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DR. RAFAEL DEL VALLE-Y ALDABALDE

Mélico del Hospital General.

Ed las colomnas de esta Revista he dado cuenta de un
caeo de miopatia pseudohipertréfica que mejoré principal-
mente con las inyecciones hipodérmicaa de cloruro de aJre-
nalina & la'dosis de medio & un miligramo.

Hoy voy a dar cuenta de otro caso en que la adrenalina
produjo un efecto aun mas satisfactorio. Pero en esta oca-
sién se ha tratacio, no de una miopatia, sino de una polineu-
ritis.

P. O, de diez y nueve aflea, natural de Sesefia (Toledo),
jornalero del campo, ingresé eu mi sala primera del Hospi-
tal General de e.'jta corte, el dia 5 de Abril de 1921.

Los padres viven y estdn sanos. Han sido 12 hermanos,
de los cuales han fallecido de pequefios seis, de dolencias ig-
noradas por el enfermo. Los que viven estan sanos, si bien
& uno de ellos le han operado de las amigdalas hace unos
tres afios. La madre no ha tenido ningan aborto.

Confiesa haber abusado algo de ios alcoholicos, y en
cambio, niega haber padecido enfermedades venéreas, asi
como también declara no haber abusado del tabaco.

i“nfermedad actual.—Comenzé hace dos meses y medio
con dolor al deglutir y escozor de garganta, habiéndosele
presentado, ademas de ello, tres llagas en dicha regién. Des-
pués de esto, empez6 a sentir flojedad en las piernas y
acorenamiento en los brazos y en las manos, aunque menos

en éstas que en aquellos, presentandose después los miemo*
sintomas desde las rodillas hasta los pies inclusive. A causa
de estos sintomas se vié obligado a dejar de trabajar, porque
le temblaban las piernas y no se podia sostener bien de pie.
Una vez curadas las llagas de la garganta, desaparecieron
también las molestias en ellay muy especialmente la difi-
cultad para tragar.

Estado actual.—Al encargarme yo de este enfermo y
proceder & su reconocimiento é interrogatorio, comprobd
que no existia nada anormal en el aparato respiratorio; que
el pulso tenia una frecuencia de 72, que los sonidos cardia
eos eran un poco débiles, y que, en lo que se referia al apa-
rato digestivo, lo Unico digno de mencidn era que el pacien-
te se quejaba de que por las mafianas tenia algunas vecei
aguas de boca.

El examen de la sensibilidad revelaba abolicion de la
profunda, apreciada con el diapasén, desde los codos hasta
las manos inclusive, y lo mismo desde las rodillas para aba-
jo, apreciandose también esta misma disminucion de sensi-
bilidad profunda con el barestesiometro de Eulenburg. Las
sensibilidades tactil y dolorosa estaban disminuidas igual-
mente desde unos 8 centimetros por encima de la mufieca
hacia la periferia, y desde las rodillas para abajo, acentuan-
dose en ambos casos la hipoeatesia en sentido descendente.

No se provocaba dolor alguno mediante la compresion
del antebrazo 6 del brazo, ni tampoco comprimiendo la panto*
rrilla 6 el muslo. También era indolora la percusion de 1»
columna vertebral. En cambio, se quejaba de hormigueo, y
a veces de frio en los pies.

i2ey?ejos.—Nulos los de las extremidades superiores: nor-
males, los cremastéricos y los abdominales. Nulos ios plan-
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tareSj los rotuliauoR y los de Aquiles. La miccion, la defeca-
cion y la potencia nO presentaban la menor anomalia.

'El enfermo podia leer bastante bien y las pupilas se con-
traian bien, lo mismo bajo la accion de la luz que con la
convergencia y la acomodacién. EI examen oftalmolégico,
practicado por el Dr. Garcia Mansilla, sélo descubrié una
fuerte raiopia y un estafiloma posterior del mismo origen.

El paciente no se podia quitar bien las botas, por falta
de fuerzas, coetandole también mucho trabajo quitarse y po-
nerse la camisa. Para colocarse de rodillas sobre la cama,
habia qué ayudarle, y para andar necesitaba dos muletas vy,
aun asi, también lo bacia mal y con eetepaje, que era mas
marcado en el lado izquierdo. Presentaba ademas Romberg.

Echado el enfermo en la cama, podia doblar el muelo y
la pierna, aunque con poca fuerza. En el pie izquierdo es-
taban jimitadieimos los movimientos y también los de loa
dedos. En el pie derecho sucedia lo mismo, pero en menor
grado.

No existia nada de atrofia en los masculoe de las extre-
midades, ni tampoco en los del resto del cuerpo.

Ue la historia y reconocimiento de este sujeto inferi que,
habiendo padecido una afeccién faringea, le habia quedado
como secuela una polineuritis. Respecto a la naturaleza de
dicha afecciéri faringea, habia algunas dudas, pues es bien
sabido que la difteria suele dejar como reliquia mas bien
paralisis de la acomodacion y de los masenlos faringeos, que
no existia en este caso, y en cambio, es excepcional que,
provocando una polineuritis de las extremidades, no hubie-
se idO tal polineuritis acompanada de las antes menciona-
das paralisis. Por otra parte, la fugacidad de la afeccion de
la faringe, la existencia de las Hagas & que el enfermo se re-
fiere el tratarse de una polineuritis de tipo preferentemente
motor y la falta de otros antecedentes, v. gr., venéreos 0 sa-
turninos, inducian & pensar en el origen diftérico de la
afeccion mas que en ningan otro.

De todos modos, dado el tiempo transcurrido juzgué que
ya era demasiado tarde para apelar al euero nntidiftérico y
que, gn cambio, estaba justificado usar la estricnina, siem

. pre bastante indicada en las polineuritis agudas 6 subagu-
das de tipo preferentemente motor, maxime cuando habia
algunos motivos para pensar en antecedentes diftéricos.

Procedi, por lo tanto, & emplear las inyecciones hipodér-
micas de estricnina & dosis progresivamente crecientes, se-
gun aconseja-Dausse, y utilizando también para ello las
ampollas preparadas por este autor, habiendo comenzado el
tratamiento eetricnico el dia 9 de Abril.

Ahora bien; el resultado de este tratamiento fué com-
pletamente nulo y en vista de ello me decidi & recurrir & las
inyecciones de cloruro de adrenalina, diarias, y & la dosis
de medio miligramo al principio hasta ver qué tal las to.e-
raba el enfermo. Es‘e tratamiento ee planted el dia 23 del
mismo mes do Abril y el dia 30 decia el interesado que ya
movia algo los dedos del pie derecho. El dia 8 de Mayo afir
ma que anda mejor. El dia 14 noto que se' acentlia esta
mejoria, pues el enfermo se mantiene mas erguido y se mue-
ve con mas ligereza. El dia 21 ya se puede levantar de una
cilla'y andar con solo una muleta y un palo y, como el dia
28 anda ya sin ninguna muleta, el dia 4 de Junio suspendo
la adrenalina, que prescribo do nuevo el dia 11 del mismo
mes porque el paciente, aunque mucho mejor, aun no se
hallaba del todo bien.

El dia 18 de dicho mee da Junio practico de nuevo un
reconocimiento algo deteuido del enfermo y do él resulté lo
siguiente:

Lo mismo )a sensibilidad tactil que la dolorosa, son ya
pormgles en las cuatro extremidades y también lo es la sen-
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sibilidad al diapasén, excepto eu el pie iz erdo; en el de-
recho tampoco es aun normal, pero no le falta tanto para
eerlo. Tampoco siente hormigueo ni frio en los pies.

Contintan siendo nulos los reflejos de las extremidades
superiores, los rotulianos y los de Aquilee, pero, en cambio
ya se inician y con caracteres normales, los plantares, sien-
do un poco mas marcado el derecho.

Se puede quitar bien lae botas, y también poner y quitar
la camisa sin dificultad, asi como colocarse de rodillas so.
bre la cama sin auxilio ajeno. También puede ardar ein
ningun apoyo, si bien aun con algo de estepaje, que es un
poco mas marcado ©n el lado izquierdo y con algo de acen.
tuacion en los movimientos de lateralidad del tronco. Ha
de aparecido el Romberg,

Finalmente, echado el enfermo en la cama, ya mueve
bastante bien los pies y sus dedos, pero tambila mejor en
el lado derecho que en el izquierdo.

En vista de estos progresos, que le permitian al iutere-
eado valerse solo vy, sobre todo, teniendo en cuenta que an-
helaba volverse a su pueblo, accedi a sus deseos, dandole
de alta en dicho dia 18 de Junio, 6 sea & los dos meses y
medio escasos de su ingreso en el hospital recomendandole
que continuase en su pueblo con las inyecciones de adrena-
lina hasta eu completo y total restablecimiento.

Asi lo hicieron, y de ello tengo conocimiento por el pro-
pio interesado, que no s6lo ha quedado muy agradecido al
tratamiento, sino que se tomd la molestia de hacer de nuevo,
y, por dos veces, un viaje & esta corte para comparecer en
la sala de que conserva tan grato recuerdo.

¢Como ha obrado la adrenalina en este caso de polineu-
ritis en que fracaso tan claramente la estricnita? Lo ignoro.
Sabemos que la adrenalina es, principalmente, uu toénico
cardiaco y un vasoconstrictor periférico, & la vez que un
excitante del sistema simpatico; pero no se comprende bien
como, por eete mecanismo, ha restablecido ¢ ayudado ¢ res-
tablecer, la conductibilidad de los nervios periféricos. Y, digo
ayudado a restablecer, dando por supuesto que la enfermedad
tuviese tendencia espontanea & eu curacion. Tendencia que si
ha existido en este caso, ee lo cierto que no se habia revelado
de un modo ostensible antes del tratamiento con la estricni-
na, ni cuando se empleo este alcaloide excitomotor, habien-
do esyerado & hacerlo a la época precisamente en que hubo
de ser sometido el paciente & la influencia de las inyeccio-
nes hipodérmicas de cloruro de adrenalina.

Todo ello es demasiada casualidad para que en eete caso
creamos haber incurrido en el juicio sofistico del post hoc
er-;opropter hoc, y, Tpoi el contrario, de toda la historia de
nuestro enfermo puede y debe inferirse, sin forzar las cosas
en lo mas minimo, que una polineuritis consecutiva & una
afeccion faringea, de naturaleza acaso diftérica, ee curd gra-
cias a las inyecciones hipodérmicas de adrenalina.

nota [inica solire 2 ImpoitaDiia del ealDdlo de [a
leutoiilaila en los estados Inlesiiosos agudos

roa
DONATO FUEJO

El estudio de un caso de septicemia estreptococica
(le origen genital, seguido por nosotros en la Clinica de
Enfermedades infecciosas del Hospital General de Ma-
drid, a cargo del Dr. G. Marafien, nos mueve a hacer
las siguientes consideraciones, que creemos pueden ser
interesantes acerca del valor que para el diagnostico de
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las infecciones agudas—diagnostico tantas veces obscu-
ro— puede tener la investigacion sistematica de la for-
mula leucocitaria.

La enferma en cuestion, J. de cuarenta afios, in-
gresd una noche, como de costumbre sin historia cli-
nica anterior, en la cama 9 de la sala 40. Presentaba
a su ingreso cara vultuosa, con enrojecimiento é inyec-
cion conjuntivales intensas, un exantema purpdrico de
cuello y plano anterior de térax y abdomen (1), labios
secos, resquebrajados, lengua con gruesa capa de sabu-
rra uniformemente repartida, encias y dientes con fu-
liginosidades; en el vientre notabase globo vesical (son-
dada, se le extrajeron 1.000 c. c. de orina), sindrome
de Henger, aumento de reflejos cataneos, normales los
tendinosos, trismus perceptible (la enferma no podia
abrir bien la boca, ni sacar bien la lengua, pronunciando
las palabras incompletamente, que salian dentales); rigi-
dez de nuca y de musculos palpebrales; el estado mental
de laenferma era de inconsciencia indiferente y somno-
lienta, claramente tifico, contestando incoherentemente
a nuestras preguntas [por lo que los datos anamnésicos
no pudieron ser recogidos, y a los suministrados, Unica-
mente un valor relativo podia darseles); decia llevar
catorce dias enferma; la temperatura era de 39,5, el
pulso 98 al minuto, blando, pequefio. No encontramos
nada en torax, y en el corazén Unicamente los ruidos
cardiacos amortiguados ligeramente; el bazo no pare-
cia aumentado de volumen (tratabase de mujer gruesa,
por lo cual la dificultad de exploracion de este drgano
siempre grande, como es sabido, estaba notoriamente
acentuada).

¢Cual es el proceso que aqueja esta enferma? Tres
fueron las entidades clinicas que de momento eran 10-
gicamente posibles; las analizaremos con su calculo de
probabilidades.

a) Tifus exantematico. — El exantema, claramente
identificable con la variedad purpurica del tifus exante-
matico (precisamente unos dos 0 tres dias hacia que
dados de alta por curacion habiamos observado esa cla-
se de exantemas en los cinco miembros de una familia
que habian padecido tifus petequial); el estado tifico de
la enferma, la conjuntivitis, por vascularizacion de los
Augulos palpebrales de la conjuntiva (ojo de perdiz de
los autores italianos), eran tipicos del tifus exantemati-
co; y, a mas, la enferma era presa de parasitos (para
el diagnostico de un enfermo aislado de tifus es cono-
cida la importancia que se da & este dato); mas habia
un hecho que realmente predisponia en contra, pese al
pequefio valor que dabamos & las aportaciones anam-
uésicas de la enferma, dada su postracion y poca luci-
dez, y era, que decia llevar mas de quince dias enferma,;
esto realmente de ser cierto era un argumento grande
contra nuestra hipoétesis, pues & dicha fecha de la evo-
lucion en el tifus no correspondian, ni la temperatu-

ni el estado de la erupcion, ni el nervioso. De otros
muchos sintomas que se dicen como de gran valor

(0 Siguiendo el consejo del Dr. Marafion damos preferente im-
Poitanoia h la presencia do los exantemas en plano anterior, pnes

anse constantemente desfigurados por el éxtasis y congestion
pasiva en el posterior.

para diagnosticar el tifos, por ejemplo, la triada de Hen-
ger {dolor y defensa medio epigéstrica, dolores a la pre-
sién en los puntos de insercion de los rectos a nivel de
angulo anterior de décimas costillas y contraccion re-
fleja de los musculos de fisonomia a 1& presion de aque.
lios puntos), nosotros, coincidiendo con muchos clini-
cos, creemos no tiene tanto valor, primero, por faltar en
la mayoria de los tificos, (el Dr. Marafién dice no ha-
berlo hallado, y lo mismo los Dres. Blanco y Tapia
afirman no haberlo visto en los enfermos de tifus por
ellos estudiados en las epidemias de Cartagenay Alme-
ria); y segundo, porque pueden presentarse en todas
aquellas infecciosas en las que por algin mecanismo
esté interesado el plexo solar (notese que los puntos do-
lorosos apuntados estan intimamente superpuestos a la
localizacion anatomotopografica de los ganglios semilu-
nares).

b) Fiebre tifoidea.—La segunda enfermedad que di-
putamos probable, fué la fiebre tifoidea, en su variedad
«meningo-tifus». La proporcién grande en que los fe-
ndémenos meningiticos entran en esta forma de tifoi-
dea, permitian incluir los de la enferma en su cuadro
clinico: la cara vultuosa, congestiva, el estado de sub-
consciencia de la enferma, de estupor tranquilo, indife-
rente, hasta el extremo de olvidarse de que la estaba-
mos explorando, eran, en efecto, mas de tifoidea que
de ninguna otra enfeimedad; los fenomenos de rigidez
de nuca marcados, con trismus de mediana intensidad,
la hiperestesia cutanea, la hipertonia de musculos de
antebrazo y brazo, con ligera flexion de aquellos y pie-
gamiento con el torax; la temperatura y el pulso, rela-
tivamente bradicardico —94 para 39 0,5° de tempera-
tura—podian constituir la parte de meningismo.

La erupcion heraorragica—aunque no frecuente-
no podia excluir el diagnostico tifoideo, puesto que
han sido citados exantemas de esta clase en claras ti-
foideas y paratifoideas, entre otros por Rathery. Blanco
y Tapia, en su monografia: cTifus Exantematico», pu-
blicada por la Editorial Calleja, 1921, citan un caso
visto por ellos en 1918, precisamente en estas mismas
salas de enfermedades infecciosas del Hospital Provin-
cial. Era una enferma con 40°, aspecto tifico, lengua
saburral y erupcion petequial extendida por dorso y
raiz de miembros, diagnosticada, por razones de epide-
miologia y posicion social, de tifus exantematico, y
cuyo hemocultivo fué positivo para el Eberth. Para
darse cuenta de nuestro estado de animo al pensar en
una tifoidea, partiamos, ademas y sobre todo, de un
hecho, que de ser cierto tenia una fuerza probatoria tan
grande, como negativa para el tifus patequial, y era las
fechas de enfermedad; s', en efecto, llevaba quince
dias de afeccion, estariamos enfrente de una tifoidea en
final de segundo comienzo del tercer septenario, perio*
do de maxima intensidad del cuadro y de presentacién
de las complicaciones, aqui meningeas.

€) Meningococia— La tesis de que se tratara de una
verdadera meningococia, realmente era la que menos
fuertemente nos atraia; la rigidez de nuca y de mascu-
los de la cara, hiperestesia cutdnea y ligera flexion de
antebrazo sobre brazo con hipertonia muscular eran,
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para una meningitis verdadera de aquellas fechas, poco
intensa?; y sumando a ello la ausencia de otros sinto-
mas de gran valor, como la diplopia, rigidez grande
pupilar & la luz y distancia, que aunque existia era li-
gera, falta de Koernig, y el mismo estado tifico de la
enferma (pues en las meningitis meningocécicas ver-
daderas, la lucidez de los enfermos hasta los ultimos
instantes es una caracteristica muy importante), justi-
ficaban nuestras salvedades para admitirla.

En resumen; que como ocurre multitud de veces,
era la enfermedad que teniamos ante nosotros, un pro-
blema cuya resolucién no era posible (honradamente)
de un modo definitivo y seguro por los solos datos de
una exploracion, estadio y valoracion clinicos cuidado-
sos. De la importancia que tenia el resolverlo, nada he
de decir, tanto para el tratamiento, como para un pro-
nostico; pero aun presci ndiendo de todo esto, hay para
el estudioso otro acicate que le obliga incesantemente
&buscar en procedimientos do laboratorio 6 de otra in-
dole, los argumentos con los que satisfacer su sed cien-
tifica y basar la diferenciacion diagnostica, que le mar-
quen los caminos terapéuticos y le permita no aventu-
rar un prondstico. Los cuadros clinicos, como se deno-
mina al conjunto de sintomas que encuadran una en-
fermedad, no se hallan separados por limites precisos—
de tal modo que todos conocen las dificultades con que
se tropieza el que se inicia en Medicina, al pretender
ante el enfermo hallar todos loa sin tomas que con pro-
lijidad y profusion describen los tratados—pues com-
prueba que.no existe (en general) el sintoma A para tal
enfermedad y el .B para cual otra, sino que son combi-
naciones, asociaciones, resaltes en la intensidad y en el
matiz que, por ser sucesivos, son dificilmente percepti-
bles la mayoria de las veces. Es solo la experiencia la
que, gran maestro, nos ensefia lentamente & valorar la
presencia, asociacién ¢ ausencia de cada fendmeno.
Pero claro es que a este conocimiento, del golpe de vista
li ojo clinico, no podemos confiar siempre los diagnds-
ticos.

Volviendo & nuestra enferma, utilizamos para es-
clarecer nuestras dudas varios procedimientos. EIl pri-
mero empleado, poi razdn de rapidez con que se veri-
fica, fué el recuento y férmula leucocitarios, 4 mas de
que estando yo dedicado al estudio de las reacciones ci-
toldgicas de la sangre en el tifus exantematico, quise yo
comprobar las de la enferma.

Hecho el recuento, di6 26.400 leucocitos por mm*
y coloreados los frotis (por el procedimiento May Griin-
wald-Giemsa) y determinada la formula leucocitaria,
nos dio;

Leucocitos polinucleares r.eutrofiloe.......... 91
—  MOQOCItOS......ccvveeereeecieee e,
—  linfOCItOS..cveieeee e 9

Y contados de loa polinucleares neutréfilos, 100,
para deducir el cuadro de Arneth, dio:

Numero de nacleos de 100 polinucleares en sangre
normal, 274; idem id. id. en nuestra formula, 251, ¢ sea
un cuadro ligeramente desviado hacia la izquierda.

Al valorar estos hallazgos, sera conveniente que es-
tudiemos, independientemente, el nAmero de leucocitos
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primero, y después formula leucocitaria en las enferme-
dades tifus exantematico y tifoidea, entre alguna de las
cuales creiamos poder incluir la de nuestra enferma.

1°  Numeracion leucocitaria:

Fiebre tifoidea, generalmente hay leucopenia.

Tifus exantematico, generalmente, ZeMcociiosis; en las
formas de mediana y leve gravedad, inferior a 20.000;
en las formas graves y, sobre todo mortales, superior
a 20.000.

En nuestra enferma hubo: en el primer dia, 26.400,
en el segundo dia, 28.000; en el tercer dia, 24.000.

Por la numeracion, por lo tanto, desechabamos la
fiebre tifoidea, y el tifus exantemético recibia un dato
confirmativo.

2.0 Formula leucocitaria:

Fiebre tifoidea, existe lifoncitosis y monocitosis.

Tifus exantematico: hay mononucleosis.

En nuestra enferma obtuvimos; Polinucleosis neu-
trofila, casi absoluta: 91 por 100. Podiamos, por lo tan-
to, casi automéaticamente desechar la probabilidad del
tifus exantematico y de la fiebre tifoidea.

Quedabamos, pues, al destruirse nuestras primeras
hipotesis sin predilecciones nosoldgicas, y puestos a dar
importancia al estudio de la citologia leucocitaria, tu-
vimos que buscar las entidades en las que existe una
hiperleucemia con polinucleosis: son los estados septi-
cémicos estreptrococicos 0 estafilococicos; y, en efecto,
fijamos nuestra atencion hacia ellos.

Afiadamos antes, que la puncion lumbar di6 salida
a un liguido de aspecto normal, ligeramente hipertenso
y que analizado resultd ser normal desde el punto de
vista citoldgico y quimico, lo cual nos hizo desechar de-
finitivamente el diagndstico de meningitis.

Y que las reacciones de aglutinacion para los gér-
menes del grupo tifoideo y para el proteux X-19 fueron
también negativas (alumnos Sres. Andueza y Moya),
confirmandose asi que no se trataba de procesos tificos
ni tifoideos.

El hemocultivo no dié datos positivos, & causa de
haberse infectado el medio de cultivo.

En este estado de duda clinica”l dia siguiente pu-
dimos por aportacion da datos anamnésicos de valor,
suministrados por el marido de la enferma que acudio
a nuestro requerimiento al Hospital, confirmar nuestra
sospecha sugerida por el estudio de la féoimula leucoci-
taria de que se trataba de una «.septicemia estreptoco-
cica de origen primitivo genital»; pues sefial6 que lleva-
ba veintidos dias enferma a su ingreso, que habia dado
comienzo con «un intenso escalofrio y dolores en las
masas musculares de las piernas, epistaxis, y, por fin,
que unos quince dias antes de enfermar habia tenido
un aborto».

Teniamos delante, por lo tanto, un cuadro septicé-
mico claro, con un exantema hemorfagico —caso no
anico, pues ya se'han citado otros y explicado por pe-
quefias embolias en vasos periféricos.

Por si era poco firme alun nuestro diagndstico, la
muerte acaecida en el tercer dia de estancia en la Sala,
nos permitio confirmarlo al estudiar la necropsia reali-
zada por los alumnos Pardo y Ortega.
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En ella, en efecto, 8e encontraron, adheridos al fon-
do del uatero (que se hallaba hacia la izquierda) restos
de membranas fetales, endurecidas y rodeadas de esca-
elaima coleccion purulenta. Excepto lo descrito y cierta
degeneracién grasa de ambas rifiones (coloracién ama-
rillenta del parénquima) no observamos en aparato gé-
nitourinario ninguna otra lesion.

Abierto el corazén se encentré en la valvula miral
una fcilore.scencia del tamafio de una avellana, del as-
pecto de las lesiones nudosas de las endocarditis agu-
das. En pericardio y miocardio y en los orificios valvu-
lares no hallamos ninguna otra lesion.

En los restantes aparatos no habia ninguna lesién
digna de interés.

Resumiendo: el estudio del caso anterior, nos per-
mite insistir sobre Ja importancia que la busca de la
numeraciéon y formula ieucocitarias en las enferme-
dades infecciosas tiene para contribuir & diferenciar
las unas de otras, sumandolas como un dato, a veces
decisivo, ai conjunto de sintomas; tanto mas, cuanto

que su facil técnica y rapidez, la hacen especialmente
aconsejable.

Parto doble en uno nefrectomizndn

FOB BL
RR. SAENZ de santa MARIA Y MARRON

De Logrofio.

La sobrecarga funcional que si embarazo impone al rifion,
dictd la sentencia, que las mujeres nefrectomizadas debie-
ran evitar él embarazo 6 interrumpirle apenas diagnosti-
cado.

Observaciones ulteriores de mujeres nefrectomizadas en
las que embarazo y parto evolucionaron normalmante. han
ruodifleaJo el injustificado pesimismo aprioristicamente es-
tablecido.

La escasa literatura sobre gestacion en nefrectomizadas,
y el hecho de tratarse de un embarazo gemelar, que quizas
eea el Unico publicado, son los motivos que justifican esta
nota clinica.

Sabido es que durante la gestacion, en cuya época el me-
iaboliemo estan activo, la funcion excretora y, circulatoria
del rifién sufren hondas modificaciones, cuyas energias de
reserva, que como todo 6rgano con normal capacidad funcio-
nal posee Mackenzie, contribuye & que su normal fisiologis-
iCo no se altere.

Son tan considerables estas energias de reserva que el
rifion posee, que los fisidlogos las han evaluado en tres 6
cuatro veces las necesidades orgéanicas. Con respecto al me-
taboliamo en la gestante, hemos de sefialar las investigacio*
fias de Wilslu, segln las cuales, apenas iniciado el embara-
zo, comienzi el almacenamiento de nitrégeno en el organis-
ap Materno, cuya reserva, sobre proveer las necejidades del
°uevo ser, se ira gastando durante el puerperio y lactaucia.

En esta mayor actividad metabdlica, juega primordial
Pspel el tiroides, hasta tai puuto, que como tan acertaJa-
®6Dte ha dicho Levi, se verifica verdadera autoterapia tiroi-

bjuefioiosd eu su doble aspacto, aotitézico y acti-
'wkiiur de loa procesos de oxidacion, Blasebalgfmktion, de
Gs aUttiliiiee. Es obvio, que en las nefrectomlzadai el rifidén
que queda ha de suplir la sobrecarga funcional que se le im-
pone si ha de mantenerse el equilibrio organico. Tal suplen-

cia funcional se verifica mediante una considerable hiper-
trofia parenquimatosa, tan completa y rapida, gne segun Jas
experiencias de Tnffier, & los veinte dias el equilibrio esta
completamente restablecido.

C;aro gne esta hipertrofia viene laborandose durante
todo el curso de la lesion renal unilateral.

En este sentido, liay que establecer una diferencia entre
las pionefrosis sépticas, en las que. por lo difuso de la jnfil-,
tracion purulenta, no queda parénquima capaz de funcionar;
en jas cuales, tras la ntfrettomfa apenas se aprecia dismi-
nucion en la cantidad de orina, ya que el otro rifidn ha tiem-
po que de un modo progresivo fué encargado de suplir. Por
el contrario, en la tuberculosis renal unilateral, proceso muy
localizado, siempre que da paiénquima que funciona, por io
que la hipertro fia coropensatriz del sano no es tan grande,
por lo cual tras la operacion siempre hay considerable dis-
minucion eu la orina emitida, tardando maés a restablecerse
el equilibrio. (Matthewe).

Las energias de reserva é hipertrofia compeneatriz expli-
can la relativa inocuidad de la nefrectomia, por lo que a res-
tablecimiento funcional se refiere.

Por todo esto sostieoen Stoeckel y Spire, entre otros mu-
chos, que si & los dos afios de nefrectomizadas el equilibrio
funcional es perfecto, el embarazo y parto siguen un coreo
normal.

Israel establece la salvedad, de que tal consejo es de te
mer en las nefrectomizadas por tumores malignos, en las
que el embarazo entrafia grandes riesgos. Tras estos breves
comentarios pasaremos & desciibir el caso observado por
nosotros:

A. O. Victoria, veinticinco afios. Sin antecedentes patolé-
gicos familiares de interés. En 1914, por tuberculosis renal
del lado derecho, con historia de dos afios, se hizo precisa-
la nefrectomia, que llevo a cabo con su peculiar maestria el
notable y malogrado ginec6logo Dr. Eargas, de Barcelona.
La naturaleza de la lesidon se confirmo, por analisis de
orina, incculaciones al cobayo, cateterismo ureteral y radio-
grafia, que la pieza extirp ria ratifico.

Quedd perfectamente, salvo ligera disuria en las épocas
menstruales y tiempo humedo.

Oaso & los tres afios de operada, quedando embarazada
al afio. El curso del tmbarezo fué normal hasla el sexto mes,
al principio Jel cual sufrio un atr.que gripal tipico de locali-
zacién pulmonar no grave. Durante la convalecencia, que fué
un tanto penosa, se inicié un edema en ambas piernas, que
fué acentréndoee basta el fin de la gestacion, dificultando la
marcha y obligandola & permanecer casi todo el dia echada.

Vientre'voluminosis'mo, sin ascitis, sospechando, aunque
sin poderlo confirmar un tocé logo, embarazo gemelar.

Corazén normal.

Es muy Je notar, que durante el embarazo se torné6 muy
emocional, llorando 6 impresionandose por los mas fatiles
tnotivos, contrastando con su pasividad y tranquilidad ante-
riores. Habiendo sido muy friolera toda su vida y padecido
mucho de eritemas pernios (sab afiones), de los que conser-
va cicatrices en manos y pies, durante el invieiuo que diud
el embarazo qued6 admirada de la poca ropa que necesita-
ba, no teniendo ni un sabafion, primer invierno en su vida
que ha pasad) sin tan molesta dolencia, que no ha vuelto &
presentarse en af)s sucesivos.

A pesar de todo ello, no pudimos despistar un claro sin-
drome basedowiano. A fines del octavo mes, tras un ex-e-
lente parto,-nacieron dos nifias, monovitdinaa, CMyos pesos
.eran de 3,200 y 2,700 kilogramos cada una.

Trataodose de una mujer & la que conocemos de larga fe-
cha, no sera preciso acentuar el minucioso empefio con que
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repetidas veces iQveatigamos sangre y orina para despistar
a tiempo cualquier alteracién en las funciones eliminadoras
del rifién. La cantidad de orina, siempre fué normal y en re-
lacion cen el liquido ingerido, sin que el edema de ambas
piernas tuviera o;ra significacion que la paramente mecani-
ca por compresion.

En nuestro laboratorio y personalmente investigamos
urea y creatinina en sangre, no pudleodo hallar en ninguno
de loa practicados durante la gestacion, la mas minima alte-
racion. Unicamente en el puerperio encontramos dorante
cuatro 6 seis dias después del parto, 0,5 por 1.0dO de a.ba-
mina en orina, sin que las cifrai da creatinina ni urea en
sangre pasasen de lo norma!, 1,5y 19 miligramos por 100,
respectivamente.

Segun Matthews, en el 60 por 100 de las mujeres nefree-
tomizadas gestantes se presenta albdmina en orina; el hecho
de faltar en nuestro caso durante todo el embarazo y pre-
sentarse en el puerperio, no es de extrafar, teniendo en
cuenta el trabajo de eliminacién que la involucion uterina
exige, lo que esta en armonia con el traba]J de Miautaui, el
cual sostiene que en el 81 por IUO de las puérperas hay albu-
minuria.

Como antes hemos dicho, el edema de los miembros in-
feriores era puramente mecinico, compresivo; ea las ne-
frectomizadas, quizas juegue un papel coadyuvante la com-
presion ejercida sobre cava lufarior por adnerencias cicatn-
ciales del voluminoso pediculo renal ligado.

Ulteriormente cri6 & una de las nifias muy bien durante
diez y seis meses, encontrandose perfectamente en la actla
lidad.

Con respecto & la infeccion gripal qvie padecié durante
el embarazo, hemos de citar el interesante caso de Castag-
ne; una nefrectomizada cuya gestacion y p”rto evoluciona-
ron normalmente, muriendo & las pocas semanas a conse-
cuencia de una infeccién gripal grave; en la autopsia se
comprobd, que el rifién Unico solo pesaba 35 gramos, estan-
do afecto de una degeneracion esclerosa difusa. Ei muy in-
teresante este caso, pues demuestra como con ua rifidon
muy degenerado, y cuyo tamafo solo era un tercio de lo nor-
mal, evolucioné un embarazo normalmente. Viene esto &
confirmar la idea sostenida por Bumm, cuando dice que la
exageracion de las funciones de los érganos, que tiene lugar
durante el embarazo, queda siempre dentro de los limilss fi-
siolégicos de la capacidad de trabajo para cada uno de ellos.

La suplencia funcional mediante otros Organos cuya ac
tividad contrarrestase el déficit renal, jugaria muy importan-
te papel en el caso que nos ocupa, en el cual, la actividad
del tiroides y quizas también de las suprarrenales estaban
considerablemente aumentadas.

De aqui el que los colegas norteamericanos prescriban el
tiroides, en las toxemiaa del embarazo y eclampsia.

No hemos de terminar sin citar dos hechos de observa
cién, con respecto & tiroides y embarazo, que aun sefialados
ya por otros autores, son por demas inieresantea.

En pueblos de la sierra, tnclavados en la cuenca del rio
Najerilla. donde el bocio endémico es bastante frecuente,
hemos visto repetidas veces mujeres embarazadas con bocio
endémico no muy voluminoso, en K que & mitad del em-
barazo se presentaba ronquera acentuadisima, por compre-
sion recurrencial con claro sindrome hipertirokleo. En otros
casos de bocio con hipotiroidiemo, la terapéutica tuoilea
prolongada hizo fecundas mujeres que no lograban descen-
dencia; llevando en otras a feliz término el embarazo que
antes habitualmente daba lugar & uu feto muerto hacia el
séptimo mes de gestacion-

Logrefio, de lholembre de 1921

LUJACIONES DEL HONVBROY
LECCION CLINICA
roa B.

DR. J. G-OYANES

Tratamiento de las lujaciones preglenoidea$.~Oomo
principio general debe tenerse en cuenta que en el tra-
tamiento de las lujaciones la reduccion suele ser dificil
y la contencidn facil, & diferencia de lo que sucede en
las fracturas, en las cuales la reduccién suele ser facil
y la contencién dificil. (San Martin.)

Se han propuesto numerosos métodos y procedi-
mientos para reducir las lujaciones preglenoideas del
hiumero. Pero hoy estan abandonados todos aquellos
que no corresponden & un conocimiento exacto del
mecanismo anatémico de la lujacién; es decir, que se
admiten tan sélo los designados con el nombre de mé-
todos anatomicos 0 fisiologicos.

Toda lujacion debe reducirse lo antes que sea posi-
ble. En las recientes, y si se trata de personas fuertes,
la uarcosis por el cloroformo 0 el éter no es necesaria,
pero facilita mucho la reduccion, y debe emplearse si
fracasa la reposicidn sin anestesia.

Los obstaculos que se oponen a la reduccién han
sido muy bien estudiados. Desde los tiempos deBusch
se sabe que la contractura muscular es de escasa im-
portancia; pero los musculos pueden estrechar el ojal
de la capsula y oponerse, ademas, por su contraccion,
a la reduccion; y asi, no es raro observar casos en que
la reduccion en narcosis se consiguié con facilidad
después de un intento inutil sin anestesia. Pero el obs-
tdculo méas importante & la reduccion son, sin duda, las
porciones de la capsula que han quedado intactas vy,
sobre todo, el ligamento coracohumeral, como han de
mostrado los trabajos de Kocher. Este ligamento, cuan-
do no se rasga (lujaciones llamadas tipleas), queda
como un cordén tenso extendido desde la base de la
apofisis coracoides a la tuberosidad del hdamero, y fija
y aplica la cabeza humeral contra el borde anterior de
la cavidad glenoidea. Mas rara es la interposicion de
trozos de capsula rasgada 6 de tendones rolos, el arro-
[ldmiento del tenddn del biceps 6 la peiforacion del
musculo subescapular por la cabeza del humero.

Se dividian antea los métodos de reduccion de estas
lujaciones en meétodos de impulsion, de elevacion, de
palanca y rotatorios; los mas importantes son el de ele-
vacion de Mithe y Wihte, llamado también meétodo
fisiologico, y el de rotacion de Schinzinger, perfeccio-
nado por Kocher. Nosotros empleamos exclusivamente
estos dos altimos métodos, y con ellos hemos podido
reducir todas las lujaciones que hemos tenido ocasion
de tratar (mas de 200). Diremos, sin embargo, algunas
palabras de los restantes, sin la pretension de describir
los innumerables que se han propuesto.

El llamado método de reposicion directa ¢ de Richet,
descrito ya como método de impulsion por Avicena,

(I) Véase el aimero anterior.
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conBiste en empujar directamente la cabeza humeral
lujada hacia la cavidad glenoidea. Para ello el paciente
estara sentado en una sillay el cirujano delante, intro-
duce la mano del mismo nombre (la derechaen la lu-
jacion del lado derecho, por ejemplo) en la cavidad axi-
lar y con los dedos doblados empuja hacia fuera la ca-
beza humeral con energia; la otra mano y antebrazo del
cirujano sostiene el codo y antebrazo del paciente y
ayuda la reduccion. A veces, sobre todo si no hay con-
tractura muscular, basta esta sencilla maniobra para ob-
tener la reposicion. Este método es casi el dnico apli-
cable cuando la lujacién va acompafada de la fractu-
ra del cuello del himero.

Entre ios métodos de elevacion describiremos el de
G. Simon (1867), llamado también de suspensién. Es
un método fisiologico y por medio de €l se ejecutan los
mismos movimientos que en el de Wihte y Mothe. El
paciente esta echado en el suelo 6 en un colchon y so-
bre el lado sano. El cirujano coge con ambas manos el
brazo lesionado y lo eleva hasta colocarlo perpendicu-
larmente al tronco y adn en hiperabduccidn, elevando
al mismo tiempo el cuerpo del paciente, que por su
peso hace la contraextension. No es raro que en este
momento la cabeza humeral se deslice y penetre en la cap-
sula. Luego se deja caer el paciente sobre el plano ho-
rizontal y se lleva con rapidez su brazo dislocado & la
posicion de adduccién. Este método tiene la ventaja de
no exigir ayudantes.

El llamado método anat6 mico 6 fisioldgico fué idea-
do por Wihte (1770) y Mothe (1812) y suele dar exce-
lentes resultados. Nosotros lo empleamos con eéxito
completo en todos los casos de lujacion reciente que
hemos tenido ocasion de tratar. Para ponerlo en prac-
tica, el paciente puede estar sentado 6 echado; se sue-
le inmovilizar el hombro colocando sobre él y la clavi-
cula una toalla cuyos extremos fija el ayudante; puede
ser conveniente también colocar otra alrededor del tron-
co cerca de la axila del lado lesionado para inmovili-
zarle. EI cirujano coge la extremidad con ambas ma-
nos por la mufieca 6 mejor por el codo y la conduce
lentamente a la abduccion ¢ separacion, ejerciendo al
mismo tiempo una traccidn enérgica, venciendo asi la
contraccion muscular, si el paciente no se halla aneste-
siado. Contihuando el movimientode separacion y trac-
cion el brazo debe ser conducido & una hiperabduccion,
para que siga en estos des primeros tiempos la misma
via que ha llevado en el acto de la lujacion. Al ejecu-
tar estas maniobras la cabeza del humero desciende
y es conducida hacia fuera, aproximandose al ojal
capsular. Entonces el ayudante coloca el pufio cerra-
do en la cavidad axilar, empujando hacia arriba y
afuera, 0 bien se aplica una toalla en este mismo
punto; en uno U otro caso se constituye un punto de
apoyo 0 hipomoclion sobre el cual se apoya el hume-
roy al realizar el Gltimo movimiento de la maniobra
reductora, una rapida adduccion 6 aproximacion del
brazo al torax, la extremidad capital del himero, apo-
yada en aquel sitio, es conducida a través del ojal cap-
sular al interior de la cavidad. Por eso este método re-
cibe el nombre de método de palanca 6 fisioldgico, pues

el mecanismo de la reduccion es analogo al determi-
nante de la lujacion, con la diferencia de que el apa-
lancamiento del humero para lujarse se produce en el
segundo tiempo y en el terceroen la maniobra reduc-
tora. Entonces es cuando suele percibirse un ruido es-
pecial que indica que la cabeza del hiumero ha entra-
do en la articulac ién. En algunos casos hemos podido
reducir la lujacién subcoracoidea del hiumero sin apli-
car ninguna superficie de apoyo 6 hipomoclién en la
cavidad axilar; nos bast6 con realizar una fuerte hiper-
abduccion y traccion seguidas de una rapida aproxi-
macidn al torax de ia extremidad lujada. Algunos ci-
rujanos aconsejan que la maniobra de abduccion sea
ejecutada por el ayudante, para reservarse ellos la apli-
cacion del pufio en la axila, pero nosotros creemos pre-
ferible, por lo menos en las lujaciones recientes, proce-
der como hemos indicado. La reaparicién de la forma
normal (anéloga a la del lado sano), de la redondez del
hombro y la posibilidad de que el paciente ejecute
algin movimiento y sobre todo que pueda juntar
el codo al torax, y la desaparicion 0 atenuacion de
los dolores, indican que la reduccidn es correcta. Este
método de reduccién exige por lo menos un ayudan-
te; pero no es necesario que sea profesional; cualquie-
ra persona discreta puede desempefiar este cometido.
Cuando la redaccion no se consigue al primer intento,
debe recomenzarse la maniobra y entonces es conve-
niente ejecutar algunos movimientos de rotacion in-
terna 6 externa para agrandar el ojal capsular y favo-
recer el paso de la cabeza humeral & la cavidad arti-
cular.

Método rotatorio de Schinzinger y Kocher. El pro-
cedimiento de Kocher (1870) debe considerarse, al lado
del método fisioloégico de Mothe, como el mas eficaz y
conveniente para la reduccion de las lujaciones ante-
riores del humero. El paciente debe estar sentado, v el
cirujano, frente a él, ejecuta los cuatro tiempos 6 actos
de la reduccion, que son: 1® aproximacion; el brazo
es llevado un poco hacia atras y con energia hacia den-
tro, aproximandole & la pared lateral del térax; 2.°, ro*
tacion externa; cogiendo el codo y la mano del bra-
zo lesionado se conduce ésta hacia fuera, de tal modo,
que el antebrazo se coloque en un plano transversal v,
por lo tanto, perpendicular a la pared lateral del térax;
Schinzinger rebasaba todavia el plano transversal, pero
esto es expuesto & que se fracture el cuello humeral;
3.°, elevacion 6 flexién; la mano que sujeta el codo del
paciente empuja éste hacia arriba, llevando el brazo &
la horizontalidad, es decir, haciéndole describir un
cuarto de circulo y quedando, por lo tanto, perpendi-
cular al plano frontal, é sea en un plano anteroposte-
rior, mientras el antebrazo sigue en posicion transver-
sal, y 4.°, rotacion interna y extension 6 descenso del
brazo; la extremidad es conducida rapidamente & su
posicién inicial, con lo cual queda la reposicién, conse-
guida en la mayoria de los casos.

En el procedimiento de Schinzinger se ejecutan loa
dos primeros actos, es decir, la aproximacion il térax
y la rotacién externa, rebasando ésta los 90®; después
el brazo es conducido & su posicion inicial. Por lo tan-
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lo, el mérito de Kocher es haber introducido el tercer
tiempo de reduccidn, 0 sea la elevacién, que Gordon re-
comienda como acto independiente constitutivo de un
procedimiento del grupo rotatorio que nos ocupa. Pero
el mérito principal de Kocher con-iiste en haber funda-
mentado el métoilo de-"criti) en el estudio detenido de
la anatomia patoldgica de la lesion, dando & conocer el
papelada loa ligamentos de la capsula y, sobre todo, del
coracohumeral en el mecanismo de la reduccion y de
las dificultades para conseguirla.

En efecto, en el primer tiempo del método que des-
cribimos, al llevar el brazo hacia dentro, la cabeza hu-
meral se aproxima al borde anterior de la cavidad gle-
noidea y se fija y toma dicho borde como punto de
apoyo, de tal manera, que al ejecutir el segundo, o sea
la rotacion externa, la cabeza del humero gira sobre su
eje y rueda hacia fuera por un movimiento de trasla-
cion, sujeta, como esta, por los refuerzos capsulares in-
tactos, aproximandose al ojal capsular y entreabrién-
dolo. En el tercer tiempo, 6 de elevacién del brazo, la
cabeza del humero enfila el ojal, y como se relaja la par-
te superior de la capsula, se introduce por el desgarro
y penetra en la articulacién. Tanto en el segundo como
en el tercer tiempo, el ligamento comcohumeral sostie-
ne y fija la cabeza del humero, y el punto de insercion
humeral de aquél sirve de eje de rotacion para que la
extremidad capital del hueso lujado sea conducida ha-
cia fuera y penetre, finalmente, & través del ojal cap-
sular, en la cavidad de la articulacion. En el altimo, 6
cuarto tiempo, no se hace otra cosa que conducir el bra-
z0 & su natural posicidn vertical, paralelo & la pared del
torax.

Las modificaciones que se han aconsejado al proce-
dimiento de Kocher tienen escaso valor: las principales
consisten en asociar a sus actos caracteristicos traccio-
nes hacia fuera, del brazo, mediante una toalla 6 ha-
cia abajo para favorecer la relajacion de la capsula.

Con el procedimiento de Kocher se consigue en la
mayor parte de los casos de lujacion reciente el redu-
cirlas al primer intento; si tal no ocurre pueden repe
tirse las maniobras. De 129 lujaciones consiguié Power
reducir 98 al primer intento, seis al segundo y ocho al
tercero, y solo én siete fracasdé. Bergmann no tuvo nin-
gun fracaso en mas de 200 lujaciones. Nosotn.s hemos
reducido mas de 200 lujaciones, pero empleamos el
método de Mothe en primer lugar en las lujaciones re-
ciente?; en las antiguas, como ya diremos al hablar en
capitulo aparte de las mismas, empleamos las maniobras
del método Kocher con las cuales hemos conseguidoda
jeducciéon en muchos casos, pero en otros, después de
ejecutar tales moniobras para romper las adherencias,
hemos conseguido reducir la lujacion empleando el mé-
todo de hiperabduccion, que tanto recomienda también
Konig.

Hoy nadie emplea ya los llamados métodos de pa-
lanca, de los cuales el tipo es el de A. Cooper, en sus
variantes del talén y de la rodilla, tanto porque son in-
necesarios, cuanto porque exponen a lesiones trauma-
ticas de alguna consideracion en los importantes 6rga-
nos de la cavidad axilar, es decir, en los vasosy los ner-

vios. Tampoco se emplean las tracciones elasticas, ni
aparatos, generalmente brutales, por exponer a roturas
y desgarros y demas lesiones. Con los procedimientos de
Mothe y de Kocher hemos reducido nosotros todas las
lujaciones que acudieron & nuestra clinica, mas de 200,
a pesar de que algunas eran muy antiguas. Solo en un
caso se proilujo la fractura del cuello quirdrgico del
himero y hubimos de esperar a la consolidacion para
realizar mas tarde la reduccién.

Una vez conseguida la reducciéon debe inmovilizarse
el brazo, en los casos corrientes durante ocho dias-
Mantener reducida la lujacion es de ordinario cosa fa-
cil. Un sencillo vendaje de Velpeau, una charpa ¢ mi-
tella, son suficientes de ordinario. A los ocho dias de-
ben comenzarse a ejecutar movimientos limitidos de la
articulacion, primero pasivos, luego activos, seguidos
de masaje, para favorecer la restitucién anatomica y
funcional.

Enero de 1922

.ACCIDENTE SERICO?

El dia 25 de Septiembre de L92I fai llamada para pres-
tar asisteofila & una muchacha de quince afios, de buena
constitucion, sin tara apreciable, y que, segun su familia, no
habia padecido enfermedades. Aun no se ha presentado )a
menstruacion.

Reconocida, me encontré con la garganta completamente
cubierta de pseudomembranas diftéricas tipicas; regién an-
terior del cuello enormemente tumefacta, fiebre alta, pulso
frecuente, respiracién muy dificultada con gran tiraje, deglu-
cién imposible. Diagnostico difteria y le pongo una inyeccién
de 20c. c. de suero antidiftorico del Instituto de Alfonso X111,
en ei vacio derecha.

Al dia siguiente las falsas membranas toman aspecto
parduzco, baja algo la temperatura y es mas facil la respira-
cion; la deglucion que era imposible comienza & ser tolera-
da. Nueva inyeccién de 10 c. c. del mismo suero.

El 27 continla la mejoria empezando a desprenderse las
falsas membranas que expulsa en grandes trozos.

El 28 la fiebre desaparece totalmente asi como la tume-
faccion del cuello y las dificultades de respiracion y deglu-
cién, continuando la expulsion de membranas, coneiderao-
dola como curada y en plena convalecencia.

El dia siguiente, 0 sea el cuarto dia de la primera inyec-
cién de suer , vuelve el padre de la muchacha diciendo que
se ba agravado considerablemente presentando grandes do-
lores abdominales y vuelvo & verla, encontrandome con el
siguiente cuadro: por primera vez presenta una gran hemo-
rragia vaginal que atribuyo al establecimiento de la mens-
truacion que hace su aparicion, pero ademas dicen que ha
tenido epistaxis abundante, vomitis sanguinolentos, deposi
ciones negras y frecuentes y dolores insoportables en el ab-
domen; temperatura 350,6 y- pulso incontable, muriendo la
enferma el dia siguiente & las diez de la mafiana.

¢Cudl fué ja causa de la muerte? ;Seria el suero provo-
cando las hemorragias?

S. GONZALEZ.
VUlamaniu y Enero de )0i2.
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EL RINON Y LAS GLUCOSURIAS @

TESIS PRESENTADA PARA OPTAR AL ORADO DE DOOTOR
EN MEDICINA Y CIRUGIA

POR

JUSTO CABALLERO Y FERNANDEZ

Razonemos tedricamente la hipotesis fundandonos en
trabajos ajeno», y después en relacion a los propios.

Ante todo es necesario consignar que la sangre contiene
glucosa, y en bastante cantidad, aunque variable segln los
autores. Asi, se admiten para el hombre las siguientes cifras
por 1.000: 0,75 a 0,95 gramos (Lépine), 0,88 & 1,05 (Grigaut),
0,88 4 1,31 (Gilbert y Baudouin), 0,65 & 1,05 (Liefmann y
Stern), etc.

Son muchos ios autores que bao patentizado que la san-
gre arterial tiene una mayor cantidad de glucosa que la ve-
nosa. Claudio Bernard estudié este fendmeno con alguna
detencidn, observando al propio tiempo que !a proporcion
de azucar sanguineo no disminuye & pesar de largos ayunos.
Pavy nego las afirmaciones del sabio fisidlogo francés, pues
decia haber visto que en LUOO gramos de sangre no hay
mas que una diferencia de 3 miligramos de dextrosa & favor
de la arterial. Los experimentos de este investigador fueron
defectuosos, ya que analizaba el plasma circulante de ani-
males que habian sufrido grandes operaciones; y asi como
el trabajo corporal hace disminuir el glucdgeno que se en-
cuentra habitualmente en los musculos, el traumatismo y
las hemorragias hacen bajar la cifra de glucosa arterial.

Cl. Bernard da los siguientes datos de glucosa en gramos
por litro de sangre; cantidades obtenidas después de varios
analisis, y buscada la media, en animales sometidos & ali-
mentaciones diferentes:

> a? a” §L 5 < <
B [} 6® S¥§
* ‘n Se
Perro en digestion de carne ... igg 073 - - -
Id. id. id.. 125 099 - 067 128
Id. id. 1d..coi 1,10 - 110 091 -
Id. fil. id. y azlcar..................... 151 —. - - -
Id. id. patatas..........cccceevevveennnnns 153 —e — 117 138
Id. en ayuno........cccceeevveiieinnnne. 1,17 S = =

Lépine y Boulud dan las siguientes cantidades por 1.000
gramos de sangre:

GLUCCEA XciDO QLTTCUBOGSICO
A B 0 D
_ Desdpoues Absoluto  Por ciento
Direoto. .- jentar (. (8. = @)
Vena_yugu]a_r... 0.42 0,52 0,10 20
Arteria car6tida. 0,50 0,66 0,16 - 24
Vena_crural ....... 0.i0 0.86 0.16 18
Arteria crural... 0i68 0,80 0,12 15

pero evitando la glucolisis de la sangre crural.

(1) Toase el nUmero anterior.

. GLUCOSA AoiDoaLtrtJORdxo0
A B c
Direct Des eues Absoluto
ITECI0- calentar (1). ).
Vena crural .... 0,68 0,86 0,18
Arteriacrural.. o 0,84 0,90 0,06

Eicanliére y Sicard afirman que la sangre arterial tiene,
por término medio, en el hombre, 1,32 gramos de glucosa
por 1.000, y que la venosa oscila entre 1,20 & I,I5gramosen
la misma proporcion.

Pfluger admite:

GLUCOSA
Después
Directo. CB

calentar.
Carotiila.......cooveneiiiiic s 0,78 1,09
Vena esp'éiiiC.i..cecnniieiiiiesieien 0,78 0,84
Idem pancreatica.........ccecevvevieeiennenn, Uiz 0,62
Idem porta......ccccceeveeveeiieeceececis 0,63 064

Otto da como inedia de catorce and’isis las siguientes
cantidades por mil:

Arteria crural........cccooeiinennnn, 1,22 gramos.
Vena crural......cceiiiiiinnnn, 111 —

Mae Cay ha encontrado 080 gramos de glucosa por litro
en la sangre de una vena de !a flexura del codo en un indi-
viduo europeo y 1,30 en las mismas condiciones en un indi-
gena de Bengala.

Lnciani afirma que la sangre de la vena porta tiene 1
giamo por 1.000 de glucosa y la de las venas suprahepaticas
2 gramos; para el fisidlogo italiano es suficiente argumento
para asegurar que en el higado se produce aztcar. Nosotros
emplearemos luego el mismo razonamiento para indicar que
en el rifidn se consume dextrosa.

En patologia se ven casos en que la cantidad de glucosa
sube en la sangre & 3,46 (Simoén), & 6,77 (Maller), &-7 (Nau-
nyn) y a 10,6 gramos por 1.OUO (i.épine).

Pero no es solo este hidrato ile carbono el que se halla
en proporciones distintas en las dos clases de sangre; varios
investigadores han podido observar que también variar
notablemente la cantidad de oxigeno y de anhidrido car-
bonico.

Mathieu y Urbain dan las siguientes cifras, como térmi-
no meilio y por litro de sangre:

: Anhidrid
Oxigeno. car;b:')nrilcoo.
Arterias. 2663 49.78 cm.3
Venas.. 1255 30,26 —

Creemos queda ya sr.fic’entemente patentizado que la
sangre aiterial es nias rica en glucosa y en oxigeno que la
venosa.

No hemos tenido la dicha de hallar en los analisis las
cantidades asignadas & los vasos renales en ciranto a gluco-
sa. Esta deficiencia de los autores sera subsanada en lo po-
sible con nuestros trabajos.

*1) A 1100 en presencia de &cido tartarico.
(20 La columna C= A— B.

(3) LacolumnaD =
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Algunos autores citan el hecho de que la vena renal tie-
ne mendé tirea; cloruro'sddico y 4acido arico que la arteria.
Claudio Bernard nos-da la cifra de oxigeno y gae carbdnico
por mil en la forma siguientei

' Anhidrid

Oxigeno. ca?b!ﬁnrilcoo.

Arteria renal. 17.22 3.13cm.3
Venarenal... 6,40 6,40 -

Paul y Bert han calendalo que:
I00gr. demi.cu'ofoiifutne 50 cm *'deOy prodiiceSG de 00?

— de cerebro e 458 — de ~ 42,8 de —
— deriSoén — 37 —de — 15,6 de —
— fldebaz6 — 27,3 —de — 15,3 de —

Quinquand ha encontrado que:

100 gr. de raUHQUIQ absorben por kilog. y hora 76 cm®de O.
— de corazon — — — 70 —
— de-cerebro .— — — 40 —
— de rifién — — — 3 —
— de bazo — — — 26 —
— de pulmén — — — 24—
— de huesos — — — 16 —
«— de higado — — — 3 —

Es evidente que si el rifl6ii recibe mayor cantidad de
glucosa de la que de él sale, y si el mismo fendémeno pasa
con el oxigeno “demostrado con ios anteriores cuadros), si
no es érgano de reserva” es sefial de que la glandula consu-
me esos materiales energéticos, ocasionando, produciendo
nn trabajo".

La sangre normal tiene un punto de congelacion mucho
menor que la orina.

Dreser adrma que en un hombre sano el A de la sangre
es igual 4—0",56 y el de la orina —2®,3. Yvon en la orina
normal ha encontrado A — — a 2”2y en la sangre ad-
mite como media —0755.

Otros autores dan otras cifras para el punto de congela-
cion de la orina de una persona sana; asi lo hacen igual
a — 1“15 (Winter), — 10,80.’(K"i‘anyi), — 10,35 (Bouchard),
etcétera.

Y como los puntos de' congelacion dependen de la con-
centracion molecular,;de tal suerte que las soluciones equi-
moleculares son isotdnicas y tienen el mismo punto de con-
gelacion (ley de Van t’Hoff),. podemos afirmar que la orina
es una solucion mucho mas concentrada que la sangre,
concentracion que representa un trabajo desempefiado por
el rifién.

Este drgano os capaz, como se ha reconocido, de elabo-
rar substancias“que nib s halian en la sangre (acido hipuri-
co, V. gr.); otras las transforma dando lugar & productos nue-
vos (el clora), por.ejemplo, se elimina bajo la forma de acido
urocloralico), y-tierje a veces que salvar & la sangre de com-
puestos no solo icutiies, sino acaso perjudiciales. No es,
pues, de extrafiar-que esto ocasione un grandisimo trabajo
y un considerare gasto de calorico.

Hesulta des”ra*lable dopiaf & los autores cuando dan
cantidades diferentes y -discordantes; pero no tenemos mas
remedio que indicar alguna de estas cifras. Dreser cree que
el trabajo del rifion, para.segregar 200 c. c. de orina es igual
a 37,037 kilogrametros.” Como el hombre normal adulto eli-
mina en veinticuatro horas de 1,300 & t,600 gramos de orina
(1,500 término medio), tendriamos

200: 87,037 = 1,600 :a:;
de donde

37.037-, 1,500"

"200 227,777 kilogrametros.

te =

MELICO

Eita cifranos parece sumamente pequefia y sin impor-
tancia. El valor de estos calculos bioldgicos podra apreciarse
si comparamos los que se apuntan para el corazén, que son,
en veinticuatro horas;

Segln Beaunis — 62,208 kilogrametros
Laulanié — 98,000 y 230 calorias,
Luciani — 12,450 y 39

haciendo 1 caloria= 425 kilogrametros y 4,1 calorias = 1
gramo de glucosa.

Estos célculos son suficientemente demostrativos
deducir su valor préctico; lo Unico que se puede colegir de
todo ello, es que si 4,1 calorias seo ocasionadas por 1 gramo
de glucosa, basta a cada 6rgano una cantidad relativamente
pequefia para que pueda desempefiar bien su funcion.

También hay aqui confusion y dudas, derivadas en gran
parte de la insuficiente diferenciacion entra caloria grande y
pequefia (mil veces menor que la primera). Stohmann afirma
que 1 gramo de glucosa, al quemarse, da lugar & 3.742,26
calorias. La molécula gramo de dicha substancia daria 673,7
(8tohmann) 6 677,2 calorias (Berthelot).

Carracido dice que cuando 1 kilogramo de glucosa se
desdobla;

= CR3— CSi O S-{-2 COt =» 372 calorias;
pero si se verifica
GeHiiGa 6 O*= 6 -f 6 Ha O= 393 calorias.

Bancroft y Brodie han visto que cuando el trabajo del
riién aumenta (por un diurético, v. gr.) el oxigeno gastado
pasa de 0,5 — 14 3 c. c. por minuto; hay que advertir que
la eliminacion de anhidrido carbonico no esta en relacion
exacta con el oxigeno gastado.

De todo lo que escrito queda se desprenden los siguien-
tes hechos, que son argumentos favorables a la teoria que
defendemos:

1. °© La sangre arterial tiene mas glucosa que la venosa-

2. ° Lo mismo pasa con el oxigeno.

3. < Luego el rifidn recibe mas glucosa y oxigeno que los

que devuelve & la circulacion general.
4. ® Por tanto, el rifion consume glucosa, y como, segun
Chaveau, las variaciones del consumo de dextroea son pa-
ralelas & las de la termogéneais, produce calérico; y
5 ° Elrifién gasta estos materiales en el desempefio de
BB funciones, de las que es mas importante que ninguna
otra la secrecion de la orina.

Por otra parte, es necesario fijarse bien en el modo cémo
11rifidn se comporta con la glucosa. Ya hemos indicado que
la pequefia proporcion de este hidrato de carbono que se
encuentra en la orina normal dehe considerarse como una
perdida de energia que, como se demuestra en mecanica,
sufre toda maquina. Ademas, no hay que olvidar que el
hombre normal elimina siempre &acido glucurénico

(coos - cchoh:)i—coB)_

resultante de la accion de un O, sobre una molécula de glu-
cosa, con pérdida de otra de agua, y que este &cido no se
halla en la orina glucosurica.

Linossier da sobre estoi pontoa una interesante explica-
cién, que creemos conveniente transcribir; «Hay que remar-
car que bajo el vocablo de permeabilidad renal, nosotros
designamos en realidad tres fendmenos distintos:

1® La trasudacién de azucar, particnlarmence a nivel
del glomérulo. Podemos afirmar que el liquido trasudado no
es mas rico en glucosa que la sangre, pero puede serlo me-
nos, puesto que conocemos membranas capaces de dejar
pasar el agua y que detienen el azlcar.
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La eecrecida de azUcar que la eziateacia de grandes
glucosurias hace incontestable. Se puede explicar por una
traeud cién seguida de reabsorcion de agua, ‘con la condi-
cion de admitir una reabsorcion de un hectolitro y mas. Las
células dei tubuli son seguramente los agentes de esta se-
crecion; yj

3.° La reabsorcion de azucar, que no todos los fisidlogos
admiten, pero que Lépine cree muy probable; el azlcar no
es substancia excrementicia y la orina diabética es siempre
méas azucarada que la linfa. Las experiencias de Lépine y
Boulud para probar esta reabsorcion no son definitivas.

Es natural que, como afirma el autor, si la glucosa no se
puede considerar como substancia excrementicia, nosotros
estimamos harto rebuscada, tanto su secrecion, como su
reabsorcion.

Mucho maés sencilla nos parece nuestra explicacion. Si la
g'atnlula renal, que, lo repetimos una vez mas, es 6rgano
esericiahne}te de defensa de la economia, recibe una canti-
dad de azlcar sanguineo superior & la normal, como cuando
hay hipergl icemia, cumple su papel de agente protector tra-
tando de destruir este sobrante:

a) Aumentando su habitual funcion, lo que explica por
qué se presenta la poliuria, la que dara secundariamente
lugar & la polidipsia.

b) E iminando por la orina lo que no puede consumir, y
de aqui la glucosuria.

Se puade arguir, como afirman Dafourt, Thénard, Dupuy
tren, etc., que las lesiones renales disminuyen la glucosuria,
como pasa en los diabéticos que se vuelven albuminuricos;
U oponer la observacion de Hagalberg de que en las nefritis
con hipertension por arterioesclerosis, hay hiperglicamia sin
glucosuria.

Estos hechos no invalidan nuestra teoria. En efecto, si el
rifidn 80 halla con alteraciones de su paréaquirna, es légico
que en él se encuentren muy disminuidas sus habituales
funciones, y, por tanto, no es de extrafiar que no desemparie
BJpape! protector y regalador del aztcar circulante. En Ilu.
gar de sor argumentos que rofuten lo expuesto, refuerzan
la hipdtes's ya que también se ha demostrado gne & meli’
da gne la diabetes avanza el rifidbn se hace cada vez menos
permeable & la glucosa.

Franck, Klomperer, Lang, Osler, Gram, Richar-liére y Si.
card, para no citar mas, exponen casos de glucosurra sin hi-
perglicemia, llamandola «diabetes renal». El tipo de esta
glucosuria no difiere del ocasionado experimentalmeuba por
la floridzina.

Ya veremos que en esta clase de glucosurias se presenta
degeneracién hialina (raramente albuminosa) y en este caso
podemos considerar el fendbmeno como una complicacién
con destruccidon nuclear de las célu'as renales, lo gne indica
una disminucion en la actividad funcional de la glandnia.
De modo que si el rifion recibe una cantidad normal de azu-
car por la sangre arterial, pero que resulta exagerada por
oncontraree transitoriamenti (ya sabemos que desaparece la
dextrosuria en cuanto cesa la accion lei glucésido) en hipo-
funcionalismo, tiene necesariamente, si quiere evitar la hi-
Pergiicem’a, que eliminar esto exceso de glucosa por la ori-
na. Tal afirmacion viene comprobada por los hechos ya ex-
puestos al tratar dalas alteraciones capaces de ocasionar
glucosuria, ya que ciertas lesiones nerviosas, que tienen im-
prescindiblemente que disminuir la activida \ glandular, son
responsables de que se elimine azucar por la orina.

No hay que confundir esta explicacién con la llamada
teojia por insuficiencia glucoliiica, y que fué comentada en

lugar. Conste una vez mas, que nosotros no tratamos de
indagar la patogenia de la diabetes, y por ello no tenemos

que fijarnos en las causas capaces de ocasionar hipergli-
cemia.

Vi

Nubstros trabajos.—Hemos realizado estudios experi*
mentales al objeto de comprobar personalmente algunos de
los extremos expuestos en la teoria quimicobioldgica de las
glucosurias, y vamos & relatar el modus operatidi y las con-
secuencias obtenidas.

Ante todo, indicaremos que hemos procurado trabajar
con las garantias posibles de exactitud, y para esto, la condi-
cién precisa es operar con reactivos puros y bien titulados.

Hemos usado la glucosa pura y anhidra de la casa Merck,
habiendo hecho dos soluciones, en agua destilada, una al 0,50
y otra al 1 por 100.

En el Fehling lo mas interesante, en cuanto a exactitud
y al componente que en mayor nimero de casos se halla im-
puro, es el sulfato clprico. Lo general es que dicho com-
puesto de cobre se encuentre mezclado con alguna sal de
hierro.

En efecto, disuelta una pequefia porcion del sulfato de
cobre que poseiamos, en un tubo de ensayo, y afa(iido sul-
focianuro potasico, se formé un precipitado negro que luego
se volvio blanco; al echarle éter, se presentd un auiiio de
color rojo subido. Caracteres indubitables de que la substan-
cia contenia hierro-

Fna, pues, preciso purificarla, y nos valimos del procedi-
miento de cristalizacion. Se disuelven en agua, que se ca-
lienta & ebullicion (10U & 200 c. ¢), cristales de sulfato cupri-
co—cuyo grado de solubilidad aumenta con ia temperatura
del disolvente—hasta que sature; se fitia en caliente y se
deja enfriar poco & poco sumergiendo el lecijiiente en agua
fria, agitando sin cesar hasta que la solucién tenga la tempe-
ratura ambiente; entonces empieza a depositarse cristalesj-se
le deja en reposo para que termine su -eeiliuientacion, se es-
curren las aguas madres y se deseca la substanc'a al a re en-
tre papeles de filtro; no queda méas que recoger esos cristales
y pesar la cantidad necesaria para preparar el reactivo.

Quisimos hacer la contrapruebay pudimos convencernos
de que después de esta purificacion la sal cuprica no tenia
hierro apreciable por el proceder expuesto.

La formula usada es la que recomienda el sabio analista
y catedratico de la Universidad Central, Dr. Casaresy Gil,
que ya quedd indicada anteiiormente al hablar de loe proce-
deres para reconocer la glucosa.

Preparando con cuidado el reactivo, sobre todo en el peso
del sulfato de cobre (nosotros empleamos una buena balanza
de precision), se obtiene una solucion en la que 10 c. c. co-
rresponden & 0,01 gramos de glucosa.

La titulaciéu ha sido, sin du la, la operacion a que henros
prestado mayor cuidado. Se hicieron mas de diez determina-
ciones, por tanteo, hasta un pleno convencimiento del titulo
del reactivo, que fué el mencionado antes para los casof en
que se opera con e xactitud.

Sélo iudicamos con detalle el Fohling, por eer el reactivo,
que méas hemos usado y, & nu estro juicio, el gne mejor res-
ponde en la mayoria de las pruebas. También hemos em-
pleado el proceder de Ny'ander, el polarimetro, la fermenta-
cién y, en un caso particular que expondremos en seguida
la feniihidrazina.

Aunque no nos interesaban di rectamente para el des-
arrollo de esta tesis, hemos realizado frecuentes analisis da
orina de cuantos enfermos diabéticos hemos podido obser-
var, tanto en las salas en que prestamos servicio, como en
el Dispensario a nuestro cargo en el Hospital Clinico de la
Facultad de Medicina de Barcelona.
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Copiaremos loa datos de uno de estos analisia, como
ejemplo de la marcha que hemos aeguido con todoa.

La orina ae defeco con el reactivo de Courton, agregando
4 20 c. c. de orina 2 de dicho reactivo. Oolocadoa 10 c. c. de
liquido de Fehiing (5 c. c. de lasolucién A yotrca 5 de laB)
en una capsula de porcelana, calentada por la llama de un
mechero Bunaen, ae dejé caer gota & gota el liquido resul-
tante de la defecacion de la orinay que se encontraba en
una bureta de Mohr.

Todo el sulfato de cobre se redujo cuando adlo se habian
gastado 1,77 c. c. del liquido de la bureta; de modo que si
plantea la siguiente proporcion:

1,77 :0,05 = 1.000 : &;

do donde se deduce: ’
1,000.0,05

X = 1.77 :|\/|,52.

En un litro de ese liquido hay, por tanto, 34,52 gramos
de glucosa; pero la orina ha de tener mas, puesto que al de-
fecarla 80 le ha afiadido un reactivo que la diluyé. Si 1,000
centimetros cubicos del liquido tienen 34,52 gramos de glu-

, 3452
cosa, lee. tendra 1,000
na se le agregaron 2 del reactivo y, por tanto, 0,068 de glu

cosa, tendremos:

= 0,03452y como a 20 c. c. de ori-

20:0.068, = 1000: &, y X_ 0’0682'3’000 6,80 _

Eu definitiva, 31,52 + 3,40 = 37,92

Luego la orina analizada tenia 37,92 gramos de glucosa
por 1,000. EI mismo proceder hemos empleado con la orina
de nn perro, al cual se le administraron repetidas inyeccio-
nes de floildzina.

3,40.

(Oontinuara.)

Saneamiento ¢, hlgienizacion de Espada @

POR EL

DR. LUIS MUNOZ ANTUNANO

AKQUILUSTOMIASIS

Region: Andalucia Oriental.

Provincia: Jaén.

Distrito: Linares.

Ayuntamiento: Linares.

Entidades: Barrios de Cantarrana™», ElI Pinar, Puente Ge.
ril; aldea de Tobamela; estacion del ferrocarril de Baeza a
Vadollano; las colonias agricolas y caras de labor: EI Arro-
yo, Arroyo de la Alcnfiuela, Arroyo de los Jarales, La Cruz,
Torrubio, La Zarzuela, etc.

Habitantes: 37.632.

, Minas: Coto de Sur, San Miguel, EI Mimbre,
i Arrayanes (2), Pozo Ancho, Los Qulaienios,
San Fra}icisco, Las Cadenas, La Gitano,

Z%ng inva San Traganton, Ceno, Los Angeles, Santa
1aa........ Margarita, San Ledn, La Trinidad, Saata
Maria, San KamO7, La Simpliza, La Me-

moria; todas en explotacion.
‘No se puede
Mineros. —5.000.1 Sanos porta- ?rﬁ\e/g:js%rés—
Numero de.  Tejeros. dores de. 550 prol
PoceroB. gérmenes. pofcién
por 100,20.

Animales in | p;
I'ectadof*... | Ninguno.

() Vénsa el nimero B.645.
~) jUrna de propiedad del Estado! iQa6 ejemplarid\d’,

Epoca.—Todo el afio.
Importacion.. Causas.—El parasito especifico..
Procedencia,—Endemia local.
Terreno.—Granitico,-
Humedad.—Mucha,

luterior dela Temperatura,—%< 4 800 centigrados,.
mina......... Dimensiones.—Desde .98 4 616 metros de pro-
fundidad.

Se descubre el anquilostéma adulto en las de-
posiciones; los gérmenes de este parasito
aparecenen forma ovoidea, con delgadacu-

e bierta, transparentandose el contenidg.bajo

Analisis ini- o] aspecto de morula, con segmentaciones

croBCOpIO  esféricas, y cuyas dimensiones son de cinco
délas heceS:

mieras de largo por tres de ancho. Realiza-
dos cultivos atemperaturas de 26° & 30°, se
puede ver ia evolucion del helminto, desde
las veinticuatro horas, en cAmaras humedas.
Lesiones cu- Exantemas eri el periodo inicial, papulas pru-

taneas. ... riginosas.
.. Anemia aguda perniciosa, ictérica, manifes-
Formas clini- * “taciones dispépsicas y similares del palu-
CasS............ dismo, diarreas.
Morbilidad.—EI 20 por 100.
. . Mortalidad.—EI 16 por 100.
In(rjr:?go endeé- |nutilidad para el trabajo.

I Dias de trabajo perdidos.—7.600.
| Natalidad.— »

j Limpieza corporal.—Ni se practica ni ae exi-
.. .1 geninguna clase de cuids-do personal.
Profilaxis in (Li

LS mpieza de pies y manos.— >
dividual... | Cajzados en el trabajo. - »
[ Descalzos en el trabajo.— o>

Analisis de heces para la admision,—No se

realiza.

Anélisis de heces periddico del 20 por 100 en
las minas no infectadas.—No se efectla.

Contra la humedad de la mina.—Ninguna.

mVentilacion de la mina.—La natural por loa
pozos. ) )

Numero de retretes en el exterior.—Ninguno.

Numero de retretesportatiles en el interior.—
Ninguno.

Prohibicion de defscar en la mina.—Multas.—
Ninguna.

Bafos.—Duchas.—Desconocido su uso.

Lavabos.- No existen.

Prohibicion al infectado de bajar a la mina.—
No se prohibe.

Educacion higiénica del minero.—Ninguna.

La contestacion negativa a esta Ultima parte
del cuestionario sugiere & quien esto escri-
be la protesta por la indefension en que la
colonia minera se encuentra.

Si por la ignorancia en que hasta ahora se
estaba respecto & la naturaleza infecciosa
deesta enfermedad, se justificaba en cierto

modo la falta de adopcién de medidas pro-

filacticas, boy, que se conocen los medios
para remediar estas causas, es ocasion de
suplir y subsanar aquellas incomprensibles
omisiones.

Estando bajo la esfera de accion asignada &
la sanidad del campo, la inspeccion y la
higiene de estos lugares, debemos denun-
ciar estos hechos, reclamando una pronta
investigacion micrografica que diegnosti-
que el parasito intestinal, para poder ais-
lar & los enfermos, someterlos & tratamien-
to adecuado, é impidiendo, con enérgicas
y bien ordenadas desinfecciones, constrnc-
cion de letrinas, etc., la propagacién del
mal.

SanidatLdel campo.—Parte de la Memoria del director

general de Agricultura, Minas y Montes.—Madrid, 1912.

Profilaxis cc
lectiva......

v
, CAVPVYW EX EL EXTRANJERO

Como prueba de lo que puede conseguir la lucha contra
la .anquilostomiasis, consignareinos la que Alemania em-
prendié en las minas de "lVestpharia,
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Desde 1892 & 1895 ee practicd una informacion por* el
Dr. Lobker, & instancias del Gobierno; y después de esta
enquéU se comenzo ia verdadera campafa en 1896.

En dicho afio se impusieron & las Compafiias mineras el
empleo de bafios, del vestuario y de los water-clossett.

Por una orden de 12 de Marzo de 19Q0 generalizose la
disposicion a todas las minas.

En 1902 comienzan las vieitas de inspeccién, y se com-
prueba en ellas que, aun con las medidas adoptadas, existia
gran nuamero de enfermos de anquilostomiasis.

En 13 de Julio de 1903 se dicta una nueva orden, en la
cual ee dispone que sea obligatorio el analisis 6 dictamen
previo de las heces de todo minero cada dos O tres meees
mientras exista un solo portador de gérmenes. Se hace igual-
mente obligatorio el tratamiento previo de los mineros in-
fectados, comprobado que haya sido por el analisis, prohi-
biéndoles, hasta su curacién, que desciendan a las minas.

Los resultados fueron ios siguientes;

En 1903: de 188.730 mineros, fueron examinados 17 101,
resultando un 9,09 por 100 infectados. En 1904 habia des-
cendido la proporcién a 1,005 por 100; es decir, que fueron
2.600 en vez de 18 000 los infectados.

y en J906, la zona minera de Westphalia estaba casi in-
demne de anquilostomiasis.

Gracias & analogas medidas, segun atéstiguaelDr. Kolle
en su Baderiologia experimental, parece que entre los tra-
bajadores de la perforacion de los tineles del Simplény de
Looschberg ha permanecido poco menos que desconocida
la anquilcstomiasis.

En Bélgica la enfermedad era una verdadera plaga; pero
en este pais, modesto y trabajador como pocos, los resulta-
dos conseguidos fueron admirables en breve tiempo.

A propuesta del Dr. Malvoz se crearon una especie de
parques 0 dispensarios especiales, volantes ¢ transportables,
que Bucesivamente van estableciéndose en los sitios infec-
tados. Por este sistema, el afio de 1904 Malvoz y Lambinet
habian examinado 7.000 mineros, entre los cuales trataron
y curaron & 900 con un gasto de unos 16.000 franco’.

Numerosos dispensarios belgas fueron siendo creados
conforme al expresado modelo, que es una barraca trans-
portable, con ocho & diez camas y un laboratorio anejo, cuyo
coste viene & ser el de unos 10000 francos.

En Lieja, por lo memos, podia contarse desaparecida la
anquilostomiasis en 1908.

Ademas, por leyes especiales, las grandes explotaciones
como las pequefias, estan obligadas & tener bafios y duchas,
segun la importancia y el capital de la Compafiia. A fines de
1006 solamente en la cuenca hullera de Lieja habia 21 ex-
plotaciones, que tenian modernas instalaciones de bafios y
duchas para el uso del personal obrero, de los cuales unos
7.000, 6 sean un 80 por 100, hacian uso de ellos.

Las Compafiias habian gastado en esta campafia de sa-
neamiento unos 600.000 francos. En 1910 habia 84 centros
mineros con bafios y duchas, habiendo ascendido & 76 por
100 el nimero de mineros que la utilizaban. *

Ultimamente se calculaba en 1.200.000 francos el gieto
total de las instalaciones de esta clase en Bélgica.

En Francia no son los resultados tan halaguerfios; al pa-
recer, y por lo que podemos leer entre lineas, la cuestion
presenta alli caracteres muy analogos a ia nuestra. No otra
cosa parece deducirse de la proposicién de M. Calmette para
constituir en las zonas mineras Unos «Patronatos médicos
mineros» en loa cuales el médico goce de eomi>leta libertad
profesional é independencia moral suficiente para el ejercicio
de sus funciones.

Cofi respecto & la anquilostomiasis en particular, la ini-

ciativa de Calmette tuvo lugar en 1902. En 1905, de 80.078
obreros, solamente 8.900, 6 sea el 1,8 por 100, se habian exa-
minado, dando por resultado L63 casos.

Kealmente, vemos que la campafia fraucesa no reto.e las
condiciones y mucho menos los excelentes resultados obte*
nidos en Bélgica y Alemania.

Austria llene desde el 4 de Julio de 1904 una legislacién
especial para combatir la anquilostomiasis.

Heasumienio; en tan interesante cuestion, en una ende
mia tan manifiesta, mas aun, en una endemia declarada
oficialmente en varias ocasiones, comp hemos heclio constar
en el presente capitulo, no se ha hecho nada 6 se ha heclio
muy poco para evitarla, pues si bien existe un labofatorfo y
un hospital bajo la direccion de un competentisimo médico
en La Carolina, es propiedad de una Empresa minera ale-
mana, la ya citada de EIl Centenillo, que tiene montados
a la moderna sus servicios de profilaxis, ni es bastante ni,
por otra parte, es garantia suficiente, de que en toda aquella
zona minera se hayan adoptado las medidas cienti6ces pe-
cesarias y hoy completamente probadas para extinguirla
enfermedad, que requiere una constante, enérgica, indepen-
diente y defiinteresada labor y una suma de dinero no des-
preciable si la campafia ha de ser fructuosa', y & elld debe
tenderse en vista de loe éxitos lisonjeros que se.han obteni-
do, en la forma que hemos relatado, partieula;rmente en
Bélgica y en Alemania. Urge, pues, poner remedio a esta
cuestion si no se quiere que dentro de muy pocos afios
todas nuestras minas estén infectadas. No es.un asunto
baladi, pues aparte de que la enfermedad en si es vm peli-
gro, sus consecuencias son quizd mas graves que la enfer-
medad misma, puesto que osas auemias profundas qué bea-
siona hacen muchas veces del individuo enfermo terreno
abonado y propicio para el desarrollo de Una tdbérciloei?,
todo lo cual pudo y debié ser impedido con una campafia
contra la endemia, ya que lannquilostomiasis es una enfer-
medad perfectamente evitable en nuestros dias.'

No es menos digno de tenerse en cuenta que no sola-
mente ia padece el minero, sino gne puede contagiar y con-
tagia muchas veces & sus familias.

Y si a loe mineros y & sus familias les interesa, no menos
debs interesarles & loa ingenieros de Minas, de lo que a'gu-
nos han pagado el tributo & la enfermedad, aun en aquellos
tiempos en que se negaba 6 se desconocia su existencia.
Afortunadamente, el ilustrado Cuerpo de Minas parece que
se ha dado cuenta de la importancia y'gravedad dél asunto,
y no digamos que ellos han de influir poderosamente en
que las Compairiias se presten al cumplimiento de las dispo.
siciones gubernativas para emprender una verdadera cam-
pafia contra la endemia y sobre los obreros para que adop
ten precauciones higiénicas, seguras y positivas,-en evita-
cién del contagio. |

Pero, mas que & todos, al Gobiériio le corresponda el
hacer obligatoria !a higiene mas severa de nuestras mina".

LA CARCEL Y EL PRESIDIO

<De nulostroB ex»tablecimientbs péna-
los so Bale, la maYor parte de las ve-
ces, siQ curar el alma y degooorado el

cuerpo.»

Canalejas.
Muchisimas paginas pudieran escribirse, si tu.viépaRios
tiempo, espacio y antecedentes, d ficiles de reunir, hablan
do de la higiene, mejor dicho, de la negacién 6 carencia do
(oda higiene en nuestros presidios, de.sus enormes deficien-
cias sanitarias y de sus anticuados pro'cedimientos peniten-
c'arios.

Que la inmensa mayoria de nuestras carceles son antros
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infectos donde toda podredumbre tiene lugar, no es un se-
creto para nadie, pues para no dejarnos mentir, ain estan
en pie, aunque parezca imposible que todavia permanezcan
asi algunos, todos esos antiguos, ruinosos y destartalados
conventos, hospitales y cuarteles que, inservibles ya pava
el uso & que se les desting, se han utilizado para instalar en
ellos las carceles de las capitales de provincia. Y no se diga
de lo que son las de los pueblos y cabezas de partido.

En la carcel madrilefia reza una inscripcién que nunca
con mas razon se escribié: «Odia al delito y compadece al
delincuente.» Y aqui, al menos, el edificio es de moderna
construccion y para el objeto & que se le destina, la luz y el
sol bafan sus paredes, el aire visita al fio & los pobres pre-
s0s, aunque no & todos; pero ¢y esos edificios, que, como de*
ciamos en otro capitulo & proposito de los cuarteles, son cen-
tenarios, tres 0 cuatro veces algunos de ellos, y estan carco-
midos, sucios y tan antihigiénicos, que para eilos parece he
cho el aforismo sanitario «La piqueta es a veces mas eficaz
6 tanto como el bisturi?» ;Qué decir de ellos?

Y no se crea que asunto tan interesante so'encuentra
abandonado. No; desde largo tiempo existe una Junta Supe-
rior de Prisiones, que fué transformada en un alto Cons**jo
Penitenciario, que ignoramos si funciona, que C-eemos que
no disde que en tal traneformacién se tuvola feliz o infe-
liz idea de llevar & formar parte del mismo & las personas
mas ilustres de la politica, es decir, que se quiso hacer un
Consejo de notables, y todos sabemos ol resultado que sue-
len dar tales organismos, en cuyas reuniones hay general-
mente mas ausencias que las indispensables para celebrar
sesion. Pero si el Consejo no, hay en cambio Juntas locales
de Prisiones en todas las provincias, de las cuales forman
parte dignisimos y competentes vocales (magistrados, ar-
quitectos, ingenieros, sacerdotes, médicos, industriales co-
merciantes, etc.), que se reunen con toda la frecuencia ne-
cesaria, discuten con todo interéj los asuntos, turnan en el
cargo de visitadores de loa establecimientos penitenciarios,
estudian los problemas de la alimentacidn, del vestido, de
la instruccion y del trabajo de los presos y, en una palabra,
de cuanto con ellos y el edificio se relaciona, iilombraudoee
ponentes para los asuntos especiales; por ejemplo: & un mé-
dico, cuando se trata de enfermerias, higiene, etc,; & un ar-
quitecto, si el asunto es de obras, etc. Y hay que consignar
en eu honor que todos, aun siendo el cargo puramente ho
norifico, rivalizan en celo é interés en el cumplimiento me-
jor desus deberes. Pero estas Juntas, que serian unos ad
mirables organismos si sus brillantisimos informes, sus des-
velos y sus buenisimos propoésitos en favor del pobre delin
cuente tuvieran eco en las altas esferas oficiales, cosa qu *
no suele ocurrir, no tuvieran que luchar, no ya sélo con la
escasez de recursos de que disponen, sino con lo que es
peor, con los retrasos, rémoras Yy dificultades sin cuento que
tienen para que los Ayuntamientos les abonen el contingen-
te con que han de contribuir a este servicio. Bastara con
decir que el Ayuntamiento de Madrid, por ejemplo, y como
éste los de otras provincias, jamas suelen estar al corriente
de sus pagos, sino, por el contrario, que suelen deber meses
y aun anualidades, lo que significan muchos millares de pe-
setas, que se traducen en una imposible y deficiente admi-
nistracion, por buena y grande que sea la voluntad de los
que constituyen las Juntas de Prisiones.

(Continuara.)

Periddicos meédicos.

GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Cistocele y itrelrocele; sus causas y tratamien-
to.—El Dr. M. Barragan dice que con relativa frecuencia
se pre sentan en nuestra consulta enfermas, quejandose de
s;i apar ato urinario; unas, con sintomas subjetivos de cis-
titis, y otras, de incontinencia de oiina, no falsa, sino ver-
dadera, provocada por la posicion vertical, por la toe, es-
fuerzos, etc.; pasamos al reconocimiento y nos encontramos,
eu muchas de ellas, con una vejiga perfectamente sana y
orina normales.

Estos sintomas de cistitis, asi cemo la incontinencia de
orina, eu muchos casos—como hemos dicho—tienen por
canea una perturbaciéon de orden mecanico, el cisioede vagi-
nal unas veces,y otras el uretroceU, visible y tangible en
cuanto colocamos & la paciente en pcsicion ginecologica or-
denandola que tosa.

Génesis;—Todos conocéis las relaciones anatonomicas
entre el aparato genital y el urinario en ja mujer: el apara-
to genital de la mujer y la vejiga viven bajo el mismo te-
cho-el peritoneo— descansan sobre el mismo suelo—el
periné-, las celdas donde habitan estén en contacto inti-
mo por una de sus caras, se alimentan de las mismas fuen-
tes y su inervacion espinal y simpatica es comun & las dos;
no es de extrafar, por tanto, que si <n estado normal tie-
nen relaciones tan intimas, las tengan también en el orden
patolégico. Todo esta dispuesto admirablemente para que
las afecciones del Utero y sus anejos ejerzan su infiuencia
sobre la vejiga; pero no se limita esla re'acicn solo a ésto,
el uréter esta en contacto con el cuello dcl Gtero, cruza un
borde lateral & la altura del orificio interno, se adosa sobre
el fondo lateral de la vagina para penetrar en la vejiga,
puede ser por tanto comprimida por todos los tumores que
evolucionan en el Gtero y sus anejos, y en el embarazo.

Esta accion patologica del Gtero y sus anejos sobre el
aparato urinario, puede manifestarle de tres modos distin-
tos: accién mecanica, accion refleja y por infeccion (1).

Accion iHCcAmca—Entre las afecciones producidas por
los cambios de estética se encuentran el cistocele vaginal
y uretrocele. La hernia que hace la vejiga a través del anillo
vulvar, cubierta por la pared vaginal, la cual representa el
saco peritoneal del enteroceie, constituye el cistocele.

Antea de aparecer en la vulva la parte deprimida de la
pared vesical para coraetituir el cistocele, ocupa solamente
la vagina, y se continla insensiblemente con ella, no existe
cuello, Este periodo preparatorio no merece el nombre de
cistocele y puede existir mucho tiempo sin constituir el cis-
tocele verdadero, como tampoco el simple plisado de la va-
gina.-

Excepcionalmente la vejiga, en lugar de deprimir la pa-
red anterior de la vagina se interna & traves de una hendi-
dura de la capa muscular de esta pared y la cubre sola la
mucosa; por tanto, la pared vesical herniada corresponde a
la pared vaginal y no al anillo vulvar.

Causa».—Las aplicaciones de forceps, la estancia prolon-
gada de la cabeza fetal en el estrecho superior, los prolap-
sos y desviaciones del Utero, son casi siempre la causa del
cis-ocele; por eso es excepcional en las nuliparas.

Trimitivo 6 secundario el cistocele, eu produccién esta

() Darragda y Bocet; “Relaoionetj patolégicas entre ol apara
foo urinario y genital en la mujer.,, Dlcurso inaugural de Ift Socie-
dad Ginecoldégica Espafiola, 19i9.
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representnda por la deformacion vesical y subordinada al
relajamiento de la vagina 6 de bus medios de sostén y de
union con las partes vecinas.

Las desviaciones del Gtero, sobre todo la anteversién y
el prolapso, son las consecuencias necesarias de ello,

Para algunos autores el cistocele es la causa primitiva y
produce el prolapso uterino por las tracciones que ejerce
sobre este érgano, pero en realidad los diversos prolapsos
que se observan en los 6rganos genitales de l.i mujer cons-
tituyen ios términos de una misma serie, pueden aparecer
aisladamente 6 aeociado=>.

Sintomas.—Es sabido que el cistocele constituido se pre-
senta bajo la forma de un tumor de color rojo mas 6 menos
duro y poco movible; es ordinariamente reductible, y la
presidn.ejercida sobre él provoca las ganas de orinar, no
siempre; porque hay casos en quj falta. En los comienzos
de su evolucién se confunde con el tubérculo anterior de la
vagina, parece un simple aumento de éste, mas tarde se
hace mas visible con la marcha y los esfuerzos y crece poco
apoco hasta adquirir el volumen de un huevo. Los casos de
cistocele del tamafio de una cabeza de feto—Rober—o de
casquete de sombrero—Chancier—son muy excepcionales-

Las enfermas acusan trastornos funcionales y sintomas
locales: los primeros son micciones dificiles y frecuentes,
sobre todo en la posicion vertical cu|pdo el cistocole es pe-
quefio; pero cuando es voluminoso produce la retencion in-
completa; las enfermas son retencionistas con todas sus
contingencias—poliuria— hematurias, infecciones vesica-
les agudas con todo su cortejo sintomatico. Esta infeccion
aguda, si se deja persistir la causa, se hace cronica y la re-
tencion, unida & la depresion de la pared vesical, provoca
la formacion de calculos fosfaticos; es natural, como que
los fosfatos y carbonates de cal encuentran las dos condi-
ciones abonadas p ira precipitarse.

Cistoscopia.—En el cistocele sin infeccion vesical, la ve-
jiga aparece con sus colorea casi normales; en el vértice y
parte posterior del trigono, muy cerca del cuello, se ve la
depresién donde se interna la vejiga; su color es de un rojo
Bucio, los uréteres son atraidos por la hernia, estdn mas
hacia adelante, la abertura de éstos es mas prolongada.

Cuando existe infeccion, la imagen cistoscopica es se-
mejante & la de la cistitis aguda.

El cistocele s6lo puede confundirse con el uretrocele ca-
racterizado por un tumor que no pasa generalmente del vo-
lumen de una bellota, situado inmediatamente por debajo
del cana] uretral.

Antes de la uretroscopia no era tan facil el diagndstico
diferencial entre el ciitoceU vy el uretrocele, el cual se conse-
?uia, después de comprobar con el tacto que por su parte
superior no se continuaba con la vejiga 6 por el cateteris-
roo explorador con un benique ligeramente encorvado, ei-
guiendo la pared inferior.

Tratamiento.—"Ls. hidroterapia, inyecciones astringentes,
decubito dorsal prolongado con taponamiento vaginal, y ca-
teterismo frecuente, pesarlos, etc., son los medios que do-
Inen aconsejarse, porque alivian siempre y curan alguna
vez con éxitos comprobados en mnchas de nuestras obser-
vaciones, sobre todo en loa de pequefio volumen 6 de pri-
mer grado.

Cuando después de un tiempo prudencial no se obtie-
nen resultados, sino al contrario, es necesario recurrir a las
intervenciones cruentas; tanto mas, cuanto que el cistocele
rara vez se encuentra aislado, le acompafia ¢ le procede el
prolapso uterino, 0 el rectocele, y no pocas veces la prolon-
gacion del cuello uterino.

Ea elitrorrafia anterior, combinada 6 no con la colpope-

riueorrafia, & la usanza de Sims, Hegar, Martin, Doleris,
Pozsi, Kelle, etc., son los procedimientos mas generalmente
empleados, los cuales & fuerza de sabidos los tendréis olvi-
dados; poco he de decir, por consiguiente; solo si anotar la
necesidad de combatir antes la infeccion vesical a™0sta
existe. -

Recientemente hemos operado tres enfermas; nna de
ellas ha tenido la particularidad de tener un calculo, aloja-
do y adherido, en la depresién vesical, diagnosticado por
cistoscopia y extraido por via natural en trozos pequefios;
antea de operarla pudimos ver el cistocele.

Sélo daré cuenta de este Gltimo, puesto que en los tres
hemos seguido la misma técnica. La extraccion del célculo
fué muy sencilla. Dilatacion uretral, introduccion del dedo
pequefio, primero, después, el indice, despegamiento del
calculo con éste, de meiiuzamiento y extraccion ron pinzas
de anillo. Seis dias de espera, después para colocar la veji-
ga en condiciones quirurgicas Yy elitrorrafia, sig.Gendo la
técnica siguiente: Descenso de la matriz para exteriorizarla,
facil en estos casos, a no ser que exista algiin procedo ane-
xial; colocacion de una pinza-de fijacién por delante del
meato, la cual nos servira, en unién de la colocada en el
cuello uterino, paradibujar la incision de avivamiento. Esta
casi siempre sera eliptica y dibe liaspafar los limites de
la convexidad foimsda por el cistocele, es decir, darle & la
superficie de avivamiento la mayor extension posible para
asegurar el mayor éxito; diseccion del colgajo, colocando
otras dos pinzas de fijacion laterales. Generalmente la se-
paracion de la mucosa vaginal es facil con el bisturi co-
rriente y los dedos. llemosiasia minuciosa. Después, en nn
segundo tiempo, he mos reducido la superficie cruenta, con
una sutura continua profunda, no penetrante, claro es,' con
catgut, y, por altimo, sutura superficial con seda, continua,
amovible , reforzada cen des 0 ties puntos de crin entrecor-
tados. Esta sutura no debe quitarse hasta la tercera 6 cuar-
ta se mana para evitar la reproduccion.

Las tres enfermas, como casi todas las que hemos ope-
rado—que son muchas-, estan curadas; pero no se olvide
antes do intervenir, colccar la vaginay la vejiga en condi-
ciones quiidrgicas, dettruyendo la flora bacteriana vaginal
y la infeccién veticaf cuando exista, y que muchas veces
serd preciso combinar la elitrorrafia, con la colpop'e ineo-
rrafia y amputacion del cuello uterino. (Segovia Médica, 15
de Diciembre de 1921).

OTOURINOLARIN(IOLOfIIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Sinusitis frontal doble y panoftalmia. Curacion.—
El Dr. A. Frias y Ofate refiere la siguiente nota clinica:

Individuo de diez y nueve afios de edad, de constitucién
normal. Se quejaba de dolores muy agudos en el ojo dere-
cho. Parpados muy inflamados, exoftalmia ligera, pérdida
completa de la vision, cornea turbia, cAmara anterior estre-
cha, miosis; hago el diagnostico de panoftalmia y propongo
como medio radical de curacion la enucleacion inmediata
para acabar, sobre todo, con los dolores desesperados que
turbaban al enfermo. Es aceptada la operaciony la llevé a
efecto sin inconveniente alguno, llaméiidome solamente la
atencion el encontrar el ojo sin lesion interna que explicara
el proceso inflamatorio intenso que en él habia. »

A los cinco dias de operado y cuando ya me figuraba
que mi enfermo estaria en francas vias de curacion, me
avisa el practicante encargado de su asistencia, que seguia
mal, pues tenia la cara fuertemente inflamada. Efectiva-
mente, mi enfermo estaba grave; habia una inflamacion de
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los tejidos blandos de la érbita, de los parpados y de todos
los tegumentos adyacentes, gran fluctuaciéon que se exten-
dia basta la regién occipital, derrame purulento muy fétido
por la narir, fiebre alta, decaimiento general acentuado.
Jios decidimos frente & este cuadro por intervenir quirdr-
gicamente: hicimos una incision amplia de los tegumento j,
desde la raiz nasal hasta 5 pulgadas mas atras. Al practicar
dicha incision sali6 una gran oleada de pus, y después de
limpiar cuidadoeamenie, observamos ligero trayecto fistulo-
so en el hueso, por donde salia pus del seno, lo cual nos dié
ya la seguridad que el origen del proceso estaba en la cavi-
dad sinusal. Trepanamos con la gubia y el martillo, saliendo
gran cantidad de pus del seno, agrandando la brecha con la
pinza gubia de Lombard. La pared, inleainusal estaba perfo-
rada, comunicando ampliamente los dos senos, que eran
de grandes dimensiones. Raspamos minuciosamente con la
cureta toda la cavidad 6sea, lavamos con agua oxigenada
pura y cauterizamos con cloruro de cinc al decimo.

A Dbeneficio del estilete de Panas destruimos el conducto
frontonasal, y con un estilete guiador que hemos mandado
construir para esta operacion, pasamos un hilo de seda'que
sirve de guia lor & una gasa que sale por la nariz para dre-
nar por ella. Taponamos con gasa yodoiormada los dos se-
nos y el resto de la amplia cavidad supurante situada entre
los tegumentos y el plano dseo, sutura de la herida sinusal,
dejando una parte de la herida sin cerrar, con objeto de po-
der cambiar la gasa.

Procedemos, para su curacion de la siguiente manera:
sacamos por la nariz la gasa que tenia de drenaje, quedando
para guiar la nueva gaga un hilo de seda que estaba ama-
rrado de la porcion terminal de la gasa que se quita. Lava-
mos por la pequefia abertura con agua oxigenada pura hasta
que salga por la nariz y entonces anudamos en el hilo de
seda la nueva gasa y halamos por el cabo hasta que salga
por la nariz. Después de los siete dias de operacion y con-
vencidos de la permeabilidad del canal nasofrontal, supri-
mimos el drenaje, siguiendo solamente con lavados hasta
cerrarse el pequefio agujero por donde se hacian.

Con este proceder hemos logrado la curacion de este
caso en veinticinco dias, no quedandole al enfermo mas que
parte de la herida de la piel de.la region frontoparietal, que
hubo que inciudir ampliamente para darle salida a la enor-
me cantidad de pus que tenia. (Vida N\ieva, Noviembre
de 1921)

ANATOMIA
EN LENGUA EXTRANJERA

L. El jnéduio cartilaginoso de la sexta vértebra cer-

vical, por A. Levi y M. Laurent.—Estos autores han ob-
rervado que algunos sujetos presentan, a nivel de la apéfisis
espinosa de la sexta vértebra cervical, un nédulo de consis-
tencia elastica, depresible bajo el dedo, a través de los tegu-
mentos, y de tamafio que varia entre el de un guisante y
una avellana. En algunos casos es movible transversalmen-
e, y si se le moviliza, pellizcandole entre los dedos, produce
a veces en ellos la impresién de una especie de rechina-
miento, como si se.frotasen una contra otra dos superficies
Oseas regosta.

El miemo enfermo percibe en ocasiones esta sendacion
de crajido que sélo rara vez puede, apreciar el oido. Basta
algunas veces comprimir el nodulo en cuestion, de delan-
te 4 atras, para determinar una crepitacién aspera.

La consistencia de dicho cédulo es generalmente la del
tejido cartilaginoso, pero algunas veces es mas dura, recor-
dando la del hueso, especialmente cuando ee movible.

La existencia de' tal nédulo no parece ser un hecho
muy raro, por cuanto los autores le han encontrado, en
poco tiempo, sobre 12 sujetos, sin dedicarse a buscarla de
un modo sistematico.

Al principio creyeron hallarse en presencia de una pro-
duccion patoldgica, pero al comprobar, en las observaciones
y examenes ulteriores, la fijeza de su localizacién y la au-
sencia de toda causa mdrbida y de toda reaccién local, ad-
quirieron el convencimiento de que se trataba de una ano-
naalia del desarrollo, consis”nte en la falta de osificacion
de la extremidad de la apofisis espinosa de la sexta vérte-
bra cervical.

El estudio atento del desariollo 6seo de las vértebras
viene en apoyo de esta opinion, explicandonos la causa de
que sea ia sexta vértebra cervical la afectada por esta ano-
malia.

Todas las vértebras dersales y lumbares tienen un pun-
to de 08 ificacion complementario mediano, destinado a la
extremidad de su apdfisis espinosa, la cual es, por esta
causa, alargada y terminada por un solo tubérculo. Esto
mismo ocurre, de ordinario, en la séptima vértebra cervical,
que es una vértebra de transicion entre las cervicales y
las dorsales.

Las otras vértebras cervicales no tienen punto comple-
mentario espinoso, siendo sus correspondientes apofisis
cortas y bifidas. Solamente la sexta cervical puede presen-
tar con frecuencia, pero no siempre, el repetido nicleo com-
plementario de osificacion, en cuyo caso aparecera también
larga € indivisa. Si el tal punto de osificacion espinosa no
existe y el esbozo cartilaginoEO de la apéfisis es indivito,
aun puede osificarse mas 6 menos completamente & expen-
sas de loa puntos de osificacién primitivos; pero si ésto no
tiene lugar, la extremidad de la apofisis espinosa de la sex-
ta vértebra cervical permanece cartilaginosa, dando lugar
al nédulo de que venimog ocupandonos.

Este nddulo coaetitnye, pues, el ultimum moHens, por
decirlo asi, del esbozo cartilaginoso del esqueleto, pudiendo,
en efecto, ser observado & las edades més avanzadas. Todos
los sujetos, con tal anomalia, vistos por los autores, son
adultos, la mayoria viejo s, teniendo uno de ellos setenta y
siete afos; dos, setenta, y otros dos, sesenta y tres afios.

El nédulo puede estar inmévil y dar solamente la sensa-
cion de elesticidad y depresibilidad del cartilago; puede ar-
ticularse mas 6 menos completamente con el resto de la
apofisis espinosa y puede, asiaismo, hallarse parcialmente
osificado, en cuyo caso se le encuentra movible, dando al
dedo y a veces al oido, impresion de rechinamiento 6 de
crujido.

La comprobacion del tan repetido nédulo no parece te-
ner ningun valor patoldgico, pero un observador, no preve-
nido, se le atribuiria seguramente, como les ocurridé & los
autores.

Segun la consistencia mas 6 menos dura 6 elastica, se-
gun la movilidad anormal 6 no, segun la existencia 6 no de
crujidos, se le tomaria facilmente por una nudosidad reu-
matica 6 un tofo gotoso, por un adenoma sebaceo, una
adenitis 6 una bolsa serosa inflamada, por un fragmento de
hueso fracturado, etc., etc.

Para evitar semejantes errores, es precisamente por lo
que han creido atil los autores sefialar la existencia y la fre-
cuencia de este nddulo cartilaginoso, y algunas veces 0seoi
asi como indicar su sitio preciso, su origen patogénico y su
carencia de toda importancia pato oOgica, (Pfesentation dt
malades faite dans la seance du 2 décevnhre. SociéH Medicale
dea Hopiiaux de Pam).—T- R. I.
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OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 El alumbramiento artificial hidraulico en la prac-
tica.—Los Dres. Alberto Peralta y Manuel Luis Pérez ha-
cen un estudio minucioso de este medio de tratamiento, ex-
ponen los casos tratados, y después'de una critica dél pro-
cedimiento seguido por otros aut res, establecen las si-
guientes conclusiones:

a) En lo que respecta a su técnicat

1> EIl éxito del alumbrédmieuto hidraulico, en mucha
parte, depende de la tension grande en que se inyecte el li-
quido, y como consecuencia, de la mayor cantidad de él que
se consiga acumular en menos tiempo.

2. a El dispositivo unico de la jeringa de Gayén permite
reunir las condiciones anteriores, aparte de que simplifica
el procedimiento por no tener que recurrir al ayudante; cosa
a tomar muy en cnenta en loa caso-' de urgenciay al poner-
lo en manos del médico préactico.

3. * Lacantidad de liquido necesario para desprender la
placenta varia entre 600 y 800 gramos en términos genera-
les; en casos menos frecuentes se puede tener que llegar
hasta 1.000 y 1.600 gramos para obtener éxito,

4. * Laaparicion de liquido rojizo por la vulva, en esca-
sa cantidad, no debe inducir a la suspensién del método, ni
implica tampoco su fracaso definitivo, mientras se manten-
ga la tension intravenosa, lo que obliga & continuar inyec-
tando.

5. a La aparicién del liquido rojizo por la vulva y la
desaparicion dé la tension liquida intravenosa, indica el des-
prendimiento total de la placenta y, por consigniente, la
terminacion del hidraulico, 6 bien, un desprendimiento tan
extendido, que el alumbramiento hidraulico se hace desde
ese momento inatil.

b) En lo que respecta al mecanismo de su desprendimiento:

IA  El mecanismo del desprendimiento placentario por el
alumbramiento hidraulic© puede, sin temor, compararse al
mecanismo fisiologico del alumbramiento.

2. a Lo que en primertérmino provoca el desprendimien-
to de los cotiledones, es el desparalelismo que & raiz de la
repleccion placentaria se establece entre cara placentaria
del Gtero y cara uterina de la placenta y que en ultimo tér-
mino produce la dislocacion de ésta.

3. a EIl bidroma retroplacentarlo, en nuestro concepto,
representa un papel de importancia, como coadyuvante del
desprendimiento coliledoneano.

4. a i"acontraccion uterina provocada por el aumento de
de peso, la temperatura del agua inyectada y la diatencién
llacentaria, juegan, para nosotros, un rol mas secundario.

5. " Laaccion hemostatica de la placenta por el alumbra-
miento hidraulico no la hemos constatado.

c) En lo que respecta & sus indicaciones:

1~ La hemorragia calaclismica del alumbramiento con-
traindica el método hidraulico.

2.  ® La inercia uterina trayendo retencion total prolon-
gada de placenta por retencién prolongada con desprendi-
miento parcial y hemorragia discreta es la indicacién mas
frecuente del alumbramiento hidraulico, comprobado el fra-
caso délos ocitdiccos.

3. » Lainercia uterina con desprendimiento parcial pre-
coz y hemorragia, crea otra indicacion del hidraulico.

4. » Las adherencias anormales; total 6 parcial, que pro-
ducen tamlién retencién prolongada de placenta, indican el
elumhramiento hidraulico, después de una accion ocitédcica
m gativa.

U® El espaemo de orificio interno 6 anillo de Bandl,
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acompafados de adherencia placentaria, no contraindican
el procedimiento hidraulico, en tanto que el encastillamien’
to 6encarcelamiento de ella son tributarias del alumbra®
miento manual.

6® El alumbramiento hidraolieo encuentra aplica.uorx
también con fin profilactico, siempre que haya necesidad
de extraer la placenta inmediatamente al parto, 6 Cuando
sea permitido sospechar estados graves como consecuencia
de probables alumbramientos patoldgicos.

d) En lo' que respecta & stt situacion frente & Otras tera-
péuticas:

1. a El alumbramiento hidraulico en los caeos de inercia
del alumbrattiiento, debe ser posterior al recurso de los éci-
tocicoB.

2. a Suempleo, en los ca'sos de indicacion, debe ser pre-
ferido al Credé, por los inconvenientes que importaoste
ualtimo.

3. a El alumbramiento bidréulicb debe ser utilizado an>
tes que el mannal, cuando ambos estén indicados.

e) En lo que respecta & sus ventajas:

1. a El alumbramiento hidraulico aparece hasta ahora
como una operacion sin riesgo, frente a los riesgos qle im-.
plica el alumbramiento manual.

2. a Siempre que se haya recurrido & él, snjetdndose &
una técnica rigurosa, no podra invocarse al alumbramiento
hidraulico como causa de infeccion puerperal.

8.a La difusién de su conocimiento y aplicacion en los
casos indicados habra de disminuir, con toda seguridad, el
indice de morbilidad y mortalidad por infeccion puerperal.
(La Semana Meédica, Buenos Aires, 8 de Diciembre de 1921.)

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Oftalmodinla y dacriorrea durante los movimien-
tos del maxilar inferior, por el Dr. A. Gabrielldes (Cons-
tantinopla).—Es un bonito trabajo referente & sinergias fun-
cionales, con motivo de un caso observado por el autor, que,
por lo curioso, merece conocerse en extracto.

Una mujer de cuarenta y ocho afos, afecta de una ar-
tropatia generalizada cronica, que consulto al autor por pa-
decer fuertes dolores oculares é hlpérsécrécion lagrimal, eu
el momento que movia el maxilar inferior para corner y ha-
blar, estando imposibilitada de realizar, por temor al dolor,
tan imprescindibles funciones.

Explorada perfectamente, nd se encontré ningan moti-
vo, aparte de la artropatia generalizada, gne explicase tan
extrafia sintomatologla.

El autor le prescribié morfina en inyeccién y nrotropina
al interior, con lo que la afeccion mejord, haciendo enton-
ces nna radiografia de la artirnlacién temporomaxiiar, que
resultd negativa; a pesar de to cual, hizo responsable & la
inflamacion de dicha articulacion del cuadro clinico ocular.

Con respecto & la patogenia de esta afeccion, el doctor
G. recuerda, de una parte, las opiniones reinantes acerca de
la inervacidon nerviosa de la secrecion lagrimal (del trigemi-
no, del facial, del simpético) inclinandose del lado del sép-
timo par; y de otra, se ocupa de las vias anastomotioas que
fisiologicamente unen el V par con el facial, para buscar la
explicacion de la hiper.secrecion lagrimal con los movimien-
tos de la mandibula y los accesos de dolor sentidos por la
paciente.

Desecha, y con sobrada razon, y nosotros asi lo he-
mos hecho en un trabajo sobre el particular (Sindrome de
Marcus-Guun, Anuales d'OeuHstique de Paris, Septienj*
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bre de 1919, pag. 613), la corteza cerebral, loa cenlroe nu-
cleares y el ganglio de Gasaer, como sitio de estas anasto-
mMOsis sensitivo eecretorias-motrices, y cree que se verifican
periféricamente por intermedio del nervio aur/cnlo-tempo-
ral, cuya proximidad a la articulacién temj.oromax lar es
muy evidente y de la que se propagaria al nervio la excita-
cién que habia de ocasionar el dolor y la hipersecrecion la-
grimal.

En este caso la clinica demostré que el mencionado ner-
vio huriculoiemporal, tendido a modo de puente entre el tri-
goinirio y el facial, lleva fibras sensitivas y secretorias, inte-
resadas en su fnncionalismo.

Nosotros iiemos demostrado en un trabajo anterior (Con-
tribucidn al estudio de la curabilidad de las paralisis ocula-
res de origen traumatico. Sustitucion funcional del VII par
por el V par craneal (Archivos de Oftalmologia Hispano Ame-
ricanos, 1918, pag. 71), que el nervio auriculotemporal, giie
pone en comunicacién el V par con el facial, estda formado
no solo de fibras sensitivas y secretorias como hasta enton-
ces se sabia, sino que también conduce filetes motores, que
en casos determinados como en el nuestro, pueden susti-
tuir funcionalmente & las fibras degeneradas del facial (De
Archives d'Ophtalmologie de Paris, Octubre de 1921.)~Doc-
TOR Marin Amat,

0JUUGU
EN LENGUA ESPANOLA

1. Osteitis del trigono (os trigonum de Bardeleben).
—D. Andrés Herndndez Cabreé, acerca de esto interesau'e
caso, dice:

«A veces se encuentra en la parte posperior del astraga-
lo, y sobre el reborde externo del canal del flexor propio del
dedo grueso, un huesecillo independiente, unido al resto del
astralago por una sutura. E”~te huesecillo, indicado desde
1864 por Gruher y encontrado de nuevo algunos afios mas
tarde por Stieda, Shepherd, Albrecht, ha sido e.specialmente
bien estudiado en 1883, p.or Bardeleben, quien leba dado el
nombre de hueso trigonum.»

«El hueso trigonum se desarrolla & expensas del cartila-
go embrionario del astrdgalo, y en los sujetos que presentan
esta anomalia, en realidad, el cartilago en cuestion da origen
a dos huesos distintos: uno anterior,relativamente volumino-
so, que podria llamaise astrdgalo propiamente dicho, y utro
posterior mucho mas pequefio, que ea el trigimmn. Esta sus
titucién de nuestro astrdgalo por dos piezas 6seas distintas,
existe formalmente en gran nimero de vertebrados inferio-
res, principalmente en el axa'ote (intermediai io | é interme-
diario 11). También se encuentra muy frecuentemente en
los marsupiales. La anomalia humana e», por lo lauto, una
reproduccion de una disposicidon que es tipeaeu la serie ani-
mal, y adquiere asi todo el valor de las anomalias rever-
sivas. >

«Morfoldgicamente el hueso trigonum de Bardeleben re-
presenta la extremidad inferior ¢ distal del rayo intermedio
de la pierna.»

«El hueso trigonum, cuando existe en estado de aisla-
miento, representa el piramidal del carpo. ElI resto del as-
tragalo 0 astragalo propiamente dicho es el homologo del
semllunari.

Se trata, pues, de un nifio, Buenaventura Iglesias, de
trece afios, campesino, natural y residente en Solivella (Ta
rragona); hospitalizado en Mayo del corriente afio en el Hos-
pital del Sagrado Corazon.

Refiere el paciento que & primer>-B de Noviembre del pa
Bado afio, a consecuencia del to?e producido por un zapato

algo estrecho, se produjo una herida en la parte posterior
del pie, un poco por encima del talon.

Curada la herida, produjose mas tarde un absceso, que le
oblig6 & guardar cama con fuertes dolores locales y altera-
ciones del estado general, fiebre, cefalalgia, estado saburral
de vias digestivas. Asi continuaron las cosas dos dias, ad-
quiriendo gran intensidad los fendmenos locales. Fuertes
dolores espontaneos y a la presion,

Llamado el facultativo, oper6 al paciente dilatando e€j
absceso y dando salida & gian cantidad de pus alli coleccio-
nado, viniendo una remision de los sintomas generales y
cabuando en parte el dolor local, y quedando una fistula por
donde salia un liquido serppuriilento. Continuaba el enfer-
mo guardando cama ya que al probar de levantarse aumen-
taba el dolor y edema de la extremidad afecta.

Al mes y medio, poco mas 6 menos, de intervenido se
cerré la fistula formandose nuevamente y al poco tiempo
un absceso. Este se abridé espontdneamente al cabo de unos
dias, quedando una fistula que 2er8isU6 hasta que fué
operado.

Los padres del enfermo en vista de la marcha insidiosa
del proceso y de que el paciente tenia que guardar cama por
no poder utiliz ar su extremidad, deridieron traerlo & Barce
lona y hospitalizarlo en el Hospital antee citado.

Exainina'lo el paciente se notaba la extremidad inferior
mas voluminosa que norma’uiento y por palpacion la piel
tensa, dolores provocados a la presién. Examinada la fistula
que presentaba en la parte posterior del pie, un poco por en®
cima del talon, se percibe con el estilete lasensacion de algo
duro en el fondo de la fistula, & la par que muy irregular.

Practicdse entonces para mas seguridad diagndstica unas
radiografias con las que pudo comprobarse que se tratab.i de
una caries de! trigonum.

En vista de que todos los tratamientos conservadores
fracasaban se jdanteé la intervencion, que fué llevada a cabo
con é xito en 2L de Mayo ultimo. Abierto el foco morboso se
extrajo el hueso carcomido, con raspado de la cavidad. L”s
huesos i)réximoB y en particular el estragalo estaban sanos,
por lo menos macroscépicamente.

Curé el enfermo en poco tiempo, sin que por ahora ten-
ga el mas ligero trastorno.

Examinada la jrieza patolégica macroscopicamente, podia
observarse el hueso carcomido y con dentellones. Microsco-
picamente pudo comprobarse gque se trataba de una osteitis
tuberculosa que muy bien podia incluirse en la variedad
anatomica, de tuberculosis ésea, correspondiendo & la caries
que como sabemos es una forma difusa.

Con este es el tercer caso que durante mi corta vida cien-
tifica he podido conocer. EIl primero fué uno descrito por el
Dr. Bonrepau y otro por el Dr. J.M. Viardell (26 de Diciem-
bre del pasad) afio 1920). De este trabajo son les siguientes
parrafos:

«El sujeto en cuestion presentaba dolores de dos meses
de fecha localizados delante del tendén de Aquilea en su
punto de insercion, no atribuibles & un traumatismo. Ala
exploracion daba la. impresion de una osteitios de la cara
superior del cale &nco 6 de una reaccion inflamatoria produ-
cida por una hiperostosis en forma de espina, no rara en
este hueso».

«A fin de aclarar el diagnostico se le practicé una radio-
grafia que dié por resultado manifestar la presencia del
hueso trigonum afecto de osteitis. Intervenido, mediante in-
cisién retroperoneal, fué extirpado de una sola pieza el hueso
enfermo, Ba herida cicatriz6 por segunda intensién a los
veinticinco dias.—(La Medieina de los Nifios, Noviembre
de 1921.)
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Boletin de la semana.

{Migajas de disposiciones!... Muy importante para los
titulares.— ¢A quién corresponde protegerlos y de-
fenderlos?

Dando una luuestra mé&s de nuestra coustaute
politica de ayudar, prestar apoyo y aun hacer nues-
tra toda iniciativa, venga de donde viniere, enca-
minada al mejoramieuto de la orgauizaciou sanita-
ria de Espafia, insertamos en nuestro dltimo name-
ro la circular de invitacién para un Congreso, que
con el nombre de primer Congreso de reorganiza-
cion sanitaria, han ideado varios dignos compafie-
ros & quienes, desde luego, aplaudimos por su re
solucion en decidirse a tomar parte activa en este
género de propaganda, en el cual eratan reducido
el numero de los que con entusiasmo, desinterés y
perseverancia, venian desde hace afios trabajando.

Conste, pues, nuestro incondicional aplauso, sin
regateos, ni distingos; pero séanos dado el mostrar-
nos doloridos por alguna frase de la susodicha cir-
cular, no porlo que & nosotros pueda referirse, sino
por lo que & otras eximias y patrioticas personali-
dades atafie.

Con efecto, después de muy justas apreciacio-
nes acerca del descuido de las autoridades, del des-
dén de las entidades sociales y de la inerte pasivi-
dad del Cuerpo médico, en general, se dice en el
documento referido, como galardén & los que toda
su vida hau trabajado y & los que mucho, aunque
no todo hau couseguido: «.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 favorper-
sonal, ya en fuerza de vergonzosas humillaciones, 6
después de interminables antesalas.”

iVaya por Dios con las migajasi A tales nos su-
pieron también cuando las obteniamos & los que en
fuerza de propaganda, escritos, campafias parla-
mentarias, reuniones publicas, viajes costosos y mo-
lestos para reuniones de propaganda en las provin-
cias, y tantos y tantos otros esfuerzos personales,
constituyendo un grupo poco numeroso, pero con-
vencido y entusiasta, conseguimos que la Sanidad
publica, en Espafa, saliera del estado de simple ne-
gociado en la Subsecretaria del Ministerio de la Go
t'ernacion, para ser una Direccion general con ins-
pectores provinciales, Laboratorios, Institutos de Hi
Kiene y Parque sanitario, que han podido, acudir al
remedio de epidemias, como las de Oporto, Veudrell,

Vigo, Barcelona, Canarias y cien mas, y ésto sin
humillaciones, que nunca se han empleado, ui habiA
por qué emplearlas, cuando se defendia una cau-
sa*santa y se propagaba una idea justa y generosa*

iVaya por las migajas! jY como deseamos que
los nuevos adalides puedan en su dia .recoger ah
ganas como las que hau recogido sus predeceso-
res, y decirse con satisfaccion: nosotros hemos he-,
cho lo que nadie hizo, hemos emprendido lo que &
nadie hasta nosotros se le ocurrio y hemos logrado
amasar un pan de boda, digno de presentarse en el
banquete de la patria, mejor que las migajas reco*
gidas por nuestros antecesores!

Por nuestra parte, uos limitamos & desear que
los nuevos mantenedores de la inédita idea de la
reorganizacién sanitaria de Espafia, que cuando la
hayan couseguido, les sea dado el ser heredados vy,
sustituidos por personas que consideren con mayor,;
justicia y agradecimiento lo que ellos se propoueu’
hacer, que ellos hau mostrado al juzgar lo que sus
antecesores esforzada y eufridameute consiguieron.

Sin que podamos responder por ahora de la
exactitud de la noticia, tenemos entendido que el
respetable y benemérito Cuerpo de Carabineros ha
solicitado del Ministerio de la Gobernaciéon que los
individuos del Instituto y sus familias reciban asis-
tencia facultativa gratuita de los médicos titulares
de los puntos de su residencia.

No comprendemos como semejante pretension
pueda haber sido formulada por quien tenga cono-
cimiento de lo que es y representa la asistencia be
néfica que, por contrato cou los Ayuntamientos,
prestan los médicos titulares. Estos sufridos y he-
roicos funcionarios vienen desde hace muchos afios
solicitando su depeudencia directa del Estado, cuan-
do menos eu el sentido de la garantia del pago de
sus haberes, y no dejaria de tener gracia, siquiera
fuese muy triste gracia, el qué el Estado, sordo & su
equitativa pretension, respondiese sefialando una
obligacion y uua merma de emolumentos & los que
se niega 4 considerar como dependientes suyos y &
los que sabe la situacion angustiosa en que se en-
cuentran para el cobro de lo que mediante solémnl
CONTRATO han ajustado con los Municipios.

No olvidamos que ya un sefior ministro de 14
Gobernacién cometid el inaudito atropello de imptt-
uer uua obligacion anédloga 4 la que ahora solicitan
los carabineros, eu favor de los individuos de la
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Guardia civil; pero el que esto se realizara siu la
iustiiieacla protesta del Cuerpo médico y sin el apo-
yo de los que tienen por deber oficial el defenderle,
no es una razon para que ahora, en que el aumen-
to de los haberes de los Institutos referidos justifica
menos que nunca semejante medida, se pretenda
que la adopte ah irato et qida nominatur Minister
el que rige un departamento civil y es el jefe de los
servicios de Beneficenciay de Administracion local.

Raro nos parece el caso; pero aln nos parece
mas el que se nos diga que, habiéndose acudido
por la Superioridad en consulta & la Junta de Pa-
tronato y Defensa de los médicos titulares, haya
eludido ésta su concreta contestacion, alegando que
el asunto no es de su incumbencia.

Esperamos confiadamente en que el organo ofi-
cioso de esta Junta desmienta semejante rumor;
pues de otro modo dirian con nosotros los titulares:
¢qué especie de Patronato y de Defensa es ésta, que
en ocasiiSn tan precisa y en asunto tan concreto ni
nos imtrociva ni nos defiende?

Droiogarlan.

Piimei [DiigiesD1liEnal ie MiItGS (e los Actidentes del Tiabaio.

DISCURSO I|.KiDO EN I.A SESION INAUGURAL POB EL DE. LO-
ZANO, catedkAtico dk la facultad de medicina de

ZABAGOZA

Sefioras y sefiores:

La influencia de la Ciencia Médica en las normas y eos
tuoibres de la sociedad se ofrece tan repetidamente, que su
conocimiento es ya dominio vulgar; seria, pues, menosprecio
4 los que me esciichbaa con tanta benevolencia y cortesia,
estudiarla en este momento.

Alli estdn como ejemplo, ademas,las leyes de sanidad, de
higiene, de urbanizacién, que recogen periédicamente todas
las mutaciones que sufre la Medicina, en el concepto de la
enfermeilad.

Pero existe una modalidad entre las relaciones de la Me-
dicina y de la Sociedad, que s6lo se presentan raramente y
merced & las profundas evoluciones sociales que presencia-
mos en los ultimos afos-

Esta influencia no se manifiesta actuando desde la Cien-
cia a la Sociedad, sino que se inicia y parte de ésta para
llegar & aquella.

| a gran revolucion social que ha significado la guerra
europea impuso & la Ciencia Médica el estudio de materias
alimenticias artificiales, sucedaneas 0 sustitutivas de los ali-
mentos naturales, para evitar el hambre, que por el bloqueo
de la guerra amenazaba & tantos millones de seres humanos.
Y después de tan triste ensayo con los alimentos formados
bajo una formula bioquimica, hubose de rectificar, al encon-
trar que & estos alimentos artificiales faltaban las vitami-
nas, que solo pueden darlas los alimentos naturales y los
cuales por no existir en los creados bajo la rigidez de una
formula, produjeron la destruccién de los huesos en los su-
J-vt08 asi alimentados.

Ahi tenemos, pues, dos problemas resueltos por la Cien-
cia Médica después de haber sido planteados por las necesi-

dades sociales; el de los alimentos susiitutivos y el de las
vitaminas.

Pues al igual del ejemplo anterior, las leyes de seguros
de accidentes, fuerzan y obligan & los médicos & resolver
cuestiones multiples, complejas y diariamente nuevas.que
surgen del caracter experimental y de tanteo que tiene to-
davia lo relativo & accidentes, tanto en Espafia, incorporada
recientemente & esta legislacién social, como en aquellas
otras que la tuvieron desde el afio 1S76.

Estas nuevas formas de accidentes que no cuentan con
un estudio previo en los libros y las cuestiones juridicas que
de ellos se derivan, han de ser recogidas en las leyes y re-
glamentos con el mismo ritmo que las ofrece la realidad si
se quiere evitar litigios entre el damnificado y el responsa-
ble. Pero para que dichas leyes y reglamentos las recojan,
es necesario que las presentemos ya estudiadas los médicos,
reuniéndonos anualmente en Congresos y Asambleas, para
discutir y acordar, 6 fundando periodicos especializados que
las den a conocer entretanto que son llevadas al Congreso,

Y es de advertir, que los médicos no tenemos tregua en
esta continua aparicion de hechos nuevos, porqgue como en
el fondo de todo seguro se busca finalidad econémica ¢ flnaa-
ciera, el apremio de la Sociedad es intenso para exigirnos
que curemos pronto, bien y con el menor nimero de gastos.

En el altimo Congreso general de Medicina, celebrado
en Madrid en el afio 1919, capome la suerte de presidirla
seccion de Accidentes y Ortopedia, y alli pude observar cen
tristeza la penuria de nuestros conocimientos sobre asuntos
que casi eran viejos en otras naciones, y Vi la pobreza eu
libros y periddicos dedicados & los accidentes, en grado tal,
que no existe ninguno de estos ultimos en Espafia, y creo
que tampoco ninguno de loe primeros. Ante aquel especta-
culo concebi la idea de cnar una Sociedad permanente en
Espafia que se ocupase de organizar todos ios afios un Con-
greso de Accidentes, buscando por este medio excitacion
para intensificar el trabajo individual de los médicos, basta
llegar, si era posible, & la formac'6u de algunos especialistas
que,’ como peritos, son tan Gtiles en otros paises.

Desde aquel Congreso celebrado en el afio 1919, y que se
dignd incluir en sus conclusiones la de la seccién de Orto-
pedia y Accidentes, que acordaba celebrar en E->pafia to-
dos ios afios un Congreso de Accidentes, no se habia podi-
do reunir éste por falta de medios. Ha sido precisa la pre-
sencia en el Ministerio del Trabajo, del Exemo. Sr. D. Leo-
poldo Matos, para que se obtuvieran dichos medios, do-
nados de los gastos particulares que como ministro le co-
rresponden, y sobre todo hemos logrado de eu benevolencia
é interés hacia nuestra causa, todo el calor que requieren
estas empresas (juntamente con las molestias que estaba
dispuesto a realizar sin esta desdichada crisis).

Cumpleme dar las gracias mas expresivas desde e?te
sitio al excelentisimo sefior ministro del Trabajo en nombre
de todos los congresistas y también en nombre de la Cien-
ciay en el de las victimas de accidentes, que ven en éste
Congreso y en los sucesivos, ancha via para que se desarrolle
nueva era de perfeccionamiento en la curacién de las lesio-
nes, en la justipreciacion del dafio que causa un accidente y
en la exacta indemnizacion deséete, pues la justicia, en estos
asuntos, se traduce siempre en ahorro colectivo, tanto por lo
que conserva, cuanto por lo que d&, pues unay otra forma
hacen que la riqueza se difunda por todas las capas sociales
y se refleje al fin en la riqueza nacional.

S. M. el Rey, cuando supo que este Congreso era un he-

cho, mostr6 deseos de conocer eu organizacion y su alcan-
ce, dandonos consejos que revelaban un exacto conocimien-
to de los problemas inherentes & los accidentes y alentan-
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(lodos & perseverar en nuestra labor, & fia Je que E~paQa no
vaya a la zaj”a de otias naciones.

Son muchas las cuestiones que tenemos planteadas sobre
seguros de accidentes, aun reduciéndonos al campo de la
Medicina estrictamente, y dejando de lado las que interesan
a la jurisprudencia, que pudieran ser estudiadas por perso*
fias técnicas en estos mismos G ingresos; y por ser tantas,
no es posible otra cosa para mi que la simple enumeracion.
Unas tienen realidad en Espafia, y otrae es de esperar que
la tengan en lo futuro; pero, tanto para éstas como para
aquellas, se requiere que los médicos estén preparados, se
hallen formados en esta rama de la Medicina legal.

Entre las que nos ofrece realidad y que necesitan per-
feccionamiento, se hallan el diagnostico exacto de Us lesio-
nes, pues no basta decir que un enfermo sufre un esguince
6 relajacion del hombro, sino que es necesario deteiminar
los ligamentos y mdsculos que estan rotos, las grietas 6 fi«u-
ras que existen en los hueios, sin constituir verdadera frac-
tura, las lesiones & distancia, de ios nervios, si queremos
hacer un pronostico de tiempo, do presunta alteracién fun-
cional y de invalidez temporal 6 definitiva, total ¢ parcial. Y
en este sentido, ademas de todos los recursos que exige un
buen diagudstioo, sobresale entre ellos, el examen con los
Rayos X, que debe ser impuesto como obligatorio en todo
accidente asegurado.

Un dia cae un obrero da sus propios pies, llevando un
saco de cemento sobre el hombro. El enfermo tiene todo el
cuadro de una contusion del hombro, siu fractura ni dislo-
cacion. EI médico que le asiste diagnostica un simple es-
guiuce y fija en ocho dias el tiempo necesario para la cura-
cion definitiva. Pasa un afio y el enfermo no puede servirse
de BJbrazo izquierdo. Se cree en una simulacién y se cele
bra una junta de médicos en laque ninguno encuentra le-
sion ostensible que pueda explicar la impotencia funcional
del brazo. Es reconocido por otro nuevo médico, el cual des
cubre, con los Rayos X, una fractura de las vértebras cervi-
cales, es decir, una lesion & distancia del hombro, donde
actuo et traumatismo. Aquella lesion le comprimia los ner-
vios del plexo braquial, causantes de la invalidez definitiva
que sufria el lesionado. Por este ejemplo se ve claramente
que las Sociedades de Seguros y hasta la Ley de Accidentes
debieran exigir sistemas de reconocimiento, de diagnostico,
diferentes en cada caso, pero que es posible fijar actualmen-
te si nos apropiamos la experiencia adquirida por las gran-
des Sociedades de Seguros que funcionan desde hace lar-
gos afios.

Esto que contamos del diagnéstico, puede decirse con
mas motivo del tratamiento de los accidentes; la mayor par-
te de las Sociedades alemanas tienen normas de tratamien-
to con miras a la seguridad, & la rapidez y & la disminucién
del grado de incapacidad funcional que obligan & loa mé licos
facilitando sn cometido.

Ahi esta la atrofia del musculo cuadriceps del muslo que
¢, tantos sujetos ha dejado invalidos y tantos miles de pese-
tas ha costado, pudiendo evitarse con los modernos trata-
mientos de los esguinces de la rodilla; las contusiones del
muslo y las fracturas del fémur que s(3n lesiones acompafia-
das frecuentemente de dicha atrofia, deben tratarse con la
movilizacidén precoz y constante.

Es necesario para resolver convenientemente lo que se
refiere & la atrofia del musculo cuadriceps, que ei lesionado
ayude al médico trabajando en su oficio, siempre que sea
posible, después de transcurrida una semana, por término
medio, en vez de acogerse a las muletas, de permanecer
mQietoy jugando & las cartas durante semanas y meses, pnes
el enemigo mas grande de su curacion esta en la inmovilidad’

Y por la misma causa es necesario que la ley auxilie &
ese lesionado, ofreciéndole & cambio de su buena volunta |,
una renta armonica al grado de su incapacidad mientras ésta
dure, en vez de ofrecerle una invalidez definitiva, parda’,
transcurrido el plazo legal.

Hay un ejemplo elocuentisimo en las estadisticas alema-
nas; la atrofia del cuadriceps se cura, por término medio, en
cuatro semanas, cuando el aceitente que motiva aquella
atrofia recae en suj'etos que no estan asegurados, y, en cam-
bio, dura de seis @ ocho meses en aquellos que estafiT asegu-
rados. Y esto sucede sin que el lesionado exagere 6 simu’e
las molestias.

Todo depende de que el uno procura reanudar su trabajo
lo antes posible, y el otro, siguiendo el consejo del médico,
6 creyendo exagerar el dafio, usa las muletas 6 queda inmo-
vilizado en casa, inspirado por lo que le dicen los libros cla-
sicos.

En las lesiones cerradas de los dedos veo yo constante-
mente una incapacidad mas largaen aquellos accidentados
que han tenido tratamiento & base de inmovilidad, que en
los privados de toda asistencia médica.

Ea evidente que la ley y las Sociedades de Seguros deben
dar normas de tratamiento en aquellas lesiones que la expe-
riencia ha demostrado ser las mas curables. Y en esto no
hace falta discurrir mucho, bastara con hacer una copia de
las grandes Sociedades de Seguros que funcionan en el ex-
tranjero.

Temo extenderme- demasiado si sigo enumerando las
cuestiones gne afectan directa y casi exclusivamente & la
formacion de médiede especializados en accidentes del tra-
bajo, y por ello me limitaré a narrar lo que ocurre en una
sola lesidn, en aquella que es tipica por exenta que esté de
combinaciones con otras lesiones.

Elijo la fractura de la diafisis del fémur sirviendome de
ellas como paradigma de la manera como la ensefiamos hoy
en las Facultades de Medicina y como se ensefiaba antes de
que hubiesen venido los accidentes del trabajo a exigir ma-
yor precision en loa resultados curativos.

Habra gne decir & los alumnos ¢ estudiantes que la frac-
tura de! fémur, aun bien tratada, 6 sea aplicandole una per-
fecta terapéutica, arroja 136 muertes entre .3586 accidenta-
dos, 6 sea una mortalidad de 3,8 por 100 segln cantan las es-
tadisticas de la cuatro principales sociedades de eeguros de
Alemania.

Seria engafiar & estos futuros médicos y por consiguien-
te & lao Sociedades de Seguros que representan, si apoyan-
dose en lo que se vé ordinariamente cuando se toman casos
en corto namero, en el corto numero que puede tener un solo
médico, se creyese que la muerte por fractura del fémur es
cosa que no se da casi nunca. Oon este aviso, ademas, pre-
vendran estos médicos algunas de las causas de muerte en
los fracturados del fémur, cosa que no harian creyendo que
la fractura no tiene mortalidad.

Y al hablarles de las causas de muerte, se les dira que la
mayoria son perturbaciones funcionales en el corazén, en loa
pulmones, eu las arterias 6 en las venas y en los rifiones. Y
como estas alteraciones requieren casi siempre una pertur-
bacion previa, se plantea la cuestion de determinar el tanto
de culpa que tienen en la muerte, el accidente asegurado y
las lesiones antiguas y anteriores & éste, qus existian en los
vasos, en los pulmones 6 en el rifidn.

Seria divagar, el analisis ¢ et estudio de estas cuestiones
derivadas de la combinacion det accidente con las lesiones
viscerales preexistentes, pero queda bien demostrado, con lo
que hemos dicho, que problemas ¢ cuestiones de esta clase
DO existiran en la muerte de un sujeto no asegurado contra
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accidentes. En este caso la certificacion del muerto termina
las funciones del mddico; en el caso asegurado, tras la certifi-
cacién de la muerte, queda el determinar cual ha sido la
causa inmediata de ésta.

Prosiguiendo con el ejemplo de la fractura del fémur, ha-
bremos de decir que en la estadistica austriaca que compren-
de 2.051 casos, se curaron 113 de una manera completa, 250
pasajeramente y 1.719 con indemnizacidn. La consecuencia
practica que se deriva de estas cifras es que quedan invali-
dos muchos mas de la mitad de los lesionados con fractura
del fémury que por lo tanto las Compafiias de Seguros y el
médico como representante de ellas, deben sacar cuentas de
lo que es mas conveniente & los intereses sociales, si el
caso es de aquellos que tienen asegurado el jornal y la asis-
tencia médica: estas cifras demuestran que alguna vez con-
vendra a la Sociedad reconocer la invalidez definitiva, desde
el primer momento, en vez de hacerlo después de abonar
los jornales y gastos de curacion del plazo legal completo
necesario para calificar la incapacidad definitiva.

A este proposito convendra saber también que el térmi-
no medio de la curacion en la estadistica anteriormente ci-
tada, exigid veintitrés semanas.

Esta cifra debe compararse con la de cuarenta dias que
suelen darnos los libros clasicos, antes de que los seguros de
accidentes hubiesen hecho estadisticas y estudiado con in-
terés. con el interés de lo que coca al bolsillo, y veremos una
diferencia de ciento veinte dias aproximadamente.

La consecuencia que se deriva de esta ultima cifra, es
que el médico, ignorante de la verdad, es apremiado por la
Compafia aseguradora para que dé el alta al asegurado,
puesto que han transcurrido cuarenta 6 cincuenta dias del
accidente. El accidentado alega por otra parte que el fun-
cionamiento de su pierna no es completo y de ahi surgen
cuestiones y litigios enojosos, que terminan casi siempre con
una injusticia para una 6 para otra parte.

Sabiendo que la curacién exige mas tiempo de lo que se
creia hasta ahora, no surgiran estos litigios, pero mas inte-
resante que la mortalidad y que la curacién a la invalidez
definitiva, es siempre para el médico, y por lotanto, para e!
estudiante, conocer los grados de invalidez temporal y el
tiempo que suele durar ésta en los distintos casos.

A este efecto y deseando introducir en mi patria los ade-
lantos de fuera, expondré aqui los de una estadistica austria-
ca, que son los siguientes:

Fueron indemnizados con una renta, después de haberse
curado BJfractura y halland ose ya en condiciones de re-
anudar BJtrabajo, 1.717 individuos, y de los cuales 23 tu-
vieron una renta de 1-9 por I00; 193, con 10-19 por 100; 328,
con 20-30 por 100; 331, con 33,'/3*49 por 100; 319, con 50-65
por 100; 4il, con 66,2388,Va por 100, y 112, con 100 por 100,

Las causas que motivan la incapacidad parcial definitiva
6 temporal, son varias y deben ser bien conocidas, ya que al
evitarlas separamos también esas rentas, que si no se hallan
establecidas todavia, como creo, en la ley espafiola, segura-
mente que llegaran & estarlo en tiempo piéximo, pues apar-
te lo que tienen de justo, serviran parae vitar litigios origi-
nados por la falta de giado de valoracién de incapacidad ante
la total y la parcial, cifiéndose un solo grado, que es lo que
siempre 0 casi siempre se ventila en ios litigios de nuestro
)ial8.

Tienen ademas estas rentas graduales otro aspecto, que
es el moralizador; pues declarada la invalidez total definiti-
va de un obrero cuando en realidad puede ejecutar ciertos
trabajos, y se le compensa la incapacidad en su justo grado
y de una manera prolongada y hasta definitiva, es evitar que
ese obrero sea rechazado'del trabajo y lanzado & la taber-

na para ser.victima y materia contumaz de machas cosas
malas.
(Continuara.)

UN DOCUMENTO MEDICO INTERESANTE

Ea bien sabido ’que la Asociacion de la Prensa de
Madrid tiene un Cuerpo Médico para su asistencia, or-
ganizado el afio 1895 por el Dr. Pulido Fernadndez,
quien le vino, en cierto modo, dirigiendo como jefe,
hasta que un espiritu de desconcierto y abundosas
desatenciones con el mismo tenidas por las Juntas di-
rectivas de la Prensa, privaron de todo valor y eficacia
a esta jefatura y organizacion.

Acordadas ciertas reformas en el personal médico y
en la organizacion de estos servicios; impresas las tales
reformas y anunciadas al publico por los diarios de
mas circulacién, médicos del Cuerpo se dirigieron a
su director, el Sr. Pulido, y requirieron su interven-
cion para entender en el asunto, reunir los médicos y
ocuparse en examinar y resolver acerca de lo que a to-
dos importaba. Esta junta fué convocada por el sefior
Pulido, se celebro la noche del 9 de Diciembre dltimo
en una sala de la Real Academia de Medicina, se re-
unieron todos los profesores en persona 6 en represen-
tacion, faltando solamente dos 6 tres de los veintiséis
que forman el Cuerpo, estudiaron el caso, y se acordo
por unanimidad votar y firmar un manifiesto dirigido
a la Junta directiva de la Prensa, declarando disuelto
el Cuerpo la noche del 31 de Diciembre, visto que se
organizaba sin consultarle otro nuevo, y dejar en com-
pleta libertad & la Prensa para que constituyese & su
gusto la nueva organizacién. Innecesario es decir que,
dada la clase de estos profesores, no habia que pensar
en huelgas, ni en que se pudiera crear conflictos de
asistencia mientras se organizaba el nuevo servicio.

Conocedora la Junta directiva de este acuerdo, se
dirigié su Secretario invitando y consultando & los me-
dicos & permanecer como antes; y habiéndose dirigido
a su vez al Sr. Pulido algunos de los médicos consul-
tando el caso, éste pidié aclaraciones a la Junta y soli-
citd hablar con ella; pero ni aquéllas fueron dadas, ni
esta entrevista fué concedida, y entonces el Sr. Pulido
dio en el Ateneo de Madrid, la noche del 31 de Enero,
una extensa Conferencia examinando el caso, y notifi-
cando que la inspiracion esencialmente espiritual y ge-
nerosa, que habia servido pata constituir en 1895 un
Cuerpo Médico de alta jerarquia, con profesores emi-
nentes y abnegados, estaba, tiempo hacia, ya muer-
ta; que la organizacion era muy otra, y que las relacio-
nes entre los médicos y la Prensa debian de acomo-
darse & las normas corrientes que tienen las Socie-
dades y Cooperativas de asistencia médica. Las condi-
ciones y nuevas inteligencias acordada-s, impresas y
dadas a conocer por la Junta directiva, eran incompa-
tibles evidentemente con el desinterés del Cuerpo Mé-
dico y el régimen que se mantuvo con general aplauso
durante mas de un cuarto de siglo.

La Junta directiva, 6 porque viera que no estaba
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conforme con la nueva organizacion de asistencia la
mayoria de los socios de la Prensa, 6 porque compren-
diera que habia acordado un positivo desacierto, 6 por
lo que fuere, se contuvo y dio a entender a ios médicos
que todo seguia igual; fué recabando, uno tras de otro,
su adhesidn, con su ruego de permanencia, y aquellos
médicos que habian firmado un acuerdo, parece que
han resuelto seguir prestando sus servicios, ignoramos
ya en qué condiciones, porque la inspiracion funda-
mental de la organizacion pasada, que fué la de una
franca y meritisima generosidad, ha quedado fatalmen-
te modificada con el cambio de personas y de conve-
nios entre ambas partes contratantes: Prensa y Cuerpo
Médico. Mantuvieron su firma los Sres. Tapiay Covisa.

Retirado de este Cuerpo el Sr. Pulido, por requeri-
mientos de su decoro y convicciones, cumple El sigio
Medico la promesa hecha por aquel al publico que le
escuchd la noche del 31 de Diciembre, publicando el
manifiesto que fué examinado, discutido, aprobado y
firmado en definitiva.

El documento tiene valor de actualidad y de vida, y
puede servir para la historia de esa crisis interesante que
presenta la evolucién importantisima de las organizacio-
nes de asistencia médica a las Sociedades.

Lo prometido fué que viera la luz en el 6rgano mas
autorizado y venerable de la Prensa médica, el que des
de hace sesenta y siete afos viene siendo el Archivo de
la vida médica espafiola, y cumplimos la promesa.

Helo aqui:

Sefior Presidente y demas sefiores de la Junta directi-
va de la Asociacioén de la Prensa.

Muy estimados y respetables sefiores: en nombre
de los individuos que forman el Cuerpo Médico de la
Asociacion de la Prensa, y en cumplimiento de mi de-
ber, como decano del mismo, pongo en conocimiento
de esaJunta lo que sigue:

En la noche del viernes 9 de Diciembre del afio
1921, reunidos en la Real Academia de Medicina de
Madrid los siguientes médicos d e la Asociacion de la
Prensa: Doctores Compaired, Loza, Mejla (hermanos),
Valle, Tapia, Tolosa Latour, Ramos, Baeza, Mufioz,
Palanoar, Silvestre, Arias, Sanchez Covisa, Grinda y
Pulido Martin, bajo la presidencia de su jefe ¢ decano
Dr. Pulido Fernandez, quien repre sentaba ademas a los
doctores Huerta, Fernandez Alcalde, Goyaces, Dejara-
no, Lobo Regidor, Caslresana, Benavente y Gimeno,
total veinticinco; y despué s de un estudio detenido de
las circunstancias y estado & que ha venido a parar la
asistencia que, durante veinticinco afos, ha prestado el
Cuerpo médico que forman, han convenido en dirigir
a la Junta directiva de la Asociacion de la Prensa el
siguiente manifiesto y los acuerdos subsiguientes por
ellos adoptados.

Cuando al organizarse la Asociacién de la Prensa,
conun fin esencialmente benéfico y de auxilio a las
necesidades de los sefiores periodistas—hace de ésto ya
un cuarto do siglo,—el entonces director de aquella,
D. Miguel Moya (g. s. g. h-), se dirigié & su particular
amigo, colaborador y accionista de El Liberal, que sus-
cribe, solicitando de él organizase un servicio médi-

co, digno de las personas & quienes habiti de destinar™J"
89, el Dr. Pulido acepto el compromiso de realizar en’,
breve plazo lo que se le pedia; y asi lo hizo. X

Habiendo sido siempre, desde su primera juveri®”
tud, amanlisimo de la prensa; habiendo interesado en\
ella parte de su modesta fortuna, y honrandose con la
amistad de muchos periodistas, el Sr. Pulido concibié
el propésito de formar un Cuerpo brillante, de hom-
bres eminentes en la ciencia y en la profesion, y dota-
dos de tales cualidades de saber, generosi<iad y abne-
gacion, que dieran por resultado que la Prensa dispu-
siera de un Cuerpo Médico que no tuviera rival en
Madrid; ni en Palacio, ya que algunos médicos de la
Real Familia formaban parte de él, y se le habian in-
corporado ademas los especialistas mas renombrados,
en las mas fundamentales dolencias entonces especia-
lizadas. Fué este resultado un triunfo de la solicitud,
los asedios, la persuasion y la amistad del Sr. Pulido.

Un punto esencial ofrecia dificultades en la practi-
ca; el de la retribucion de los servicios médicos, los
cuales no podian prestarse de modo totalmente gratuito,
ni a titulo de caridad, porque no lo consentia el decoro
de la Asociacion, ni la seguridad del servicio mismo,
por lo que habia necesidad de tarifarios.

Pero hacer esto ofrecia también dificultades: porque
dejar que la Asociacion de la Prensa abonase lo que
creyera justo y digno, era comprometerla & sefialar re-
tribuciones altas, que superaban sus recursos, pues los
grandes prestigios que formaban ~ Cuerpo no podian
ser ofendidos con mezquinas retribuciones. Y pedir a
los profesores que fueran, ellos mismos, los que sefia-
lasen sus honorarios, era trasladar el mismo conflicto
de delicadeza, porque su conciencia profesional no les
permitia sefialarse cantidades irrisorias, que avergonza-
ran a quien las recibia, y dejasen, en el comun sentir
social, una sensacion de inferioridad, ofensiva al valor
real del servicio mismo y & las consideraciones de quie-
nes lo prestaban. De esta dificultad se ealio bien, auto-
rizando la Prensay el Cuerpo Medico, respectivamen-
te, al Sr. Pulido, para que fuese él quien buscase la
formula piactica de resolverla.

Y esta formula la concreto el Sr. Pulido en las si-
guientes atribuciones:

cEl Sr. Pulido, actuando como jete del Cuerpo Mé-
dico, recibira, en el mes de Enero, un estado detallado
de los servicios que hubiese prestado cada uno de los
profesores (1); los tarifara con entera libertad; su estima-
cion sera por todos aceptada, y elevara los respectivos es-
tados con una Memoria a la Asociacion de la Prensa, la
cual abonara al Sr. Pulido la cantidad sefialada cuando
pueda, y éste la repartird entre los profesores, dando a
cada uno lo suyo, bien razonado y mediante recibo.»

Ademas de ésto, el Dr. Pulido requirio, para poder,
cumplir a satisfaccion de todos tan delicada misidn,
loa siguientes compromisoo de parte de la Prensa: Que
no hiciese nada que pudiera ofender la delicadeza del
Cuerpo: que no se admitiesen mas profesores que los
que el mismo Cuerpo considerase indispensables, y fuesen

() En el alio pasado.
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escogidos por él, y comprometidos, para evitar intromi-
siones inconvenientes y disonantes] conjel caracter del
Cuerpo.

Y de parte del Cuerpo: Que considerase sus servi-
cios como una prestacién generosa hecha a la Prensa,
por amor & la misma, y en consideracion & las estre-
checes de sus afiliados, siendo,por lo comun, personas
modesta?, y a menudo sin recursos. Por lo cual, el se-
fior Pulido se permitiria tarifar, de suerte que loa ser-
vicios mas caros no fuesen retribuidos por no poder
serlo, pero que se les pudiera sefialar cifras que fuesen
inas bien simbodlicas que verdaderas estimaciones.

En Oso de estas atribuciones, el Sr. Pulido, desde el
primer momento, sefiald tres pesetas a cada visita: su-
primio todo precio & laaconsultas y llamadas extraordi-
narias; suprimio de pago, asimismo, las consultas he-
chas en casa de los profesores de distrito; redujo el va-
lor de las operaciones a lo puramente preciso para sub.
vencionar algo & los ayudantes..., etc..., etc. Es decir, el
Sr. Pulido asumio las responsabilidad de reducir el
pago & una octava, 60 décima parte, de su valor real»
Todos los profesores se conformaron y mostraronse
siempre agradecidos a los buenos servicios del Sr. Puli-
do, porque todos eran altas reputaciones, percibian sa-
neados ingresos de su clientela particular y se compla-
cian en rendir esta ofrenda & un personal compues-
to en BU mayoria de jovenes periodistas, en quienes los
meédicos sélo veian la cultura, el ingenio y la simpatia.

En los primeros afios marchG muy bien todo, y la
Prensa estuvo perfectamente asistida y & poca costa.
Pero luego empezaron las informalidades. Menudearon
nombramientos hechos & tontas y & locas. En el Cuerpo
eneraron algunos que por sus necesidades, y por sus an-
tecedentes profesionales, no armonizaban con los anti-
guos del Cuerpo, y estos norabramiantos'se hacian sin
la consulta convenida. (Comenz6 ya el desorden; los
profesores se vieron & veces desconsiderados y sobrevi-
nieron renuncias y dimisiones de los més distinguidos-
el cargo del decano ya no tuvo efectividad: una insig-
nificante atencion que se tenia de enviar al Cuerpo Me-
dico un billete de entrada en los espectaculos de la
Prensa, y que por su escaso numero no afectaba en
poco ni en mucho & la recaudacion general, les fué su-
primida; el Decano mismo se vid privado del suyo; no
se tuvieron presente la delicadeza, la altura y la gene-
rosidad de !oi' médicos, como si lo que hacian en bien
de la Prensa fuese una co.sa insignificante, careciera de
valor, constituyese un deber estricto, 6 quedase ya re-
tribuido con sélo llamarse «médico de la Prensa» (2):
siendo este un titulo y servicio que nunca ni & nadie
proporcionaron reputacién, ni un cliente particular; an-
des bien le reducia los cobros de otros clientes. La falta
de seriedad hizo que se desorganizaran los servicios de
los distrito.; y por ello hubo disgustos, protestas y mal-
estar intenso. En fin, abundaron las faltas y los test!-

(1) jAlgdn individuo de la Junta diieotiva, igaorante en abeo
luto de este partionlar, ha, podido-creer quc las g andes figuras
BQOdioas qué han visitado la Prensa, han debido'4 ésta sa fama, v
ello es de todo punto falso. '

monios expresivos de que la asistenisia se hallaba en
una lamentable desorganizacion, y que habia desapare-
cido aquella concertada inspiracion y elevada espiri-
tualidad que rigieron durante los primeros afios. De
toda justicia es reconocer que la culpa de este mal la
tuvieron las Juntas, directivas y las Juntas generales,
porque fueron las que faltaron & un régimen moral ya
convenido. Esta desconsideracion ha tocado su limite,
cuando los profesores se han enterado, con motivo del
altimo reparto, que de sus modestos estipendios se les
pide, 0 sustrae, una rebaja, precisamente cuando todos
los servicios se encarecen; y que una nueva y deplora-
ble organizacion de asistencia médica, acordada libre-
mente, sin tener la atencion de consultarla con el
Cuerpo Médico,'viene a darles trato de malos criados
despectivamente despedidos: Siendo de advertir que
esta queja no supone, ni por lo mas remoto, que se pon-
ga en duda el derecho de la Asociacion de la Prensa a
modificar y & organizar sus servicios. Esto es indiscuti-
ble; pero lo es también que cuando actuan, previo con-
venio, dos partea en materia importantisima, y de estas
dos partes, la una es abnegada y generosa, y la otra es
la favorecida, la mas elemental consideracion, y el res-
peto & un personal tan alto como el de la clase médica,
demandan estima y atenciones, que en esta ocasion
han faltado por completo.

Este conjunto de incomprensibles y ofensivas faltas
y mortificantes desafectos, han obligado a los médicos
del Cuerpo a tomar los siguientes acuerdos:

1. ° EI Cuerpo Médico de la Asociacion de la Fren,
sa reconoce haber terminado ya el cometido que deter-
mind su accién, y acuerda disolverse, lo cual realizara
a las doce de la noche del 31 de Diciembre del afio ac-
tual de 1921.

2. ° Este Cuerpo seguira prestando sus servicios has-
ta dicho dia y hora. Pasados ios cuales se hara cargo
de la asistencia la nueva organizacion médica que le
suceda.

3.  ® EIl Cuerpo Médico entregara, segun costumbre
y derecho desde su fundacion, hace veinticinco afios,
los estados de asistencia y servicios prestados durante
el aflo 1921 al Sr. Pulido, su decano de siempre, en los
primeros dias de Enero. Este sefior los tarifara confor-
me & su habitual derecho y entregara & la directiva de
la Prensa la completa liquidacion y total abono de las
existencias de 1921.

4. ° EI Cuerpo ratifica al Sr. Pulido su confianza
para que siga representando y defendiendo los intere-
ses de dichos médicos con el decoro, la seriedad y la
perseverancia que siempre ha demostrado.

Madrid, 15 de Diciembre de 1921.

El deoano,

Angel PULIDO.

Este acuerdo ha quedado incumplido como hemos
dicho. Consultados algunos de los médicos dicen no sa-
ben eii qué parard todo. Es un hecho que la Junta di-
rectiva de la Prensa no ha cumplido lareforma acor-
dada en Junta general y publicada; que loa médicos se
han rendido & unu positiva desestimacion de sus pres-
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tigios y sus derechos; que el Sr. Pulido ha renunciado
g toda intervencion, y se inhibe de intervenir en cobros
y representaciones, y que la decadencia y desarnaonia
que existe entre los mismos factores de la Prensa don-
de estd rota la union que hubo en pasados tiempos, y
no ha tenido sucesor la prestigiosa figuray solicitud del
fundador Sr. Moya, anuncia crisis economicas quizas
menos solventes, probablemente, que las muchas teni-
das en los pasados tiempos.
Habra quien diga.- Sieut vita, finis ita.

SDleinne sesion del Vil [eitenailo de la Facnitad de Medising

Desde la una las tropas cubren la carrera y contienen &
la multitud; el viento sopla (esto sucede & diario) y el sol
brilla, para los individuos del Norte, con intensidad; nos-
otros le encontramos palido, sin fuerza; el nuestro brilla mas.

A la una y treinta los magistrados, precedidos de los
ujieres, todos ellos vestidos de gran gala, salen del Palacio
de Justicia (muy proximo a la Facultad), y van a pie has-
ta ésta.

A las trece y cincuenta sale el presidente de la Republi-
ca, con su cortejo, de la Prefectura; va en un coche & la
Grand Doumont, guiado por soldados. Un escuadron de
gendarmes, mandado por un coronel de Dragones, le da
escolta.

En el gran patio de la Facultad, en el que, dando la es-
palda al anfiteatro anatobmico, se ha levantado un estrado
para el presidente y su séquito, el anfiteatro estad coronado
por las banderas de loe paises que asisten al Centenario.
Las campanas de la Catedral tocan sin cesar, y las bandas
de musica entonan aires marciales. A las dos en punto
llega el presidente & la Facultad, donde es recibido por el
rector Y el decano, rodeados por los profesores. En el vesti-
bulo el presidente deposita una palma de oro en la placa
conmemorativa de los estudiantes muertos en campafia, & la
que le dan guardia de honor los alumnos de la Escuela Mi-
litar de Medicina.

Han tomado asiento en el estrado diez minutos antes
de la llegada del presidente los delegados nacionales y ex-
tranjeros de las Facultades de Medicina del mundo, el pre-
fecto, el alcalde, el general comandante de la Regidn, con
sus ayudantes, y el cardenal, con sus camareros.

A la derecha presidencial, sobre ol claustro de la Cate-
dral, todos los estudiantes nacionales y extranjeros.

Precedido de los maceros, penetra en el patio, acompa-
fiado de Mr. Derrien, siendo recibido con una ovacion deli-
rante; le siguen los ministros, el rector y los catedraticos de
Medicina.

Se destaca de los trajes negros del séquito presidencial,
embutidos en sus levitas, la nota de color que dan los trajes
académicos de ios catedraticos de Montpellier, el granate
de la Medicina, el bermellon de Derecho, el amarillo de las
Letras, el azul de Ciencias, y en uno de los costados, en po-
licroma viva, las togas de los profesores extranjeros que
honran & la Universidad con su asistencia. Las bandas en-
tonan «La Marsellesa» y los vivas se suceden sin cesar,
y dominando todo este estruendo, las campanas de la Cate-
dral voltean continuamente, completando el cuadro y el re
gocijo de Montpellier.

Una vez hecho el silencio, el rector, Mr. Derrien, toma
la palabra. Da las gracias al presidente y al ministro de
Instruccién Publica por haber honrado estas fiestas con su

resencia, a los delegados extranjeros por el honor que les

acen asistiendo en representacion de sus Universidades, y
dedica unas frases en particular & la Universidad de Stras-
burgo, nuevamente ingresada en el nimero de las francesas.
Recuerda con sus breves palabras los principales hechos de
esta Facultad, y sefiala que la concordia y el orden reinan
@®@n Montpellier gracias y en virtud de la obra de su Univer-
sidad. Por ultimo, dirigiéndose & loe estudiantes, les excita
(puesto que el porvenir esté en sus manos) para que los mé-
lodos y doctrinas de esta Escuela persistan y que continien
con entusiasmo la obra, pues apoyada por ellos, la Facultad
continuara su labor de progreso.

El profesor Vires se levanta para hacer el resumen de
la obra que la Medicina ha realizado durante los siete siglos
que la Escuela de Mcntpellier lleva de existencia.

Recuerda la organizacion de la Escuela médica, acaecida
el 17 de Agosto de 1220, por la bula del cardenal Contad,
legado de S. S. Honorio IlI; habla de las ensefianzas en
Montpellier por las Escuelas rabinistas existentes en el
bajo Languedoc en el siglo ix; después, la llegada de los
maodicos espafioles y la vuelta de los estudiantes cristianos
que habian tenido que ir a estudiar a otras Universidades;
por ultimo, y tras numerosos incidentes, el estatuto del
cardenal Contad que reunia en un todo coordinado los es-
fuerzos valiosos de todos, hasta aquel momento disociados.
Trata de la division existente en la Edad Media entre los
estudiantes, que se organizan en dos grupos: los unos viven
en los conventos, con los frailes; son los huéspedes de los
colegios fundados por el Rey, los Papas y los cardenales; los
otros, independientes de todo, se establecen en la colina,
viven ardientes y entusiastas una vida que rechaza el feu-
dalismo y la burguesia.

Los estudiantes espafioles pensamos en la naciente divi-
sion que se quiere hacer de ellos,'colocandoles en la misma
situacion que el sabio profesor francés recuerda de su Uni-
versidad, y que si en la Edad Media pudo tener una razén
de ser y que condujo, precisamente & esta region, por reac-
cion natural, & las guerras religiosas, con el triunfo pujante
del protestantismo, del que aun no ha podido librarse, ya
que la poblacion pertenece en su mayor parte & esta religion,
a lo que tal vez no se hubiese llegado con un poco mas de
tolerancia y discrecion. jQuiete Dios que en Espafia se
reaccione & tiempo, evitando dias luctuosos, que se aproxi-
man con aterradora rapidez, por el empefio de unos cuantos
que, guiados por su interés personal, tratan de llevar & Es-
pafia y a sus Universidades la intransigencia y las luchas
religiosas, sin considerar que en ellas los estudiantes todos
deben ser eso, estudiantes, dejando para fuera las pasiones
politicas y fauaticas, que solo al desastre pueden conducir
a unosy a otrosi

Recuerda que en esta época los profesores y los alumnos
se veian obligados & viajar para poder completar sus estu-
dios, que no eran mas que tedricos.

En la del Renacimiento brilla, en primer término, entre
los profesores de esta Universidad, Rabelais, que, huyendo
de la lucha religiosa, se refugié en Montpellier, pronuncian-
dose por la Escuela hipocratica. A partir de esta fecha, esta
Facultad no ha interrumpido su fidelidad al culto de Hipo-
crates.

En el siglo xvii es cuando llega la lucha religiosa que
antes mencioné. En este mismo siglo se funda el Jardin
Botanico, contintan en el siguiente (xvjii) estas luchasy
brilla en esta Escuela, entre otros nombres, el de Bartez,
que entra de lleno en el estudio de la Fisiologia.

En los dias tristes que la revolucion todo lo arrasa, es
victima de ella la Universidad; pero poco después, y por un
decreto de la Convencion, se restablecia la Facultad de Me-
dicina como continuadora de la antigua Universidad, labo-
rando sin cesar desde esta época, como anteriormente, per
el progreso de las.ciencias médicas, de la Universidad & que
pertenecen y por la Francia.

Es concedida la palabra al sabio profesor Porgue, quo
tiene a su cargo el relato de estos siete siglos de Cirugia, y
con BUvuz un poco aguda, pero agradable, nos cuenta:

Los origenes de los barberos-cirujanos, que, segun ellos,
se remonta & 1088, que en el siglo xi tomaron el titulo de
profesores del arle de la Cirugia, esto, que esta envuelto
entre las brumas de la leyenda, no impide para que se sepa
de una manera cierta que en el siglo xii existia un Centro
de ensefianza médico y quirurgico que estaba fundamental-
mente en manos de los arabes y de los judios. Lo que tam-
bién es evidente es la libertad, casi la anarquia, que existia
en estas Escuelas montpellerianas, como demuestra la famo-
sa declaracion de Guillermo VIII en Enero de 1181: <Nada
de monopolios, nada de grados; libertad plena y completa
para la ensefianza, libertad para el ejercicio; el que quiera
que llegue, sin distincion de pais ni de religion, pnede poner
escuela en la villa sefiorial.>

Recuerda que es & Espafia y & Italia & quienes deben, en
gran parte, el esplendor extraordinario que la Universidad
de Montpellier alcanzo6 en el siglo xiv.

En 1376, el duque Luis d’Anjou, lugarteniente de Car-
los V en el Languedoc, disponia «que los médicos tomasen
uno de los cadaveres de los criminales que fuesen ajusticia-
dos cada afo».
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Es el 21 (Jo Mayo do 17J4, c.uaDdo la Escuela de Cirugia
desaparecia barrida por la revolucion, para ser algin tiem-
po después unida & la Medicina, creada nuevamente por la
Convencién, con lo que se lograba la unidad que ya nunca
habian de perder.

Cita como nombres fundamentales de la Cirugia en esta
Universidad los de Guy de Chauliac, el de Laperyonie y el
de Delpech, que son como glorioso tripode, en el cual se sos-
tiene esta Escuela.

Al terminar, las musicas y el coro de los estudiantes en-
tonan el célebre himno de Paladilhe, IEtudiants de Montpe-
llier», coro que fué cantado también en el Centenario de la
Universidad el afio 1800. En el momento en que la frase
(<jux drapeausi [Aux drapeaus!> suena, los asistentes, todos
de pie, contomp'an como se despliegan las banderas de las
Asociaciones de estudiantes nacionales y extranjeros, y son
tremoladas, desde la terraza, en tanto suenan loa aplausos
y las ovaciones & la Facultad y & los distintos paises gne re-
presentan.

Restablecido el silencio, le es concedida la palabra &
M. Vidal, que ostenta la representacion de la Academia de
Medicina; después de frases encomiando la labor llevada &
cabo por esta Universidad y, sobre todo, por la Facultad de
Medicina, recuerda entre las glorias poco ba desaparecidas
la del gran Grasset, y al entregar el diploma de que es por-
tador, hace votos por el engrandecimiento de la iFacaltad y
de Montpellier.

M. Bordet, profesor de la Universidad de Bruselas, se
levanta a hablar en nombre de las delegaciones extranjeras,
en medio de los burras de los estudiantes y de los aplausos
de la concurrencia.

Da ante todo las gracias & sus compaileros, los delegados
extranjeros, por el honor que le han hecho al designarle
para representarles, que, por otra parte, cree que le corres-
pondia por ser Bélgica el pais hermano de Francia y al que
mas se parece y los gne estan unidos por mayor numero de
lazos morales, materiales y hasta de Idioma. Después de
asegurar que ITrancia es el punto del cual salen los conoci-
mientos, para después extenderse por el mundo entero, ter-
mina haciendo un llamamiento & ésta: <Ella debe servir
también & los fines de mejoramiento humano y neutralizar
el loco espiritu de destruccion, del que el mundo ayer aun
soportaba los espantosos efectos.> Una ovacién formidable
termina este discurso, y el presidente de la Republica, el
rector y el decano abrazan con efusion al profesor extranjero.

Acto seguido loa representantes de las Universidades
van pasando & depositar los diplomas, los pergaminos y
hasta los voluminosos libros de que son portadores, en los
que constan el saludo de la Universidad y la firma de los
profesores que la forman. Va entre ellos el Gnico represen-
tante de Espafa, el Dr. Martinez Vargas, de Barcelona, que
asistiendo & estas fiestas se ha encontrado con la desagra-
dable novedad de que Espafia nada habia hecho, & nadie
habia enviado, y asume la representacion de la Universidad
de Barcelona, Unica que por esta causa es representada en
una ceremonia en la gne todas las Universidades del mun-
do lo estan. Madrid se queda sin representar, pues ningun
profesor fué & estas fiestas, y la Unica persona que, no estu-
diante, asistia & ellas y que es la que esto firma, no 0s6 asu-
mirla, temiendo que la Universidad no s6lo no lo hubiese
agradecido, sino que hasta le hubiese molestado al verse
tan humildemente representada. Ninguno de los actuales
ha de vivir en otro Centenario de esta Universidad; pero
bueno serd que ee tenga en cuenta este caso, por si surge
alguno parecido, en el que no deberemos hacer el ridiculo
como en la ocasion presente.

El rector se levanta para dar las gracias a todos los con-
currentes y para solicitar del Poder publico no abandone la
Universidad, para que ésta pueda siempre seguir su obra
de cultura y de nnion.

El ministro de Instruccion Publica, M. Leon Bernard, ee
levanta en nombre del Gobierno, y después de unas frases,
las corrientes de los ministros en estas ceremonias (lo mis-
mo son aqui que alli), se levanta la sesion, con vivas es-
truendosos a Francia, su presidente y a la Facultad de Me-
dicina de Montpellier.

La ceremonia ha terminado; la gente abandona lenta-
mente el local, que esta noche volvera nuevamente a llenar,
en la recepcion. Resumen: han sido demasiados discursos
y estos excesivamente largos; los extranjeros, sobre todo,
estamos un poco fatigados, pues las dificulta les del idioma
obligan a una atencion fija y constante para no perder las
palabras; jhan sido tres horas de discursos continuosl; sin

embargo, hay que reconocer quo la ceremonia ha resultado
grandiosa y severa. Salimos satlefechos de ella, a pesar del
cansancio; si todo lo que en Montpellier nos han ensefiado
hubiese tenido esta seriedad, mas satisfechos hubiésemos
vuelto & nuestros paises de esta poblacion, que su pecado
fué solo pensar en divertir & sus huéspedes, olvidando que
éstos eran gente de estudio y que al lado de la diversion es-
timan tal vez mas encontrar la ciencia que tanto aman.

Noyiembrj de 1921.
Dra, E1isa SORIANO

REMITIDO

Sr. Director de E1 Siglo Médico.
Madrid.

Muy sefior mio y distinguido compafiero: La Union Far-
macéutica Nacional, aparte la accion de loe Tribunales de
Justicie, quiso que un Jurado competente y de altura exa-
minara la conducta de los farmacéuticos denunciados por
Martinez Villar, bajo el aspecto profesional. Y este Jurado,
formado por las prestigiosas personalidades (exceptuando la
altima) que firman el adjunto dictamen, ha fallado como en
éste ee dice.

La Unién Farmacéutica Nacional agradecera & usted mu-
cho le publique, en la prestigiosa revista que tan acertada-
mente dirige, para contribuir asi a ia divulgacion de la defen -
sa de los farmacéuticos, tan despiadadamente maltratados
por la Prensa diaria.

Con este motivo ee ofrece de usted atento s. 8.

g-le l. m

'‘Gustavo Loépez Garcia

S:-1-1922.
CAMINO DE LA VERDAD

La Union Farmacéutica Nacional que, extremando en dis-
crecion, no quiso contestar a las escandalosas acusaciones
derivadas de las denuncias de Martinez Villar, en el Con-
greso, hasta no poder presentar testimonios irrefutables de
la injusticia de éstas, presenta hoy ante la opinion publica
como primer punto de la defensa de los farmacéuticos acu-
sados, el siguiente Dictamen, emitido después de maduro
estudio de la cuestidn por las ilustres personalidades que le
firman y cuya alta autoridad social y cientifica es positiva
garantia de imparcialidad y acierto en sus juicios:

Dictamen.—Los que suscriben, constituidos en Jurado
para dictaminar sobre el aspecto profesional de la conducta
de los farmacéuticos denunciados en el Congreso por el di-
putado Sr. Martinez Villar, & requerimiento de la Union
Farmacéutica Nacional, declaran:

1® Que el farmacéutico, en cumplimiento de su funcién
profesional, esla obligado & interpretar, conforme a su crite-
rio cientifico y técnico, los puntos dudosos de la prescripcion
médica y a subsanar con su buen sentido los posibles errores
de escritura, siempre gne no se trate de medicamentos de
escasa actividad terapéutica en cuyo caso debera consultar
previamente con el médico prescriptor (1).

2.0 Que todas las férmulas capciosas presentadas & los

farmacéuticos denunciados por el Sr. Martinez Villar son de
escasa actividad terapéutica, perfectamente congruentes y
de tan corriente uso casi todas, que en ellas no ha tenido el
farmacéutico que hacer otra cosa para interpretarlas, que

suplir con el recuerdo de la préactica diaria el nombre du-
doso.

(I) Nota de la fle(i<teck}n.—EI texto de este parrafo estd copia-
do literalmeato del original recibido y no nos atrevemos a subsa-
nar el sentido de 6l que oreemos debi6 ser el centrarle.

CZ-.i:912 =

rii
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Reepecto & ei, en iodos los casos, la interpretacion dada
por el farmacéutico ha sido la acertada, tratindose de casos
distintos, seria preciso un dictamen para cada caso. Y. es-
tando el asunto subjudice, podria parecer una intromision
con propdsitos coactivos el que ésta Oomision se adelantara
con su fallo al de los Tribunales; que es de suponer escu*
chen para dictarle el informe de la Real Academia de Me-
dicina,

3.0 Esta Comision reprueba la forma despiadada con que
so ha tratado & una profesional dignisima, merecedora de
toda clase de respetos por la importancia y la delicadeza
de su funcién social y por la honradez y correccion con que
la desempefian sus individuos, y censura la ligereza con que,
de un incidente ordinario en las relaciones mddioofarma-
ceuticas, ha derivado la malicia una infundada alarma a la
opinion y un injusto desprestigio para la clase farmacéutica.

Madrid, 9 de Enero de 192;a

José Rodriguez Carracido, rector de la Universidad Cen-
tral, académico de Medicina, de Ciencias y de la Lenguay
senador.

Angel Futido, presidente de la Comision Permanente del
Real Consejo de Sanidad, académico de Medicina y senador.

Rafael Urefia, decano de la Facultad de Derecho.

Dalmacio Garda lzcara, director de la Escuela de Vete-
rinaria.

José Maria Blanc y Fortaoin, presidente dél Colegio
de Médicos de la provincia de Madrid.

Luis Ortega Morejony presidente del Comité Central de
Subdelegados de Sanidad y senador.

El secretario de la Union Farmacéutica Nacional, Gusta-
vo Lépez Garda.

Gaceta de la salud puhlica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,5; idem minima, 696,6;
temperatura maxima, 120,6; idem minima, 2“6, vientos do-
minantes, OSO. NE.

Ha disminuido en alguna proporcién el nimero de los
afectos gripales que en las semanas anteriores se venian
presentando; sin embargo, aln se presentan numerosas neu-
monias, bronconeumonias, congestiones pulmonares y bron-
quitis de los bronquios medianos y de los gruesos.

Las fiebres infecciosas y las eruptivas siguen decrecien-
do; en los afectos cronicos predominan los reumaticos y las
complicaciones de tos de corazon.

Cronicas.

Brigadas sanitarias.—Los efectos beneficiosos de la
disposicién que ordenaba su constitucion, no se dejaron es-
perar, y muchas de ellas tienen en la actualidad una organi-
zacion digna de todo aplauso.

En el momento de escribir estas lineas, y como demos-
tracion de lo dicho mas arriba, leemos el siguiente tele-

rama:

iiSevllla 7 (4 f.;.—La brigada sanitaria provincial ha ad-
quirido seis automdviles con material moderno de desinfec-
cion para los pueblos de la provincia, y acio seguido comen-
zara la campafa de higiene.»

En honor de los estudiantes amerlcanos.—EIl martes
proximo, dia 14 del actual, & las cuatro y media de la tarde,
tendrd lugar en el teatro de la Comedia un festival en ho-
nor del Ateneo de Edudiantos Hispanoamericanos.

El Sr. Fresno, director de la Compafiia del Coliseo Impe-
rial, representara el monologo ;Con iwién Aadio?; & continua-
cion, el Sr. Ortega Munilla leera el prélogo que, p:.ra esta

MEDICO 107

fiesta, dedica & la obra de los Sres. Pérez Luginy Linares
Rivae, La casa de la Troya, obra que sera representada, des-
pués de la lectura, por el cuadro artistico de la Oasa del Es-
tudiante.

A dicho festival se invitara a4 Sus Majestades y Altezas
Reales.

Las localidades se despacharan en las oficinas del Ate-
neo de Estudiantes Hispanoamericanos (Mayor, 1, piso se-
gundo).

La Hatisis urinaria, por D. Angel Pulido Martin. Estu-
dio clinico de los calculos del aparato urinario y su trata-
miento. Segunda edicidn, corregida y aumentada. Precio, 10
pesetas en todas las librerias.

La Honradez.—EIl Colegio de Médicos, de esta corto,
ruega encarecidamente a los médicos de Madrid y provim
cias, que antes de que soliciten tomar parte en el concurso
de médicos de ia Sociedad La Honradez, pidan dat<)Sy ante-
cedentes a la Secretaria del expresado Colegio, Gran Via, 8
y 10.

Premio Marqués y Mata.—La Sociedad Economica Bar-
celonesa de Amigos del Pais, no adjudico en el afio 1920, por
falta de mérito, entre los aspirantes, el diploma honorifico y
la dotacion de 800 pesetas procedente de la fundacion del
Dr. Marqués y Matas, destinada al joven que mas se distin-
guiera en los estudios de la Facultad de Farmacia. Esta cir-
cunstancia ha dado lugar & que, en el afio actual, pudieran
ser dos los agraciados, que son los farmacéuticos Sres. Fran-
cisco Mestres Pinté y Alberto Gallart Girol.

Colegio de huérfanos de médicos. —D. Gabriel Mon-
tero, filantropo que prodiga sus buenas obras en Madrid, ha
donado un vagén de carbdn al Colegio del Principe de Astu-
rias.

De todos nuestros lectores es conocido el desprendimien-
to del Sr. Montero y nos congratulamos al reiterarle en nom-
bre de los huérfanos su agradecimiento y el de la clase mé-
dica.

Los ultimos donativos recibidos en esta administracion
han sido los siguientes; 75 pesetas de D. Juan Diaz de la
Sala, director de lo Contencioso, por dietas devengadas en la
fundacion Rodriguez Abaytua; 75 del Dr. Cortezo por el mis-
mo concepto y 10 del médico de ia Bafieza (Ledn), D. Lau-
reano Alonso Gouzélez.

Se ha encargado de la direccién de las obras dé reforma
y reparacion del edificio del Colegio del Principb de Astu-
rias para huérfanos de médicos, el conocido y reputado ar-
quitecto Sr. Rogi.

La Honradez.—Se nos envia rogandonos su publicacién
el siguiente suelto:

*Eeta Sociedad, de conformidad con lo que dispone el Re-
glamento por el cual se rige y gobierna, abre un concurso
para cubrir algunas plazas de médicos numerarios y 23 da
supernumerariOB, con arreglo & las siguientes bases:

1. & Los aspirantes deberan por lo menos contar cuatro

afios en el ejercicio de la profesion.
2. ™ Que no excedan de cuarenta afios.

Los interesados que se crean con derecho & tomar parte
en este concurso,deberon dirigir sus instancias documentadas
al sefior presidente interino de la Sociedad, basta el dia 20
del presente mes, en el domicilio social de la misma, Made-
ra, 11, principal, derecha.»

En honor del Dr. Pagés.—Ha sido obsequiado con un
banquete en el restaurante Tournié el sdbado pasado por la
labor que recientemente ha llevado & cabo en la campafa
de Melilla, e! cirujano del Hospital General y médico mili-
tar D. Pagés.

Entre les numerosos comensales figuraban muchos do
'os jefes y oficiales que resultaron heridos y fueron operados
por el Dr. Pagés. Uno de ellos era el teniente coronel Milian
Astray, & quien salvo la vida el cirujano cuando el jefe del
Tercio recibié un balazo en un pulmén.

Asistieron también los Dres. Marafion, Soler, Hernando,
Tapia, Fernandez Victorio, Oovisa, Bourkaib, 8aiz de Aja,
Hinojar. Rodriguez Mata, Hernandez (D. Silverin), Pulido
(hijo), Bastos, Bejarano, Arquellada, Nogueras, Garcia Pe-
ldez, Sancho, Bertolotti, Sanchis Banus, Serradas, Taboada,
Sloker Mirabed, Sanchez Atienza, Castillo, Torre Blanco,
Areces, Celada, Carabot, Diaz Gomez, Mouriz, Coca, Fontee,
L'iqua y otros muchos.

Ofrecié el banquete el Dr. Mateo Milano, é hicieron tam-
bién uso de la palabra los Sres. Gomez Ulla, Milian Astray,
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el Dr. Olivares y el decano de ia Beneficencia provincial)
Dr. Géstelo.

El Dr. Pagés di6 gracias por el homenaje, en tonos de
modestia muy sentidos.

Conferencia del profesor Plttaluga en Sevilla.—El
dia 5 del corriente el ilustre Dr. Gustavo Pittaluga, catedra-
tico de ia Facultad de Medicina do Madrid y secretario de
Redaccion de E1 Sigio Meédico, did en el teatro Llorens
de Sevilla una interesantisima conferencia sobre los proble-
mas sanitarios de mayor actualidad.

El conferenciante fué presentado.por el profesor de aque-
Ila Universidad, Dr. Cortés.

Los puntos desarrollados por el disertante fueron intere-
santes y profundamente tratados, y asi lo supo apreciar el
publico selecto que escuchd ia conferencia, subrayando con
aplauso unénime las manifestaciones del Dr. Pittaiuga.

E! Estado sanitario.de Inglaterra.—Segun noticias re-
cibidas de Londres en los ultimos dias de Enero, la epidemia
de gripe que se ha declarado en Inglaterra parece aumentar
de intensidad particularmente en el Norte.

En Glasgow las defunciones se han triplicado en el transm
curso de la semana altima del mes.

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

En uno de los grandes manicomios de la capital, las tres
cuartas partes del personal sufria la gripe, mientras sola
(rjnen_te seis de los alienados han sentido los efectos de la epi-

emia.

En Brietol se han registrado 467 casos de difteria, que
han causado 47 defunciones.

Nuestros regalos.—Ponemos en conocimiento de nues-
tros suscriptores que deseen recibir los nimeros que les hau
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, que
podia omitir el envio de los numeros a los que dentro de las
condiciones marcadas no los hubiesen solicitado expresa-
mente.

Material sanitario y para la Marina de guerra.—La
Gaceta ha publicado uu Real decreto del Ministerio de Ma-
rina, que insertaremos en nuestra Seccion Oficial, autorizan-
do al ministro para adquirir por gestion directa, sin las
formalidades de concurso 6 subasta, el material quirdrgico
y sanitario quo es preciso para las atenciones de loe hospi-
tales, dependencias y buques de la Armada.

Madame Curie académico.-Al cerrar uuestra edicion
DG5S llega la noticia de que la ilustre colaboradora del sabio
Pedro Curie ha sido elegida académico de la de Medicina de
Paris.

El nombre y merecimientos de la eminente profesora es
conocido de todo el pueblo espafiol, que tuvo el honor de
agasajarla no hace mucho tiempo.

£u 1910 la Academia de Ciencias de Paris, reconociendo
que los méritos de Mme. Curie eran mas que suficientes
para desempefiar un puesto de académico, la nego, sin em-
bargo, el derecho & ser elegida, porque el Reglamento.pro-
hibe & las mujeres formar parte de la Academia.

El dia 7 del corriente, la de Medicina la otorga por una
votacion casi unanime el merecido honor, precedido de la
renuncia a la eleccion de los deméas candidatos, de sustituir
en ella al Dr. Rewier, fallecido recientemente.

Madame Curie sucedi6 en 1906 & su marido en la Catedra
que éste explicaba en ia Sorboua, siendo también el primer
caso que se daba en Francia de que una mujer desempeiia-
se el profesorado universitario.

En fin, el premio Nobel que se la otorgé en 1911, la con-
sagré como una eminencia del mundo cientifico.

Sus estudios sobre radioactividad la han hecho sabia y
merecedora de todo género de distinciones.

Productos Garcia Suarez,—Al presente nimero acom-
pafiamos un prospecto del Laboratorio Garcia Suarez, Calle
de Recoletos, 2 triplicado, cuya lectura recomendamoe.

Mercurio Coleolo Serono.— Al presente nimero acom-
pafiamos un prospecto del Instituto Nacional Medico Farma-

cologico, de Roma (representante en Espafia: Luis Lepori,
gzam la do Cataluiia, 65, Barcelona), cuya lectura recomen-
amos.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Loboratorio Gnmir, Valencia.— J. Snvoso, Madrid.

Jugo de uvas sin fermen"

‘o jtc £ ~ tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
ST convalecientes, iifm gas-

tricas. A. J. S. y ESCO-

7Ino jin <tEocfAoC FET. Tarragona,

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafa. Uni-
coquerealizalacom*
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de loa 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, numero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Glicero - fosfato de cal con CREOSOTAL.

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

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

U td d io s o iio

(RsoonatJtuyente)
Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
WBENIERO-0UILIICO Y ntSMACCImCOI

FARNACIAROBERT-Li>uru74
BARCELONA

ELIXIR-INYECTABLE

El papel do esta HoTista estd fabricado espeeialmente para
E1 SiQLO Méaoico.

SoeoEor dsBorigao Teodoro.— Glorieta de Sta, M.*de la Cabeza, 1





