que repetir el pneumotdrax varias veces. Brauer
cree necesario mantener la compresion del pulmén du-
rante uno 0 dos afios, para lo cual reinyecta tantas veces
como la auscultacion ¢ la radioscopia demuestren la re-
aparicion del murmullo vesicular 6 la expansion respi-
ratoria del mufidén colapsado. Las inyecciones, sin em-
bargo, necesitan ser cada vez menos frecuentes vy, final-
icente, se hacen innecesarias por convertirse su accion
en definitiva, llegando & un punto en que el pulmodn es-
clerosado es incapaz ya de todo movimiento y queda
inmovil como una articulacién en anquilosis por un re-
poso demasiado prolongado.

RESUMEN
Indicaciones.
Las indicaciones del pneumotorax son las mismas

que las del reposo general; pero siendo mas riguroso y
eficaz el reposo que el pneumotérax proporciona, las
indicaciones de este 'procedimiento seran cuando se
necesite un reposo mas eficaz y riguroso, dada la mayor
intensidad de los sintomas de intoxicacion que trata-
mos de combatir.

Contraindicaciones.

Las contraindicaciones estan determinadas por la
bilateralidad de las lesiones, puesto que no es posible
producir el pneumotdrax en los dos pulmones, y forza-
dos & elegir tendremos que perjudicar a uno de ellos,
tanto cuanto favorezcamos al otro. EI pulmén no co-
lapsado se ve obligado a reforzar su actividad respira-
toria de una manera vicariante, y es logico que si el
reposo favorece a un pulmon enfermo, asimismo lo
sera que el excesivo ejercicio perjudica al otro pulman,
enfermo también.

Efectos.

Los efectos del pneumotdrax, cuando esta bien indi-
cado, son brillantes,'hasta el punto que parecen Verda-
deras resurrecciones.

Técnica.

Es sencillisima y sélo requiere una observacion cons-
tante del enfermo y de las condiciones que determinan
fundamentalmente su aplicacion, que se refieren, sobre
todo, & la presion intrapleural.

Riesgos.

Los riesgos de este método son muy rarosy pueden
evitarse facilmente sin mas que tener en cuenta los
sencillos principios que informan su aplicaci?n.

Resultados.

El principal resultado clinico obtenido con el pneu-
motorax es una desintoxicacion rapida del enfermo.

El principal resultado anatomico, una neoformacion
conjuntiva del pulmon que ahoga vy esteriliza los tu-
bérculos y cavernas que lo infiltran.

El pneumotorax debe ser repetido hasta convertir
en definitivo el inmediato resultado que se obtiene con
la inyeccion del nitrogeno.

TORACOPLIVSTIA

Ademas de las contraindicaciones clinicas que he-
mos sefialado para el pneumotorax artificial, existen
otras de indole anatdmica que lo hacen imposible mu-
chas veces. Para que el pneumotdrax pueda practicar-
se, es preciso que la cavidad de la pleura escé libre de
adherencias, capaces de impedir mecanicamente el co-
lapso del pulmon. En este caso, si la colapsoterapia
estd decididamente indicada, es preciso recurrir & otros
medios, y el Unico que queda entonces es la toraco-
plastia, que consiste en la supresion de la rigidez de la
pared costal que impide, por adherencias con él térax,
la retraccion de las paredes de las cavernas. Cuando
con el pneumotdrax no ha podido lograrse un resulta-
do satisfactorio, cabe intentar este procedimiento mas
radical con el proposito de complementarle.
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Es un proceder de rigurosa €xcepeién. -

Se trata, puea, de un altimo recurso que solo estara
justificado cuando hayan fracasado todos los demas, y
la gravedad ext.ema dél caso autorice loa més atrevidos
intentos. De ninguna manera puede aconsejarse de pri-
mera intencidn y sin agotar antes cuantos medios te-
rapéuticos poseamos.

Unicas indicaciones.

Aunque algunos casos afortunados han hecho que
ciertos autores generalicen las indicaciones de este tra-
tamiento, yo creo que debe reservarse exclusivamente
para los tuberculosos graves con cavidad y lesiones ex-
tensas en uno de loa dos pulmones—si no de un modo
exclusivo, que esto es imposible, por lo menos, con una
notable diferencia respecto al otro pulmon—, y en los
cuales hayan fracasado ya todos los recursos terapéuti-
cos conocidos, incluso el pneumotorax, que por adhe-
rencias pleuriticas resulte imposible.

Técnica de Friedrich.

Es preciso colocar al enfermo en una posicion casi
sentada, haciendo que el cuerpo forme con el plano de
la mesa de operaciones un angulo aproximado de 30°
se le hace descansar sobre el lado sano y se separa el
brazo del lado enfermo hacia arriba, a fin de que el
omoplato forme un angulo recto con el tronco. Una vez
conseguida esta posicion que Friedrich considera fun-
damental, se practica la anestesia con una inyeccion
subcutadnea de morfina, € inmediatamente de consegui-
do el efecto analgésico se realiza la iricision, que debe-
ra partir de un punto situado & un través de dedo por
debajo de la clavicula y tres travesea de dedo por fuera
del esternon, describe un gran circulo hasta la décima
costilla, y termina por arriba a tres travesea de dedo
por fuera de la apoflsic espinosa de la segunda vértebra
dorsal. Sobre la herida de la incision se practican pul-
yerizaciones de cloruro de etilo € inyecciones subcu-
tdneas segun el método de Schleich. S6lo entonces se
aplica el cloroformo, procurando administrar la menor
cantidad posible de este anestésico, completando el
efecto con nuevas inyecciones de morfina. Friedrich
indica la conveniencia de suprimir el cloroformo des-
de el momento que se produce el colapso pulmonar con
el objeto de conservar los reflejos traqueales que pue-
dan provocar la tos en caso de una posible obstruccion
de los bronquios. La incision debe comprender en un
solo tiempo la piel, el tejido celular subcutidneo y los
musculos correspondientes, llegando hasta el plano
6seo. Una vez conseguido esto, se practica la reseccion
de las costillas segun el procedimiento corriente.

Consecuencias anatomicas de la operacion de Friedrich,

El mediastino falto del apoyo de la pared costal
operada queda fiotando en la cavidad toracica y sigue
en su movimiento al pulmon en cada una de su® ex-
cursiones respiratorias. Como consecuencia do ello se
produce una gran excitacion canliaca, tradudtla clini-
camente por una taquicardia muy pronunciada—deli-
rio cardiaco de Friedrich—pero que desaparece, gene-
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ralmente, al cabo de algunas horas. Para evitar este fe-
némeno, Brauer aconseja colocar una venda que, com-
primiendo la pared desosada, sirvalde sostén al corazdn,
a los nervios y & los grandes vasos.

Resultados.

La casuistica de enfermos sometidos & este trata-
miento es poco numerosa. Sin embargo, los resultados
que han podido comprobarse no son muy halaguefios,
salvo excepciones que sélo demuestran lo limitado de
sus indicaciones. Puede aconsejarse en ciertos casos
desesperados, pero lo dudoso de su eficacia nos hara
proceder cautamente antes de exponer al enfermo &
una operacioén tan cruenta y de la que no hay derecho
a esperar grandes beneficios.

Esta operacion representa el mas extraordinario ar-
tificio para llevar & la practics el mas natural de los
remedios. En efecto, tanto este proceder como el del
pneumotorax, no son sino violentas intervenciones para
procurar el mas absoluto reposo al pulmon enfermo.

EL RINON Y LAS GLUCOSURIAS @
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Por este sistema es facil determinar con bastante exacti-
tud el titulo del reactivo, que se anotara, para poder luego
hacer los célculos, en la etiqueta del frasco. Guando se em-
plean substancias absolutamente puras, y se pesa con cuida
do, los 34,6.59 gramos 6 34,61 (un miligramo no infiuye casi
nada) de sulfato cuprico, el liquido de Fehling resulta de tal
manera, que 10 c. c. son reducidos por 0,05 gramos de glu-
cosa.

Guando tratamos de determinar cuantitativamente la
cantidad de glucosa de una solucion, se procede como se ha
indicada para la titulacion del reactivo; sélo hay que tener
la precaucion de que la cantidad de dextrosa que exista en
la solucion objeto del problema se halle comprendida entre
0,5y 1 gramo por OO, sobre todo si se quieren obtener re-
sultados un tanto exactos Si eu un analisis se ve que no se
halla entre esos limites, se concentra 6 diluye, segun los
casos, pero anotando cuidadosamente esas operaciones para
tenerlas en cuenta en los célculos.

Soxhlet propons una modificacién al procedimiento des
crito, que tiene la ventaja de lograr una mayor exactitud,
pero que en cambio precisa mas tiempo, mucho més gasto
de ree.ctivo y mayor cantidad de liquido objeto del analisis;
por esto es poco usado.

Otra modificacion de este proc >ler eiel gie rocomien '
dan algunos quimicos: consiste en echar un excen la rea
tivo al objeto de que precipite la sil cuprica, se recoge este
precipitado y se pesa. Lueg.o es facil, va iéndoso de* tablas
especiales, saber la c.ititidad de glucosa.

Ya veremos ia aplicacion del procadimiento de Fehling a
la determinacion de la destrosa, de la orina y de la sangre;
antes terminaremos la exposicion de los métodos preconi-
zados para el reconocimiento da este hidrocarbonado.

La reaccion con la fentlhidrazbiHemos dejado para el

(I) Véase si nutnern antnrior.

Glac

CIIHX-

SCHOHj
ICS"OH
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final de los procedimientos quimicos el de la fonilhidrazina,
que si es de uso poco generalizado por su técnica un tanto
dificil y complicada, resulta, en cambio, el de mayor sensi-
bilidad, y el que, por ende, permite reconocer cantidades
pequefiisimas de ezosas.

Las hidrazinas son cuerpos derivados del diamidégeno
(HiN— por substitucion de hidrégenos por radicales
alcoholicos ¢ fendlicos.

Los fendbmenos quimicos de estas reacciones quedan re-
presentados como sigue:

C3NANH (C,H-J

Si actua la levadura beja 6 casi anaerobia, se produce an-

hidrido carbdnico y alcohol etilico;
CfifiiaOc= 2 CO»-1-2 CBA- CBaOE

No hay, pues, mas que recoger ese anhidrido carbonico
que se desprende (y el comercio nos ofrece aparatos espe-
ciales), y al medirlo sabremos la cantidad de glucosa que le
dié origen, teniendo en cuenta que, segln Pasteur y Dragen-
dorff, 100 partes de este gas equivalen a 210 de dextrosa.

Este procedimiento es poco exacto, y de aqui que su uso
no se halle tan generalizado como parece debia estarlo dada
su sencillez.
i“D e cuantos métodos hemos descrito s6lo unos pocos han

(CHOHJi + H-zK— KH(CeBO = HzO (CHOH)® tenido consagracion definitiva; y, realmente, en la practica
de laboratorio se emplea casi exclusivamente el Fehling,
%ECSS:' i idragina Ffﬂl’gﬂama aun cuando no dejen de usarse en ciertas ocasiones loa mé-

i

CHX-AH(C\HO

ICITOii

CBN—NH(CM
(I:N-N 3-(C*H-J
+ HAN—N3(CM.-=HzO-"Bz-{-(CEOHh

CH"M"OK

Feail*lucosaEODa

El hidrégeno libte en esta segunda ecuacién no se des-
prende, sino que reacciona en seguida:

BAN-NB(C"HO + -H,= TO. CCcff]

Anilina Amoniaco

La fenilhidrazina reacciona con todas las exosas, ocasio-
nando osazonas que se diferencian entre si por su punto de
fusion. '

La fenilhidrazona se presenta bajo la forma de agujas
incoloras y fusibles & 144 ¢ 145“* La fenliglucosazona es fa-
cil de reconocer; se observan (segun Toileus y Bourgeois)
agujas rojizas, poco solubles en agua, solubles en alcohol
hirviente, no descomponibles por los acidos si no son muy
concentrados, reducen el Fehling y funden & 204 6 205°.

Nosotros hemos tenido ocasion de estudiar estos carac-
teres, y los resultados obtenidos seran expuestos ai tratar
de ios trabajos propios de investigacion.

La diferenciacion de unas osazonas de otras se realiza
por la divergencia del punto de fusion. Asi la glucosazona
(debe reservarse esta palabra para la osazona de glucosa,
sin darle sentido general) funde & 204-205“; la levulosazona
tiene también el mismo punto de fusion. Capera, que da
para las anteriores de 230 & 232° halla 193° para la galac-
tosazona y 210 para la lactosazona.

La técnica de obtencion de las osazonas es la siguiente:
Se toman 20 c. c. de la solucién de glucosa (procurando que
BU concentracion no exceda del 0,5 por 1.000) y se colocan
en un recipiente con 1 de fenilhidrazina, 1,5 de acido acéti-
co cristalizable y 3 de solucion de acetato sédico al 20
por 100.

Se hierve una hora & bafiomaria, se filtra y por enfria-
miento se deposita un precipitado amarillo; se trata este
precipitado por agua destilada, luego por alcohol etilico vy,
en fio, p.r acetona. Lo que queda sin disolver es la osazona,
i)ue puede reconocerse en el microscopio por sus hermosos
ramilletes de elegantes cristales.

Este método, aplicado & la orina, se halla en algunas
obras descrito con el nombre de procedimiento de Jaksch y
en otras de Fischer.

150s métodos bioldgicos se fundan en la fermentacion. La
glucosa, en presencia de levadura de cerveza (levadura alta
0 aerobia), se convierte en gas carbonico y agua:

CcifisOe+ 6 Ga=6 CO,+ 6

todos oOpticos, la fermentacién, la fenilhidrazina y algu-
nos mas.

Para usar el Fehling en ios anélisis cuantitativos de ori-
na es necesario que el liquido no tenga ningan color y, ade-
mas, que esté desprovisto de substancias que & veces posee
y que también reducen al reactivo. Para conseguirlo se prac-
tica la llamada defecacion de la orina, que puede verificarse
siguiendo varios caminos.

Si 4 20 c. c. de orina se le agregan 2 del reactivo de
Courtow

Acetato plumbico..................... 100 gramos.

Agua destilada.........cccceeuennen. 1.000 —

ACIdO aCetiCO...cccvrrirrciirnen, C.s
basta neutralizar de uu modo absoluto, se forma un precipi-
tado blanco lechoso, constituido por la precipitacion de las
materias nitrogenadas. No hace falta mas que filtrar para
obtener un liquido incoloro en el que se halla disuelta toda
la glucosa.

En vez del anterior reactivo puede emplearse el subace-
tato de plomo (un volumen por diez de orina), filtrar, agre-
gar acido sulfurico para destruir el exceso de plomo y neu-
tralizar con lejia de sosa; obteniéndose iguales resultados
que con el de Courton.

También se defeca con el reactivo de Pateinty Dujau- a
250 c. c. de nitrato acido de mercurio se le afiaden 500
a 600 c. c. de agua destilada y unas gotas de lejia de sosa®
hasta que se deposite un precipitado amarillo, indicio do
haberse neutralizado el exceso de acido. A 50 c- 6. de orina
se le agregan 25 de este reactivo y lejia de sosa gota & gota,
hasta reaccion alcalina al tornasol; se filtra entonces y se
obtiene un liquido incoloro, que sirve para la investigacion
de azlcar, tanto con el Fehling como con el polarimetro.

Se ha indicado antes que ot ro inconveniente del Fehling
es la dificultad de precisar el mo ment6 en que todo el cobra
ha sido reducido, y que s6lo un ojo habil, 6 la reaccién con
el ferrocianuro, podian apreciar el instante final. Para evitar
este defecto, Ronchesae recomienda agregar al Fehling,
como hacian Causee y Bonnans, ai empezar el anélisis,
2 c. . de solucion al 1 por GO del ferrocianuro potéasico; el
ferrocianuro disueive el 6xido de cobre y el liquido toma un
color amarillento. En el momento en que se vea que el color,
vira & pardo, se da por ter minada la reaccion, ya que toda la
sal cuprica habra sido reducida. Con el ingenioso procedi,
miento que acabamos de de scribir, aunque nosotros hemos
preferido, en gensral (pues también lo hemos usado algunas
veces), la reaccion clasica, se gasta algo més Fehling que el
correspondiente & la cantidad de glucosa; los autores que
han hecho detenido s estadios sobre este método afirman (y
nosotros hemos tenido ocasion de comprobarlo) que basta
multiplicar el resultado de los calculos por 0,82 para obtener
cifras exactas.
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Griggi aconseja usar como indicador el reactivo de Bach,
cuya férmula es: Y

Clorhidrato de hidroxUa-

mina...; ... 6,95 gramos.
'Potasa caustica... 560 —
Aldehido féormico 290 -

0. 9 pa{ra 100.c. o.

Este liquido determina la'produccién de color violeta en
presencia de 1 por 100.000 de sulfato de cobre.

Otro de los inconvenientes del método por etliquldo de
Fehling es que existen substancias en la orina que obran
sobre e! reactivo, reduciéndole, aunque en mucha menor
proporcién que la glucosa. Citaremos, como mas importan-
tes, el acido urico, los uratos, la urea—en mucha cantidad—,
la creatina, la acetona, el indol, el escatol, el acido gluooru-
nico, los pigmentos biliares, la -muclaa, las sales acabniaca-
les, etc.

Existen asimismo medicamentos que al eliminarse por
la orina ocasionan en este liquido alteraciones en su poder
reductor, O transformaciones en sus habituales acciones
sobre la luz polarizada. Entre estos farmacos se pueden
mencionar: acido salicilico, antifebrina, antipirina, acido cri-
sofanico, alcanfor, balsamo de copaiba, benzoatos, bromofor-
mo, clora!, cloroformo, cabeba, fehacetina; glicerina, guaya-
col, bydrastis, morfina, mentol, paracresol, quinina, ruibar-
bo, salol, sacarina, eantonina, sen, sulfonal, tanino, uretano,
etcétera.

Claro que estos dos ultimos inconvenientes se solventan
con facilidad: ei primero, defecando la orina, y el segundo,
po administrando al enfermo tales medicamentos cuando se
vaya a practicar alguno de estos analisis..

Para la investigacién cuantitativa de la glucosa en la
sangre nosotros hemos usado el siguiente proeadimianto, re-
comendado por varios autores, y que es una modificacion
del de Claudio Bernard: Se recoge la sangre en un recipien-
te que tenga una cantidad conocida de agua acética al 1 por
100 y se )e agregan unos cristales de sulfato de sodio puro;
sé hierve esta mezcla durante cinco & diez minutos (hasta
que se ve que el liquido es casi completamente claro), se
filtra por nn papel doble y se valora por el Fehhna.

Cuando, como ocurre con frecuencia, la cantidad de dex-
trosa de la sangre no es suficiente para reducir 10 é. c. del
reactivo, agregamos gota & gota solucién al 1 por 100 de glu-
cosa pura anhidra, debiendo tenerse en cuenta en los cé'cu-
los la cantidad de esta solucidn que ha sido prociso afiadir.

*Sblo es dable resefiar, y eso de un rmdo muy breve, a’-
gunos de los muchos procedimiéntos preconizados para in-
vestigarla glucosa en la sangre

La reaccion de WiUiamson so6lo es cualitativa; consiste
en la decoloracion de una solucién alcalina de azul de meti-
leno en presencia de una sangre con glucosa en exceso.

El método de Seegen consiste en precipitar los albumi-
noides por acetato de hierro (resultante de la accion del
percloruro de hierro sobre el acetato de sosa) en ebullicidn
y dosificar con el Febling.

El método de Abeles no tiene otra diferencia de los ya
descritos, sino en que emplea para defecar una so'uc 0. at-
cobdlica de cloruro de cinc.

El método de Mering se redace sencii'a nente a recoger
la sangre en agua acética, hervir la mezcla, filtrary titular
con el Fehling. Nosotros hemos usado este proceler, paro lo
abandonamos porque en algunas ocasiones el liquido filtrado
tenia bastante color, lo que enmascarabala reaccion con el
Fehling; agregando unos cristaitos de suifalo de sosa, no se
presenta este inconveniente.

En la sangre puede investigarse la glucosa (dejapdd a un

lado los métodos microquimicos), por los procederes polari*
métricos y por la fenilhidrazina.'

Gomo reeumén de-todo cuanto llevamos escrito en este
capitulo, diremos que debe emplearse con preferencia, tant*"
en la determinacion cuantitiva de la glucosa de la orin®
como en la de la sangre, el liquido de Fehling, teniendo en
cuenta los-errores a que puede conduciry que ya quedan
enumerados.-

' Cuando no se pueda emplear el Febling, debe usarse el
Nylande'r 6 los métodos polarimétricos; pero en este Gltimo
caso, manejando un aparato de sensibilidad y exactitud.
Nosotros hemos tenido que abandonar este proceder en ra-
zén & que ios aparatos utilizados no apreciaban cantidades
de ghicosa inferiores & 10 centigramos por 20 c. c. de li-
quido.'

Y, por fin; cuando se quieran buscar cantidades peouefii-
simas de glucosa, debe emplearse la fenilhidrazina.

Hechas las anteriores indicaciones, prélogo obligado en
que fundamentar la teoria por nosotros defendida, y apoya-
da en nuestro s trabajos experimentales, procede sacar algu*
na conclusion que indique la verdadera patogenia de las glii-
coBurias.

No oreemos andar muy descaminados al afirmar que nin-
guna de las teorias expuestas anteriormente explica la causa
de la glucosuria. negaremos que en su mayoria pueden
ser tenidas en c uenta por aquel que intente resumir las dife-
rentes corrientes sobre patogenia de la diabetes, pero insis-
timos en que no sirven para explicai la de la glucosuria.

La confusion que acostumbra a padecerse en este caso, y
Ib falta de diferenciacion entre la enfermedad y el sintoma,
originan ostas lamentables equivocaciones.

Fodia arguirse que algunas de esas teorias han sido ex*
puestas para explicar la patogenia de la diabetes y que en
el'as no se menciona para nada la glucosuria. A esta obje-
cion responderiamos que asi se patentiza mas el error de los
autores. Cuando tratan de explicar las causas de la diabetes,
buscan unica y exclusivamente la razon de presentarse azu-
car en la orina de los enfermos y la relacion que puede exis-
tir entre las alteraciones de algunos drganos y el sintoma
mencionado.

De modo que proponen una hipoétesis sobre la cual se
fundamema la patogenia de la glucosuria y no de la diabetes,
ya que en este Gltiuij c.iso hab ria de indicarse el porqué de
la poH.lipsia, de la polifagia, de la poliuria y de la autofagia*
caracteres fau damentales de la forma clinica que se describe
como tipo d e esta enfern.tdad.

Lo que precisa comprender es la cauoa de que se encuen-
tre & veces, en la orita de algunos sujetos, una tasa de aeU-
car superior & ia termal; debemos dejard un lado todo
cuanto 10 etlé compiendido en las anteriores lineas, de
suerte que ni siquieia nos di be preocupar el po. qué puede
presentarse biperglicemia.

Nuestro trabajo se reduce Unica y exclusivamente a la si-
guiente pregunta: ;A qué obedece, cual es el motivo de la
glucosuria? Para responderla proponemos la bip6t'sis que a
continuacion se indica.

La teoria, que tototies llaiilaremos quimico bioldgica
fué planeada, como ya hemos apuntado, por el sabio Dr. Ro-
driguez Car/acido, en ana conferencia que tuvimos el placer
de 68Cu«rbar. Entusiasmados por la légica de la argumentacion,
empezamos en seguida & trabajar en e) tema; pero ‘como
las palabras se las lleva el viento, quedando sélo en el audi-
torio lo fundamental del concepto, y como, por otra parte, el
susodicho catedratico no ha publicado (6 al menos no tene-
mos de ello noticia) su trabajo, nosotros completamos su
teoria en los pequefios detalles que el tiempo ha borrado de



EL SIGLO MEDICO

nueetra memoria. En una palabra, la hipdteaia es del maea-
tro Dr. Carracido—a quien nos congratulamos en patentizar
nuestro agradecimiento por habernos concedido permiso
para que sus concepciones nos sirvieran de fundamento para
esta tesis doctoral;—pero nosotros, humildes discipulos, tal
vez la hayamos variado un poco, no, ni mucho menos, con
animo de corregirla, sino como consecuencia de la necesidad
de completarla.

El lifién es uLo de les 6rganos que mas trabaja en nues-
tra economia, y creemos haber patentizado ya que no es un
filtro, sino una glandula de poderosa actividad. Debemos su-
poner & priori (después se vera la confirmacion) que gasta
una gran cantidad de glucosa, y, por tanto, que la sangre de
la arteria renal ba de tener mucha mayor cantidad de este
hidrocarbonado que la de la vena renal, no sélo para restau-
rar la propia del 6rgano y para subvenir & las combustiones
que en su enorm'e trabajo ocasiona, sino también para res-
ponder & las transformaciones que la glucosa deba sufrir en
el parénquima renal, y que no son despreciables,

Bechamp y Hofmeister afirman que la glucosa puede por
oxidacion, en presencia de sulfato amdnico, transformarse
en urea. Ellos han logrado ocasionar la reaccion in vitro, y
suponen que lo mismo debe pasar in vivo; y como parece de-
mostrado que en la glandula renal existe, entre otras, una
diastasa oxidante, no es disparatado el suponer que una par-
te de la urea que se elimi na por la orina procede de la glu-
cosa que entra por la arteria.

Existe en la economia una indudable relacion entre ios
proteicos y los bidrocarbonados, de tal suerte, que es nece-
sario admitir hoy que cuerpos de un grupo pueden dar lu-
gar, ya por sintesis progresiva, ya por metamorfosis regresi-
siva, & compuestos pertenecientes al otro. Enb leu y Krauss
han hecho un parti6 ular estudio de laa’aninay han logrado»
segdn ellos dicen, comprobar el anterior aserto. (No pode-
mos,pues, suponer gne alguna porcion de la glucosa que en-
tra en la glandula renal se transforma en albuminoidas?

Pero aun hay mas: sabemos que en Quimica Bioldgica se
estudia un ndcleo de compuestos resultaotes de la combina-
cion de un albuminoide con una molécula de glucosa, lla-
mandose genéricamente glucoproteidos. Es, puee, legitimo
admitir reaccione una porcion de dextrosa, como acabamos
de indicar, y dé tugar & un cuerpo de este grupo.

Ademas, conocida es de antiguo, y hoy casi generalmen-
te admitida, la intima relacion existente entre los lipoides y
loe hidratos [de carbono, y ya indicamos la facilidad con
que éstos dan lugar, cuando existen en cantidad determina-
da, 4 grasas que seradn destinadas a cumplir el papel de re-
servas nutritivas. Tenemos aqui otra causa de disminucion
de la glucosa que entra en un érgano, en nuestro caso el ri-
fion. Recordemos, por estar en su lugar, las acertadas pala-
bras de Levene y Meyer: «El azlUcar no es siempre des-
truido condensandose & veces en productos de peso molecu-
lar més elevado *

El rifibn puede sutrir alteraciones, 0, por acto reflejo,
disminuir su normal funcionalismo; el rifion puede asimismo
recibir una mayor cantidad de glucosa de ia necesaria para
BJfuDcion mecabdlica; Juego de estas premisas se puede lle-
gar a4 una consecuencia légica: el lifion puede y debe inter-
venir en la regulacion del azlcar organico.

El Dr. Rodriguez Carracido expone este asunto con gran
claridad, cuando dice: «En la sangre debe acumularse gluco-
sa en proporciones tan crecidas que el rifion no las detiene,

por ser incapaz, sino al contrario, les da paso porque
continlia ejerciendo su funcién de mantenedor de la norma-
lidad de la sangre y elimina lo que al organismo le seria per
Judicial, rebajando incesantemente el aumento perturbador
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que sin su correctivo trastornaria el sistema osmético de los
liquidos intraorganicos.»

Sl la glandula renal recibe, por lanto, por su arteria una
cantidad de azlrar superior a la necesaria pai a desempefiar
sus funciones, tiene necesariamente, siendo como es un Or-
gano de defensa y tratando de evitar la hiperglicemia, que
eliminarla por ia orina, ya que si se desprendiese de ese so-
brante por la sangre que saldra por la vena, aumentarla ia
tasa de dextrosa circulante, lo que ocasionaria innegable
trastorno en la economia.

La teoria que acabamos de exponer explica por qué pue-
de presentarse glucosuria, y lo que ocurrira: e

1. * Cuando exista hiperglicemia (repetimos que no
este el lugar de explicar la causa de este fendémeno), ya que
el rifién recibe mas glucosa de la que necesita;

2. * Cuando la glandula presente una disminucion de
actividad, ya que entonces, aunque reciba de la sangre la
cantidad normal de azlcar, es excesiva, dado su hipofuncio-
nalismo; y

3. N
que presiden el trabajo normal, ya que nos encontramos en
el mismo caso anterior.

Normalmente, segun hemos dicho, se halla una pequeSa
cantidad de glucosa en la orina; pero esto no desmiente la
teoria, ya que puede consid erarse como lapérdida que toda
maquina sufre cuando esta en actividad, y que en este caso

puede practicamente despreciarse,
" (Se eonfcinuar&O

Bibliografia.

Archivos de Cibdiologii y Hematologia (afio Ill.—Directores:
1), G, Piltalvgn y D. L. C'tlandrr).—Direccion y Administracios:
Blanca de Navarra, i, Madrid.

Esta importantisima publicacion, que ba alcanzado con
este primer nimero de 1922, el tercer afio de su existencia,
ba despertado muy justificadamente el mayor interés en
nuestros ambientes profesionales y ha alcanzado merecidi-
eima estimacion en el extranjero. Las Escuelas de Cardiolo-
gia y de Hematologia de Francia, Alemania, Italia, Inglate-
rra, Eatadoa Unidos y América espafiola, estan en constan-
te relacion con los directores de loa Archivos de Cardiologia
y Hematologia, los cuales han llevado & cabo un noble es-
fuerzo, afortunadamente coronado por :-l éxito, para colocar
a la produccion cientifica nacional, dentro de la especialidad,
al nivel de las mejores de los demas paises y dotarla de un
organo adecuado. Los trabajos originales publicados por los
Archivos de Cardiologia y Hematologia su 1920 yen 1921,
debidos & colaboradores como Goyanes, Novoa Santos, Ji-
meénez AsUa, Gil Casares, Elizagaray, Mut, Gordon Ward,
José Maria Corral, E. de Salamanca, F. G. Criado y A. M. Pa-
dilla, Mas y Magro, Huertas, C. Jiménez Diaz, Madinaveitia,
Bermejillo, Bonilla, Regueiro Lopez, Del Rio Ortega, Simo-
nena. Alvarez de Toledo, Hernandez Guerra, Martelli y otros,
sin contar los de Pittaluga y de Calandre, s*n buena prue-
ba de la intensidad de la labor llevada & cabo y del acierto
que ba tenido la direccion de los Archivos. Abundantisima
y escogida es la parte bibliografica. En cada numero se da
cuenta de 20 6 30 de los mas interesantes trabajos, memo-
rias, publicaciones y libros, aparecidos en las revistas cien-
tificas del extranjero. Todo el que quiera estar al corriente
del movimiento intelectual contemporaneo en materia de
Cardiologia y Hematologia, debe leer los Archivos que pu-

blican Pittaluga y Calandre.
E. L
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Cuando existan alteraciones de los centros nerviosos
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Periédicos meédicos.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Exantema febril de la nifiez (exantema subito).—

Loa doctoies Borden S. Veeder y T. O. Hempelmann publi-
can la eiguiente nota clinica:

Una mafiana llamaron & uno de noaotros para ver a
un nifio de diez afioa, que tenia una temperatura de 104“
F. (40“ C.). Una ciiidadoaa exploracién fisica resulté absolu-
tamente negativa. Se nos dijo que la mafiana antea el nifio
ae habia levantado quejandose de ligera cefalalgia; pero
habia ido & la eacuela, que ae hallaba a algunos kilometros
de distancia, en el campo, en donde permanecié todo el dia,
y Se puso a jugar base hall, & pesar del dolor de cabeza y
de la sensacién de malestar. Al regresar & su casa estaba
muy cansado y no quiso cenar. Se observd que la tempera-
tura er§ de 102“F. (38“,8 C.) y & la una de la mafiana habia
llegado & 104° F. (40" O.). No pudo descubrirse la causa del
ascenso de la temperatura, y ae practico la segunda explora-
cién & la una de la tarde, en vista de que la ten.peratura
habia llegado & 105 F. (40»,5 C.). La temperatura continud
asi toda la tarde y noche, y baj6 & 101® F. (37,7 G.) & la ma-
flana siguiente. La exploracidn fisica continué negativa. El
muchacho no parecia hallarse en estado muy toxico, ni se
quejaba de ningin dolor. Al verificarse la exploracion el
tercer dia se exhibieron tres pequefios puntos de un rojo pa-
lido en el abdomen, que no se habian visto el dia anterior.
Estos brotaron como «manchas color de rosa»; pero dos de
los tres tenian por lo menos un didmetro de tres dieciseisa-
vos de, pulgada (5 milimetros). La temperatura continu6 ele-
vada todo el dia, llegando a 103“ F. (39®4 O.). El recuento
leucocitario revel6 un total de 3,200 gl6bulos, con 80 por 100
de linfocitos. Debido a esta formula baja se creyd que el
nifio desarrollaba con toda probabilidad tifoidea, y que la
iniciacion subita con la hipertermia se debia al ejercicio que
habia hecho el primer dia de la fiebre. Aquella tarde vomito6
algo después de tomar algun alimento, siendp este el primer
signo 6 sintoma anormal aparte de la fiebre. Se obtuvo un
homocultivo asi como sangre para una Widal, resultando
ambas negativas.

Lo vimos & la mafiana siguiente (el cuarto dia) como a
las nueve de la mafiana, y la temperatura habia bajado
a 100° F. (37",7 C.). Todo el tronco, del cuello hasta las pier-
nas, estaba cubierto de una extensa erupcién macular. Las
lesiones tenian un diametro de un octavo a tres dieciseisa-
vos de pulgada (3 & 5 inilimetroe), eran de un color rosado
palido y habia algunos sitios en que eran coalescentes. Des-
aparecian con facilidad & la presion y eran con méas frecuon-
cia maculares y macopapulares. Solo habia muy pocas lesio-
nes esparcidas en la parte inferior de lacaray de los miein-
br€B. Al llegar la noche habia desaparecido casi por completo
el rasb, y por completo & la mafiana siguiente. La tempera-
tura continud baja después de presentarse la erupcion, y la
convalecencia tuvo lugar sin complicaciones ni contratiem-
pos, aparte de que el pequefiuelo se hallaba como quien dice
absolutamente agotado por la infeccion y no se sintié capaz
de hacer gran cosa durante la sémana 6 diez dias siguientes.

Este caso, aparte de la edad, es tipico de un grupo que
hemos observado durante el invierno pasado. El periodo de
hipertermia, que por lo general dura tres dias, va seguido
del desarrollo, de una erupcién el cuarto dia concomitante
con una rapida baja de la temperatura & lo normal. La erup-
cién, que se volvié muy generalizada en doce & veinticuatro
horas, desaparece en otras veinticuatro a cuarenta y ocho

horas. Durante el periodo febril existe una falta absoluta de
todos los signos y sintomas fisicos. No existen ni coriza, ni
amigdalitis, ni toe, ni bronquitis, ni infarto linfatico, ni es-
plenomegalia, ni diarrea, ni estrefiimiento. Lo méas notable
es ia falta absoluta de sintomas junto con la hipertermia Se
espera con paciencia que se manifieste una neumonia en-
mascarada ¢ alguna otra causa de la fiebre obscura cuando
de repente se présenla la erupcion y baja la temperatura.
A menos que se esté & la mira de este complejo peculiar, el
médico pasara varios dias ansiosos.

En los ultimos tres 6 cuatro afios hemos observado casos
aislados de este complejo peculiar de sintomas; pero no
hicimos ningunos esfuerzos para estudiar el grupo hasta el
otofio de 1920. Sin embargo, durante el invierno y la prima-
vera pasados hemos visto méas de veinte casos, en ocho de
los cuales se hizo un recuento sanguineo. Este reveld con
una excepcion desviaciones tan notables y uniformes de lo
normal que parecen caracteristicas de la enfermedad y apo-
yan la opinién de que se trata de una cantidad clinica sepa-
rada que no reconoce ninguna de las obras de texto actuales.
Las alteraciones en el cuadro sanguineo consistieron en una
leucopenla marcada con una linfocitosis relativa. Esto, junto
con la falta de todos los otros signos y sintomas clinicos, nos
ha permitido en varios casos predecir la aparicion del rash
al cuarto dia de la enfermedad. El Unico recuento (caso 6 en
la tabla adjunta), en el que no se descubrié linfocitosis rela-
tiva, se hizo en el quinto dia, después que la temperatura
bajé & lo normal.

CAEACTBBISTICAS DE LA INFBEMEDALI)

Otras dos caracteris'icas notables de la enfermedad son
la falta aparente de contagiosidad y su predileccion por los
lactantes mas bien que por los nifios mayores. Quizads con-
venga considerar algo mas detenidamente las caracteristicas
esenciales de la enfermedad tal como la hemos observado.

/mciacjOM.—Es brusca. El interrogatorio cuidadoso no
nos ha revelado ningunos sintomas hipertérmicos. Por lo
general, la madre 6 ama han advertido que el nifio ha pade-
cido fiebre y al obtener la temperatura han descubierto mu-
cha fiebre. El Unico nifio de edad mayor en esta serie se
quejé de cefalalgia y malestar el primer dia.

Sintomas.—liio existen sintomas aparte de la fiebre y
laxitud que produce la hipt rtermia. No se observan vémitos,
diarrea oi dolor, y la exploracion tisica, mas minuciosa en
nuestros casos, no ha descubierto ningun signo fisico anor-
rna’, tal como timpa o congestionado, amigdalas inflamadas,
gingivitis, infarto ganglionar, signos toracicos 6 abdominales
y sintomas relacionados con el sistema nervioso central.
Los ganglios postcervicalea no estan infartados. Por regla
general, la orina ba sido negativa. Por lo comun, existe una
falta de signos toxicos y postracion moderada. A pesar de
ia hipertermia, los nifios, por lo general, toman su alimento
sin dificultad. A medida que la fiebre baja a lo normal se
desarrolla la erupcion é inmediatamente loa nifios parecen
sentirse bien y obran en este sentido. El nifio mayor se
mostro algo irracional cuando la fiebre lleg6 a los 105“
F. (40,5 O.); pero poco después desed levantarse y ponerse
a jugar 0 que le leyesen cuentos. La falta de toxemia, junto
con la hipertermia, es dignha de nota.

iJuoiuciiin—Existe «na uniformidad notable en la mar-
cha de, la enfermedad. r.a fiebre, que sube subitamente de
102 4 14®F. (38®,8 4 40® C.) 6 mé», continda elevada, qui-
zas con ligeras remisiones matutinas, hasta el cuarto dia, en
el cual, junto con la aparicion del rash, desciende & lo nor-
mal por crisis y el nifio se conduce como si se sintiese bien
de nuevo- Rara vez la temperatura disminuye ai tercero 6
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quinto dia, en vez del cuarto- La temperatura maxima que
hemos observado ha sido de 104®4a 105° F. (40® & 40®5 C-),
y existe la tendencia de parte de la fiebre & disminuir
1° 6 2B por la mafiana mas que durante el dia. Sin excepcio-
nes, la convalecencia en nuestra serie se ha manifestado sin
contratiempos.

Sangre.—Como se indica en la tabla, existe ordinaria-
mente una leucopenia que puede ser bastante notable, ba-
jando de 3,200 glébulos en dos casos. En codos menos uno
de nuestros ocho casos (caso 7) hubo ademas una linfocito-
sis relativa, excediendo los linfocitos de 80 & 90 por 100.
Esto ha producida en varios casos la oospecha de una infec-
cion tifoidea; pero en tres casos la reaccion de Widal ha re-
sultado negativa. Aparte de un-iiumento relativo de los lin-
focitos y la disminucion relativa de los polimorfonucleares,
los otros globulos, al parecer, se hallan en relacién normal.
En un caso un homocullivo permanecié estéril.

ANALISIS SANGUINEO

d %

*
Cas0.  Edad. g?\ Tempera- g(% % iB
~—  tura.
2 A N .
eq . © jﬂ
1 10afios. 4® 106® 3,200 80 IS Widal nega-
tiva, heino-
cultivo.
2 9meses. 3® 14® 3,200 90 75
3 10 meses. 3® 1020,6 «6,000 88 11
4 10 meses. 2® 103® 7,000 80 12
5® Normal. 89 11
5 14 meses. 3® 1040 8,600 Widal nega-
tiva.
6 15meses. 3® 1030 6800 75 25
7 3/Mafios. 5® Normal. 6,600 28 72
8 10meses. 3® 1020 6,600 88 8

Por desgracia, sélo se hizo uu homocultivo, y éste en la
mafiana en que se presjuto el raib, y la t-"mperatura bajé a
lo normal.

Edad.—lja. mayoria de los casos corresponden de los seis
a los diez y ocho meses de edad. EI mas pequefio de los ocho
nifios-en los que se verificaron recuentos leucocilarios fué un
lactante de nueve meses y el mayor uu nifio de once afos.
Solo se han observado dos casos en nifios de mas de dos
afios. Todos los otros casos no comunicados que hemos visto
han sido de nifios entre las edades de seis meses y dos afos.

Transmieibilidad.—En ninguno de los ocho casos comu-
nicados, ni en ninguno de loe otros observados, pero que no
se han comunicado, hemos visto otro caso en la misma fa-
milia.

En los casos 3y 5 habia otros nifios en la familia, y en
los casos 4, y 7, otro nifio. No tan sélo habia otros nifios
expuestos en el caso 1, sino que el nifio asistid & la escuela
el primer dia de la enfermedad y no se manifestd niugin
otro caso en la escuela. Por consiguiente, en lo que hemos
podido observar, la enfermedad no corresponde al grupo
ordinario de exantemas infantiles transmitidos por el con-
tacto directo. Jamas hemos visto la enfermedad aparecer
por segunda vez en el mismo nifio.

Rash.—hii erupcién—a onica lesion caracteristica—es
tuuy tipica. Se presenta @ medida que la temperatura baja,
se desarrolla rapidamente, llega al acmé en unas doce horas
y luego desaparece en unas veinticuatro a cuarenta y ocho
horas. La descamacion es muy ligera 6 falta por com-
pleto. En el nifio de mas edad se observaron algunas lesio-
nes (tres) en el abdomen veinticuatro horas antes de des-
arrollarse el rash por completo. La erupcion es morbiJifur-

me, y consiste en pequefias maculas 6 maculopapulas de un
rojo palido de un dieciseisavo é tres dieciseisavos de pulga-
da (1,5 a4 5 milimetros) de diametro. Desaparecen & la pre-
sion como puntos rosados. Las lesiones son, por lo general,
profusas y se bailan bastante bien distribuidas en todo el
cuerpo, la parte inferior de la cara, el cuello y los miembros.
Por lo general, existen mas lesiones en el tronco que en la
cara y los miembros. El tronco del cuello & la pelvis ha esta*
do tan cubierto en algunos casos que una moneda pequefia
tocaria varias lesiones. En alguncs caeos se observo coales-
cencia de las lesiones, produciendo un aspecto abigarrado
algo indicativo de urticaria. Las lesiones son mas bien macu-
lares que papulares, y hemos observado con frecuencia una
au reola palida alrededor de la méacula.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sélo hay que considerar tres exantemas.

Sarampion.—La falta de todos los sintomas catarrales y
de las manchas de Koplik, el caracter y desarrollo de la
erupcion y su naturaleza no-transmisible distinguen la en-
fermedad del sarampion. (El nifio mayor bahia tenido tanto
sarampion como escarlatina.)

Escarlatina—La falta de angina, la iniciacion y la evo-
lucién de la enfermedad, el cuadro sanguineo, el tipo y
marcha de la erupcion y la falta de descamacion, distinguen
la enfermad ad clara y facilmente de la escarlatina.

Ruhella—La iniciacion, la hipertermia, aparicion tardia
y tipo de la erupcion y la falta de adenopatia postcervical,
distinguen el estado de la rubella. En la rubella la erupcién
so presenta en el acmé de la fiebre y lu temperatura baja
gradualmente. Ademas, posee un cuadro sanguineo absolu-
tamente distinto. La rubella no ba abundado en St. Louis
en este invierno, y ei hecho de que la enfermedad no se
desarrolla en otros nifios de la misma familia ni en otros
nifios expuestos milita en contra de que el estado sea un
tipo raro de la roséola epidémica.

En vista de que los nifios no recibian ninguna medica-
cién, no existe la posibilidad de que se trate de una urticaria
medicamentosa.

COMENTAEIOS

Opinamos que el sindrome es una entidad especifica que
no se ba descrito en ninguna da las obras de texto, de pe-
diatria 0 enfermedades infecciosas. Su curso clinico distinti-
vo y la naturaleza y tipo de la erupcion, ei cuadro sanguineo
y la naturaleza no contagiosa del estado presentan un cua-
dro inconfundible para el clinico. Ademas, creemos que se
trata del mismo estado que describié Zahorsky de St. Louis
en 1910 como, «roséola infantilie», y de nuevo en 1913 como
«roséola iufantums». En el primer trabajo, Zahorsky descri-
bio el sindrome, y en 1913 comunic6 breves historias de
treinta y tres casos observados durante un periodo de tres
afios. Solo se observaron dos casos en nifios de mas de dos
aflos y medio: uno en un nifio de nueve afios y el otro en
uno de catorce afios. Zahorsky cbeervo el periodo de hiper-
termia sin sintomas que duraba varios dias, seguido de una
erupcion morbiliforme que se desarrollaba & medida que
bajaba la temperatura. Su descripcién clinica armoniza con
el cuadro que hemos observado. Por desgracia, no comunica
ninguna formula sanguinea; y en conversacion nos dijo que
no se habia fijado en las modificaciones que presenta en
tales casos el cuadro sangnineo normal.

Zahorsky designo el estado roséola infantilis 6 infantum
—término éste que emplean algunos de los autores y derma-
tologos antiguos al describir algin vago exantema de la
infancia. Se ha abandonado la expresidn casi en absoluto,
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puesto que de cunndo en cuando se ba separado este grupo
de distintas unidades clinicas—erupciones toxicas, alimen-
ticias, rnbella, etc., y, como hemos dicho, no se considera ya
maés la roséola infantum como una entidad clinica. Es dificil
averiguar si el sindrome que hemos observado es 6 no el
mismo descrito en algunas de lao obras de texto mas anti-
guas, debido & lo escaso é indefinido de las descripciones.
No consideraremos que roséola infantum sea el nombre mas
apropiado de este sindrome, puesto que se usé antiguamen-
te el mismo término para describir un grupo de enfermeda-
des numeroso é indefinido. Por consiguiente, proponemos el
nombre «exantema subitoi, por describir el sintoma clinico
mas notable, a saber; la subita é inesperada aparicion de la
erupcion al cuarto dia. Creemos que se trata de una entidad
clinica separada que merece un sitio aparte en la nosologia
médica y un sitio en nuestras obras sobre pediatria.

Presentamos este trabajo con la esperanza de que pueda
motivar estudios mas detenidos del estado, & fin de que se
determine con todo cuidado su posicidn'.exacta, (Edicion
espafiola de The Journal A- M. A., 15 de Diciembre
de 1921.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

]. La anestesia del nervio laringeo superior aplicada
al tratamiento de ciertas toses espasmadicas, por E.
Halphen (de Paris).—La fisiologianos ensefia que el nervio
laringeo superior da & la parte alta de la laringe (repliegues
ari-epigloticos, epiglotis), & la base de la lengua y gracias & la
anastomosis de Galeno & la parte baja de la laringe, asi
como & la traquea, una sensibilidad muy viva y muy especial.
También sabemos que uno da los efectos de la seccidn de
este nervio es la anestesia de h mucosa laringea.

Por otra parte, la clinica nos pone de manifiesto que la
mas pequefia gota de liquido que caiga sobre e! circuito
glotico, asi como la inflamacion del espacio inter-aritenoideo
y la irritacion de la glotis por particulas de liquidos expul-
sados de la traquea 0 elaborados in si tu, bastan para deter-
minar la tos.

En general, podriamos afirmar que la tos es el resaltado
de la excitacion de las extremidades terminales del nervio
laringeo superior O reciprocamente que el nervio laringeo su-
perior es el nervio de la toe.

El laringeo superior no es en verdad el Unico nervio cuya
irritacion ocasiona el espasmo glético y la tos que él deter-
mina, puesto que existen otras zonas tusigenas en la faringe,
velo palatino, fosas nasales y conducto auditivo que depen-
den del pneumogastrico, del trigémino y aun del suelo del
cuarto ventriculo; pero no es menos cierto que lo mas fre-
cuentemente de la tos espasmddica tiene su origen en el em-
budo laringeo y que anastesiando esa region es como casi
siempre lograremos combatirla.

Ahora bien, estudiando la terapéutica de la coqueluche
y de la traqueitis, por ejemplo, echaremos de ver inmedia-
tamente que, aparte de un tratamiento especial por galvano
cauterizaciones, apenas si se emplean otros recursos que los
opiaceos y ios antiespasmaodicos, resultando extrafio que no
se haya pensado en intervenir directamente sobre el nervio
laringeo superior para calmar estas toses cuyo origen espaa-
madico, laringeo, es evidente.

Maxime cuando los laring6logos vienen practicando con
éxito desde hace mucho tiempo inyecciones de cocaina y
alcohol sobre el trayecto de dicho nervio contra la disfagia
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dolorosa de las laringitis bacilares: método que, sin funda-
mento alguno, esta considerado todavia como de excepcion,
al alcance so6lo de una minoria, siendo su téuiica facil y sus
buenos resultadcs manifiestos.

Tedricamente convencidos de que el laringeo superior es
el nervio exclusivo de la tos, hemos aplicado esta concep-
cion al tratamiento de una enfermedad que & primera vista
parecia corresponder-clinicamente al género de afecciones
que nosotros deseabamos tratar. Esta enfermedad es la co-
queluche, y aun finando los casos tratados por este método
no son todavia muy numerosos, ellos nos permiten, sin em-
bargo, aportar con clusiones interesantes, puesto que la gran
mayoria de nuestros en fernios han sido mejorados, modifi-
candose las quiutas de tos, disminuyendo su frecuencia y su
intensidad y aun cesando completamente & veces en pocos
dias.

Latécnica que nosotros seguimos, rapidamente descrita,
es la siguiente; Procedemos siempre por via lateral, loman-
do como puntos de rtfeieucia, por arriba el gran cuerno
del hiodee y por abajo el cuerno de! carliiago tiroides que
hacemos resaltar bajo los tegumentos haciendo retroceder
la laringe por presion, digital. A igual distancia de ambos
puntos de referencia clavamos nuestra aguja, primero su-
perficialmente, paralela & la piel y después perpendicu-
lar & ella bajo el mdsculo tiroideo, hasta un centimetro de
profundidad aproximadamente. Hecho esto, inyectamos a
cada lado de 2 & 3 c. c. de alcohol de 90, frio, porque el al-
cohol caliente es ya anestésico y nosotros tenemos necesi-
dad de que el enfermo acuse la sensacién dolorosa, irradia-
da hacia el oido y producida por la inyeccién, para asegu-
rarnos de que nuestra aguja estd bieu en contacto con el
nervio.

Nuestros coqueluchosos nos han advertido de que la agu
jaba alcanzado su objeto por el desencadenamiento inmedia-
to de una quinta de tos, alarmante y en- extremo tipica que
podria servirnos para el diagnostico de la afeccion y que,
por otra parte, se atenla con bastante rapidez.

La inyeccion de alcohol hecha en el lado opuesto, una
vez calmados tales ftmomenos, no ocasiona ya ni tos ni es-
pasmo.

A cODsecueucia de dichas inyecciones las quintas diemi-
nuyen en frecuensia é intensidad durante los dos 0 tres pri-
meros dias, para desapaiecer completamente hacia el cuarto
6 quinto.

El nifio no obstante sigue tosiendo, pero su tos no tiene
ya caracter espasmodico, ni presenta fendmenos de asfixia,
ni va seguida dé expulsion de mucosidades, ni de vémitos,
lo cual tiene capital importancia en una afeccion tan grave
para los nifios tiernecitos. El nifio queda solamente como
acatarrado, cuyo catarro se cura, por si mismo, aproximada-
mente en una semana.

En unos nifios las quiutas ceden inmediatamente a la
primera inyeccion, mientras que en otros hay que repetirla
para hacerlas desaparecer.

Ocurre igualmente que en ei curso del catarro que sigue
a la desaparicién de las quintas de tos, y cuando ya creiamos
al nifio curado, la tos vuelve & adquirir sUbitamente sus ca-
racteres patognomdénicoB, como ei la anestesia que habiamos
realizado cesara de manifestarse. Sucede aqui lo mismo que
en las disfagias tuberculosas tratadas por este procedimiento,
y tanto en un caso como en otro bastard renovar las inyec-
ciones para conseguir el efecto deseado.

Los inconvenientes, y por tanto las contraindicaciones
de este método, son nulos, y su inocuidad absoluta permite
renovar la anestesia transitoria del nervio laringeo superior

q
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tantas veces como lo exija la persistencia 6 la reaparicion
de la toa espasmaodica.

£u honor & la verdad debemos decir, que algunos cas s
han sido refractarios & este métodoi cualquiera que haya
sido el nimero de inyecciones practicadas quiza por deftc-
to de técnica 6 mala infiltracion del nervio por el alcohol in-
yectado.

Para terminar, y a titulo doiunient»’, relataremos un
caso de traqueitis tratado por este n étofio en un estudiante
de Medicina.

MEDICO

1-29

La enferma descans6 comodamente durante seis horas.
Después la molestaron nduseas persistentes y pequefios
mitos repetidos. Se manifesté un aumento gradual del pulse
y una elevacion moderada de la temperatura. EI abdomeértai
se distendié moderadamente, pero se expulsaron sin diflcul-’
tad gases y heces. El lavado gastrico no alivio loa sintomas.
Evacud orina, en forma satisfactoria, durante diez y ocho
horas; luego se volvid muy escasa, se tifi6 profundamente
de bilis y contenia muchos cilindros hialinos y granulares.
A las cuarenta y ocho boias habia ictericia pronunciada; el

E. A., veintisiete afios. Tuse desde iiace dos mear s sin re-pulso era de 158; la tempeiatura de 102° F. (380,8 C); leu-

mision. Se hace examinar lepelidas vicea por auscultacion,
radioscopia, radiografia etc., y siempre con el mismo diag-
ndstico: traqueitis, rifio faringitii, toa de origen laringo-fa-
riDgeo. El examen nos demuestra de parte de la laringe al-
gunas vellosidades inter-aritenoideas, y del lado de U buco-
faringe una gruesa amigda'a lingual y una pared faringea
roja, con tendencia hipertréfica. Las pulverizaciones de adre-
nalina, las fumigaciones y las inhalaciones de vapores go-
menolados 6 de agua de laurel cerezo, loe toques coa cloru-
ro de cinc y nitrato de plata, las pociones calmantes con ce-
tona 6 bromoformo, etc., no tienen ningun resultado.

Se ensaya durante un mes y & razdn de dos por semana,
inyeccioues intra-lariugeas de aceite eucalipto-gomenolado;
ninguna sedacion. La tos irritante fatiga al enfermo que no
puede trabajar, pierde e! apetito, adelgaza y se neuraste-
niza.

Nosotros le practicamos una inyeccién de alcohol a lo
largo del nervio laringeo superior. A ios dos dias recibimos
una carta ditirambica en la cual el joven compafiero nos
anuncia que ya no tose y nos pide que le hagamos una se-
gunda inyeccion para evitar la recaida.

Se marcha & vacaciones y & los dos meses nos comunica
Qe ia curacién lia llegado a hacerse completa.

Si nosotros conseguimos con esta comunicacion que nues-
tros compafi.ros us ti mas frecuentemente de esta préctica,
verdaderamente sencilla, creeremos haber hecho una obra
iti'y quedaremos satisfechos. (Bevue de Laringologie, d'Oto
iogieefde Bhinologie, nim. 23, 15 de Diciembre de 1921).
-T. R L

CIRUGIA
EN LENGUA ESPADOLA

L La solucion de sulfato de magnesio como auxi-
liaren la anestesia.—EIl Dr. Arthur H. Gartis publica la
Siguiente curiosa no ta clinica:

Una mujer casada y bien nutrida, de treinta y cinco afios,

Quejé de dolores abdominales y molestias pélvicas perais -
tentes, consecutivos a una operacién pélvica que le habian
verificado nueve afios antes. La exploracion revel6 un Abro-
mioma uterino y sefialea de adherencias en el hipogastrio .

orina contenia algunos cilindros hialinos. En la misma
mafana de la operacion, durante un periodo de treinta y
Cinco minutos, la enferma recibié una hipodermoclisis de
MO c. c. de una solucién at 4 por 100 de sulfato de magne-

quimicamente puro. Se prepard esta solucion con la
misma sal usada para preparar la solucion que se inyecto en
otros dos pacientes que se operaron en el mismo dia.
At de la anestesia por e! protoxido de 4zoe y de uxigeno,
administraron dos inyecciones hipo.lérmicasileunocta-
vo de grano (8 miligrainuB) de iiiurfiiid El abdomen incindi-
“0 revel6 un fibromioma del atero, con adherencias pélvi-
cas masivas. A pesar de las adherencias, la operacién no
muy dificil y se completd en una hora,

cocitos, 16.000; la respiracion era penosa, pero nojmuy ace-
lerada. La muerte ocurrio & las doce horas, después de un
periodo de agotamiento marcado.

En la autopsia que verifico el Dr. Edwin F. Kirsch, se
encontrd ictericia pronunciada, marcadas alteraciones adi-
poeas agudas del higado, marcada degeneracion turbia de
los oOrganos parenquimatosos, multiples petequias en la
pleura, pericardio y endocardio, una reciente histerectorcia
snpravaginal quirdrgicamente reparada, y otras alteraciones
no relacionadas cen la causa de ia muerte. No se examino
la cabeza. No existia infeccion peritooeal. No se habia alte-
rado la mucosa del estbmago y del intestino. Los cultivos de
la sangre del corazén vy del liquido pericardiaco, tanto aero-
bia como anaerobiamente, leeultarcn estériles después déla
incubacion. Histologicamente, las células hepéticas conte-
nian muchas vacuolas de grasa. El citoplasma y los nudioeos
no se coloreaban tan intensamente como el tejido normal y
todas las alleiaoiones fueron idénticas a las que se han ob-
servado en el tejido hepatico, cuando el anestésico ha pro-
ducido la muerte. El epitelio renal se habia alterado en for-
ma semejante.

El analisis quimico del tejido hepatico no revelo sefiales
de metales pesados ni de fosforo; el contenido de magnesio
del higado, después de deducir la cantidad que normalmen-
te existe en el higado humano, representaba 5,33 gramos de
MgSQi, ,HjO.

COMENTARIOS

Debido a los sintomas clinicos y & las alteraciones autop*
sicas no puede atribuirse ia muerte de esta paciente a otra
causa aparte de la anestesia. No se sabe que. la anestesia
por ei protéxido de azoe y de oxigeno produzca las altera-
ciones hepaticas y renales que se observaron, y todo parece
indicar que el sulfato de magnesio fué el agente nocivo. Por
las observaciones en los animales inferiores, de que estas
inyecciones producen hipergiieemia y glicosuria, se sabe
que las inyecciones de sulfato de magnesio no dejan de pro-
ducir su efecto en los tejidos. Algunas de estas observacio-
nes se hicieron con soluciones & una concentracion de sul-
fato de magnesio, no mayor de! cuarto molar (3 por 100).

Los anélisis ulteriores de la hipergiieemia asocian este
fendmeno con las alteraciones en la concentracién ps (aci-
dosis) del tejido hepatico. Parece, pues, que el sulfato de
magnesio produce alteraciones en el higado que provocan
hipergiieemia y glicosuria y que cuando se producen altera-
ciones hepaticas mas profundas, no es imposibe que se pro-
duzcan graves lesiones histoldgicas.

CONCLUSIONK.S

1. La hipodermoclisis preliminar de solucion de sulfato
de magnesio, por lo general, disminuye la cantidad necesa-
ria de otro anestésico general y alivia mucho la molestia
postoperatoria.
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2 El estudio del caso fatal comunicado aqui, junto con mas tarde. Quince dias después de adquirir una blenorragia,

los datos obtenidcB en la previa experimentacion en ani-
males, indican que la solucion de sulfato de magnesio &
veces produce alteraciones profundas en el higado y g;ie no
puede coneiderarre un anestésico seguro para uso general,

(Edicion espafiola de The Joxirnal, A. M. A-, 15 de Diciem-
bre de 1921).

MEDICINA
US LENGUA EXTEAEJERA

l. Complicaciones de la gonococia, por el profesor

Chauffard.—Actualmente se sabe que la gonococia es una
infeccién grave, en el curso de la cual pueden sobrevenir
complicaciones muy serias por parte de los diversos apara-
tos. Chauffard describe tres casos de complicaciones de esta
naturaleza; unos comunes, de artritis gonocdcicas agudas y de
talalgia cronica de loe blenorragicoe; otro, de una forma muy
rara, excepcional, miositis aguda del biceps producida por
el gonococo. En general, las miositis infecciosas son compli-
caciones raras. El caso que describe Chauffard, es el si-
guiente: mujer de veinticuatro afos, que se queja de dolores
reumaticos del hombro y codo derechos; presenta antece-
dentes bacilares familiares y personales (ganglios cervicales

operados y curados por helioterapia). Siguieron ios dolores
articulares & un comienzo anginoso, como en un verdadero

reumatismo; al no mejorar por el salicUato sédico (aun con
6 gramos), se pensd eu el origen gonococico. ElI segunde
examen de las secreciones uretrovaginales fué positivo; con-
firmado el diagnostico de artritis gonocdcicas, se traté por
inyecciones de suero antigonocéeico y por puncién de la ar-

ticulacion é inyeccion en ella del mismo suero, con los me-
jores resoltados. A los pocos dias aparecié un dolor al nivel
de la corredera bicipital, y después el biceps braquial dere-
cho se puso tumefacto y al mismo tiempo de una dureza le-
fiosa, diagnosticandose de miositis gonococica; se continud

con la aeroterapia y se aplicé la pomada mercurial bollado-
nada, recobrando el musculo eu consistencia normal y de-
jando de ser doloroso; pero persistié la impotencia funcio-
nal y la atrofia muscular; la impotencia era en gran parte
de naturaleza' pjiquica, por autosugestion, porque cedié &
ligeros masages, y el examen eléctrico mostrd que las reac-
ciones oran normales. El autor cita otro caso publicado con
Fiessinger, en el que la miositis se acompafié de edema,

bieudo operado y encontrandose un absceso entre el biceps
y el braquial anterior, cuyo pus dié un cultivo puro de go-
nococos; se trataba en realidad de una celulitis gonococica
con miositis de vecindad. Estos dos autores encontrarou en
la literatura 17 casos solamente de miositis, con multiples
localizaciones; reprodujeron facilmente estas miositis en
dos series de experiencias en el conejo, hechas las primeras
con cultivos de gonococos, y las segundas con la gonotoxina.
Las lesiones son muy irregulares, como las renales y las
miocarditicas; se caracterizan por uua afinidad mayor para
las materias tintéreas, por una estriacién difusa y por la
presencia del «fraccionamiento discoide», descrito por Zen

ker; conducen & la reabsorcion de las fibras muacularea en-
fermas y a la retraccién esclerosa dcatricial fingl. Los casos
que 86 resuelven sin supurar, parecen obedecer & la gono-
toxina, aunque de la estadistica de estos autores se deduce
que la resolucidn total y rapida de estas miositis es poco co-
mun. Artritii; hombre de cuarenta y dos afios; & los nueve,
crisis de reumatismo articular agudo, por lo cual quiza que-
do .predispiiebto para la artritis gonococica que presentd

poco cuidada, dolores muy intensos en ambas rodillas; con-
tinla trabajando, lo que le fué muy perjudicial, ingresan-
do en el hospital con dos artritis tibiofemorales graves. Se
le practica una paracentesis de la rodilla obteniendo 100 cen-
timetros cubicos de liquido, casi el maximum que puede
contener una rodilla de adulto; liquido amarillo verdoso, di-
croico, muy fibrinoso y con polinucleares en citolisis; des-
pués, en la misma rodilla, inyeccion intraarticular de suero
antimeningococieo, por no haber antigonocéeico. Ademas,
tratamiento por la vacunoterapia. Talalgia gonocdcica: Hom-
bre que haeufrido tres blenorragias, empieza a padecer del
talon deiechft; se aprecian dos puntos dolorosos, uno & nivel
de la insercion del tenddn de Aquiles, sobre el calcaneo, y
otro por bajo del taldn, & nivel de la insercidn de la aponeu-
rosis plantar. Se percibe, ademas, una eminencia 0sea; esta
calcaneitis es muy dolorosa.

La cuestion terapéutica que demandan loe casos de este
genero, esta actualmente en plena evolucion. Estamos muy
lejos del tiatamiento do la gonococia, basado Unicamente en
el empleo de los antiguos antibienorragicos. Sin embargo-
todas las medicaciones vacunoterapicas 6 seroterapicas, cu,
yos buenos resultados se conocen en las complicaciones ar.
ticulares, tienen una accion nula sobre la uretritis y la epi-
didimitis gonocdcicas, es decir, sobre las dos lesiones tipi-
cas, fundamentales de la blenorragia. No se puede esperar
nada de las medicaciones especificas, vacunoterapicas, para
el tratamiento de la uretritis 6 de la epididimitis. Hay que
recordar la accién notable en las epididimitis agudas del
salicUato de sosa, administrado generalmente a la dosis de
6 gramos al dia. Ea el tratamiento de las artritis graves go-
nocdcicas, la raed icacion especifica puede hacer mucho. En
otro tiempo el trata miento de estas artritis consistia en in-
movilizar la articulacién durante algunas semanas; el resul-
tado era la desajiaricion del dolor, la regresién del estado
inflamatorio, pero al mismo tiempo la atrofia muscular ma-
siva, la anquiloeis mas 6 menos completa, la pérdida fun-
cional de la articulacion. Hoy se considera como un resul-
tado lamentable lograr uoa buena anquilosis. Se utiliza ac-
tualmente la vacunoterapia con mucha mas preferencia & la
seroterapia. Debré y Paraf han propuesto inyectar directa-
mente el suero en la articulacio-, lo que constituye un mé'
todo excelente. Félix Ramond ha propuesto dos métodos;
uno, la autoseroterapia, que consiste en puncionar la articu-
lacion é inyectar 20 c. c. de su contenido en la region para-
articular. Mas interesante es la otra técnica, que consiste enr
después de haber evacuado la articulacién, llenarla de aire
esterilizado, 6 sea en hacer «na iieumoarticulacion como se
hace una neumoserosa para el tratamiento de las pleuresias
recidivantes y de las peritonitis; este método ba dado bue-
nos resultados. Como medicaciones accesorias, pero que
nunca hay que olvidar, se practica e! calentamiento de la
articulacion con el anillo de lamparas eléctricas, el masaje
de los musculos atrofiados, y algo mas tarde, la electrotera”
pia, sin abandonar las aplicaciones de pomadas al colargol 6
de gomenol al tercio. {Journal des Praticiens, nim. 43, 22 de
Octubre de 1921).—t uengo.
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Los tropiezos autondmicos.

Las cosas improvisadas, hechas & tontas y a lo-
cas, inspiradas en presunciones propias y alentadas
por egoismos ajenos, pueden ptevalecer mas 6,me-
nos tiempo en la Gaceta y aun sostenerse en equi-
librio inestable dentro de la general indiferencia
que, como complice de todos los desafueros, de to-
dos los errores y aun de todas las inercias, es at-
mosfera cierta y segura de la politica espafiola.

Cuéndo con calor en nosotros no acostumbrado
y sin antecedentes de pasiones hostiles & los que
desde luego consideramos con la indulgencia que
se debe & los improvisadores, sobre todo cuando no
hay motivo ni deseo de suponerles mala intencion;
cuando, en una palabra, combatimos los decretos
de autonomia universitaria por considerarlos ira
premeditados, de un efectismo pernicioso y de un
seguro éxito negativo, anunciabamos que la practi-
cavendria a demostrar & cada paso la imposibili-
da material del procedimiento, planteado como se
planteaba, y que las dificultades surgirian a cada
paso en el camino del encanijado organismo de la
prosopopeyesca autonomia.

No hablemos de lo ocurrido en Zaragoza, de la
nebulosa Asamblea de Madrid ni de tantas otras
cosas que servirian de leccién a quien capaz de lec-
cion fuera, y veamos por hoy lo ocurrido en Sala-
manca con la ensefianza clinica en aquella Facultad
de Medicina.

El pleito no es solamente salamanquino ¢ sal-
mantino, como otros dicen; es el pleito de toda la en-
sefianza clinica en Espafia. Apenas si tres Universi-
dades cuentan en todo nuestro pais coa hospitales
clinicos independientes para su sostenimiento de
fundaciones particulares, municipales 6 provincia-
les. Madrid, con ser Madrid, apenas cuenta cqn un
apéndice vermicular que le sirve para cubrir las
apariencias de que en su Facultad se da alguna en-
seflanza practica; en las deméas Facultades, excepto
en Barcelona, desde hace pocos afos, hay ensefian-
za clinica merced a conciertos, arreglos y concesio-
nes de entidades benéficas que nada tienen que ver
con la ensefianza ni con la instruccion publica y
Que, sin embargo, sin contar con ellas seria impo-
sible toda ensefianza de la Medicina.

Pues bien, mientras los Establecimientos de en-
seflanza y los de Beneficencia se han encontrado

bajo igual régimen de tutela, protegidos, regidos U
organizados por el Estado, han sido posibles los
arreglos y conciertos del estatu quo existente, hasta
el malhadado Decreto de la burbujosa autonomia.
Pero ahora cada Patronato, cada Diputacion pro-
vincial y cada Ayuntamiento, duefio, protector 0
patrono de un hospital, querra tratar de potencia a
Impotencia con la correspondiente y endeble Univer-
sidad autonomica y el conflicto de Salamanca se mul-
tiplicard por 20, si son 20 las Facultades de Medicina
que llegard & haber en Espafia, sin que acertemos &
ver otra solucion que la que el patriotismo, el amor
a la publica cultura y la caridad puedan inspirar &
los respectivos Centros benéficos de que los hospi-
tales dependen.

En cuanto a los estudiantes, encontramos plau
sible y digna de alabanza su actitud y la solidari
dad que con ella han despertado. Lo que aellosiin-
porta es que les proporcione umedios de aprendery
recursos proporcionados con sus gastos para culti-
var la parte més esencial de su iuetrucciou. Ellos
nada tienen que ver con cual pueda ser la causa de
que se les niegue una ensefianza que pagan. Si la
causa son los disparates ministeriales, corrijanse
ellos; si son injustificadas resistencias opuestas por
los mal entendidos intereses de los que rigen los pa-
tronatos benéficos, corrijanse y modifiquense. Lo
que & todo estudiante de Medicina interesay con él
a todo el que ame la cultura nacional v tenga sen-
timientos humanitarios, es que todos los estableci*
mieutos de beneficencia en mas 6 menos escala sean
aprovechados para la ensefianza practica de la Me-
dicina, y por el camino de la Autonomia universita-
ria al uso, no vemos cosa facil la realizacion de este
ideal que ha sido el por nosotros defendido desde
la no cercana fecha en que fuimos estudiautes.

Decio garlan.

[tlas de s Sres. Meaniez Pelayo y Palido soiiie ¢l lensoaje
y ¢l eslilo illeraiio ea los ladditos,

En el nUmero del 14 de Enerode e 1 sig1o Médico,
un ingenioso articulista que se titula EL Maestro Cirue-
la, publica tan ameno cuanto instructivo articulo, acer-
ca de los defectos de expresion con que hablan ahora
algunos médicos jovenes, 0 exjovenes, porque en esto

do creerse y llamarse joven muchos hombres, se ad-
vierten tantas convencionalisimas y ridiculas preten-

siones, como se puedan notar en tertulias de damas ya
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carabinera?, 4 quienes la edad ha castigado inclemen-
te con su irreparable outrage; y & fe que este articulo
merece admiracion y aplauso. Como que en él revela
el . autor ser gramatico profundo, escritor ingenioso,
observador tan erudito como sagaz, y es de toda justicia
reconocer que le asiste la razon en cuanto expone. Por
"lo cual deben los colegas contagiados de expresarse de
un modo pedante y ridiculo, poner enmienda en su
diccion, y hablar como Dios, la gramética espafiola y
las gallardias de nuestro rico idioma previenen, con lo
cualse mostrardn mas cultos, serios y gentiles.

Este articulo nos recuerda una conversacion episto-
lar y publica que el gran Menéndez Pelayo, y quien esto
escribe, hubimos de mantener alla, por el afio 1892, es
decir, hace mas de un cuarto de siglo, con ocasion de
haber fustigado con alguna severidad el eminente eru-
dito a los escritores medicos, por no saber escribiry per-
mitirse un estilo y una prosa didactica defectuosi-
simos.

Era entonces recibido en la Academia de la Lengua
el preclaro maestro de musica Sr. Barbieri, y respon-
diendo en nombre del Instituto @ su discurso, el glo-
rioso escritor hubo de lamentar lo descuidada que se ha-
[laba en Espafia la prosa didactica; y arremetiendo ex-
tremoso contra sus cultivadores hubo de decir que «el
mas incorrecto de nuéatros escritores amenos puede pa-
sar por un dechado de pureza, casi por un clasico, al
lado de los que son tenidos por mas literatos entre los
tratadistas de Medicina, de Matematicas, de Filosofia y
aun de Bellas Artes».

El que suscribe, & la sazon en pleno vigor de com-
batiente Caballero Andante por los prestigios de la Me-
dicina y de sus hombres, asistio & dicha recepcion (ha'
cia ya ocho afios que era, a su vez, académico) y reco-
giendo aquel palmetazo hubo de contestar con una car-
ta dirigido al propio opinante, la cual merecié del aten-
tisimo catedratico una muy cortés respuesta.

Ambas cartas fueron entonces conocidas y comen-
tadasj y habiendo visto la primera la luz, amén de otros
lugares, como prélogo en mi libro Grandes Problemas,
que entonces publicaba, tenemos el gusto de reproducir
arabas, porque parece que vienen como anillo al dedo,
después de la saladisima leccidon del Maestro Ciruela, y
confiamos en que las leeran con gusto los suscriptores
de E 1 Siglo Médico.

Decia asi el que suscribe:

8r. D. Marcelino Menéndez Pelayo.

Muy distinguido sefior mio: Nada importa, ni al caso hace,
que usted y yo no nos tratemo?, y hasta que no nos conoz-
camos, para que honre este libio encabezandole con su glo-
r'oso nombre, so pretexto de dirigirle una carta que quisiera
respondiese, en estilo levantado y con razones convincentes,
a un juicio suyo contenido en la hermosa contestacion que
usted dio al discurso del Sr. Barbieri en el acto solemne de
ingresar el popular maestro en la Real Academia de la Len-
gua, donde lamentandose usted, y con razon, de lo descuida-
da que esté la prosa didactica en nuestra Espafia, la empren-
de violento y extremoso contra sus cultivadores, diciendo
que <el mas incorrecto de nuestros escritores amenos puede

pasar por un dechado de pnrezcasi pDr uii cidiieo, al lado
de los que son tenidos por mas literatos entre los tratadistas
de Medicina, de Matematicas, de Filosofia y aun de Bellas
Artes».

He de empezar advirtiéadole que antes de que usted ha-
blara asi habia publicado yo unos articulos acerca de La
Estética, en hs ciencias médicas, los cuales bajo el titulo de
El arte médica reproduzco en este libro, y que en ellos ha-
bia expresado un juicio parecido al de usted, jclaro que con
menos belleza literaria!, cuando decia (véase pag. 182): «Na-
die sabe, ni calcular puede, lo que han contribuido & elevar
la cultura médica en general las obras de loa Claudio Ber-
nnrd, Trouaseau, Jaccoud, Virchow... y otros esclarecidos
médicos extranjeros, que supieron hermanar el arte de la
expresion y el conocimiento de la doctrina. [Y nadie sabe lo
que han arriscado y embrutecido el pensamiento médico es-
pafiol, muchos autores de malas obras que han ocupado
nuestras catedras! >

Sin embargo de esta conformidad nuestra, en principio
ha de permitirme que, por veneracion & mi clase, Dulcinea
de cuyo prestigio he sido siempre algo Quijote, le diga que
tan depresivo por lo absoluto estimé su juicio al oirle, y tal
filé mi pena ante la respetable autoridad que usted le daba,
por ser quién era el que lo pensaba y escribia, y por ser el
sitio de su lectura el templo donde la religion de nuestro
idioma tiene su oficial culto, que de seguida me impuse el
compromiso de escribir esta carta-prélogo, para hacerle en
muy breve espacio, y con toda sencillez, pues otro desarrollo
fuera inoportuno, tres observaciones al caso pertinentes.

¢Ha querido usted referirse sélo a los tratadistas de esos
libros de texto, que ustedes distinguen y honran tan féacil-
mente en el Consejo de Instruccion puablica, y son, de ordi-
nario, medios de vida donde toda injuria a la doctrina y toda
infraccion de la Gramadca encuentran como natural asiento?
Pues me callo y le envio sincero apreton de manee. ;Se re-
fiere a toda produccion médico-literaria? Pues venga a terre-
no de justicia y declare que, supuesto hay en nuestro pais
muchisimos'escritores que se dicen amenos, con unas pre-
tensiones de literatos que no abonan su ignorancia profunda
ni su pedestre estilo, impropio es de persona tan leida y
pensadora como usted, y de suyo tan obligada con la clase
médica—porque dignos miembros de ella abundan en su fa-
milia, y escritos médicos le dieron doctrina para sus exce-
lentes obras, —posponerles eximios escritores médicos a
quienes creo de usted muy conocidos, ya que basta uu deber
es admitir que nada se escapa & la penetracion y estudio de
tan general y maravilloso erudito.

iPues qué! ¢acaso el Dr. Méodez Alvaro, que fué esculto”
ral y atildadisimo prosista, y opulento en vocablos*, el doc-
tor Letamendi, rico lexicélogo, gran maestro en el arte de la
expresion, y cual ningln otro ingenioso; el Dr. Nieto Sérra-
no, de correcta y majestuosa dicciéon académica; los Dres. Pi
Molist y Comengp, cervantofi'OS de quienes pudiera decirse
han heredado la aurea pluma que hubieron Villalobos ¢ Cris*
tobal de Herrera en el siglo xvi; el Dr. Salillas, estilista pri-
moroso Yy de arcaica gentileza; los Dres. Gimeno Cabafas y
Fernandez-Caro, finidos, de amena exposicion y tersa frase;
el Dr. Tolosa Latour, hasta por naturaleza tierno y delica-
do; el Dr. Ariza, afios ha perdi :0, sobrio y elegante como
una escultura jonica..., y otros muchos (1), acaso merecen

(1) llecnrdamoR de macbno que forman un plantel de escritores
sobrado numeroso y bueno para los pobrisiraos estimulos que en
Espafia tienen las prodneciones médicoliterarias, entre ellos les
Dres. Somovillas, Weyler y Monteje, de Sanidad militar, fallecidos
bace poco, y los Dres. GturdiUo, Gortezo, Marqués del Busto, Se-
rret, Sotay Lastra, Paris, aionse Babio, Olivan, Francos, Paobe-
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eer comprendidos en ese desdichado jaicio con gae usted an-
tepone el mas incorrecto de los e critores amenos al mas li-
terato de ios médicos? ;Hemos de creer, para inconsolable
desdicha nii' Stra, que los ultimos de esos puros cultivadores
de la diccién, siempre consagrados & la mera vestidura reto-
ricsj y sin embargo escarnecidos siempre por las zurriban-
das de los Vall-uenas y ios Alas, con justicia aplicadas, va-
len mucho mas que estos sabios apdstoles de la doctrina y
de la forma? Permitame usted que lo dude.

Dijera usted que—y respondiendo al estado general déla
Nacion—hoy no abundan en nuestra Medicina los buenos
escritores, y proclamariamos ser muy exacta su afirmacion,
y de seguida vendria el explicarle, sobre otras muchas y co
nocidas causas de ello, una extrafia y principal, que es, cier
tamente, la desconfianza con que nuestra sociedad esparfiola
un tanto rezagada en su cultura, [no se escandalice usted'
recibe al médico notoriamente literario y de esmerada ex
presion, asi en lo oral como en lo escrito, por estimarle an
tea dado & los gastos y regodeos del estudio que & los sinsa-
bores y pericias de la préactica; disparatada idea sobre la
cual recargan, por interés propij, esos ignaros y charlatanes
profesores, que habianlo jerga barbara y recetando con pn-
nible ortografia, penetran & veces basta en los regios alca-
zares, desalojan de su posicion ai mérito, y cargan sobre sus
lomos de acémila el oro que & manos llenas lee da la huma-
niJad desesperada y doliente.

Interin los escritores publicos no convenzan a la sociedad
de verdad tan natural y.corriente como el que la palabra
limpia, clara y cuidadosa, un sintoma externo es, un reflejo
fiel de otras semejaoles cualidades en el interno y misterio-
so discurso del diagndstico y la prescripcion curativa; mien-
tras una atmdsfera de buen sencido no extinga de una vez &
esos charlatanes que, encontrando orégano por doquiera,
llevan & menudo la osalia al extremo de solicitar su ingreso
en la Real Academia de Meliciua, y & veces hasta...—{alto,
plumal—esas bellezas del estilo que suponen escogida cul-
tura literaria seran patrimonio de aquellos profesores que,
por su excesivo amor al estudio y su desinterés, miren con
indiferencia el aspecto utilitario de una rama que, todavia
hoy, agita las ciudades con la imbécil supersticion de los
apostoles.

Aparte de este motivo, que influye de modo muy princi-
pal—yo se lo aseguro! -en el dafio que deplora, hemos de
advertir Una cosa ya de usted sabidisima, y es que los libros
de ciencia médica, igual que todos los de las otras ciencias,
sean originales 0 traducidos, tienen que rendir leal y cum-
plido-homenaje a) neologismo. Dice usted que por eUos «se
ha ido formando al lado del castellano de la conversacion y
de la literatura, no enteramente viciados todavi.i, una espe-
cie de gregueria 0 lengua franca mas propia de los antiguos
arraces argelinos que de loe profundos metafisicos, antropé-
logos, estéticos y soci6.0gos que nos traen y comunican las
ultimas revelaciones del verbo de la Ciencia», y yo encuen-
tro justys sus lamentos y merecida la censura, si usted se
refiere no més al descuido de la sintaxis, & la mera lesion de
estructura gramatical y & la desestimacién y olvido de lo que
tenemos ya formado; pero no asi en el caso dé que rece con
ese neologismo que, proceda de donde quiera, pues siempre
aerd de muy justificada fuente, nos trae la expresion de las

Ulscia, Gide, Hodriguez Méndez, S.n Martin, Kscader, Baglie-
to. Saénder, Olmedilla, Iglesias, Montaldo, Calatraveiio, Lozano
tlar"rr6s. Roblo, Romero, Viguri, Sanchez Rub o, Rubi .. y otros
que ahora no recordamos, todos los cuales, en grado y con aptitud
variables, pulen sn estilo y muestran condioiones cnyo mayor des-
arrollo no consiente la escasa ooltura general de nuestro pais.

nuevas ideas que las ciencias, las industrias, la Filosofia. -.
van creando.

Segurisimo es que usted, D. Marcelino, poseedor de tan-
tos conocimientos, ha estudiado con esmerado interés la
biologia de loa idiomas y las leyes de su evolucion y selec-
cién, y sabe que no son como afamadas obras estatuarias,
piddricas ¢ lilerarias, que permaueceu inalterables en el
transcurso de loa siglos representando un aspecto fijo de la
belleza, sino que son organismos que viven Yy por eso estan
sometidos & las propias leyes nutritivas de asimilacién y
desa<«imijlacion que cumplen todos los seres animados.

¢Qiiiéu desconoce hoy ya que las lenguas cambiau mas
pronto gne las razas; que el genio literario, la preponderan-
cia politica, la conquista militar y otras muchas causas de-
ter.ninan sus grandes crisis; que el clima, las costumbrés, la
brevedad 6 la eufonia son motivo de la seleccion que verifi-
can incesantemente; que los grandes progresos de las cien-
cias, las artes, las industrias, la Politica... transforman sus
giros y sus metéforas, y que dejan sus fosiles y cumplen en
un todo las mismas leyes de evolucion que las especies ani-
males y botanic?iB? El idioma literario quizas podria fijarse
largo tiempo, tomando por modelo cualquiera de esas pro-
ducciones que de;.erminan el triunfo de una lengua sobre
todas las demés: por ejemplo, en Italia La Divina Comedia,
que consagro el toscano; en Alemania la traduccion de la
Biblia por Lulero, que hizo prevalecer el dialecto sajon so-
bre otros muchos coexistentes; en Espafia el Quijote, lumi-
noso faro adonde convertimos siempre nuestros pensamien-
tos; pero sobre que ninguna lengua vive mas de diez siglos,
el idioma cieniifico y el industrial cambian con la misma
velocidad que cambian la Ciencia y la Industria, y es de
buena ley, puesto que asi lo quiere el fatal determinismo de
los hechos, que el pais que mas produzca goce por ello la
contribucién de imponer & los demas sus discurridos voca-
blos, ya que suya es ia paternidad de las ideas que expresan.
La cantidad de germanismos, anglicismos, galicismos... que
impurifican nuestro castellano, representa la cantidad de
progreso que han aportado los pueblos respectivos & la vida
espléndida y bienhechora de la Ciencia, como la poca canti-
dad de hispanismos con que ellos impurifican sus lenguas,
declara el atraso de nuestra raza, su escasisima produccion
y su iamentab le insignificancia en €>a grandiosa conquista
que realizan los pueblos adelantados. Por esto hubiera esti-
mado yo mas de razdn que al dirigir usted sus atagues con-
tra las malas traducciones, hubiéralo hecho sobre las muy
detestables de los libros meramaute literarios, que coa mas
abundancia y menos disculpa que las de los libros cientificos
perpetran a diario muchos de esos incorrectos escritores
amenos & quienes considera usted mas puros y clasicos que
los mas literatos entre los cientificos y fil6fosos.

Y ya que con la pluma en la mano y escribiéndole estoy,
he de aplaudir con calor y hasta con gratitud aquel su pro-
posito de hacer que no sea «la Academia Espafiola sélo Aca-
demia de oradores 6 de novelistas, eino de escritores nota-
bles y sefialados en cualquir ramo del humano saber, y dig-
nos de servir de modelos de estilo didactico, & la vez que
doctos y capaces para acrisolar y deparar el tecnicismo de
BJrespectiva ciencia 6 arte y ponerle al alcance del wvulgo
en las columnas del Diccionario». [Cuantas veces he sentido
impulsos de coger la pluma para doierme de la ausencia de
escritores médicos en su Academia, donde tan sefialados ser-
vicios prestarian! Ahi tienen ustedes a Letamendi y Nieto
Ssrrano, indibcutibles por sus afios y sus meéritos: ¢por qué
no los llevan ustedes & su seno para enriquecer su Dicciona-
rio con el copioso manantial de frases que tienen las cien-
cias médicas, siendo éstas las que mas trabajan de todasi
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méaa producen y mayor contingente de neologismos aportan
a la evolucién de los idiomas? ¢Por qué alli donde digna-
mente tomaron asiento los médicoe D. Pedro Felipe Monlau
D. Mateo Seoane y D. Tomas Corral, Marqués de San Gre-
gorio, y donde actualmente tienen ustedes loe que un dia
figuraron entre loe profesores de las ciencias médicas, como
Campoamor y Castro Serrano, no se concede representacion,
a los que luchan en la vida del dolor, que llena nuestra exis-
tencia mas que esotra del placer, patrimonio preferente de
la amena literatura; con lo cual, y con otorgarsela asimismo a
cultivadores de las demaés ciencias, evitarian ustedes loe nu-
IGerosos dislates que afean el Diccionario en materia técni-
ca, Y las muchas deficienciae que lo empobrecen?

No dé usted & estas ligeras observaciones mias el valor
escaso que merece su autor, y crea, por lo demads, que siem»
pre ha opinado como usted en lo fundamental de su tesis, y
como usted, ha dicho: «Es menester que el arte de la pala-
bra descienda hasta los ultimos confines de la prosa técnica
y la bafie con algun reflejo de hermosura», este su sincero
admirador, g. s. m. b,,

A. Pulido.

Uftdriii, 10 de Aliril de 1892.

A esta carta el Sr. Menéndez Pelayo contestdé muy
cortés mandandome primero, por intermedio de su
paisano el Dr. D. Modesto Martinez Pacheco, muy que-
rido amigo mio, una tarjeta donde le decia:

Sr. D. Modesto Martinez Pacheco.

Mi querido amigo: Lejos de encontrar nada que me mo-
leste en el precioso articulo del Dr. Pulido, tengo que darle
muchas gracias por la cortesia y benevolencia con que me
trata. Digaselo usted asi de mi parte, entretanto que yo pue-
da hacerlo personalmente. Suyo de todo corazon, Marcelino
Menéndez y Pelayo

Y después las dos cartas que a continuacion ven la
luz:

Sr. D. Angel Pulido.
23 de Mayo de 1892.

Mi estimado amigo: Debo & usted mil gracias por el va-
lioso obsequio de sus libros, que son uno de los mas podero-
sos argumentos y eficacee testimonios que puede usted pre-
sentar en apoyo de la tesis tan brillantemente defendida en
su articulo de La Correspondencia, al cual no he contestado
porque no pude hacerlo inmediatamente, habiéndose afiadi-
do en aquellos dias & mis habituales tareas un encargo ex-
traordinario que me confio la Academia de la Historia. Hoy
creo que ha pasado la oportunidad, no porque la cuestion no
sea importante siempre, ni porque las palabras de usted no
me parezcan en toda ocasién aignas de ser meditadas, sino
porque en el fondo no hay divergencia alguna éntre nos-
otros, y quiero evitar hasta la sombra de polémica. Salvo
cierta exageracion que el estilo oratorio trae consigo obligan-
do & decir las cosas de un modo excesivamente general, yo
solo insinué en mi discurso lo que usted mismo reconoce, es
a saber: que la literatura cientifica vulgar, en médicos y no
médicos, adolecia de una habitual incorreccion, principal-
mente nacida del mal entendido aislamiento efi que viven en
Espafia los literatos y los cultivadores de la ciencia, y al he-
cho indispensable de alimentar éstos exclusivamente su cul-
tura con obras extranjeras, de las cuales conviene aprove-
char la doctrina, pero no calcar servilmente las palabras, sin
enterarse antes de si tienen 6 no tienen correspondencia en
nuestra lengua, y dado que no la tengan, sin averiguar cual

es la forma que por analogia deben recibir al formar carta
de naturaleza entre nosotros.

En esto usted convendra conmigo en que se peca mucho,
tanto por ignorancia como por descuido, y digo por ignoran-
cia, porque la mayor parte del tecnicismo cientifico es ¢ quie-;
re ser greco-latino, y los que le transplantan suelen no saber
latin ni griego, y ademas desconocen que en castellano las
palabras griegas y latinas no se transcriben como en francés,
ni se proDuncian como loa franceses tienen que pronunciar-
las por las exigencias fonéticas de la lengua.

Por lo demas, bien fuera de mi intencidn estaba el incluir
en tal censura & los ilustres literatos-médicos que usted cifa®
algunos de los cuales como Letamendi, Pi y Molist, que son
antiguos amigos mios, y & otros los eonezco y respeto por sus
escritos, aunque no tenga el honor de tratarlos. Son excep-
ciones muy honrosas, porque no invalidan la afirmacion ge-
neral, puesto que como excepciones se les cita.

En fin, como no ha de faltar ocasion de reimprimir pron-
to mi diecurso con otros ensayos, entonces pondré una nota
en que haciéndome cargo de las discretas observaciones de
usted, procuraré fijar el alcance y sentido de mis palabras
que no habran sido enteramente perdidas si mueven & algu-
no de los eminentes hombree de ciencia que por mera incu-
ria escriben habitualmente mal, & fijarse en este punto no
tan secundario como parece, para la mejor exposicion y di-
vulgacion de la verdad cientifica.

Otros puntos toca usted en su carta de indole para mi mas
delicada, por lo mismo que no atafien & opiniones particular
res mias, sino & aciertos 0 deficiencias de una Corporacion
de que formo parte, y sobre cuyos actos, por consiguiente,
toda apreciacion mia habria de parecer 6 apasionada 0 in-
discreta. Es una de las razones que me impiden dirigirme a
usted en carta abierta y pablica, y limitarme & esta amistosa
contestacion privada. Si el Diccionario adolece de defectos
en el tecnicismo cientifico como todos los diccionarios vul-
gares de cualquiera lengua, alguna culpa habra que achacar
en ello & loa médicos que han formado parte de la Acade-
mia desde su fundacion, puesto que rara vez ha dejado de
haber alguno, y no es de suponer que esas palabras las ha-
yan definido los poetas. La misma Academia de Medicina ha
sido consultada & veces.

Es cierto que en el momento actual no hay ningin médi-
co académico, pero es de suponer que esto se remediara, y
por lo que & mi toca, ya sabe usted mi criterio segun el cual
deben ir & la Academia representantes de todas las artes y
ciencias con la sola condicién de que sean al mismo tiempo
escritores de mérito indisputable, cadacual en su ramo, por-
que la didactica es un género literario como cualquier otro.

Aprovecha esta ocasion para repetirse de usted buen
amigo y s. S. . b. s- m., M. Menéndez y Pelayo.

Sr. D. Angel Pulido-
Madrid, 2 de Junio de 1892.

Mi estimado amigo: Creo que ha pasado la oportunidad
de la publicacién de mi 'carta, aunque ella no fuese, como
ciertamente lo es, tan breve é insignificante. Salir con ella
ahora tal como.es, pareceria de mi parte una pedanteria, y
ampliarla y extenderla como sn argumento requiere es ta-
rea & que no puedo comprometerme en estos dias de caler
y de examenes tan fatigosos para el cuerpo y para el es-
piritu.

Lo mejor, por consiguiente, me parece reservar la recti-
ficacion para cuando el discurso se reimprima.

Y entretanto, dando a usted las gracias por sus bonda-
des, se repite suyo afectisimo amigo y s.s. g.b. s xn.,M. Me!
néndez y Pelayo.
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Rascairia, 25 de Diciembre de 1921.
Excmo. Sr. D. Carlos Maria Cortezo.

Muy respetado sefior mio: Modesto médico titular d? un
pueblo y suscriptor de Efj Sioto Me¢dico, me atrevo & mo*
lestar su atencion en suplica de que con su autoridad pro-
fesional y si cree que tenemos motivo para ello, salj®a en
defensa de nosotros ;Nos que no somos médicos de Madrid),
contra una disposicion dada estos dias por el sefior goberna-
dor civil de Madrid, con buen fin seguramente, pero sin pre-
verlos perjuicios que su cumplimiento puede ocasionarnos.

Me refiero al siguiente parrafo, copiado de EI Imparcial
del 24, y que hace referencia & las disposiciones dadas para
asegurar que no se despachen en las farmacias de Madrid
mas que recetas de profesionales:

«Por lo que se refiere & los médicos de fuera de Madrid,
siempre que sea presentada en una farmacia una receta de
éstos, tendra que ir acompafiada del visto bueno de uno de
los médicos de esta capital 6 del subdelegado de Medicina
del distrito.»

¢Ha calculado el sefior gobernador el efecto que en un
cliente que no esté enterado el por qué de esta orden (como
ocurre en la inmensa mayoria de los pueblos), ha de produ-
cir el que la receta de su médico tenga que verla otro para
que diga si priede ser despachada? ;No es lo mas faoil que dis-
puestos a la desconfianza, crea que «el médico del pueblo»
no sabe lo que receta... y con ésto entre en él la desconfian-
za bacia su médico con todas sus malas consecuencias para
éste?

Esto por una parte, y por otra, ¢;sabe el sefior goberna-
dor el perjuicio que al mismo enfermo puede traer el retra-
S0, que para conseguir el producto recetado hade traer esos
tramites?

Yo, por ejemplo, que tengo el subdelegado & 45 kilome-
tros y con malas vias de comunicacion, y Madrid & 95, ;qué
hago mientras viene la receta de Torrelaguna, si le mando
al. subdelegado, 6 mientras en Madrid encuentran quien dé
el visto bueno, si el remedio es de urgencia?...

Y bien sabe usted que no es posible exigir & un farma-
céutico de pueblo que tenga constantemente en su farmacia
todos loe productos que la moderna terapéutica emplea,
Unico medio de poder evitar estas idas y venidas...

Ademas, se me ocurre pensar, que como se va a hacer
solidario un compariero de la responsabilidad que entrafia
una receta firmada por otro, sin saber el empleo que se
vaa dar & loen ella prescrito, a no ser que se le envie con
la receta ia historia clinica del enfermo... y me parece que
ésto casi equivale & una consulta y tendra perfecto derecho
a cobrar sus honorarios por tanto. ;Pueden suponeree los
comentarios que todo esto originaria en el cliente...?

Mas consideraciones se me ocnrren, pero no queriéndo-
me hacer mas pesado (que demasiado molesto su atencién
con lo expuesto) y creyendo que con las ya indicadas son
suficientes para justificar mi queja (que creo compartiran
todos los compafieros que en mi caso se encuentren), doy
por terminada la presente, aunque haciendo la salvedad de
que creo oportuno que se trate de comprobar la legitimidad
de las recetas, sean «forasteras», 6 no, pero por otros me-
dios que seguramente se ocurrirdn a quien con buena inten-
cién y mas autoridad que yo, trate de dejarnos a todos en
buen lugar.

Le pido perdon por la molestia que esta carta le cause y
esperando que si cree razonable prestarnos su ayuda nos la

preste en la forma que crea mas conveniente, se despide de
usted afectisimo s. s.
g. €. s.m,
Valentin Martin Calderén.

Médico titular de Rascafria 'Madrid),
con patente de B.°’clase, nlzn. 8.

A propisito de Ip nueve orden purn recetd.

Para resolver el enojoso pleito médico-farmacéutico ac-
tual, se nos ocurren una serie de consideraciones, que mo-
destamente exponemos a la autoridad, por si las estimase
oportnnas.

Es lamentable que en algunas farmacias, pocas afortu-
nadamente, se despachen férmulas, solo con el afan del la-
cro, sin mirar, ni fijarse, si son médicos los que las prescri-
ben, 6 un Juan Particular, y esto prueba una vez mas que la
fiscalizacion del intrusismo médico es una de tantas farsas
de nuestra incuria gubernamental.

Sin romper lanzas en favor de nadie, hemos de hacer
resaltar la mata fe conque algunas de las recetas despacha-
das indebidamente y dadas después a la publicidad,, han
sido hechas.

No hay sacaruros, pero si sacaruro; no existe la tintura
de canibal, pero si tintara de cannabis, el extracto de camelo
es una burda imitacion de canela 6 da calomelanos, etc., etc.

Y echémonos los modicos en esto un poco de culpa, por-
que en general—«ya dice el vulgo letra de médico»—escri-
bimos bastante mal.

Las nuevas oOrdenes dictadas para recetar y despachar
estas recetas, nada resuelven, y en cambio nos crean algunos
conflictos.

Supongamos un médico extrafio & Madrid en la necesi-
dad de recetar en la Corte, 6 simplemente, a un cliente que
vaya a buscar en ella una receta que no encontré en otro
lugar 6 en su pueblo: como a este facultativo no se le conoce
en Madrid, tanto el cliente como el médico se encontrardn
dolorosamen e sorprendidos al ver que no se les despacha
aquella formula que necesitan.

¢Como van a conocer los farmacéuticos madrilefios a los
médicos de toda Espafia? ¢Como van los boticarios, tanto de
provincias como rurales, a conocer a todos los médicos de
Madrid y del resto de Espafia? Por el solo hecho de que na
farmacéutico dssconozca el nombre de un médico ¢va este
a privarse de prescribir, incluso para si, una inyecciéon de
morfina?

Esto ni debe ser, ni puede tolerarse. Asi, para resolver
este conflicto nosotros ofrecemos la siguiente solucion, por
parecemos la mas eficaz, rapida y féacil.

Clasifiquense los Colegios Médicos por numero del uno
al cuarenta y nueve. Llévese en ellos una lista detallada de
todos los médicos que pertenezcan a esos organismos, y es-
tén capacitados legalmente para formular, y expidanse, como
estd mandado, las patentes con la intervencion de loe Cole-
gios. De esta manera en el primer trimestre del afio podria
imprimirse un libro con el nombre y nimero de patente-de
todos los médicos espafioles, distribuido por Colegios, y ser
entregados & todos los farmacéuticos de Espafia. Podria obli-
garse entonces & poner en las recetss no sélo el nidmero de
la patente, sino el del Colegio & gne se perteneciera eimpli-
ficandoio con la inicial C (colegio), seguido del nimero indi-
cador que le corresponda.

Asi,-por ejemplo, al formular en Madrid un maddico de
Toledo, 6 viceversa, pondria debajo de la prescripcion.—Pa-
tente num. X C 5.

Por este sencillo medio, no sélo se conocerla & todos lgg
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médicos esparfioles y se tendria una exacta relacion de ellos,
sino que se evitarla el que pudieran despacharse recetas
que no fueron hechas por médicos; dando asi un rudo y de-
finitivo golpe al intrusismo, y evitando el ridiculo & farma-
céuticos sorprendidos con recetas que llevasen «letra de
medico».

Alfonso F. PACHECO.
MftnaanareK, 30 de Enero de 1932

PRIER [ONGRESO NACIOML DE REQRGAHIZACION SANITARIA

A lae clases modicas;
& la intelectualidad es-
pafola; & los hombros
de buena voluntad.

Es una triste realidad de la vida espafiola, la absoluta in-
defension en que nos hallamos respecto de las causas que
pueden hacernos enfermar y morir, lo cual revela una orga-
nizaciéon sanitaria deficientisima, desprovista de toda efica-
cia. Situacion tan grave para el pais, tan vergonzosa ademas
para el prestigio de la intelectualidad espafiola, justifica que
el maestro Zaloaga haya ahogado por la reuniéon de un Con-
greso de reorganizacion eanitarie; y que hayamos acogido
esta idea y nos propongamos realizarla, llamando & nuestro
lado para dar cima a la empresa, & cuantos por su inteligen-
cia, por BUelevacién moral, por loa medios de accion de que
dispongan, cualesquiera que éstos sean, constituyan un fac-
tor importante para el progreso en la vida nacional.

Yernos desarrollarse sin que nadie les vaya & la mano,
endemias y epidemias; enfermedades en todo el mundo cul-
to desconocidas, subsisten eutre nosotros. Instituciones be-
néficas, merced & las cuales en otros paises se suavizany
dulcifican desigualdades sociales, son ignoradas en Espafia,;
dispone asu arbitrio de la vida humana, el comerciante que
nos envenena 6 nos defrauda, el patrono que agota en el tra-
bajo mas bien que las resistencias del obrero, la energia de
taraza; la autoridad, complaciente con todas las demasias y
apoyo de todas las injusticias, y colabora & esta accién ¢por
qué no reconocerlo? el pueblo tolo, ignorante del mal, re-
signado al sufrimiento, que disculpa, calificandolas de ad-
versidades del destino, las consecuencias de la imprevision
y de la ignorancia unas veces, otras del desprecio de la vida
(le loa demas, que es tan facil desgraciadamente sentir,
cuando la vida de los demas se atraviesa en el camino de
{os intereses.

Constituimos los madicos el 6rgano por el cual adquiere
la sociedad la conciencia de su malestar en lo que & su salud
y & las energias de su vida se refiere; por eso & nosotros
compete ser el nicleo formador de este Congreso, al que
han de coadyuvar también ingenieros, quimicos, industria-
les, labradores, arquitectos, cuantos puedan aportar el fruto
de su experiencia y lo" estimulos de eu voluntad & esta obra
salvadora Xo es este un Congreso cientifioo que tenga un
fin especulativo; es una reunion de hombres de honradas
miras, que aspiran & que la higiene impere y el interés hu-
mano se sobreponga & todo otro interés. VVamos a discutir
los medios mas préacticos, para inspirar en esos principios el
desarrollo de la vida naciona!, y una vez que hayamos con-
venido en ellos, discutiremos también los procedimientos
para imponerlos & la Sociedad entera, y eu primer término
a les Poderes publicos que asisten inactives & este inconce-
bible despilfarro de las energias del pais.

Al hablar de imponer & las autoridades la direccién en
gue han de moverse, no es que tengamos presente el des-
prestigio del poder publico de que tantas veces ha hablado
el Sr. Maura, ni que empleemos ese lenguaje, suponiendo
que a ese desprestigio del poder no corresponde otro tanto
que el do violencia; no. Empleamos esa palabra, pori“ue en

el régimen democratico en que vivimos, no son ni pueden
ser los Poderes publicos los directores, sino los dirigidos
porque son ellos simplemente los depositarios, 6 mas bien
los mandatarios de la voluntad nacional que reside en el de®
mos. Tenemos, pues, el deber, quienes representamos la
conciencia social, dq imponerles nuestro criterio y nuestro
sentido. Quizas ha sido el gran error de la generacion mé*
dica pasada, no habetse dado cuenta de la transformacion
social que el aflo 1868 se produjo, y haber seguido implo-
rando del poder publico el mana de la higiene, como en los
tiempos en que se estimaba que el poder bajaba de las altu-
ras. Asi hemos asistido todos & una triste comedia, en la que
compafieros nuestros alardeaban de haber obtenido de tal 6
cual ministro, migajas de disposiciones sanitarias, ya por fa-
vor personal, ya en fuerza de vergonzosas humillaciones, 6
después de interminables antesalas. Si hubieran tenido esos
desorientados compafieros conciencia de eu representacion,
y también de la representa U6n de la autoridad, habrian sa-
bido imponer la orientacion que los progresos ~cientificos
imprimian en otros pueblos & la vida colectiva; todos ha-
brian ganado en prestigio, y el pais en energia y en pros-
peridad.

Vayamos, pues, & ese noble fin con todo entusiasmo,
puesta la vista en el porvenir de la nacién espafiola y en el
resurgimiento de la vitalidad de la raza. Con ello haremos
una obra grande que no sélo afecte & la vida, sino también a
la dignidad y a las energias espirituales de nuestro pueblo.
Si Espafia es un pais sin pulso, como decia Silvela, es por-
que es un pais de depauperados y de enfermos. Démosle la
salud, y él aportard a la civilizacién universal la fuerza de
sus brazos,* el temple de su voluntad y él brillo de su inteli-
gencia. En esta labor, la clase médica espafiola estara toda
unida, y a ella cooperaran aquellos que en la organizacion
actual han intervenido en la sanidad publica, y son los pri-
meros en lamentar los obstaculos que se han opuesto & es-
tas aspiraciones, quo con nosotros comparten.

Dr. Verdes Montenegro, presidente de la Comision organi-
zadora—Iliv. Blanc Fortacin, vicepresidente.—Dt. Antonio
Piga, vieepresidente.—Dv. Nicolas Calvin, contador.—Dr. Vi-
tal Aza, tesorero.—Y>t- Ramos Acosta,secretario.—Dt. R. Ra-
mos, abogado asesor.— Vocales médicos-. Dres. Ara Sarria, An-
guara, Blanco, Bravo, Calatayud, Cebrian, F. Salamanca,
Garcia Vifials, Gonzalez Mufioz, Lamas, Mufioz Antiifiano,
Mesonero Romanos, Mufoyerro, Mestre, Negrin, Navarro
Blasco (F.), Navarro B'aseo (A-), Orta, Tirso Rodriguez. San-
cho Ruiz Zorrilla, Sanchiz Banu”, Taboada.—Focaf odonfo-
logo, Rivera Gomiz.—Focai farmacéutico, Mouriz. —Focafes
arquitectos: B. Ginery L. Torres -- Vocales ingenieros: V. Se-
rrano y A. Laffon.—HJCAZ veterinario® Santos Aran,—ieere-
tario general, Nufiez Griroaldos.

DON ALFONSO X, EL SAOIQ,
lonsldeiado in o Impulsoi de las llenilas Mdditas ea Espada.

DIBOUESO LEIDO ANTE 88. MAI- Y AA. RB. BN LA 80LBMNE
SESION QUE LAS REALES ACADEMIAS OBSEBRAEON,
EN EL SALON DE AOfOS DE LA ESPANOLA
EL DIA 23 DE NOVIEMBRE DE 1921, PARA CONMEMORAR
EL VII CENTENARIO DEL NACIMIENTO DE DICHO BEY

POR KL
ILMO. SR. DR. D. NICASIO MARISCAL

En representacion de la R*al Academia Nacional de Medicina.

NOTAS DE LA SEGUNDA PAUTE DE ESTE DISCURSO

(31) EI erudito bibliotecario dol rey Carlos Ill, D. José
Rodriguez de Castro, en su Biblioteca Rabina, obra de la

(1) Véase el nimero 9.553,
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ciinl tomamos los datos arriba consignados acorra do la frA
duccion y hecha por el médico de Alfonso X, hace en ella un
extracto del precioso cddice que contiene la expresada tra-
duccion que existia en su tiempo en la Biblioteca del Esco-
rial, en el que enumera, una por una, las 360 piedras en él
incluidas, describe, como ejemplo, una de ellas (da piedra
que tira el oro» y manifiesta que, a continuacion de la ter-
cera y Ultima parte, se sigue en el peregrino manuscrito
otro Lapidario, compuesto por Mahomad Abenquieh, «que
fabla de las uiriudes dellas segund la constellacion en que
son criadas, e otrossi de la forma que reciben en su crjan(;a.
Et aun de la color que an por su natura e de la otra que
salle dellas quando Jas traen de resio sobre alguna cosa con
agua. Et otrossi muestra como les uiene esto por la uirtud
de los planetas que engendran e crian estas cosas por el po-
der de Dios que las flso, e Jas ordeno e las mantiene cada
una en su estado> (1). Dicho codice, «bellamente escrito en
vitela, de letra del siglo xrii, tiene todas las iniciales—se-
gun Rodriguez de Castro, que le vio—primorosamente ilu-
minadas, coq algunos adoroitos de oro, y con diversas pin-
turas de hombres y mujeres en el centro de la misma ini-
cial: al pie de la descripcion de cada piedra esta figurado el
planeta, por cuya influencia recibe virtud aquella piedra,
cuyo color y figura esta estampado en el centro 6 cuerpo de
la inicial de su respectivo capitulo; y estd figurado que la
labran y pulen aquellos hombres, representados dentro de
la misma letra con diversidad'de ropajes, sacados todos con
el mayor gusto y delicadeza. Los titulos de los capitulos
estan escritos con tinta encarnada> (2).

(32 Si asi fué, debid de arrepentirse méas tarde, porque
de varias leyes de Partidas se deduce que tiene & los alqui-
mistas por unos embaidores que engafian a los hombres,
haciéndoles «creer lo que non puede ser segund natura (3);
aungue en algnnn otra ley no sea tan explicito, y—tal vez
infinido por su coetaneo «El Angel de las Escuelas», quien
Creia, y asi lo declara, que por medio de la alquimia puede
fabricarse oro verdadero—al legislar sobre algunas condi-
ciones irrealizables que «los ornes ponen a las vegadas» a
sus herederos, y servirse del ejemplo de que un testador
nombrase por su heredero & fulano & condicién que «diere a
tal Eglesia vn monte de oro», clausula testamentaria que
seria nula porque «non se puede cumplir de fecho», afiade
«magiier que los alquimistas cuydan que pueden fazer oro,

(1) Porqu»—expresa el sabio anénimo que tradujeron abolays
al arabe y Jeliudad Hesoa al «astellano— “Ar’stotil —ArUtételtt—
que fué méae cumplido de los otros filésofos, e el que mas natural
mente mostré todas las oosas por rason uerdadera, e las fiso en-
tender complidamente segund son: dixo que todas las oosas que
son so los eielos se mueiren e se enderezan por el mouimiento de
los cuerpos celestiales por la nertud que an dellos segund lo or-
deno Dios que es la primerp, uertml: e donde laan todas las otras.
Et mostro que todas las cosas del mundo son como ft-auada» e re-
ciben uertud unas dotras, las mas uiies do las mus nobles. Et
cata uertud paresce en unas mas manifiesta asai como en las ani-
malias, e en las plantas, e en otra.s mas asoonduda: assi como en
las piedras e en los metales,,.

Esta confianza en las ocultas propiedades curativas de las pie

ras llegd hasta muy entrada la Edad iCoderna, y nuestros clasi-
cos. priaoipalmente los del siglo xvi, estan llenos de férmalas
eompiicadiaimas de “medicinas cordiales de piedras,,. También |*-s
Aribufan virtudes alezifarmacas, como se deduce de este lugar de
traduzco de la versidon francesa de Bsbbinoviee:

enia constantemente a mano—dice el sabio médico cordobés,
re riendese al jeque Abu Meruan Ibn Zoliar—un cofrocito de pls
8, conteniendo triaca magna o un pedazo de esmeralda: Dios le

*>a perdonado, siempre estaba en guardia contra el veneno.,,

w D. JoSEPR Rodrigdei de Castro: fiihliotecn E*"paMa

tto 1. Encri(orti vabinos «épafioU» del eiglo X 111 dela Igletia- E. Je -

fIDAD Mosca.— Madrid, MDOOLXXXI.

(8) Ley IX. titulo VIf. partida VII.

nifiesta a los otros ornes» (1), con lo gne deja en dubitativo
el poder aurifico de la alquimia, y meramente afirma que
lo< demas hombres no lo han visto.

(33) Con este titulo del lesoro hay variaj obras que se
atribuyen a D. Alfonso. La en verso, es ya opinion general
que es un arreglo hecho en el siglo xv (2), no obstante lo
concluyentes que son, al parecer, las afirmaciones del Maes-
tro Gil Gonzélez Davila, quien en su Teatro Eclesiastico y
«porque haya memoria de 6i», copia el principio del ta! libro,
en donde se lee que es «fecho por mi D. Alfonso Rey de Es-
pafia, que he sido Emperador»; que entre «las grandes mise-
ricordias gne el sefior Dios me tiene fechas» y para mejor
sostener el reino que hered6 de sus padres, quiso conceder-
le la piedra de los filésofos «ea yo non la buscaba», observa
D. Alfonso, <e para que sepades-afiade 6 le hacen decir al
buen Rey—en como fuy sabidor deste alto saber, yo vos lo
diré en trobas; ca sabed quel verso face excelentes é mas
bien oidas las cosas»: «fui sabido -reitera nuevamente - en
este gran tesoro en puridad, é lo fice, é con él aumente el
mi aver», y las razones que, para conocimiento de la obray
de BJautor, da el erudito D. Tomas Sanchez en la descrip-
cion y reproduccion sin las cifras que hizo del Cddice de la
Biblioteca Real en su Coleccion de poesias antenores al si-
glo XV.

De las escritas en prosa, es indudable, también, que,
una, es traduccion del latin de la que, & su vez, traslado6 del
provenzal de Pedro de Corbiac el Maestre Brunet 6 Brunet-
to Lalini, embajador de Florencia cerca de Alfonso X. Bien
claro se expresa en el cddice del Escorial y en e! de la Real
de Madrid, en donde basta se dice quiénes fueron los tra-
ductores y la época en que se verificd (3). Pero entre las res-
tantes debe de existir alguna compuesta por el Rsy Sabio,
0 se engafian D. Nicolas Antonio y D. José Rodriguez de
Castro, gi>e incluyen el Libro del Jesoro entre los escritos
que €l trabajo por si mismo.

Por otra parte, tampoco se compagina muy bien con que
no sea obra suya aquel cddice del Escorial, que mas adelan*
te citamos, en el cual de modo tan fervoroso da gracias a
Dios, porque le ha permitido terminarlo; ni aquel otro del
que segun D. Nicolas Antonio, tenia uh ejemplar el Conde
de Villaumbrosa, que antes habia pertenecido & D. José Gon-
zalez, regii Castellce d Canieris Senatoris, cual le titula el bi-
bliégrafo sevillano, y en el que, docU ac excellenter, trata de
ribus ph ilosophuv partibus, 6 sea de laracional, de la fisicay
de la moral, de tedos los cuales deben de existir sendos ejem-
plares en la Biblioteca del Escorial, en la del Colegio Mayor
de San Bartolomé, de Salamanca, y en la de S. M. el Rey.

(34) Segun Rodriguez de Castro, cuya Biblioteca Rabina
ha sido manantial inagotable para todos los que han tenido
que fijar su atencion en esta Befaladi-<ima époc”~dela his-
toria cientifica espafiola, hizo esto D. Alfonso en su deseo de

(1) Ley 17, titulo IV. partid» VI.

(2) Jaime Fitzmaurice—Kelly — Historia de la literatura espafio-
la, capitulo I'll—supone fuera hecho por algun familiar dol arzobis-
po de Teledo, D. Alonse Carrillo, al tenaz adversario de los Beyes
Catolicos.

(S) «.adqui se cemiensa el libro Del Tesoro—se lee en (1, segln
D. Nioolda Antonio —que traslado Maestre Brunet de latin en ro-
mance francés—entendemes gne fué viceversa —Et el muy noble
Rey Don Sancho fijo del muy noble Rey Don Alfoaso & nieto del
Santo Rey Don Fernando: el VII. Rey de los gne regnaron en
Castiella & en Ledn que ovieron asy nombre Don Sancho mandoé
trasladar de francés en lengnage castellano & Maestre Alonso de
Paredes fisico del infante Don Ferrando su hijo primero herede-
ro. & a Paulo Gémes escribano del Rey sobredicho. Et fabla de Ifi
nobleza de todas las cosas».
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engran-le?.er la ciudad de Toledo «asiento de su Reyuo, y
tierra donde gozo de loa primeros ayrea de bu Vvida, y donde
tan necesaria y grande obra se habia hecho, y que su nom-
bre de él y de ella quedasen eternizados».

(36)
dez y Pelayo que se dijera.

(36) Libro de lasformas et de las iinagines que son de los
cielos el de las Virtiides et de las Obras que salen de ellas en los
cuerpos que son de yuso del Cielo, que mandd componer de los
Libros de los Philosophos antiguos él mucho alto et honrado
Don Alphonso amador desciencias et de Saberes por la Gracia
de Dios Rey de Castiella &c. Jijo del muy honrado Rei Don
Fernando etde la Reina Dofia Beatris e se comento afo de
MCOLXXVI, et se acabo afio de MCOLXXIX. XXV lil afio de
su Reinado. Este codice, existente en la Biblioteca del Esco-
rial, debio de ser'obra da aiguno de los astronomos que juntd
en Toledo el Rey Sabio, y es, si asi podemos decir, el com-
plemento del Lapidario, & que nos hemos referido anterior-
mente.

(37) «E después lo enderezo, e lo mand6é componer este
Rey sobredicho, e toll6 las razones que entendié que eran
sobejanas e dobladas, e que non eran en Castellano derecho,
e puso las otras que entendié que compilan; e quanto en len-
guaje enderezolo el por si.»

(38) En una copia que hizo sacar de este cddice el céle-
bre humanista Honorato Juan & ruego 6 para ensefianza de
su discipulo el principa D. Carlos, varian alga los nombres
de loi traductores, pues les llama Jud& Elcohen 6 Alhagiu—
que serd el Rabi Jehud.ih bar Moseh Hacohen—, Juan de
Aspase y Juan de Messina, El Juan de Cramona—que debe
ser Carmena 6 Cremona—subsiste lo mismo que en el codi-
ce original, pero cambiado el «Mossenv por <Maestre».

D Alfonso mandd, sin duda, redactar y traducir otros
libros de las Armellas, pues enla Biblioteca hispana vetus de
1). Nicolas Antonio y en la Biblioteca Rabiiia de D. José
Rodriguez de Castro se lee que ordend a Rabi Zag que com-
pusiera unoy «que lo fislesse bien complido e bien llano de
entender en guisa que pueda obrar con el qual omne quier
que cate en este libro», y en dos lugares, por lo menos, de
su biblioteca—tomo I, pagina 117, columna primera y tomo
I, pagina 847, columna primera—dice Rodriguez de Castro
que «al dicho Rabi Zag le mandé también que tradujese el
libro de las Armellas, que escribié6 Ptolomeo». Ei una y
otra Biblioteca se lee asimismo que D. Alfonso hizo compo-
ner <anuestro sabio Rabizag el de Toledo»—son sus pro-
pias frases - el Rélogio o libro de la piedra de la sombra, el
Libro del Relogio del agua y el Libro del Relogio del argent
vivo 6 azogue».

(39) Por ejemplo, al terminar su libro del Tesoro se ex-
presa en los siguientes términos; *Aqui se cumple de escrevir
el libro del Tesoro con la gracia € bendicion del muy glorioso
Sefior Dios que es Rey depaz eterna. Et por su alto remedio €
esfuerzo lo acabé de facer. Por que el da primeramente <6
oto™ga la vida al omepara eonplir las obras, <6« él Ido et ben-
digo con anima & cuerpo por siempre Amen.

(40) Ley XX, titulo V, partida II.

(41) Ley X, titulo IX, partida Il.

(42) Ley, titulo y partida citados.

(43) Idem id. id.

(44) Ley VI, titulo VIII, partida VIL

(46) Ley XVI, titulo V, partida 11.

(46) Ley Xi~titulo I, partida 1.

(47) «Medina Xateba—Jativa—es ciudad hermosa, y tie-
ne Alcazaba, y se bate en ella mltbkal (I) hermosa y acen-

()  «Uetical», moneda de vellia que tavo gran curso en Es-
pafia dorante el siglo Xril.

O Foio Morcillo, como queria D. Marcelino Merién*
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drada; Yy se haca en ella pipe!, que NnO se hallara mas pre-
cioso. - Descripcion DE Espafia i DE Xerip Aledris,
i conocido por En Nuabiense, | con traduccion y no las }de
Don josbf Antonio Conde, ) de la Real Biblioteca. [ Ma-
drid, en la Imprenta Real. MDCCXCIX.

(48) Las desgracias de nuestro monarca y el tragico des-
tino de Coriradino, decapitado en la plaza del Carmen, de
Néapo'.es, con su primo Federico, por orden y en presencia
del cruel Carlos de Anjou, sabidos son de todo el inundo-
Lo que no es lan conocido ya es el fin de la rama que per-
manecio en Alemania, personificada en la infortunada prin-
cesa Margarita, hija del Emperador Federico I1.

Casada con el Duque de Sajonia, Landgrave de Turin-
gia, etc., Alberto, llamado el Desnaturalizado, sufrio lahumi-
lla i6n de ver como éste traia al domicilio conyugal a su
amante, Cunegunda de Elsemberg. Librada milagrosamente
de la muerte que intent6 darla su criminal esposo, decidi6 la
infeliz abandonar el castillo de W artburgo, donde vivia en
tan extrafio contuberuio, para lo cual le proporcioné una es-
cala de cuerda un fiel criado, esperandola con una barca en
el rio. Yaen la ventana del castillo por doade iba a fugarse,
quiso dar un altimo beso al mayor de sus dos hijos, nifio de
pocos afios, y tales fueron los apasionados extremos de amor
y de dolor & que se entregd en esta suprema despedida, que,
al besarle frenéticamente, le di6 un mordisco en la cara, de
lo que en lo sucesivo recibid apodo el joven principe y con él
la misién de,vengar a su desgraciada madre,pues muerta esta
y casado el Duque con la que hasta entonces habia sido su
concubina, quiso dejar sus estados al hijo que con ella habia
tenido, lo que provoco una terrible guerra civiljentre el padre
y los hijos del primer matrimonio, guerra que, tras varias
vicisitn-.les, termin6 coa el triunfo de los hijos y la deposi-
ciéon de Alberto, quien murié al poco en Erfurth, en medio
de la mayor miseria.

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Inspeccddn general de Sanidad.

CIRCULAR

De acuerdo con lo prevenido en el art. 147 del vigente
Reglamento de Sanidad exterior, modificado por Real decre-
to de 30 de Marzo de 1920,

Esta Inspeccion general ha tenido por conveniente dis-
poner:

1° Que por las autoridades sanitarias de los puertos y
fronteras se verifique el reconocimiento organoléptico de to-
das las substancias comprendidas en la clase 12.a del Aran-
cel de AduanSs,

2. “ Dicho reconocimiento se practicara antes de que
mercancia sea admitida y despachada por la Aduana.

3. -
calidad y estado de conservacion de las substancias alimen-
ticias reconocidas, se procedera al andlisis somero que sea
absolutamente indispensable para la determinacién de su
valor higiénico. Las normas que habran de regir en estos
analisis seran las sefialadas en el Real decreto de 14 de Sep-
tiembre de 1920.

4. ® Los andlisis & que se refiere el articulo anterior
practicaran por el personal técnico de las Estaciones Sani-
tarias y en los laboratorios de las mismas, siempre que
cuenten cou el material necesario para ello. En caso contra-
rio se acudird & los Laboratorios municipales 6, en su de-
fecto, & los farmacéuticos titulares.

la

Solamente en caso de manifiesta duda aesrea de la

Se
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5. * No se someteran & aDalisis de ningun género los pro*
doctos gae ostenten marcas reconocidas y acreditadas en el
mercado, 6 las que vengan acompafiadas de un certificado
sanitario de origen, expedido por autoridad técnica compe-
ente. En estos casos se limitaran los directores de Sanidad
de puertos y fronteras & la comprobacion del buen estado
de conservacion de los alimentos.

6. ” Los reconocimientos organolépticos seran absoluta-
mente gratuitos, no pudiéndose exigir por ellos retribucion
alguna. En caso de ser precisa la practica de analisis, se per-
cibira de los receptores 6 sus consignatarios el importe es-
tricto del material empleado, si el analisis se practicase en
el laboratorio de la Estacidn Sanitaria; si hubiese nocesidad
de acudir & otros laboratorios, éstos cobraran segun sus ta-
rifas.

Lo que se hace publico para general conocimiento.—Ma-
drid, 11 de Enero de 1922. —EI Inspector general, Manuel
M, Solazar. — Sefiores directores de Estaciones Sanitarias
de puertos y fronteras. (Gaceta de 13 de Enero.)

Direccion General de Administracion.

Este Ministerio, por Real orden de esta fecha y & virtud
de expediente instruido a instancia de la Junta de Gobier-
no y Patronato de Médicos titulares, por indicacion de la
Inspeccion provincial de Sanidad de Zaragoza, ha acordado
rectificar el partido médico de Badules, por hallarse equivo-
cados varios nombres de loa pueblos y no existir otros de
los|que aparecen publicados en la Gaceta de Madrid de 1.°
de Julio de 1905, por el que en lo sucesivo constituiran di-
cho partido de Badules con el de Fombuena, Lech6n y Ro-
manos, de la provincia de Zaragoza, y el de Villahermosa,
de la de Teruel, y de tercera categoria y dotacién de 1.500
pesetas anuales.

Lo que se publica en este periddico oficial para conoci-
miento de los gobernadores de las provincias -indicadas y
pueblos interesados. Madrid, 14 de Enero de 1922.—EI di-
rector general, A. Alas Ptimarifio. (Gaceta de 19 de Enero.)

MINISTERIO DE MARINA

REAL OBOBN
Exemo. Sr.: S. M. el Rey (g. D. g.), aprobando la propues-
ta de la Jefatura de Servicios Sanitarios de la Armada, ha
tenido & bien nombrar mddicos segundos del Cuerpo de Sa-
nidad de la misma, con la antigiidead del’dia de la fecha, &
los opositores aprobados en la Gltima convocatoria, que &
continuacién so expresan, quienes deberan ser escalafona-
dos por el orden que se relacionan y que fueron declarados
aptos para el ingreso en el mencionado Cuerpo por Real or-
den de 30 de Diciembre de 1921 (D. O. nim. 1 de 1922):

1. —D. Manuel Dominguez Ramos.

2. —D. Juan José Ramirez Montesinos.
3.—D. Felipe Fernandez y Fernandez.

4. Angel Garcia Fernandez.

6,—D. Julio Garcia Pérez.

6. —D. Alejo Torcuato Cornago Fernandez.
7. —D. César Tejada Salgado.

8. —D. Francisco Fornielea Ulibarri.
9.—D. Enrique Delgado Machuca.
10. -D. Ernesto Fernadndez Jiménez.

11—D. José Uberos Aguado.

12. —D. Alvaro Sanchez Hernandez.
13.—D. Salvador de Torres Jiménez.
14. —D. Juan Lambrea Garcia.

16—D. Casimiro Santiago Cornago Fernandez.
13-’ D. Alfonso Candela Martin.

17. —D. Miguel Sampol Antich.
18, —D. Gabriel Elorriaga Golf.

De Real orden lo digo a V. jE, para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid, 5 de Ene-
ro de 1922.—Marqués de Cortina. (Gaceta del 12 de Enero.)

MINISTERIO DE HACIENDA

REAL DECRETO

A propuesta del ministro de Hacienda, de acuerdo com
Mi Consejo de Ministros, oido el de Estado en pleno y como
caso comprendido en las excepciones del art. 41, parrafo se-
gundo de la vigente ley de Administracion y Contabilidad
de la Hacienda publica,

Vengo en decretar lo siguiente:

Art. 1.0 Se concede un suplemento de crédito de 600.000
pesetas al vigente presupuesto de gastos de la Seccién 13,
«Accion en Marruecos.—Ministerio de la Guerra>,- capi-
tulo 6.0, articulo Unico, «Servicios de Sanidad Militar», para
atenciones de los Parques sanitarios de campafia y Hospi-
tales de Africa.

Art. 20 EI importe del antedicho suplemento de crédito
se cubrird en la forma dispuesta por el art. 41 de la ley de
Administracion y Contabilidad de la Hacienda publica.

Art. 8® EI Gobierno dara cuenta & las Cortes, en su més
proxima reunidn, de este Decreto por medio de un proyec-
to de ley especial.

Dado en Palacio a4 10 de Enero de 1922.—Ailfonso.—El
ministro de Hacienda, Francisco de A. Cambé y Batlle. (Ga-
ceta 12 de Enero).

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

REAL OEDEN

lleno. Sr,: Por Real orden de 18 dei actual se ha dis-
puesto que se cumpla lo mandado en la sentencia dictada
por la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal
Supremo, en pleito promovido por D. Manuel Serés 6 Ibars
contra la R™al orden de este Ministerio de 16 de Noviembre
de 1918.

Considerando que la expresada sentencia dispone ia re-
vocacion de la Real orden recurrida y que el concurso para
la provisiéon de la Catedra de Anatomia descriptivay Em-
briologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona, que la Real orden revocada anul6, se tramite y
resuelva:

Considerando que el Unico catedratico, que en tiempo
habil se presentd en el concurso de traslaciébn mencionado
fué D. Manuel Serés é Ibars, titular de la asignatura de Ana-
tomia descriptivay Embriologia eu la Facultad de Medicina
de laUniversidad de Sevilla:

Considerando que el Sr. Serés é Ibars es catedratico de
asignatura igual & la vacante y la estd desempefiando en la
actualidad, reuniendo, por tanto, las circunstancias requeri-
das en el nimero 1®del articulo 12 del Real decreto de 30
de Abril de 1915,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ba servido disponer que se nom
bre & D. Manuel Serés é Ibars catedratico de Anatomia des-
criptiva y Embriologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona, con el sueldo de 8.000 pesetas
anuales mas 1.000 por residencia é igual niumero de Escala-
fon que actualmente ocupa.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y de
mas efectos, Dios guarde a V. I. mochos afios. Madrid, 31
de Diciembre de 1921.-51710.—Sefior subsecretario de este
Ministerio. (Gaceta del 17 de Enero.)

ItCi-i
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 705,S; ldem minima, 695,7;
temperatura maxima, lio,4; idem minima, 4®6; vientos do-
minantes, S. SO.

Continta siendo muy numerosa la enfermeria, principal-
mente nutrida por los afectos agudos del aparato respirato-
rio, en su mayor parte revistiendo formas de mediana inten-
sidad; pero en algunos casos afectando las de neumonia,
pleuroneumonias, bronquitis capilares y bronconeumonias.
Los afectos febriles de localizacion intestinal disminuyen
visiblemente,

La mortalidad es la correspondiente a la época del afio,
debiendo tenerse en cuenta para juzgar las cifras concretas
el innegable aumento de poblacion que Madrid ha tenido en
los altimos afios y que atenuda la proporcion efectiva.

Croénicas.

Conferencia del Dr. Navarro Ferndndez.—EI dia 31
del pasado diden el Hospital del Buen Suceso, una confe-
rencia el Dr. Navarro, sobre el tema «Tratamiento de la ava-
riosis por las sales de bismuto».

Hizo historia de las investigaciones, que fueron empeza-
das por Balzer y que, proporcionadas por *1 insigne Boux,
ban sido coronadas por un éxito indiscutible. Con todo de-
talle relacioné las experiencias practicadas en la aplicacion
del sistema y concluyé manifestando que en razén al poco
tiempo transcurrido, nada se puede afirmar; pero los resul-
tados obtenidos autorizan ya en el presente a poner en uso
este nuevo tratamiento.

El conferenciante recibio al final efusivas enhorabuenas.

En conferencias clinicas sucesivas continuard el Dr. Na-
varro dando cuenta del resultado de sus experiencias.

Nuevo concurso de damas enfermeras.—Se anuncia &
las Fefioras asociadas de la Cruz Roja que deseen matricu-
larse para seguir el nuevo curso de damas enfermeras, que
comenzaran el dia 15 de Febrero proximo, en el Hospital
de San José y Santa Adela, que la matricula para el mismo
continda abierta hasta dicha fecha y pueden aquéllas llenar
las hojas de peticidn en las oficinas de la Asamblea Central
de Senoras, calle de Recoletos, nim. 6. todos Ios dias no fe-
riados, de cuatro a siete de la tarde.

Sincero pésame—El dia 31 de Enero ha fallecido en
Madrid la virtuosa dama U Angela Sampelayo y Ortigosa,
viuda de Hernandez, madre de nuestro muy querido amigo y
comparfiero el ilustre dermatélogo, Dr. Jfsis H. Sampelayo.
La desgracia ha vuelto a estremec.”r el animo de nuestro buen
amigo, aun vivisimo el dolor de la pérdida de otro querido
ser, y si en algo puede mitigar su pena el saberse acompa-
fiado en ella por los que le admiran y quieren, reciba el doc-
tor Sampelayo y su distinguida familia el testimonio de
nuestro pésame eincero.

Muerte del profesor Howard B Cross.—Hemos reci-
bido con grao pesar la noticia drl fallecimiento en Veracruz
del Dr. Howard B. Cross. enviado especial de la fundacion
Rockefeller, de Nueva York, para el eitudio de la fiebre
amarilla en Méjico.

La enfermedad que ocasiond su muerte fué la misma
que venia estudiando, contraida durante sus trabajos en
Tuxtepec.

Murio, pues, en el cumplimiento de su deber, y merece
por sus anteriores trabajos como por el que se dedicaba
ultimamente, el homenaje de la clase médica universal.

Colegio de Huérfanos.—Las cuentas correspondientes
al trimestre Gltimo, como anunciamos en nuestro namero
del 21 del pasado mes, las incluimos en la seccién de anun-
cios, pagina XXXVIII.

En favor de los tuberculosos.—La fiesta & beneficio de
los tuberculosos pobres celebrada en el teatro Rodriguez
Caro, de Utrera, ha constituido un gran éxito.

El teatro habia sido artisticamente adornado.

La llegada de los infantes D. Carlos y dofia Luisa, de su
hijo, la condesa de Lebrija y otras personalidades, fué aco-
gida con manifestaciones de simpatia.

Se puso en escena el cuadro plastico «Consolatum aflic-
tormn».

Después los infantes abandonaron el teatro, recibiendo
una gran ovacion, y continu6 la funcion, representandose
«El requiebro» y «Laluerga del toreros.

A las siete termino el espectaculo y a dicha hora mar-
charon también en automovil & Sevilla los infantes.

Por la noche se celebro un baile en el Casino de Utrera,
al que asistio distinguido publico.

La cifra recaudada supone un gran éxito para los orga-
nizadores de la fiesta.

En honor del Dr. Pagés.—Los amigos y admiradores
de) Dr. Pagés le obsequiaran con un banquete en el restau-
rante Tournié, boy, sabado, 4 de Febrero, & las nueve de la
noclhltle, por la labor realizada en la reciente campafia de
Melilla.

Las tarjetas pueden adquirirse en la libreria Vidal (Ato-
cha, 98), Colegio de Meédicos, Conserjeria del Centro del
Ejército y de la Armada y en el restaurante Tournié.

Nuestros regalos.—Ponemos en conocimiento de nues-
tros Buscriptores que deseen recibir los nimeros que les ban
de servir para tomar parte en el sorteo del microscopio, no de-
jen de solicitarlos de esta Adminislracion, dirigiendo sus
cartas al
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para simplificar de esta forma las tareas de la misma, qut
podia omitir el envio de los nameros a los que dentro de las
condiciones marcadas no los [hubiesen solicitado expresa-
mente.

Numeros atrasados.—Con frecuencia vienen nuestros
euscriptores haciendo pedido de ndmeros, de meses muy
atrasados que dicen no haber recibido. Queriendo siempre
complacerles, pero en la imposibilidad de hacerlo cuando
los nimeros estan agotados, nosotros agradeceremos que &
mediados de cada mes nos escriban manifestindonos los
que les falten del pasado (sj es que no desean hacerlo cuan-
do consideren que debieron llegar & su poder) y les seran
remitidos.

Bioplastina Serano. — Al presente niumero acompafia*
mos una tarjeta del Instituto Nacional Medico Farmaco-
I6gico, de Roma (representante en Espafia: Luis Lepori,
dRambla do Catalufia, 65, Barcelona), cuya lectura recomen-,

amos.

BARDANOL

lompoeste de eitiaito de laiial de UPP
MAJOn L, y Estado Eoloidal,

LABORATORIO GAMIR. San Femando, 34. — Valencia.

E sterilizador 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 XI11. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

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

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

M io m o]

Gllcero - fosfato de oal con

El papel de esta Beyista esta fabrieado eepeeialmente para
El Siglo Médico.

~Qsefor de Enrique Teodoro.-.-Gloheta de Sta. M.*de la Oabeza, |





