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HISTORIA CLINICA DE NUESTRA OBSERVACION

El 19, de Mayo de 1920 vemos por primera vez & la
enfermita Rosa V., natural de Saiduero, provincia de
Soria, de dos meses, nacida en parto normal (presenta-
cién de vértice).

Su padre A. V., de cincuenta y cuatro afos, es sifi-
litico antiguo (hace treinta y dos afios), se tratd con
mercurio y no tuvo otras manifestaciones secundarias
que una roséola facial y placas mucosas en la boca.
Hizo tratamiento intens6 durante dos meses y se caso
¢ loa quince afios de contraer la infeccion No ha teni-
do desde entonces ninguna manifestacion, pero ei tres
pulmonias, y en Méjico, donde estuvo de soltero, palu-
;aismo.

No presenta nada anormal en el tiroides.

Su esposa P. V. de V. s6lo ha padecido de saram-
pion, tiene treintay.cinco afios. Ni en.Ja familia de esta
sefiora ni en la de su esposo existe ningun caso de bo-
cio, y lo mismo sucede en el pueblo donde viven.

pe este matrimoqio han nacido once hijos.

El primero fué una nifia, que vive y esta sana, tie-
ne diez y siete afios, y no ha presentado ninguna ma-
nifestacion heredosifilitica, pero se crio, segin la madre,
poco desarrollada.

Después vino un parto prematuro’de siete meses,
un niflo con bocio bien manifiesto, sin ninguna otra
lesion.

El tercero, fué una nifia normal y sana que Vivio
once meses y murio de meningitis; el cuarto, un nifio
con bocio, que segin manifiesta la madre se ahog6 a los
quince dias de nacer; el quinto, un aborto de dos me-
ses que la madre atribuye & una metritis post-partum
del anterior embarazo.

El sexto hijo es la nifia P. V., de once afos, que re-
presentan las figs. 4ay 5.a.

Tambien el séptimo nifio murié con bocio y fend-
menos asficticos, a los pocos dias de nacer.

El octavoy noveno no le tuvieron, uno de ellos
murio a los diez y siete meses de tos ferina, el otro
vive y esta sano, y el décimo es una nifia que fué lac-
lada con biberon y se cri6 mal, pero que vive y esta
sana, siendo el once y ultimo el enfermito que motiva .
esta historia clinica.

En resumen, diez partos y un 'aborto, cinco nifios
con bocio y cinco sin él; de los.nacidos con bocio viven
dos, de los cuales son las fotografias que acompafian
al presente trabajo, y de los nacidos sanos tres. De los
cinco que viven ninguno presenta sintomas especificos,
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tampoco tenian manifestaciones, segun la madre, los
fallecidos.

La reaccion de Wassermann y Sachs Georgi fué po-
sitiva en ambos progenitores al s*r observados por nos-
otros.

En nuestra primera observacion Rosita V. tiene dos
meses, pero la madre nos manifiesta con la triste expe-
riencia de los casos anteriores, que noto que la nifia
tenia bocio desde el momento del nacimiento.

Al mes y medio pesaba Skilos 600 gramos. Se ig-
nora el peso que tenia al nacer, pero dice la madre que
durante los dos meses transcurridos desde el nacimien-
to la nifla no ha engordado nada, y al fin de este tiempo
pesada por nosotros no solo no ha ganado, sino que pesa
3.550 gramos. Durante estos dos meses ha padecido
grandes crisis de asfixia y tiene siempre que tener la
cabeza inclinada hacia atras (veéase fig. 1® porque Si
se le obliga & inclinarla hacia adelante las criéis de
sofocacion aumentan. Durante el altimo' mes el llanto
es ronco y la nifia duerme mucho teniendo que desper-
tarla para mamar, lo cual hace con energia, no llora
casi nuncay tiene desde el nacimiento estrefiimiento
muy robelde.

m'fe;

Fiff. l.a.

En el cuello se aprecia una turaoracion muy evi-
dente que es la que obliga & la cabeza & estar en la po-
sicion de extensién que hemos indicado (véase fotogra-
fia 1 @). La tumoracion tiene por limite superior la re-
gioén suprahioidea é inferior la supraesternal, siendo su
extension lateral hasta las regiones esternocleidomas-
loideas de ambos lados, y reproduceen su forma la de
la glandula tiroides con sus dos lébulos grandemente
hipertrofiados'de consistencia uniforme y blanda si-
guiendo & la laringe en los movimientos de deglucion.
El cuello tiene un perimetro de 23 centimetros en la
parte mas abultada de la misma y sélo 20 en la base.
El tumor no es adherente & la piel, no presenta ningn
sintoma inflarnatorio, ni se notan arborizaciones vascu-
lares en la piel que lo recubre.
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Como fendmenos generales ademas de la hipotrofia
en relacion con la talla, puede apreciarse fuerte hiper-
tricosis,- sequedad de la piel que se descama abundan-
temente, fontanelas ampliamente abiertas y con peri-
metro cefalico de 40 centimetros.

Como luego diremos, al discutir los muchos puntos
interesantes de esta historia clinica hicimos el diagnos-
tico de bocio congénito con insuficiencia tiroidea (hi-
potiroidismo), pero como en los antecedentes heredita-
rios hemos consignado la presencia de sifilis en los pa-
dres, estimamos util prescribir ioduro, tiroidina y fric-
ciones mercuriales;

Desde este momento dejamos de ver a la enfermita,
y los datos que ahora consignaremos los debemos a la
amabilidad de su inteligente médico de cabecera doc-
tor D. Domingo Manrique.

A los pocos dias hubo que suspender el ioduro por-
que ademas de intolerancia la nifia empeoro de estado
general perdiendo de peso.

Se le hicieron tres series de 10 fricciones de poma-
da mercurial de un gramo y la dimos durante veinte
dias Il gotas dos veces al dia de tiroidina Ibys.

Al mes y medio de este tratamiento todavia no gana
de peso, pero el estado general ha mejorado algo, la
piel esta menos seca, la nifia mas despiertaj pero el bo-
cio en vez de disminuir ha aumentado algo (25 centi-
metros de perimetro cervical en vez de 23).

* EI 29 de Julio, dos meses y medio después de la pri-
mera observacion, la nifia toma VI gotas de tiroidina
veinte dias todos los meses. La piel esta completamen-
te normal habiendo desaparecido la descamacion. El
estado general ha mejorado, la enfermita aumenta de
peso (20 gramos por semana) aunque lentamente, y al-
gunos dias, aunque pocos, hace sus deposiciones es-
pontaneamente. EI bocio ha disminuido y el perimetro
cervical es menor (22 centimetros en vez de 25).

Desde el 29 de Julio de 1920 hasta el 29 de Enero
de 1921, no teniamos noticias concretas aunque sabia-
mos que continuaba mejorando, cuando fuimos llama-
dos & verla en un viaje que hizo & Madrid & 1®de Fe-
brero de este mismo afio, fecha en que se obtuvo la fo-
tografia 2.*,

Nos vimos gratamente sorprendidos por la mejoria
obtenida, que casi puede calificarse de curacion.

La nifla ha tomado tiroidina durante seis meses
(veinte dias cada raes). Los sintomas generales han des-
aparecido. Esta alegre é inteligente como los nifios nor-
males de su edad, no tiene hipertricosis y aunque no
la pudimos pesar, su desarrollo fisico es poco inferior
al de los nifios de su edad. Las deposiciones son espon-
taneas (una 6 dos al dia).

Localmente el bocio ha disminuido tanto de tama-
fio que la cabeza puede ser colocada normalmente y
la piel qué le cubre forma numerosos pliegues transver-
sales que pueden apreciarse bien en la fotogratia 28 y
en esta posicion ya no se presentan sintomas de sofoca-
cion. Por dltima vez hemos vuelto & ver a la enferma
en Noviembre de 1921 y su estado local y general pue-
de verse en la fotografia 3.8. Tiene veinte meses y em-
pieza & andar, su talla és de 69 centimetros y el peso
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9,525 gramos. El perimetro cefalico alcanza 47 centime*  en vista de que persisten sintomas de hipotiroidismo.

troe, el cervical, 24. Todavia la voz es ligeramente ronca Las fotografias 4.*y 5.* representan la hermana de
y existe algo ele bocio. La fontanela no esta, completa-  la enfermita que hemos historiado.
C 7
- W I
Fis.. 2a A i \

mente cefrada, pero puede hablarse de curacidn puesto

Paquita V. tiene once afios. Pesa 23 kilos y tiene
que aunque algo atrasada para su edad tanto en lo fisi-

una talla de 1,15 centimetros y un perimetro cefalico

y

co como en la inteligencia, la mejoria es muy evidente.  de 52 centimetros. Presenta un bocio de gran tamafio
Ademas esperamos que sea mayor, porque hace ocho  que ya se manifestaba al nacer (el parto fué de nalgas)
lueses que sin consultar con nadie la madre ha supri-  El cuello mide en su parte alta 29 centimetros y 33 i
EQido el.tratamiento tiroideo, que volvemos a prescribir  en el sitio mas prominente de la tumoracion. Se crié
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bieo, pero hasta los dos afios padecio fuertes accesos de
sofocacion. No ha sido tratada, y la tumoracion fué cre-
ciendo lentamente hasta hace un afio en que aumenta
con bastante rapidez. Blanda y uniforme al principio
como la de su hermana, en la actualidad se ha hecho
nodular teniendo tres ndédulos grandes de consistencia
coloidea y otros varios mas pequefios. Ha padecido sa-
rampion y tos ferina y hace un afio escarlatina mucho
mas intensa que sus otros hermanos.

COMENTARIOS

BUbocio congénito constituye una verdadera rareza
clinica, y si esto fuera dudoso bastarla anotar que libros
de Pediatria como el de Bendix (1) ni siquiera le men-
cionan, otros como Unger (2), s6lo muy brevemente se
ocupan de él, y en general, nos hemos visto precisados
a consultar numerosa bibliografia pediatrica y quirdr-
gica para encontrar algunos datos acerca de esta afec-
cion.

Asi Getzowa citado por Kerley (3) ha podido encon-
trar hipertrofias congénitas del tiroides en cretinos, &
veces con degeneracion de la glandula. Garre y Bor-
ohard (4) en las regiones bociogenas, frecuentes caeos
de cretinismo con 0 sin bocio congénito. Bourgeois y
Lenormant (5) bocios congeénitos en los centros de en-
demia y casi siempre en hijos de bociosos. Eiseselberg
en el tratado de cirugia de von Bergraan (6) afirma que
es raro, y Demme (7) que es uno de loa que mejor han
estudiado la enfermedad, afirma que en las regiones
bociogenas solo ha visto 37 congeénitos en 642 bocios®
observados.

Lesage (3), Nobecourt (0) y Finkelstein (10), que en-
tre los pediatras son los que con mas extension se ocu-
pan de este asunto, citan solamente las estadisticas de
Demme, pero todos los autores insisten en que los bo-
cios congénitos constituyen un hecho muy raro aun en
las regiones bocidgenas, y podemos afirmar que no sélo
se presenta en la especie humana, sino que en la pato-
logia comparada se citan algunos ejemplos mas nume-
rosos de lo que generalmente se cree.

Asi, segun Yost y Koch (11) el bocio congénito es
frecuente en los perros, habiéndolo Zehokke observado
en €l 30 6 40 por 100 de estos animales de todas las
edades, y Schaaf encuentra un 7 por 100 con alteracio-
nes estrumosas; ademas de los perros jovenes lo pa-
decen las terneras y las cabras. Pero la aparicion del

(1) BbmdiX: Trat&do d« enfermedades de los nifios. Edieion
espafiola Mi”rin, 1918.
(2) Unger: Tratado de enfermedades de loa nifios. Edici6n es-
pafiola Espasa.
estet: Practioe of Pediatrics. Sannders, Filadelfla, 1911.
Gabre Yy Bobcharda: Lelirbooli der Chirurgie, Leipzig, 1920.
) OUHGEOI8 y Lekormast: in Begonin, etc. Preois de Chi-
e, 1909 ; 1913.
6) Bfrgman: Tratado de oiragia. Tradaccién espafiola,
Demme: Archives de Medicine des Enfants, 1904.
}é Lesage: Traité des maladies des nonrrisens, 1912,
(9 Nobbcoubt: Precis des Maladies des enfants, Paris, 1912
(10) Finkelstein: Lehrbuch des Sauglinskrankheiten, Berlin,
1921.
(11) Yos8Ty KocH: in Brining tind Sohwalbe Handbucb der
Allgemeinen Pathologie und der Patholojischen Anatomie des
Kindeealters, Wiesbaden, 1912 k 10il.
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bocio en los animales es mas frecuente en ciertas regio-
nes, y observaciones de esta naturaleza han sido cita-
das por Putz, Rueff, Pflug, Wortz y otros autores.

Pero aun siendo raro el bocio congénito en las re-
giones de endemia bociosa, se ha podido siempre sefia-
lar el papel de la herencia tanto en el hombre como efi
los animales. Folger, por ejemplo, cita el caso de cabras
con bocio cuyas tres crias le padecieron, y analogos des-
cribe Eichner en las terneras. Bourgeois y Lenormant
afirman que casi siempre en la especie humana se ve el
bocio en hijos de bociosos. Friedrich (1) refiere el caso
de una familia en que el padre y cinco hijos lo presen-
taban; y Broca (2) cree que la herencia materma es cons-
tante en el congénito (23 casos de 24). Segun Eissesel-
berg, en algunas regiones de Chiesay Monchy es consi-
derado incluso como una buena herencia, citando este
autor una aldea formada por 92 parientes, de loa cuales
45 lo padecian.

Por nuestra parte, y & pesar de ser Madrid el centro
adonde acuden enfermos de todas las provincias espa-
fiolas, hemos tenido ocasion de observar numerosos ca-
sos de bocio en adultos, pero en nifios, a pesar de ha-
ber examinado cerca de 7.000 recién nacidos entre los
acogidos de la Inclusa de Madrid, Institucién de Pueri-
cultura y consultas de nifios del Hospital General y
Clinico de la Facultad de Medicina, son estas dos ob-
servaciones las primeras que en siete afios de practica
de la especialidad pediatrica hemos podido anotar y
desconocemos que en la bibliografia espafiola se hayan
publicado observaciones analogas.

Pero ademas, la nuestra tiene mayor interés por tra-
tarse de un caso esporadico ya que en el pueblo de
Salduero (Soria), segun nos manifiesta el Dr. Manrique,
no existe bocio ni cretinismo, y aunque en Espafa la
distribucion topografica y geografica del bocio esta por
hacer, segin Marafion (3) la endemia boeidgena se
halla limitada & los Pirineos catalanes, provincias vas-
congadas, Santander, Asturias y Ledn, montafias de
Avilay Toledo y region de las Hurdes ¢ Jardea en Sa-
lamanca donde es muy grande.

Pero siendo el bocio congénito esporadico una ra-
reza extraordinaria segun los autores citados, puede
verse, sobre todo, en hijos de bociosos esporadicos, tan-
to en el hombre como en los animales donde Haubner
y Gurlt lo han encontrado; lo que es excepcional en
nuestro caso, es la ausencia de antecedentes de bocio
en la familia paterna y maternay el caracter familiar
de la afeccion no citado por ningdn autor de los estu-
diados por nosotros para documentar nuestra observa-
cion clinica y, sobre todo, en contraposicion con la
autorizadisima opinion de Broca que afirma que la he-
rencia materna es constante en el bocio congeénito.

Para terminar de comentar estas dos interesantes
observaciones clinicas no podemos separar el estudio
de la etiologia en nuestro caso del de el diagnostico y
sintomatologia. Excluida la herencia y endemia, queda

(1) Citado por Lyot. Maladios du corpa thiroyde ir. Traitd d«
Ohirnrgio de le Dentn et Delbet.

(2) Broca: Chirargie infaotile, Paria, 1914.

(8) En Hernando y Marafon: Manual de Medicina Interna.
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el papel de un factor evidente en loa antecedentes: la
eifilis de loe padres.

El papel de la sifilis ea dudoso en la patogenia del
bocio. Broca (1) no admita este factor. Fmkelstein (2)
no cree <iue pueda atribuirse a esta infeccion. Furst(3)
en cambia, lo estima posible. Li'sage (4) admite la
existencia de un bocio sifiliticoy Girre y B 'rchard la
posibilidad de aparicion de una tiroiditis sifilitica muy
bocio. Por nuestra parte, y cottiparecida al pulsandolos
datos de nuestra observacion, dudamos mucho de que
la sitiii.s haya tenido influencia en la patogenia por las
siguientes razones:

Efectivamente, ambos progenitores presentaban una
sifilis latente con reaccidon de Was.«ermann positiva, pero
tan antigua y sin ninguna manifestacion, que solo
nuestras repelidas preguntas hicieron recordarla, tan
antigua era. A pesar de ello hicimos tratamiento espe-
cifico ante la nuda del pape! que pudiera tener, aunque
creiamos demasiado raro la existencia de una liroiditis
especifica ronio Unico sintoma de una heredosifilis.

Ademas, la repeticion hasta cinco casos de bocio
Congéoito en lafamilia sin otras manife-itaciones habla
también en contra de esta afeccion. Por altimo, porque
un tratamiento de tan poca duracidén estimamos que
fué insuficiente, y, en cambio, atntititnoa la curacion
al empleo de la tiroidina. que es, en nuestra opinién, lo
que origind la mejoria.

Poliria objetarse, y pasamos asi al diagndstico, que
nuestro ca>o no fuera de boc«o, sino de liroiditis 0 sifilis
del tiroiiies.

Como esta afeccion es también muy rara no po-
seemos ningun caso para poder comparar con el actual
y hemos de atenernos a las mejores y mas complejas
det”cripciones de las mismas en el magnifico Tratado de
anatomia patoldgica y patologia general de la edad in-
fantil publicado bhjo la direccién de los Dres. Bruning
y Schwalbe, y estos autores afirman que las lesiones si
fililica.s s6lo alcanzan un grado muy moderado, segun
de Quervain y otros, y aiioptan tipos granulomatosos
0 nodulares (Demme Birnh-Hirschfield) 6 formas du-
ras con hipertrofia del teji lo conjuntivo {Ferrando) 6
¢«generaciones cirroticas (0:to Seifert) ¢ né luloa cir-
cunscritos. En nuestro caso la hipertrofii tenia todos
los caracteres del bocio simple y, por tanto, nada pare-
cido & las anteriores lesiones, pero adema-' la otra en-
ferrnita mayor no tratada presenta también un bocio
pHrenquimatoflo de once afis de fecha que se ha trans-
formado en nodular, y repugna creer que en tan largo
tiempo una sifilis no hubiese ocasionado la destruccion
¢e la glandula, su ulceracion 0 la aparicion de otras le-
siones especifica?, cosa que no ha sucedido.

Por ultimo, en lo referente al tratamiento debemos
hacer constar que nuestro caso confirma las observa-
ciones de Fmkelstein, referentes a la intolerancia del
iodo, que no s6lo provoca iodi-mo, binoen ocasiones
pérdida de peso y empeoramiento del estado genera!,

(1) Broca: (Loo. oit.).

(20 PiKKitLoTitiN: (Loe ol*.).

(<0 PVbii; WienHr Kliniitohe "WBohensorift, 1850, nAm. 40.
(4) Lbbabb: (L*«. ait).

Estimamos que la medicacién tiroidea, ademas de
mej irar los bintomas hi])otiroideop, ha tenido un efecto
curativo sobre la lesién, puesto que el bocio que era
progresivo ha disminuido considerablemente, hecho
que confirma las observaciones de Lnngenbuhl (1) vy
Fibcher (2), sobre los buenos resultados de la opoterapia
en ei-tos casos.

En cuanto al prondstico ha bido, como se ve, favo-
rable, a pesar de la gravedad de esta afeccion y con tra-
tamiento médico exciuhivo, puesto que segun Richard,
de 32 casos de i>ocio congénito murieron en el parlo 2y
21 en algunos dias, curando espontdneamente 7 (foritias
let"H vascuTares) y 2 tratados por la exotiropexia.

En resiimén, del estudio de este caso se pueden sa-
car las (-iguieiiteB conclm-iones:

I.ft Que nuestros enfermos constituyen una obser-
vacion de bocio congénito esporadico y tal vez sea el pri-
mer caso de e™b8 condiciones dese~ito como familiar

28 Que el bocio congénito es una rareza clinica en
los paises de endemia y excepcional en los casos es*
poralicos, 'pero se han citado observaciones <e ambas
variedades, no solo en el hombre, sino en los ani-
males.

3.8 Q le la herencia del bocio, considerada como re'
gla general para los endé rucos y esporadicos, no se ha
presentado en nue.stro caso.

48 Q le la sifilis, como es creencia general, influye
poco en la patogenia, aunque existe en nuentro caso
coincidiendo con el boci'r, pero creemos que no es su
causa por existir bocio en cinco hermano.s, sin otras le-
sion-s especificas.

5.8 Que dados los beneficiosos efectos obtenidos por
nosotros en este caso con el tratamiento médico, debe
intenta.se siempre la opoterapia cuando los fendbmenos
compre-"ivos no sean tan intensos que obliguena inten-
tar rapidamente un tratamient) quirdrgico y no insis-
tir eu la medicacion iodada, a la cual los nifios se mues-
tran intolerante.s mas frecuentemente que los adultos.

FeVraro Se 16"2.

Cum d213Ubiorragii fenenin® Su- inipoftantia
sociul y consideraciones

POK EL

DR. SICILIA
Del Hospital de Srg Jaén de Dios, de Madrid.

Siendo tan frenienii'*imoB loe finjoa del complicado apa.

rato Kenital, sitio de tales y tan importanies fiinoionef*, acU’
inuldnuose tas eecreiiones de tan czienHa mucosa, da fondos
de_8/'Ci», culumna.4, crestas, depresiones, orificios de salida
estrei-hisirnos, abocamientos de gldndulas bien é las super-
ficies libres, y* en las criptas, desagiiuido var'aa en las en-
cnioijada-r donde se acumula secrecion nnicosa, la cual es fija
dora de otros productos morboMus importados alli por otros
portadores, siendo substancia de predilecciéon para que tan-
to gonococos como otros gérmenes, sean fija.lcs y d>sarro-
liados en etta espesa ganga nutricia, por la cual lltgan has

11) | DKGESnuffL: Bruna Beitr, rar Chirurgie, 14. 186B.
(2) Fiscber: Btomi Beitrags inr Chirurgie, B4, W7,
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ta las profundidades glandulares, siendo muy frecuente ver
las flemas mueopurulentas asomar por conducto uterino,
saltar de-cuello a paredes vaginales y desgajarse hacia la
vulva, favoreciendo la colonizacién, la retenciéon que su-
fren los productos eyaculados en el canal vaginal, sobre todo
en la pared posterior, donde suele estar aplicadoy muy
contiguo & modo de tapdn el hocico de tenca. Como quiera
que en el violento acto del coito, es cuando salen de nume-
rosisimas depresiones y glandulas las concreciones filamen-
tosas y exudados, aun cuando el proceso esta distanciado del
principio, en su fase mas cronica, cuando aparentemente no
se ven en la miccién, al modo como son extraidos por un
masaje sobre prostata y canaliculos abocantes al conducto
central, cuando se hace sobre un Beniqué, obteniendo tro-
zos de todos los gruesos y abundancia, cosa que también
observamos y esto en estado normal sin la menor sombra
de enfermedad cuando se hace funcionar mucho & las par-
tee, sea por onanismo, sea por coitos, estados especiales de
urotrorrea, prostatorrea, espermatorrea, que se corrigen
muchas veces con reposo y regularizacién do los fines del
aparato sexual, impidiendo salgan ios liquidos fuera de sus
reservorioe y de los sitios oportunos, pero llamamos la aten-
ciéon cuando hay una de estas situaciones sobre la causa in-
fecciosa desconocida en la mayoria que suele reconocer, en-
contrando en repetidos analisis gonococos y otros asi como
lesiones en prostata, testiculos, etc., de este tipo, por lo que
llevan la infeccidn a la esfera genital de la mujer. En esta vic-
tima inocente y propiciatoria en la mayoria de casos de los
vicios y concupiscencias, pagando las culpas de los varones,
que son los que en la mayoria de veces se creen invulnera-
bles para todo, la inyeccion masiva de tantos elementos in-
fecciosos produce viva inflamacion que abarca gran area ge-
nital uretro-vulvovaginal, sobre todo en las desflorado-
nos, vulvas estrechas, desproporciones, siendo lablenorragia
del que inocula, abundante y muy vivaz el contagio; en otros
y son mayoria, prende primero en uretra por ser donde an-
tes contactan los dérganoss sexuales y aquella cuyas célu-
las méas cilindricas y de una sola capa, pueden invadir y
prender mejor los gérmenes desde el reservorio vaginal
donde yacen pasivamente sin dejarse penetrar de los liqui-
dos que le bafan por su gruesa coraza pavimentosa; algon
tiempo después de eyaculados tienden por declive & correrse
hacia abajo, mezclandose con las secrecioues de las glandu-
las vulvares que han salido en cantidad, y el mismo pene
por su direccidn oblicua arriba y adelante en la ereccion re-
corre la pared vaginal anterior en su salida, sembrando el
material infeccioso que surge por su meato y que es la alti-
ma expresién operada; en menores casos la siembra es di-
recta en el mismo cuello uterino, donde son proyectados los
gérmenes desde su salida, penetrando mas 6 menos por
fuerte proyeccion en e) abierto conducto cervical, al modo
como un salivazo contagia la sifilis ¢ tuberculosis déla ca-
vidad mucosa de donde proceden estas secreciones, ocurrien-
do esto méas en las multiparas de desarrollada hendidura
cervical que deja ectopiar mas 6 menos la mucosa, siendo
grueso y descendido hocico de tenca que llega & aplicarse a
extremo peniano, bastando el paso de una sola gota de este
rico caldo de cultivo que representan ios flujos recieutes
dentro del canal cervical para que el incendio estalle, con-
tribuyendo la direccion desviada por las frecuentes torcedu-
ras de matriz, unas veces previas, otras consecutivas & la
endometriiis para que haciendo ceder la musculatura sean
as mas frecuentes, realizdndose més facilmente estas condi-
cionalidades tras los embarazos, donde por permanecer sin
tratamiento (cosa que cada dia estatpos mas persuadidos,
hsy spie tratar bien-f robre todo por via indirecta de inyec-

ciones, complementando con la directa 6 local mejor esco-
gida), quedan en los canales genitales las infecciones con
todo su desarrollo 'al maximum por el terreno general y
local especiales dando a través de los amplios desgarros,
aberturas, secreciones loquiales y sanguineas, hasta una
sexta parte de infecciones puerperales, sorprendiendo que
cuando pasa & la sangre no suela alcanzar el estruendo de
los estados locales. Con las dificultades para alcanzar tantos
focos como los sitios altos colonizados, se unen la que el
pudor natural de la casada 6 joven que ni siquiera sospechan
del peligro, opone & tratamiento precoz y a las curas inten-
sas por las molestias que dan, sobre todo aquellas que deben
actuar donde esta la base, dentro de la matriz, las cuales
ademas, exigen precauciones especiales, para evitar compli-
caciones, debiendo separar las que son de origen criptogeno-
tico ¢ saprofitico de gran frecuencia en el sexo que estudia-
mos, en gran porcentage como demuestran nuestros ana-
lisis.

El tratamiento debe actuar: 1.°, localmente en la extin-
cién de cada uno de los parajes invadidos; 2.~ aplicacién de
los medicamentos mas apropiados, segun ios microbios que
hayamos encontrado, previamente; 3.* frecuencia de las cu-
ras suficientes para ir reduciendo extension, intensidad y
espesor de las lesiones; 4.°, combinacion de los agentes me-
canicos, fisicos y quimicos, en la forma que indiquen la re-
sistencia y antiguedad de las lesiones. Bespecto al primer
punto, se precisa comprobar objetiva, subjetiva, macro y mi-
croscépicamente, las localizaciones casi siempre multiples
desde los primeros dias, aun en loe casos subagudamente 6
mas cronicamente desarrolladas desde el principio, por lo

.cual & la cura uretral debe seguir la vagina-uterinay 4 ésta

muchas veces la rectal, sobre todo en la prostitucién 6 cuan-
do la inoculacion d’emblée ha sido en tierna criatura 6 mu-
chacha aun virgen, por individuo en'pleua potencia de virus,
tacto mas si ha habido violacion; por el segundo punto, da-
remos preferencia a permanganato, sales de plata, tripafla-
vina, cuando imperan los gonococos, mercuriales, sales de
cobre, si son los estafilococos 6 otras infecciones secunda-
riamente cdcicas; por el tercer punto, sales de hierro, de
tanino, de zinc, de bismuto, si son saprofitos 6 dominan las
células y fibras mucosas ¢ de deecamaciou catarral; los lacta-
tos y acidos organicos, sobre todo el lactico si se trata de coli
muy frecuentes por las mucosas genitales de la mujer. Los
microbios que mas Yy con mayor pureza se encuentran son
los estreptococos en cadenas, los cocos en dipio, ya de tipo
redondo, ya de gonococo, los estafilococos, los coli en bas-
toncitos muy desiguales, asi como bacterias que conviven en
las secreciones seborreicas y mucosas de estas regiones,
cuya confrontacidn se encuentra clara en loe irregulares ha-
ces de bacilos saprofitos—en un caso los cocos en cadena
Gram positivos (estreptococos) y formas vibrionicas; en otro,
cocos Gram positivos, bacilos positivos y filamentos; en otro;
bacilos cortos Gram positivos (estafilococos); en otro, bacilos
Gram negativos y glébulos de pus; en otro, cocos Gram ne-
gativos coD aspecto de gonococos y bacilos seudo-diftéricos,
en otros filamentos, glébulos de pus y cocos; en otros, baci-
los Gram negativos de tipo coli; en otros, cocos en parejas ex-
tracelulares con caracteres de gonococos; jen otro, caso de
flujo abundante, no se encontraron gérmenes patdégeuos y
asi sucesivamente conservamos nota de las colonias mas
variadas. Por estas razones, deben hacerse intervenir las dis-
tintas vias venosa, intramuscular y la digestiva, ademas de
la local, combiuando las distintas substancias a las concen-

tracioues mas varias, Unica manera de obtener prontos y
buenos resultados.
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Notas cinicas sobre neJetltis,"

f’'ONFKBBNCIA DADA POR Ef. DR SUSkKR, CATKDUATrCO DE
PEorATBIA DIE LA UNIVRBS'DAD DE MAOttID, EIT LA SO-
CIEDAD DE PEDIATKIA EL DiA 19 bk ENERO 0E 1U22.

(ApantM taquigréafiooa.)

Despues han venido «naa eatadisticas mejores, y parti-
cularmente he de citar aqui las de Lewy y Netter.

Veamos ahora en qué consiate la puncion ventricu'flr, y
si nos puede resolver todns aquellos casos & que ho aludido
en el curso de mi disertacion.

Tengo aqui unos esquemas que pueden ayudar eficaz-
mente & la exposicion de estas diaquieicionea.

(1) Taase el nUmero aaterior.

MEDICO 231

Esta que sefialo aqui (fig. 1<) reproduce la topografia de

realiza en los sujetos cuyas fontanelas estan ocluidas, tra-
zando una linea vertical hacia el conducto auditivo externo
que va cruzada por otro perpei dicular & la misma y que vie-
ne de la espina nasal. A centi>netro y medio, 6 dos centime-
tros, por fuera de la llriea sagital se debe hacer la trepana-
cién, traidrdose, claro esta, de H'fios mayores 6 de adultos,
porque tratdndose de n'fios de pecho, el procedimiento cla-
sico consiste en luacar »L angulo externo de la fontanela
bregmalica y hacer la puncion en este sitio.

La puncion veiitricnlar hecha en la forma clasica, intro’
diiciendo la egnja de un modo directo y perpendicular el »e
de los hemisferios en el sitio de la trepanacion, segun la téc-
nica dada por N -iiser Pollak, puede hacer que esta aguja dé
puncion ee desvie del ventricnlo lateral, pase por dentro de
dicho vetitrl. ulo, luego se dir-ja hacia el ventriculo medio, y
en h.gar de beccr ina aspiiacién del liquido del ventiiculo
lateral, hegamos ai-piracion del venfritulo medio, y en vez
de realizar m a inyeccion en los ventrl(uio-< laterales, efec-
tuemos una inyeccion fuera de estos ven'iiiuloa y quiza sea
insuficiente para que ij rza 'a accién bactericida y antité-
x:ca del suero antimeningoidcico en lae partes itfeiinrrs de
los ventriculos laterales Por «so nmiiernamente y especial-
mente p<r los tralajos de Lewk w’cz, se modifica la téc-
nica de Neisser Pollak, haciendo la puncién ventricular a lo
largo de la sutura t-agi'al & un ceiitioietro & centimetroy
medio por fuera lie esta misma linea eu distinto sitio, a todo
lo largo de la sutura sagital; porque con esta puncion modi-
ficada en esta forma se trata de llevar el suero antinseuingo-
cécico, no so6lo & la parte artterior y superior de loa ventri-
culos laterales, sino también a las porciones inferiores da di*
chos ventriciihis, y esto no se cunsigue mas que haciendo,
primero, la puncién en los segmentos posteriores de la linea
sagital, y segundo, estuiliando bién la direccion que hay que
imprimir & la aguja de puncién (fi,. 2.%).

Esta puncién, segin la técnica Gltimamente dada por
Lewk wicz, se debe hacer dsl eigui'>nte modo:

Se traza una linea, que vaya desde el conducto auditivo
externo & la eminencia parietal, y & nivel de la parte culmi-
nante del pabellon auricular se hace el orificio de trepana-
cién, y entonces la aguja sa dirige oblicuamente hacia den-
tro, introdiiciéiiduia de uno & cuatro centimetros, porque
esto depende del grosor de la pared de lee hemisferios, yen
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gran parte>4a bu vez, esta en relacion con la cantidad de
liquido contenido en los ventriculos laterales.

De esta manera—dice Lewkuwicz—econseguimos llevar el
suero antimeningocdcico a las partes inferiores de los ven-
triculos laterales, en los que, con mucha frecuencia, hay
concrecion de exudados purulentos, que son verdaderos
nidos microbianos.

Otra técnica, también facil, de la puncion ventricular, ya
modificada en vista de estos Gltimos adelantos, consiste en
realizar esta puncion un centimetro por fuera de una de las

eminencias parietales, y dirigir el extremo afilado de la agu-
ja de tal manera que, mirandolo de frente, parezca que este
extremo afilado se dirige hacia la parte externa de la cornea,
y miréandolo lateralmente, parezca que se dirige hacia la
parte culminante del pabelldn auricular.

Esta modificacion en la técnica de la puncion ventricular
tiende & que el reparto del suero antimeningocécico se haga
de una manera mas completa, alcanzando los lugares mas
reconditos, donde el meningococo se alberga.

Pero con este procedimiento, asi modificado, ¢podemos
tener la seguridad de que en todos les casos de meningitis
tabicada lograremos el efecto curativo? Desde luego pode-
mos afirmar que no; que hay algunos casos en los que con
la puncion ventricular por el procedimiento clasico, ni si-
quiera por el procedimiento modificado, es imposible llevar
el suero mas alla de los ventriculos laterales, 6 del ventricu*
lo medio. Son estos casos los que se refieren & las meningitis
tabicadas de la base.

Existen, indudablemente, y han eido descritos por todos
los autores modernos, casos de meningitis meningocécicas
en las que los compartimientos inferiores, aquellos que estan
por delante de la protuberancia de los peduncnlos cerebra-
les, se hallan tabicados y aislados del resto de los espacios
subaracnoideos.En estos casos, la puncion ventriculary la in-
yeccion de suero, empléese el procedimiento que se quiera,
no consiguen llevar & estos receptaculos microbianos la can-
tidad de elementos curativos suficientes. Da aqui que muy
recientemente se haya expuesto una técnica, no ejecutada
mMA&s que por unos cuantos cirujanos, que tropieza con gran-

des dificultades y que, sin embargo de ello, tiene un aspecto
tedrico muy racional. Me refiero a la técnica de Beriel, de
Lyon, que se ha empleado por este autor, y por otro ciruja-
no (Oazamian),

Esta técnica, gne he procurado eefiaiar de un modo es-
quematico en la dgura que aparece aqui en primer término
(fig. 3.%), tiende & introducir el suero antimeningocécico ei

aquellos compartimientos inferiores, y también en los supe,
riores, y para ello busca una via de delicadeza extrema, que
es la via orbitaria. Introduciendo la aguja por la pared ex-
terna de la orbita, se atraviesa la hendidura 6rbito-esfenoi-
dal> para con un movimiento oblicuo de abajo arriba, llegar
al confluente llamado superior.

Todos los autores que han ejecutado este procedimiento
—la mayor parte en el cadaver—estan conformes en que
ofrece grandes dificultades y peligros de herir vasos y cen-
tros nerviosos; pero hay, ademaés, este argumento en contra-
Dice Longo, que en estos casos de tan numerosos tabica-
mientoB meningeos, no podemos tener la seguridad, aun con
la dificil técnica de Berie!, de conseguir la introduccion del
suero antimeningocécico en todos los espacios subaracnoi-
deoB que estan infectados. (Como podemos llegar & adquirir
la conviccion de que la parto mas posterior, 0, si queremos,
més inferior de estos confluentes de la base, no esta, & su
vez, tabicada, impidiendo la llegada del suero? Es posible
que tengamos la fortuna de abrir uno de esos receptaculos é
introducir una cantidad de suero antimeningococico en este
sitio; pero ¢podremos llegar a los otros receptaculos tabi-
cados?...

A este argumento yo me permito afiadir otro, que hace,
a mi juicio, sumamente seria esta intervencion, y es el de la
region anatomica y fisiologicamente tan delicada, donde
estas punciones se practican.

Yo tengo la experiencia de las puociones ventriculares
que hice hace ya bastante tiempo, & poco de leer los prime-
ros casos de Lewy.

Becnerdo que en aquella época (me refiero & un periodo
de siete U ocho afios) no estaban bien determinadas, 6, por
lo menos, no habian llegado & mi de una manera clara, las
dosificaciones del suero que habia que introducir por la pun-
cion ventricular.

En el primar caso que tuve, se trataba de una nifia, &
quien hice la trepanacion por la técnica de Neisser-Pollak,
introduciendo en un ventriculo la cantidad delSc-c-La
inyeccidén en los primeros centimetros cubicos fué bien; pero,
al llegar al décimooctavo, de una manera brusca y repenti-
na, la enferma sufrié un sincope que crei fuera mortal; pere
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después de un trabajo enorme, y de méas de una hora de res
piracion artificial, fué reanimandose.

Pues bien, si ésto me pudo ocurrir & mi en aquel periodo
en que la dosificacion no era bien conocida, ignorandose 6
ignorando yo, al menos, hasta qué punto habia que intro
ducir liguido antimeningocécico en loa ventriculos laterales,
creo que con mas facilidad puede suceder, en una técnica
tan delicada como la de Beriel, con la que se va & introdu-
cir suero, primero, en una region mucho mas dificilmente
accesible, segundo, en un compartimiento de capacidad me*
fior que el que representan los ventriculos laterales, y ter*
cero, en una region tan delicada como es la protuberancia,
los peddncjlos y, sobre todo, el bulbo. Creo yo que en este
caso podemos mas facilmente producir un sincope que pue-
de ser mortal.

Sin embargo, constituye indudablemente un adelanto vy
en Medicina conviene no ser misoneista, porque todos los
dias estamos viendo que las cosas, al parecer mas peligro-
sas, dan luego el mejor resultado. Asi, por ejemplo, en el
afio 1903, ;qué era la puncién lumbar sino una cosa muy
rara? Se la tenia miedo y venian muchos trabajos hablando
de las dificultades, de los peligros que encerraba, y hoy
constituye un procedimiento de los mas inofensivos, de los
mas sencillos, tanto, que esta al alcance de todo el mundo,
no ya solo de loa médicos, sino hasta de los estudiantes.

¢Quién sabe, pues, si esta técnica de Beriel, que hoy nos
parece muy dificil, y casi temeraria, dentro de algunos afios
llegara & ser un procedimiento hacedero?

Gomo sintesis de cuanto vengo diciendo, y para hacer
resaltar la importancia que en el estudio de la terapéutica
de las meningitis meningocdcicas tienen las llamadas me-
ningitis tabicadas, he trazado en este esquema que aqui pre-
sento (fig. 4.%), las zonas que, & mi juicio, permiten eetable-

cer una clasificacion fundamental de las formas de tabica-
miento meningeo.

La- mas interesante es, quiza, la ventricular- Esta zona
ventricular puede aislarse por arriba, de la superficie do los
hemisferios, y por abajo, de las regiones del bulbo y me-
dula.

Hay una segunda zona, que pudiéramos llamar de la
base, que da origen & las meningitis basilares tabicadas, y
hay, por altimo, una tercera zona, que es la raquidea, la me-
dular, en la cual los tabicamientos asientan, sobre todo, en
la parte superior de la medula cervical.

Siempre que tratemos enfermos de meningitis meningo-
cécica, debemos tener presente que podemos hallarnos fren-
te & zppas tabicadas en uno de estos tipos, y, por lo tanto,
que la stieroterapia no podra ser activa si no logramos in-

tervenir en estas oclusiones 6 receptaculos en donde anidan
los microbios que dan lugar & la enfermedad.

Segun las ultimas adquisiciones, la terapéutica especifica
de la meningitis meningocécica se apoya, no solamente en
el conocimiento del suero, sino en algo mas: en el empleo
de las vacunas antimeningocdcicas.

A proposito del suero, voy & hacer algunas indicaciones,
asi como también acerca del valor de estas vacunas anti-
meningocacicas.

Con respecto al suero se ha discutido mucho, sobre todo
desde que los bacteri6logos han conseguido multiplicar las
variedades y especies de meuingococos y de parameningo-
cocos, y han hablado de la necesidad de emplear sueros es-
pecificos, con relacién al tipo de cada enfermo.

Parece que este camino tiene una logica segura y aplas-
tante. Es cierto que alli donde existe una especie diferencia-
da, el suero que debemos utilizar ha de ser especifico contra
esta especie; pero esto, que tedricamente es algo que no se
puede discutir, tropie za con grandes obstaculos en la prac-
tica, porque el tratamiento de los enfermos de meningitis
meningococica es de urgencia y el éxito de la terapéutica
depende de la precocidad de la inyeccion del suero, y no
siempre se encuentra el médico en lugares en donde baya
recursos de laboratorio que le permitan hallar la especie, 6
la variedad del meningococo, 6 del parameningococo, y has-
ta en el supuesto de que éste se descubra, no siempre se
tiene & disposicion un suero preparado de una manera exac-
ta para la especie microbiana descubierta.

Por otro lado, la experiencia ensefia que, en manos de
algunos médicos, de la mayor autoridad y respeto, como, por
ejemplo, Mlle. Condat, que han descrito los casos a que voy
a referirme, los enfermos de meningitis menicgocécica pue-
den curarse coa un suero paraespecifico, es decir, con un
suero polivalente de menlngococos y parameningococos, que
DO BQU precisamente los que estan representados en aquel
tipo de enfermos.

Por eso digo que, aun reconociendo el fundamento cien-
tifico de la teoria, quizéa en el orden practico ee baya exage
rado up poco la necesidad de tratar estos enfermos con sue-
ros absolutamente especificos, sin que con esto quiera yo
negar la aspiracion logica de llegar a este ideal.

Y ya qus estoy hablando de loa sueros, diré también el
valor que, seglu algunos trabajos, se asigna al empleo de los
sueros de convalecientes.

Por desgracia, es éste un recurso terapéutico con el cual
no podemos contar en todas las ocasiones. Es muy dificil
tener suero de convalecientes; pero investigaciones realiza-
das hace préximamente un afio por dos autores italianos,
Di Cristina y Sidoni, permiten abrir un campo de aplica-
cion para esta terapeutica del suero de convalecientes, que
consiste en el empleo de la autosueroterapia. Esta autosue-
roterapia se hace sobre la base de la utilizacion de las vacu-
nas antimeningococicas. Di Cristina y Sidoni han logrado
preparar vacunas antimeningococicas que en sus manos pa-
recen haber dado resultado en casos rebeldes & la suerote-
rapia clasica, y estos mismos autores han expuesto, ademas,
que en los enfermos de meaingltis meningocdcica. con e
empleo de estas vacunas se puede obtener un suero auti-
toxico y antibacteriano, que permita ser inyectado en el mis-
mo sujeto y lograr (hay un caso notabilisimo publicado) la
curacion aun en pacientes rebeldes al tratamiento por la
sueroterapia clasica.

Claro es que este hecho requiere confirmacion, mayor
numero de comprobaciones, mayores estadisticas; pero re-
presenta, tal vez, el altimo progreso en el orden de la sue-
roterapia de ia meningitis meningococica.
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Y como el tiempo avanza, voy a euspender esta diserta*
cién> remitiéndopie & otra ocasién que, sin duda, se me pre-
sentara, para tratar de otras formas de meningitis que traia
anotadas-

He terminado-

E1l Sr. Presidente: Se levanta la sesion.

EL RINONY L4S GLUCOSURIAS @

TB3I3 PEBSENTADA PAEA OPTAR AL GRADO DB DOCTOR
KK MEDICINA Y CIRUGIA

POR

JUSTO CABALLERO Y FERNANDEZ

Casares recomienda diluir el liquido azucarado de suerte
que para reducir los 10 c. c. de Fehling sea necesario gastar
de 54 10 ¢ ¢ de la solucién objeto del analisis- Hemos se-
guido este consejo siempre que tuvimos interés en hacer
una determinacion muy exacta, pero para las necesidades
de la clinica es suflciente el procedimiento descrito, que es,
por otra parte, de mucha mayor sencillez.

Uno de los problemas que preocupaban nuestro espiritu
era el convencernos, devisu, si la orina normal tenia 6 no glu*
cosa. Considerando que existiera, como dicen los autores,
este hidrato de carbono en el producto catabdlico del rifion
de un hombre sano, en una proporcion tan pequefia que re-
sulta dificilmente apreciable, se nos ocurrié que lo mas con-
veniente seria concentrar dicha orina.

Para esto colocamos 500 c. ¢ de ella en una gran céapsu-
la de porcelana, encima de la cual, y sin que le tocara, habia
un embudo en comunicacién, por un tubo de goma, con una
trompa de agua- Dispuesto asi el aparato, se pone un me-
chero debajo de la capsula, y en cuanto la orina llega & ebu-
llicién, se abre el grifo del agua y la trompa empieza a ha-
cer el vacio, lo que da lugar & una intensa corriente de aire
que favorece la evaporacion del agua de la orina. Este pro-
ceder permite reducir con relativa rapidez los 500 c. c. & 50,
0 sea al décimo de su primitivo volumen.

Defecando la orina que queda, y siguiendo el método de
Fehling, vimos que, en los dos casos que hicimos la prueba,
la orina tenia 0,064 y 0,059 gramos de glucosa por litro.
Para hacer determinaciones de liquidos azucarados, cuando
la cantidad de glucosa es pequefia, hemos seguido un pro-
cedimiento que expondremos al referir nuestros analisis de
sangre.

Pero para resolver el problema de modo que pudieran
acompanar a este trabajo pruebas fehacientes, hemos pro.
curado obtener osazonas. Los 60 e. e. de orina, resultantes
de la concentracion descrita, y previa defecacion, fueron
tratados por la feniihidrazina en la forma expuesta en su
lugar, habiendo logrado obtener unos hermosos cristales de
glucosBzona.

Con este motivo procuramos determinar algunos carac-
teres de estas osazonas; la glucosazona es poco soluble en
el agua fria, pero bastante en la hirviente, & la que comuni-
ca reaccion acida al tornasol, ineoluble en alcohol absoluto
frio y soluble cuando esta en ebullicion. Se disuelve en el
éter, tomando el liquido un color rosado; pero si se deja re-
posar algunas horas, se ven sedimentar unos cristales que

1 microscopio reconoce como del cuerpo que estamos estu-
diando; también se disuelve en sulfuro de carbono y ace-
tona hirviendo; en cambio, en el cloroformo es casi inso-
luble.

(1) Véais «lnimero 8.567.
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Esta osazona, tanto en solucion alcohdlica como acuosa
y etérea, reduce el liquido de Febliog. Hemos intentado ob'
tener alguna reaccién colorida que permitiera reconocer las
osazonas sin necesidad de microscopio, y para ello, tenien-
do en cuenta su reaccion acida, la hemos tratado por algu-
nos compuestos basicos, sin giip el éxito coronase esta par-
te de nuestros intentos.

Prosiguiendo los experimentos, hemos practicado varias
determinaciones de glucosa en la sangre. Solo en dos enfer-
mos que presentaban glucosuria nos ha sido posible inves-
tigar BJazUcar circulante, habiendo hallado en uno de ellos
(cuyo analisis de orina ya hemos transcrito) 3,54 gramos de
glucosa por 1-000 y en el otro s6lo 2,90. Eran, pues, dos
casos de glucosuria con hipergiieemia y, por tanto, no nos
interesan directamente.

También hemos practicado determinaciones con cinco
perros, siguiendo la técnica que vamos a exponer. Se prepa.
ran unos recipientes que tengan 10 c. c. de solucion al 2 por
100, medidos con una pipeta bien graduada, de &cido aceéti-
co. Para mayor precaucion, y por si alguna parte de sangre
se coagulaba & pesar del acido (lo que pasa si se pone ma-
yor cantidad de sangre que del anterior liquido), se pesaba
el recipiente antes de empezar la operacion en el perro. En
la misma vasija se marca con tinta la raya correspondiente
a20c.c

Una vez hecho esto, se anestesia al perro, siendo esta
operacion mas delicada de lo que parece & primera vista;
estos animales son muy sensibles al cloroformo, y nosotros
habiamos tenido ocasion de ver que en algunos se presenta
rapido sincope mortal. Para evitar este inconveniente ensa-
yamos el anestesiar & uno con inyecciones intraperitonea-
les de

Agua destilada....................... 100 gramos.
Hidrato de doral..........ccooveevnneen... 50 —
Cloruro morfieo......ccoocveveeeeeveennn.. 10 —

mpero, a pesar de haberle inyectado 35 c. c-, no pudimos ob-
tener una narcosis perfecta.

Hemos usado do preferencia el éter, pues administrado
este anestésico por una mano experta, son bastante raros
los accidentes.

Anestesiado el animal, descubriamos el vaso cuya sangre
queriamos recoger, y después de aislarlo lo mejor posible, lo
pUQciondbamos con una gruesa aguja, recogiendo la sangre
hasta la sefial de 20 c. c. A pesar de usar trocares de bastan-
te calibre, aignnas veces se coagula la sangre en su interior
(en el perro es muy viscosa y se coagula con rapidez) y en-
tonces es necesario valerse de las tijeras, las que, abriendo
un ojal en el vaso, permiten extraerla de un modo cémodo,
si bien no tan elegante.

Recogida la sangre que se ha podido (operando con gran
cuidado, evitando, mediante una buena hemostasia, la pér-
dida de plasma circulante), y nosotros generalmente logra-
hamos extraer la de cuatro vasos—arteria renal, vena renal,
yugular y cardtida—, se determina lo antes posible la canti-
dad de azucar, con el fin de evitar la glucoiisis.'

Se empieza por medir;, en una probeta bien graduada, loa
centimetros cubicos que hay entre solucién de &cido acético
y sangre, que son generalmente 20, pues ya indicamos que
haciamos una sefial en el recipiente de cristal donde reco-
giamos lo que se extraia de la intervenciou. Como pusimos
primero 10 c. c. de la solucion de acido acético, existen 10 de
sangre; algunas veces, cuando el perro era grande, colocé-
bamos 20 c. c. de la repetida solucion y otros 20 de sangre.

Si en el recipiente se observa algun coagulo, es necesario
valerse del peso (y por esto se pesan antes todas las vasijas,
como dijimos) y reducir éste a centimetros cubicos.
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JoDOcida ia cantidad de sangre que vamos a analizar) se
c ,1 ca la mezcla en una capsula de porcelana—o mejor en
u.i faso de Bohemia—, se le afiaden unos gramos de sulfato
sodico cristalizado y no efloreecido, nn poco do agua destila-
da y se hierve unos cinco minutos & fuego lento. Se observa
entonces que en el centro del recipiente queda un liquido
claru, y es este mom.ento el en que-debe darse por termina-
da la ebulligion, filtrando en caliente.

Lo que pasa a través del filtro—es conveniente que sea
doble—es un liquido claro y sin ningun color. Cuando la
sangre se ha coagulado parcialmente se opera del mismo
modo; pero después de filtrar la parte liquida se exprime el
coagulo repetidas veces, recogiendo el liquido que resulte de
estas operaciones y agregandolo al que antes se filtro.

No queda mas que determinar la cantidad de glucosa que
Lay en este liquido, valiéndose del método de Fehiing. Pero
como en la sangre no hay ordinariamente suficiente dextro-
la para reducir los 10 c. c. del reactivo, se puede operar
agregando la glucosa necesaria, como ya indicamos en lugar
oportuno.

Los calculos son sumamente sencillos. Supongamos que
10 c. c. de sangre, mas & de la'solucion de gluousa al 1
por 100, han reducido los 10 de Fehiing; como sabemos gne
esta cantidad de reactivo se reduce por 0,05 gramos de glu-
cosa, Y hemos necesitado agregar 4 c. c. de solucion de dex-
trosa al 1 por 100, 6 sea 0,04 gramos de dicho hidrocarbona-
dc, ios 10 c. c. de sangre tenian 0,01 gramo de glucosa, Vv,
por tanto, el litro tendra 1 gramo.

Sacando las medidas de nuestros analisis, los resultados
obtenidos son los siguientes:

Arteria renal........ 1,16 gramos de glucosa por 1.000

Vena renal........... 0,75 —
Arteria carétida... 1,10 — — —
Vena yugular....... 095 — — —

Estas cifras nos patentizan:

1. ° Que lasangre de la-arteria renal tiene mas glucosa que

la de la carétida (ensayamos también ,1a de la crural y daba
poco méas 6 menos lo mismo que la de la car6tida); luego es
la arteria 6 cuando menos de las arterias mée ricas en dicho
bidrocarbonado*

2. ° Que la sangre de las arterias tiene mas azlcar gne
la de las venas; y

3. * Que lasangre de la vena renal es de las que tienen

menos proporcion de dextrosa.

Todos estos hechos refuerzan considerablemente nuestra
teoria, haciéndola incontrovertible en algunas de sus afirma-
ciones.

El resultado de estos andlisis se presta a maduras re-
flexiones y presenta al propio tiempo interesantisimos pro-
blemas.

El primer hecho que merece nuestra atencion es la dife-
rencia en la cantidad de glucosa que se observa en unas ar-
terias respecto de las otras. Es realmente notable que la
Bangre que, saliendo del corazén en el sistole ventricular,
embocando por la aorta y pasando una porcion & la car6ti-
da, y continuando otra hasta poder enfilar por la renal, pre-
sente en una arteria diferente proporcion de glucosa que
en laotra. Nuestra primera idea, fuerza es confesarlo, fu6
el atribuir esa diferencia, pequefiade todos modos, & errores
cometidos en los analisis, no obstante haberlos practicado
Con el mayor esmero posible; pero Lépine y Boulud, como
indicamos antes, dan a la arteria crural 0,68 de glucosa por
1-17y a la carétida s6lo 0,50. Otros autores han observado
tambiéu.notables diferencias, y esto 'nos ha hecho suponer
que debe haber algo distinto de un error analitico.

10 encontramos ai fendGmeno una explicacion clara y que
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deje el animo convencido en absoluto, y por esto,s6lo.nos
aventuramos & indicar, por si alguna persona autorizada
quiere estudiar y desenmarafiar este asunto, que quiza sea
un efecto que demuestre la accion del fermento glucolitico
que circula con el plasma; accion que parece obedecer a una
direccion inteligente, que hace que lleve cada arteria la can-
tidad de dextrosa que necesita el drgano irrigado por la san-
gre que aquélla acarrea.

Otro asunto tan interesante 6 mas que el que acabamos
de exponer, tiene por origen la notable diferencia que existe
entre la glucosa de la sangre venosay la de laarterial, como
vemos en el cuadro anterior. Vamos & fijarnos en el fendme-
no, refiriéndonos preferentemente & la renal.

Es casi una perogrullada decir que la glucosa que entra
por la arteria y no sale por la vena se queda en el 6rgano,
0 se destruye, 0 se transforma, ¢ sale por el uréter. Analice-
mos estos casos; el rifidbn no acumula reservas, y como es
6rgano de gran actividad funcional, resulta poco apto pera
almacenar substancias nutritivas; abora bien, desempefa
una funcién incesante, y debe nutrir bien a sus células, lo
que ha de ocasionar nn gasto bastante considerable de hidra-
tos de carbono, destinados Unica y exclusivamente a reponer
los gne se han eliminado como consecuencia del metabolis-
mo celular.

La glandula renal, volvamos & repetirlo, ba de consumir
azUcar para desempefiar un trabajo tan considerable como
la produccion de orina & expensas de la sangre (ya hemo"
visto las diferencias fisicas que existen entre ambas solucio-
nes), y esta glucosa se destruye principalmente por un sen*
cilio mecanismo de oxidacion. Sélo haremos notar que por
la arteria entra una regular cantidad de oxigeno que se con-
sume en el érgano, pero que no esta en relacion con el anhi’
drido carbdnico que sale por la vena.

El determinar el valor de este gasto de glucosa es punto
menos que imposible, ya que no sabemos con certeza loa ki-
logrametros desarrollados por el rifi*n; pero por la analogia
que existe entre ambas porciones del humano ser, diremos
solo que, segun Lambling, el corazon consume 4 miligramos
de déxtrosa por hora y gramo de substancia muscular.

También, dada la relativa longitud de loe vasos intrarre-
nales, importa tener en cuenta la destruccion de dextrosa
por la accién del fermento glucolitico.

La glucosa puede transformarse en el interior del rifion
en diversas subitaucias; délas que unas se quedan en la
g'andula, otras salen por la vena y algunas, en fia, se elimi-
nan por laorina. Citaremos, como mae importantes, la con-
version de glucosa en lipoides, glucégeno, proteicos, urea,
aldehido gliceérieo, etc.

Y, por fiu, una parte de este bicarbonatado se elimina
aungue en pequefias proporcioues en el individuo sano, por
la orina.

Estos son los mecanismos y diferentes transformaciones
que nosotros suponemos se verifican en el interior dal rifién,
responsables de la diferencia de glucosa existente entre la
sangre arterial y la venosa; y a4 este conjunto de fenémenos
nos referimos, cuando hablamos laconicamente del azlcar
j/astado por la glandula-

Otro de los experimentos practicados ha sido el ocasio-
nar en un perro una giucosuria floridzfnica.

Pudimos proporcionarnos fioridzina de la casa Mark, de
Darmstadt, y con ella hicimos ios trabajos. Empezamos por
pesar un gramo de esta substanciay echarla en un frasco
donde habia 100 c. e’ de agua destilada. Este glucésido e
casi iusoluble en agua fria, pero se disuelve bien en la hir-
viente; mas cuando la solueiéu se vuelve & enfriar, se depo-
sitan en el fondo del frasco unas agujas largas de fioridzina
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Para poder ioyectar esta substaocia at animal, calentaba-
mos el irasco al bafiomaria basta su completa disolucion. En-
tonces lo retirdbamos del fuego y esperdbamos se enfriara
lentamente; cuando la solucion tenia aproximadamente de 45
a 50%*, lo inyectabamos al animal.

De esta forma llegamos, inyectando primero 2 centigra-
mos, 0 los dos dias 8, luego 4y por fin 5 cada cuarenta y
ocho horas, & tener al perro sumamente intoxicado y dismi-
nuido considerablemente de peso.

No era nuestro objeto medir la cantidad de glucosa eli-
minada por la orina y s6lo nos fijamos, como argumentos
favorables & nuestra teoria, en dos hecbos: 1.* en la canti-
dad de glucosa de la sangre, y 2-" en el estado del rifion.

Aunque la mayoria de los autores estan conformes en
que la glucosuria fioridzinica no va acompariada dehipergli-
cemia, hay algunos que afirman lo contrario. Podemos ase-
gurar que el perro por nosotros intoxicado tenia en la san-
gre una cantidad de glucosa igual a la de fos animales nor-
males y que, por tanto, no existe asomo de biperglicemia.

Observado al microscopio un corte del érgano fioridzini-
co, lo que primero llama la atencion es la casi completa
ausencia de los nucleos celulares, los que han sido diaueltos
en su mayor parte; repasando con cuidado las preparaciones,
se ven algunas fases de esta destruccion nuclear. También
se observa degeneracion hialina, y en ciertos puntos albumi*
nosis; no faltando tampoco zonas en las que ha hecho asien-
to una verdadera necrosis.

Pero hemos de hacer notar que los autores describen
como caracteristicas en el rifién las siguientes alteraciones
anatomopatoldgicas, derivadas de la eliminacién de glucosa
por la orina.

Lesion de Armanni.—Este autor la describe del siguiente
modo: «Las células se transforman en gruesas vesiculas,
transparentes, hinchadas, redondeadas, y en las que se ob-
servan gruesas paredes muy distinguibles; el nacleo, comun-
mente pequefio y briliante, se colorea vivamente por la he-
matoxilina y se encuentra muchas veces cerca de la perife-
ria, Estas células deformadas pueden, en el mismo tubo, ser
gradualmente reemplazadas por otras que hayan conservado
su forma cilindrica y su apariencia protoplasmatica.» El
autor considera estas lesiones como pertenecientes al grupo
de degeneracion hialina

Lesion de Ehrlich.—Es la misma que acabamos de des-
cribir, pero suponiendo que el aspecto hialiano es engafioso,
puesto que en realidad lo que existe es una verdadera infii-
Iracion de glucdgeno, como se comprueba por la accion del
iodo.

Nuestro Oajal da de estas lesiones una descripcién com-
pleta, que se encuentra fielmente reproducida en nuestras
preparaciones:, «el precipitado (de glucdgeno) suele comenzar
por las células, cuyo volumen aumenta, hialinizandose el
protoplasma y atrofiandose y aun desapareciendo el nucleo.»
El sabio histélogo marca aqui el error de Ehrlich, pues este
autor confunde la degeneracion hialina con la infiltracion de
glucdgeno, siendo asi que por lo general coexisten ambas
lesiones separadamente, como indica también Straus.

Lesion de Ebsfein.—Se reduce simplemente a necrosis
por coagulacion (de Weigert), que se observa principalmen-
te en algunas células epiteliales de los tubos contorneados.

La degeneracion albuminosa es, segin los autores, una
complicacion que se observa con relativa frecuencia en los
rifiones glucosuricos, pero sin relacion alguna con la afec-
cion.

Bi no DC6 fuera dable presentar pruebas fehacientes de
las lesiones por nosotros estudiadas en el rifion fioridzioico,
|(odria suponerse que al describir nuestras preparaciones no

hemos hecho otra cosa que copiar lo que ya otros habia
escrito.

£1 DO citar en la descripcion de las lesiones por nosotros
observadas la que describe Ehrlich, es eenciliamente por no
haber tenido ocasion de practicar el ensayo por el iodo.

Sélo debemos consignar ya, sobre este asunto, que todos
los internistas estdn conformes en que las lesiones que se
observan en los rifiones glucosuricos son secundarias, y no
la causa de la salida de azUcar por la orina.

La glucosuria es, pues, el resultado de la actividad de la
célula renal, la que trata de regular constantemente la can-
tidad de azucar circulante; y las lesiones que se observan
BUJel resultado de esta funcion, no propia de esta glandula
y que solo la desempefia, & su coata, cuando es imprescindi-
ble, por peligrar la salud del sujeto. De aqui que podamos
admitir, con Lieimann y Stern, que cuando la diabetes
avanza, el rifion se hace cada vez menos permeable (no re-
petiremos nuestras ideas sobre la permeabilidad renal) & la
glucosa; y ahora se comprendera claramente nuestro razona*
miento, expuesto cuando indicabamos que la albumiuuria
aliviaba la glucosuria.

Ocurre lo mismo con el rifién, en nuestro concepto, que
lo que pasa con el corazén, segun Lambling. EI corazén del
animal diabético pierde la propiedad de destruir azlcar, y
no la recupera a no estar irrigado por sangre normal ¢ adi-
cionada de extracto de pancreas; fendmeno semejante se va
instalando poco a poco, de modo que el corazdén normal que
empieza & ser irrigado por sangre hiperglicémica, va per-
diendo desde este momento, y de un modo paulatino, pero
progresivo, BUfacultad glucoiitica.

Para obtener las preparaciones hemos seguido dos técni-
cas distintas.

Los rifiones normales y el dealbuminosis fueron inclui-
dos en parafina, pasando por los tiempos siguientes: 1.°, alco-
hol flojo (45°); 2.°, alcohol absoluto; B.o, alcohol-xilol; 4.0, X=>
lol; 5.%, xilol parafinu; 6.°, parafiua blanda (que funde a 428"
y 7.%, paraflna dura (que funde & 52®).

Cortados en microtomo Hinot y 4 10 mieras, y pegados
los cortes & portaobjetos, se trataron durante dos minutos
por xilol, disolvente de la parafina; alcohol absoluto, lavador
del xilol, y alcohol flojo. Luego se tifiaron:

a) Con hemateiua y eosina, con los tiempos que se meD-
donan & continuacién: bemateina, 7 minutos; agua acética,
3; carbonato de litina. 3; lavado en agua y eosina, 2, y lava-
do en agua.

6) Con la triple coloracion de C<jal: azul de metileno, 5
minutos; lavado rapido en agua y picrofuchsina, 2, y lavadq
en alcohol.

e) Con la triple coloracion de Calleja: carmin Htinado, 5
minutos; alcohol clorhidrico, lj lavado en y agua picro car-
min de indigo, 2; agua acética, 2, y lavado en agua; y

d) Con el proceder de Van Gieson: bemateina, 7 minutos;
agua acética, 3; carbonato de iltina, 3; lavado en aguay pi-
crofuchsina, 2, y lavado en alcohol.

Las preparaciones, después de tratadas con estos méto-
dos, se sumergen en bocales con alcohol flojo, alcohol abso-
luto y xilol, y se montan en balsamo del Canada.

El rifion del perro intoxicado con la floridzinafué sumer-
gido, durante una hora, en solucion acuosa de formol ai 10
por 100, cortado con el microtomo de congelacion, teniendo
el cuidado de pegar bien la pieza anatomica & la platinay
mojarla de vez en cuando con agua salada (para disminuir
el punto de congelacion y para que el cloruro sddico, al so-
lidificarse el agua, ayude a sujetarla & la platina), y tefiidas"
las preparaciones con bemateina y eosina-

(8d eonoluira.)
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EL PALUDISMO EN MARRUECOS

El problema de la iofeccion palidica en Marruecos esta
eeflalado de sobra por los médicos espafiolee.

En este momento tengo delante los trabajos de Romera
Domingo (1) y de Blazquez Bores (2) (capitan médico), que
lo demuestran claramente.

Este dltimo autor cita datos muy interesantes. No pode-
mos menos de copiar algun parrafo de su Memoria:

«La solucion no la hubo y no qued6 mas remedio que
resistir alli el empuje epidémico y escapar como se pudiera
y los que pudieran; que quizd no saldrian indemnes 150
hombres de los 800 que proximamente sumaria la posicion...
Acontecié como tenia que suceder, dada la miseria de los
elementos con que lachdbamos en relacion & la importancia
del desenvolvimiento anofeliano, que el batallén quedo diez-
mado y hubo de ser, & su relevo, dado de baja para todo
servicio, no ya por la falta del efectivo, con ser muy impor-
tante, sino porque los que se sostenian en filas mal podian
rendir su comecido: unos en convalecencia, otros bajo la
amenaza de ataques febriles mas 6 menos periodicos, lo que
habia recargado sobre los indemnes el cometido de ellos, de
tantos servicios inherentes a todo batallon en campafa.
Mientras por los hospitales de Ceuta, Tetudn y en la Penin-
sula andaban rociados més de dos centenares de enfermos,
a més de un crecido nimero en uso de licencia en sus casas->

Ademas, tenemos el informe oficial hecho por los sefiores
Pastor, Redondo y Palanca (médicos mililares) y Blanco
y F. Cid, del Instituto de Alfonso X111 y de la Sanidad inte-
rior, respectivamente.

En este articulo nos fundaremos exclusivamente en tal
informe, bien documentado, y en el que se marcan orienta-
ciones practicas muy dignas de estima. Da las bases cienti-
ficas y préacticas para la resolucién del problema.

Iremos resumiéndole y citando aquellos parrafos y datos
de mayor importancia.

Ya en la Real orden circular constituyendo la Comision
se lee:

«Es constante preocupacion del Gobierno la morbosidad
por paludismo en nuestra zona del Protectorado, que al par
que disminuye el potencial militar del ejército de Africa,
dificulta nuestra accion colonizadora.»

La primera parte del trabajo estd consagrada al estudio
de 'os focos paludicos:

*Yehala,—A excepcion de las partes montafiosas, toda la
regléon puede considerarse como un enorme foco de palu-
dismo-»

Enferman de paludismo en el territorio de Ceuta-Tetuan:
®@n el afio 1917, 5-870 soldados (faltan datos); en el 18, 8.335;
en el 19, 4764; en el 20, 6.177. En el territorio de Laraclie
enferman en esos afos: 4.592, 4 082, 6-010 y 4.169, respecti-
vamente.

«Rif.—La morbosidad por paludismo en el Rif ha sufri-
do un brusco aumento a partir de 1913, en la que casi podria
afirmarse tuvo caracteres de epidemia. Ello es consecuencia
de que, hasta el momento actual, nada so ha hecho para
contenerla, a pesar de las multiples voces de alarma que se
han dado. Buena prueba de ello es que en 1917 s6lo hubo
2.448 enfermos; en 1918, 1.737; en 1019, 4 425, y en los diez

(1) "EI paludismo en nuestra zona de iniluenoia en Marrue-
CoB,,— Lot Progrtio» de la CHnica, 1819.

(2) “EI paludismo en el Ejército y su importancia social.—
Consideraciones sobre €l problema en la zona de Tetuan-,,— Tesis
doctoral.—lew. (Publicada en En SiOpo Médico.)

meses primeros de 1920 se ha llegado & la cifra de 5.586; en
total, en cuatro afios, «catorce mil doscientos treinta y seis
enfermos».

«Suele ocurrir que los paludicos son tratados insuficien-
temente eu los hospitales por la necesidad de reservar las
camas para otros enfermos.» Segun los datos que aportan,
muchos enfermos no han estado més de siete & doce dias;
tiempo muy insuficiente, segin ellos mismos apuntan (1).
Sin embargo, pasado el periodo clinico y ya el enfermo cu-
rado (al parecer), podria continuarse el tratamiento en los
campamentos, siempre que el analisis hubiera demostrado
la ausencia de parasitos en la sangre periférica.

En un tercer capitulo estudian las causas que han favo-
recido .el desarrollo de la endemia paludica en la zona es-
pafiola.

En este capitulo hacen resaltar que todas las medidas
tomadas hasta 1920 han sido insuficientes, y dicen; «De lo
expuesto se deduce que en nuestro territorio no ha fracasa-
do la lucha antipalldica, ya que no se puede titular de tal
modo & plantar algunos miles de'eucaiiptos, & dar una dosis
escasa de quinina & un grupo de soldados y & instalar unas
cuantas telas melaticas en otros tantos barracones, sin cui-
darse que el uso y el tiempo loa inutilice a poco de usarlos..,»

En la cuarta parte exponen las bases para luchar contra
el paludismo en nuestra zona. En resumen, proponen la
creacion de un servicio antipalidico con personal competen-
te, al mando de un jefe U oficial médico, verdaderamente
especializado, y de otro ingeniero, dedicados exclusivamente
a esto fin y dotados de relativa autonomia, aunque depen-
diendo siempre del alto mando y del Instituto de Higiene
Militar.

Este servicio contara con personal y material adecuados,
tanto de medicamentos, petréleo, etc., como de medios rapi-
dos y propios de locomocién, y deberd fomentar los conoci-.
mientos antipaludicos entre oficiales y tropa, fi*tableceia la
proteccion mecanica donde sea precisa, instituird sobre bases
practicas la quininizacién preventiva y tomara todas aque-
llas medidas pertinentes que el estudio de cada localidad le
sugiera.

Ademas, proponen la reduccion del servicio en Marrue-
cos a dos afios, el establecimiento de sanatorios para pald-
dicos en Africa y la supresion de permisos para el restablo-
cimiento de los soldados paltdicos en sus casas.

Estas Gltimas medidas son de una grandisima importan
cia para evitar la llegada & la Peninsula de portadores dei
paludismo, suprimiendo asi el gravisimo peligro de la difu-
sion y el aumento del paludismo'en Espafia.

Tratan detenidamente de la manera de poner en practica
todas estas medidas con muy buen criterio, y al final pre-
sentan el problema desde el punto de vista econdmic).
Desde 1917 & 192C* (ambos incluidos), se ha g.stado sé6lo en
hospitalizaciones por paludismo 6.938.666 pesetas.

En conjunto creemos que esta Memoria puede servir
perfectamente como punto do partida para la organizacion
anlipaltdica en Marruecos, con ligeras variantes que un es-
tudio mas detenido del servicio indicaria.

Ademas, y & pesar de los inronvenientos que lleva una
campafa guerrera, el medio militar es muy adecuado para
llevar & cabo las medidas. La disciplina, el nimero de hom-
bres que quedan en las épocas de campamento libres, y que
pueden destinarse & trabajos de saneamiento, etc., hacen
factibles muchas medidas dificiles en un medio civil. De

(I) Para darse cuenta del tiempo de tratamiento os necesario
ver: Sadi de Buen: “Datos para el tratamiento del pnindismo
agudo,,. (E1,Siglo Médico, Eoero de 1022)
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ello ha sido buena prueba lo logrado en la canapafia de Ma-
cedonia por loa ejorcitoa combatientea, entre 1916 y 1918-

Ademas de las ensefianzas de vulgarizacion, preconiza-
das en la Memoria, serian de gran utilidad cursos abrevia-
dos & los médicos militarea, que en un mes podrian aprender
lo neceEfario pafa que cada uno de ellos dirigiera cientifica-
mente la'profllHxiad en su campamento, bajo la direccién é
inspeccion del servicio. En Italia, la Cruz Roja ha organiza-
do cursda para médicos é ingenieros civiles y militares, & loa
que aaiaten también soldados y enfermeras de la Cruz Roja;
que podrian servir de modelo (i). Ya hace un afio el doctor
Pittaluga ofrecid instruir soldados en estas préacticas; pero
por causas dependientes de Guerra, que desconocemos, no
Ilegd & efectuarse.

#e no llevara Cabo éste afié la profilaxia, pnede el palu-
dismo llegar a limites verdaderamente catastroficos, dado el
gran aumento habido en los efectivos a raiz de las nuevaa
operaciones. Los efectivos militares disminnirian, podiendo
llegar esta disminucién & ser un verdadero problema mili-
tar, y ademas, si no se trata bien & tos atacados, su vuelta &
la Peninsula haria, con toda seguridad, aumentar el paludis-
mo ya présente en cantidades excesivas en algunas regiones.

Mas que nada, llevamos a la publicidad estas notas para
llamar la atencion de que, dentro de muy poco tiempo, em-
pezara la estacion paltdica en Marruecos.

Pera entonces es absolutamente necesario, es una obliga-
cién dé Gobiérno, que la organizacion antipalidica sea un
hecho.

Si no se hace, la responsabilidad de las autoridades mili-
tares sera doble: de un lado, por el nimero de soldados que
podran ser atacados; de otro, por la llegada a la Peninsula
de muchos de ellos ain no curados.

Y si se dispersan descnidadamente estos fenfermos por
Espafia, ocurrira: '

1.0 Qog podran constituirse focos nuevos en algunas zo-
nas que tengan los mosquitos transmisores sin existir el pa-
ludismo.

2® Que podran aparecer casos graves (de «Laverania ma-
larise>)én lugares en que sélo existen enfermos de paludis-
mo tereranario benigno.

3.0 Que aumentard la importancia, el caudal de enfer-
mos, en loa focos ya constituidos.

No Sabemos qué medidas habran tomado el Gobierno y
el alto mando; pero si no han pensado y hecho, deben saber
que apenae quedan tres meses para que se presenten los
primeros casos, y que para entonces ya deben haber empe-
zado los trabajos de lucha antipatddica, si se quiere que rin.
dan la eficacia debida.

Y ademéas deseo llamar la atencion Je la Cruz Rojay
demas instituciones similares sobre este hecho y decir & to-
dos los gne piensan en nuestros soldados, que es la hora de
mandar qurnina, gasas para mosquiteros y para velos, guan-
tes, botas y demas elementos que pueden ayudar en la profi-
laxia individual Asi, si las autoridades no llegaran & tiem-
po, por lo menos nuestros soldados podrian hacer personal-
mente la profilaxia con los medios que se les enviasen. Claro
que estos regalos deberian unificarse por una Comision
(como sé.haLecho con'Cim-tos elementos de guerra). A la
quinina, etc., deberian acompafiar instrucciones ciaras que
dirigieran.su uso cientifico.

De todo» mbdOB, Ja.Comision para el Saneamiento de
Comarcas Paludicas de Espafia, que preside el Dr. Pittaluga,
y que prescindiendo de lo que atafie & Marruecos, tiene el

Q) Salvador Gniiértez! “Un corso de profilaxis antipalddi-
oa en Ifettoao En SioifO Uénico, X11-1931,

deber de preocuparse de la grave cuestion del posible recru-
decimiento de los focos endémicos de la Peninsula & conse-
cuencia de la importacion de virus, redactara un texto de
vulgarizacion indicando los métodos practicos a seguir; de
ello daré cuenta en un préximo artidulo. :

De. SADl de buen
(EIl Sol, lo ds Febrero de 19B3)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA extranjera "

1. Las Infecciones secundarias en la fiebre tifoidea,
por A. Rodety S. Bonnamour.—Las conclusiones de este
importante y documentado trabajo, son las siguientes; las
asociaciones microbianas son frecuentes en las formas gra-
ves y prolongadas de la fiebre tifoidea y en los casos termi-
nados por la muerte. La intervencién del enterococo 6 del
estreptococo en el curso de una fiebre tifoidea, es particu-
larmente temible. El «diplococo» de las publicaciones de
1916-1916, sefialado como un elemento de mucha gravedad,
era muy verosimilmente un enterococo ¢ una variedad inter-
mediaria entre el enterococoy el estreptococo. La asociacién
del estafilococo 6 del tetragono, segun las observaciones de
los autores, supone una gravedad menor. De todos modos,
si esta Ultima asociacién produce.menos & menudo la termi-
nacién fatal, se traduce en cambio por complicaciones di-
versas y constituye un factor de larga duracion de la enfer-
medad. EIl piocidnico, que por otra parte se encuentra rara
vez, parece menos temible. Cualquiera que sea su naturale-
za, los microbios asociados constituyen una condicién de
resistencia & la accion del suero antitifoidico; lo mismo que
en cualquiera otra enfermedad infecciosa, una asociacion
pnede hacer fracasar una medicacion especifica. Parece ha-
ber una cierta relacion entre las infecciones secundarias en
el curso de la fiebre tifoidea y la presencia de ulceraciones
en el intestino grueso, ya sea que éstas constituyan una
puerta de entrada mas favorable que las del intestino delga-
do, ya sea que las ulceraciones del ciego, del colon y del
recto reconozcan otra causa que las del ileon y sean ellas
mismas la consecuencia de una infeccion sobreafadida;
esta ultima idea, que los autores formulan & titulo de hipo6-
tesis, se armoniza con el hecho varias veces comprobado
por ellos de la discordancia y la falta de sincronismo entre
las lesiones del intestino grueso y las del intestino delgado
en el mismo enfermo. (Presse Medicale, nim. 102, 21 de Di-
ciembre de 1921).—Luengo.

2. Sobre la encefalomlelltis de forma mioclonlca de
origen paludico, por G. Marinesco.—En la actualidad, se
admite justamente que la localizacion del virus de esta en-
fermedad en los diversos segmentos del neuro.eje, puede
provocar el aspecto clinico de la enfermedad de Parkinson,
de la hebefrenia, de la catatonia, de la corea, de la mioclo-
nia, etc., aunque se pueden encontrar siempre signos dife-
renciales. Pero a medida que se conozca mejor la encefalitis
epidémica y sus condiciones de produccién, vendra el con-
vencimiento de que ha englobado también estados patologi-
cos que no la pertenecen, como por ejemplo, el histerismo y
la meningitis tuberculosa. Hasta la forma miocldnlca de la
encefalitis puede ser simulada por el histerismo y por in-
fecciones diferentes, entre las que debe incluirse también el
paludismo. En favor de esta opinion, aporta el autor una
prueba anatomoclinica, 8e trata de una mujer de veinti-
séis afios, cuya enfermedad empezd con fatiga, anorexiay
fiebre. Al poco tiempo se ve obligada a guardar camay pro-
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senta movimientos involuntarios rapidisimos de la mayor
parte de<lo8 mudsculos voluntarios, acusados principalmente
en las extremidadeedelosmiembros superiores, dalas man-
dibulas y de los globea oculares, oon toda la apariencia de
movimientos mioclonicos; los, reflejos .tendinosos de los
miembros estan abc”idos; pupilas iguales, reaccionando a la
luz y & laacomodacion. No presenta contractura de los miem-
bros; ligera rigidez de la auca; pulsaciones, 160. La enferma
muere a los veinticinco diss.del comienzo de la enfermedad.

En la sangre, presencia de hematozoarids, y hasta de cuer-
pos en semiluna. En la autopsia, el encéfalo presenta una
coloracion grisacea, y aparte de lahiperemia, un ligero pun-
teado hemorragico de la corteza del cuerpo estr ado, y sobre
todo, de lasub”™anéia gris de la medula; las meninges estan
libres. Los vasos estan dilatados y de vez en cuando presen-
tan colonias de células plasmaticas y de fibroblastos. La capa
adventicia de los vasos esta generalmente infiltrada por lin-
focitos;en el interior de los vasos se observan hematozoarios.
En la substancia gris y en la blanca, se nota una hipertrofia
y una multiplicacion de las células neuroglicas, especialmen-
te las de la vecindad de los vasos y de las células nerviosas.
En la pJoximidad de los vasos de la substancia blanca, las
células de neuroglia estdn también multiplicadas, formando
una masa que da nacimiento & un nédulo, que no existe mas
que en la substancia blanca profunda, 6 en la vecindad de
la substancia gris; parecen constituidos estes nddnins exclu-
sivamente por células neurdglicas, pero existen dos reser

vas para admitir esta opinién; el método de Nisse no es
nada favorable para estudiar su constitucion histolégica, y
por otra parte, estas ueoformaciones nodulares ofrecen tam-
bién en el cerebro, el pedunculo, la protuberancia, el bulbo
y la medula, unaestructura diferente. De todos modos, pue-
den distinguirse en los centros nerviosos dos especies de
nodulos; los de estructura laxa, en los que predominan las
células neurdglicas y otros mas densos en relacion inme-
diata con los vasos y constituidos por linfecitos, mononu-
cleares, fibroblastos, a los que se unen raramente algunas
celulas plasmaéticas, en su periferia hay, por ultimo, un cier-
to numero de células neurdglicas que parecen aumentadas
de volumen, aunque no se han multiplicado notablemente.
La investigacion del hematozoario en las glandulas (bazo,
higado, céapsulas suprarrenales, ovarios) no ha permitido
demostrar de una manera clara su presencia. En el bazoy
en el higado existe una gran cantidad de pigmento negro en
los leucocitos y macréfagos que llenan los vasos, pero cree
el autor que si hubiera hematozoarios en abundancia, como
sucedia en los centros nerviosos, hubiera sido facil ponerlos
en evidencia. Hay que admitir, por tanto, que en este caso
los hematozoarios han localizado su accion principalmente
en lo™ centros nerviosos, tales como el cerebro, el bulbo y la
medula, mientras que el cerebelo solo ha sido invadido lige-
ramente y los ganglios espinales todavia menos. Diversos
autores han sefialado la presencia de hematozoarios en el
sistema nervioso central, pero la reaccion inflamatoria de
los vasos, los trombos linfociticos, son lesiones encontradas
solo excepcionalmente. En lo que se refiere-a loa .n6dulos
inflamatorios, que podrian designarse con el nombre de
«nodulos malaricos», no han sido mencionados en la litera-
tura.

La cansa esencial de sn produccion parece residir en
Una irritacion formativa debida & la presencia de bemato-
zoarios 0 de sus toxinas. En efecto, la mayor parte de los
nodulos asientan en la vecindad 6-sobre el trayecto de los
pequefios vasos. En cuanto al mecanismo de los movimien-
tos mioclénicos descritos, es dificil emitir una opinién exac-
ta, dado el estado actual de nuestros conocimientos. (BvU.
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. de I'Acad. de Mededne, num. 40, 28 de Diciembre de 1920).

—Luengo.

OFTALMOLOGIA
m  EN LENGUA ESPANOLA

1. Panoftalmia metastasica de origen tifoideo.—El
Dr. Garcia Mansilla publica la siguiente, interesante histo-
ria clinica:* ’

D. A F. B, de treinta y tres afios, natural de Linares,
(Jaén), 68 sifilitico desde hace catorce afios; pero habiéndose
tratado con constancia, no tiene manifestacion alguna de
esta infeccion y se considera como curado. Goza habitual-
mente de buena salud y s6lo padeci6 difteria hace veinte
afios. Es un hombre sumamente obeso.

Durante los Gltimos ocho dias de Febrero de 1921 tuvo
fiebre que llegd & 4Qo, acompariada de saburra gastricay
bastante diarrea. Tratada esta infeccion gastroiutestiual por
sellos antisépticos y calomelanos como purgante, se encon-
traba convaleciente en 1* de Marzo, si bien quedd con es-
trefiimiento, siendo las deposiciones dificiles y con gran
cantidad de sangre.

El dia 9 de Marzo aparecié ligeramente enrojecida la
conjuntiva del ojo izquierdo; pero sin que el paciente notase
molestia alguna ni trastorno en)su vision. Por la tarde noto,
sin embargo, cierta obnubilacién pasajera, & la que no di6
importancia alguna. Cen0 bien, se acosté a las doce y me-
dia, y a las tres de la madrugada del 10 se le presenté un
escalofrio violento con dolor de cabeza; eon fricciones y
tazas calientes ceso; se presento fiebre, que llego & 39*,6, la
cual desaparecio a las doce de la mafiana con abundantes
sudores, y encontrdndose bien el enfermo, estuvo leyendo
una media hora.

El mismo dia comenz6 dolor en el ojo izquierdo; se en-
rojecio, y a las cinco de la tarde el enfermo pierde la vista
casi de repente en dicho ojo.

Empezd & aumentar de volumen, & edematizarse los par-
pados, y considerando el caso de suma gravedad, el médico
de -cabecera dispone que el dia 11 le vea el notable oculista
D. Juan Martin Alguacil, quien diagnostica el caso de panof-
talmia metastasica, inyectandole en el vientre un frasco de
suero antidiftérico y poniéndole una inyeccion subconjunti-
val de cianuro de mercurio.

Considerando necesaria una intervencién operatoria,
dado que el proceso inflamatorio va aumentando, el dia 12
el paciente fué traido a Madrid, viéndolo nosotros en nues-
tra consulta el dia 13 de Marzo.

Estado, actual.—EnoraiQ edema de los péarpados del ojo
izquierdo. El globo ocular, inmdvil, esta enormemente au-
mentado de volumen, no pudieudo ser protegido por loa
parpados. La conjuntiva tiene un color rojo vinoso; la cor-
nea, turbia, blanquecina y rodeada de un intenso quemosis-,
Hay exudados serosos entre los parpados. Los dolores son
moderados, pero se exacerban por la presion.

La temperatura es de 3< La lengua saburrosa, blanque-
cina, estrefiimieuto. Foco apetito. Le disponemos guarde
camay no tome sino leche hervida." Las deposiciones son
escasas y sanguinolentas.

El ojo se lava con una disolucién de cianuro hidrargirico,
y se cubre con gasa impregnada de pomada xeroférmica. Le
propusimos el desbrtdamiento del globo ocular, que nos-
otros consideramos preferible & la enucleacion en la panof’
talmia. - -

Dia JJ.—Amplio desbridamiento ocular mediante una
seccion horizontal del globo. Sali6 gran cantidad de pus
mezclado con el vitreo. ElI globo estaba fuera de loe parpa-
dos y la compresion que sufrio fué tan intensa, que estaban
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insensibles la cérneay conjuntiva, y en ésta habia placas
obscuras de estacelo. 8e instild6 cocainay no tuvo dolor en
la incision. Después que salié el pus se lavo el interior del
ojo con sublimado al 1 por 1.000 y aplicé una mecha con
gasa idoférmica.

Dia |I5.—Aparecen placas negras conjuntivales, signos
de mortificaclon por la gran presion que ha sufrido el globo
ocular. No hay dolores y empieza la disminucién de volu-
men del ojo.

Dia 16.—Sigue esfacelandose la conjuntiva y se despren-
de una placa negra, que sale adherida & la gasa con que se
protege el globo ocular.

Se hacen lavados intraoculares con sublimado y se apli-
ca mecha de gasa, con pomada de xeroformo, con la que
también se embadurna el ojo.

Durante los ocho dias siguientes se elimind la escara
conjuntival, se fua reduciendo el globo ocular y se separa-
ron los parpados de éste.

En tres semanas mas termind la curacién, quedando un
mufon movible, sobre el cual se ha aplicado un ojo arti-
ficial.

El enfermo en cuestion eraanisométrope. El ojo izquier-
do era emétrope, el derecho tenia' un astigmatismo com-
puesto hipermetropico y casi no le utilizaba, puesto que con
el izquierdo tenia visién perfecta.

Quiso la fatalidad que el flemdn del ojo sobreviniese en
el ojo normal, y el paciente tiene que utilizar ahora el de-
recho, previa la correccion de su ametropia, Con Qo-)- 2-j- 3
para lejos consigue una vision de i, y con O®-|- 2 -f- 6 lee el
numero 2 de la escala de "Wecker y Masselon.

Considiradone».—Los hechos clinicos que acabamos de
exponer tienen, en nuestro concepto, la siguiente explica-
cion:

El enfermo sufria una infeccidn tifddica ligera, probable
mente un paratifus que, aunque sélo duré la fiebre una se-
mana, quedaron lesiones ulcerosas en los intestinos que mo-
tivaron el estrefiimiento y las deposiciones sanguineas y
malolientes. Acaso en la génesis de estas lesiones haya teni-
do también alguna parte la eifilis que el enfermo ha tenido
y de la que probablemente ain no estara completamente
curado.

Cuando el paciente llevaba nueve dias sin fiebre, pero
con el estado intestinal citado, se desprendié una embolia
Iéptica, cuya entrada en el torrente circulatorio se manifes-
td por un escalofrio violento a las tres de la madrugada, se-
guido de alta fiebre y sudores profusos que cesaron & las
doce del dia, con lo cual el acceso febril duré nueve horas.
Encontrandose el paciente sin fiebre se puso a leer, utilizan-
do, como siempre hacia, el ojo emétrope, y ai poco tiempo
de estar leyendo se enrojece el ojo, aparecen neblinas que le
obligan & dejar la lectura y & las pocas horas pierde por
completo la visién y empiezan los fendmenos inflamatorios
propios de la panoftalmia. Estos trastornos visuales repre-
sentan la localizacion de un émbolo séptico en los vasos del
interior del ojo, que, encontrando un terreno abonado para
el cultivo de los gérmenes, llego & constituirse el globo ocu.
lar en una bolsa de pus. La brusquedad é intensidad de la
infeccion origind la formacion de placas gangrenosas en la
conjuntiva ocular.

Ante la mencionada panoftalmia metastasica preferimos
el amplio desbridamiento del globo & la enucleacién en rten-
cion a razones referentes al estado local del ojo y al estado
general del paciente.

£1 estado local era un ojo enormemente exoftalmiado
con la conjuntiva gangrenosa, lo que dificultaria mucho su
diseccion, y los parpados fuertemente edematosos. La enu-
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cleacion hubiera sido peligrosa, pues los gérmenes intra-
oculares hubieran podido propagarse a las meninges, a lo
largo del nervio dptico.

El estado general es también digno de tenerse en cuen-
ta. La fiebre, aunque no pasaba de nunca falta; el vien-
tre estaba dolorido y habia un estado notable de abatimien-
to fisico y moral en un enfermo obeso y con un pulso suma-
mente débil.

El amplio desbridamiento no tenia peligro alguno: se hizo
con instilaciones de cocaina y en seguida empez6 & mejorar
el estado local y el general. A los ocho dias desaparecieron
las heces sangainolentas y pudo el paciente empezar & to-
mar pescado, sopa y demas alimentacion adecuada al estado
de su tubo digestivo. Han pasado ocho meses de la metasta-
sis ocular y el paciente se encuentra completamente bien.

Este caso es interesante, pues es excepcional que en la
convalecencia de una tifoidea pueda presentarse una metas-
tasis ocular, 6 al menos nosotros no recordamos haber visto
ninguna otra de dicho origen. {Archivoa de Medicina, Ciru-
giay Especialidades, 28 de Enero de 1922.)

2. Queratitis intersticial tuberculosa. Curacion ra-
pida con la vacuna antialfa del Dr. Ferran, por el Dr. J.
Maria Simon (Barcelona).—Se trata de uu interesante ar-
ticulo, referente & un caso de su practica, que fué tratado
con éxito con la vacuna antialfa del Dr. Ferran, trabajo que
tiene el mérito de ser el primero (al menos que nosotros
conozcamos) de lesiones cculares, tratado con esta vacuna,
y que a la vez encierra una ensefianza, cual es, la referente
al resaltado, que fué curativo, mientras que dicha vacuna
es (segun se dice) mas bien profilactica.

La observacion se refiere & una mujer, que con motivo
de un pequefio traumatismo sufrié una ulcera de la cornea,
que curd en pocos dias, pero que fué seguida de una infil-
traciéon nodular profunda de dicha membrana ocular, que
por el aspecto clinico, la demacracion y el resultado positi-
vo de la cutirreacclon, el autor calific de tuberculosa. La
afeccion fué acompafiada de gran reaccién por parte del iris.

Instituy6 un tratamiento local en consonancia con la
naturaleza de la afeccién (atropina y iodoformo), y una ge-
neral, consistente en inyecciones de vacuna antialfa de Fe-
rrdn, empezando por ~c.c., y llegando desde la segunda
ale. c-, y poniendo basta 11 inyecciones, distanciadas unas
de otras doce 6 quince dias, por término medio, con lo que
las infiltraciones de la cornea llegaron & desaparecer, mejo-
rando el estado general de la enferma y terminando en em-
barazo felizmente.

Después, interrupcion durante seis meses del tratamien-
to y nueva recaida, con la misma gravedad que al comienzo
de la enfermedad, y nuevo tratamiento por la tuberculina
antialfa, llegando & ponerle en esta segunda etapa nuevo
iuyecciones, cada una de 2 c. c.; volviendo otra vez & acla-
rarse completamente la cornea.

Termina este trabajo haciendo referencia & la teoria nn
tanto genial del Dr. Ferran para explicar la tuberculosis bu -
mana, segun la cual, las bacterias del grupo de las septice-
mias hemorragieas (bacterias alfa) serian transformables
en bacilos acidorresistentes de Koch, en los casos en que
los individuos se hacen tales tuberculosos; estando la vacu-
na en cuestion constituida por estas bacterias Alfa y las
bacterias Epsilon (transformacion regresiva doi bacilo acl-
dorresistente de Koch), y teniendo un papel principalmente
profilactico sobre la tuberculosis natural, puesto que inmu-
niza contra el estado producido por las bacterias Alfa, pre
cursor de la tuberculosis propiamente dicha.

El sitio que el autor eligié para las inyecciones, fné la
region interescapular. (De la Revista Cubana de 0/talmolo’
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<&ade la Habana, Abril & Septiembre de 1&21).—Dk. M;

Marin Amat.

8. Algunas consideraciones sobre las heterocromias

del iris, por el Dr. Francisco Maria Fernadndez (Haba-
na).—Es un articulo basado en 30 observaciones personales
de distinta coloracién del iris en cada ojo, anomalia quefué
observada incidentalmeute en todas ellas y en las que no
existian ningun otro sintoma ocular, aparte del que motiva
la publicacion.

Con este motivo, el autor hace atinadas consideraciones
acerca de las teorias que hoy dominan en la Ciencia para
explicar esta anomalia ocular y recuerda la que la hace de-
pender de una parlisis del simpético cervical; ocupandose,
ademas, de la sinonimia y de la evolucion del color del iris
en las distintas edades.

El trabajo de nuestro querido director (1) Dr. Francisc*
Maria Fernandez, nos ha inspirado para la publicacién de
otro parecido con motivo de un caso de nuestra practica,
quedandole, por este motivo, agradecido. (De \v.Revista Cu*
hana de Oftalmologia de la Habana, Abril & Septiembre de
1921)—Dr. Marin Amat.

4. Caso extraordinario de cuerpo extrafio que pene-

tro en la cabeza.—EIl Dr. J. A. Hagemann refiere el si-
guiente caso clinico:

El 4 de Septiembre de 1921, la policia llevo al Hospital
Plttsburgh a H. B., italiano, diciendo que acababa de ser he-
rido en la sien izquierda, en una rifia con algunos de sus
compatriotas. El primer médico que lo vio6 en el hospital
sospechd fractura craneana, aunque no existian sintomas
que lo indicasen. Para determinar este punto, se llevo al pa*
ciente & la sala roentgenoldgica. La pelicula reveld la exis-
tencia de un cuerpo extrafio, probablemente metalico, si-
tuado quiza en el medio de la cabeza. El 6 de Septiembre
me enviaron al paciente. En esta fecha existia considerable
exoftalmoB del globo ocular izquierdo, junto con edema de la
conjuntiva bulbar, dentro de la fisura palpebral abierta. No
86 habia afectado la vision para contar los dedos. Después
de contraerse la mucosa nasal y de emplearse un rinoscopio
de Killian, pudo distinguirse el borde agudo de una hoja
metéalica en ambas fosas nasales, a unas dos pulgadas (b
centimetros) dentro de la nari*, y como 4 1i pulgadas (8
centimetros) mas arriba del suelo. Encajando una sonda de
plata, doblada en angulo recto, cerca de su punta, sobre el
extremo mas distante y romo de la hoja, y luego colocando
una sonda roma paralela & ella, contra el borde mas cerca-
noy mas agudo de la hoja, y sacando las dos sondas yuxta-
puestas de la nariz, averiguamos que'la tenia ¢ pulgada (1,3
centimetros) de ancho. En vista de que la extraccion por la
viade entrada pondria en peligro, si no destrnia la vision del
0jo izquiedo, decidimos aproximarnos al extremo puntiagu-
do de ladaga, por via del antro maxilar derecho. Con este obr
jeto, y estando el paciente bajo anestesia, practicamcs una
incision hasta el hueso, a i pulgada (1,25 centimetros) sobre
el reborde gingival y extendiéndose desde el canino derecho
al segundo molar. Elevamos la mucosa y con un cincel de Ha-
jek practicamos una incision en el antro, & través de la fosa
canina. Agrandamos rapidamente esta abertura, basta llegar
al tamafio de una moneda de cinco centavos por medio de
Un «rongeur>, Después de limpiar -oon una esponja la san-
gre del antro, pudimos divisar unos tres cuartos de pulga-
da (1,9 centimetros) de la hoja, incluyendo la punta, en la
porcion posterior y superior del seno. Se hallaba incrusta-
da tan firmemente, que no la pudimos mover con pinzas.

U) . Soy colaborador de la rRtvula, cvi>ai\a de Ojlalmologia Que
el diriga.

Por consiguiente, insertamos el extremo de tma cucharilla
curva en el antro; detras de la parte de la hoja que sobre-
salia en el antro, y practicamos traccion poderosa en direci
cion anterior. Haciendo presién alternativamente 'sobre la
hoja en esta forma y haciéndola oscilar con las pinzas, sa-
cudimos la punta de”la daga & través de la perforacion en
la fosa canina, extrayendo de este modo el cuerpo extrafio.
Taponamos el antro con cinta yodoformada al 5 por 100
y cerramos la herida con tres suturas de catgut. Sacamos el
taponamiento cuarenta y ocho horas después. Mantuvimos
un casquete de hielo contra la mejilla derecha durante dos
dias. EI edema de la conjuntiva izquierda' dur6 cosa de una
semana. El paciente se repuso sin contratiempo y lo dimos
de alta del hospital el 18 de Septiembre.

El arma se habia preparado, afilando el reborde de una
lima aplastada y el extremo hasta obtener una punta agu-
da que habia penetrado en el extremo izquierdo de la cabe-
za & | 4 pulgada (3,8 centimetros) detras del canto izquierdo
y como & i pulgada (1,8 centimetros) sobre la apofisis zigo*
matica del hueso malar. La punta atraveso el musculo tem-
poral y la gran ala del esfenoides, atravesando el suelo de la
Orbita; luego penetré sncesivamente el lado izquierdo del
etmoides, el tabique nasal y el lado derecho del etmoides y
sobresalia unos | de pulgada (19 milimetros), en la porcion
superior mas interna del seno maxilar derecho. En el con-
fiicto, la hoja se rompid en la punta sobre el suelo de la 6r-
bita izquierda y se sacé el pedazo mas cercano del mango,
6 bien se cayd. No se sospecho la existencia del extremo pun-
tiagudo del pufal, hasta que lo revel6 el roentgenograma.
El fragmento extraido media 2 J de pulgada (7 centimetros)
de largo, 1 J pulgada (1,3 centimetros) enju parte mas an-
cha, y tenia un espesor de tres treintadozavos de pulgada
(0,024 ceutfmetros) en el extremo romo. (Edicion espafiola
de Jhe Journal A. M. A., 16 de Enero de 1922)

EN LENGUA EXTRANJERA

5. Hemlanopsla en cuadrante superior; estudio ana-
tomico y clinico, por los Dres. Md. Qourfeln Welty Re-
dalllé (Ginebra).—Interesante articulo inspirado en una
observacion, referente & una mujer de cincuenta y cuatro
afios, que fué & consultarles por trastornos visuales y en la
gne los autores pudieron comprobar un campo visual (que
acompanan) afecto de hemianopsia en cuadrante superior
derecho, con conservacion de la vision maculary de las por-
ciones correspondientes & las lineas vertical y horizontal del
cuadrante en cuestion.

Como antecedentes, mencionan los autores, por su gran
interés, que & los dos meses de presentarse el trastorno de
la vision, la enferma tuvo una hemiplejia derecha, La reac-
cion de Wassermann fué negativa.

La enferma falleci6 un mes después de ia hemiplejiay
en la autopsia pudieron comprobar cuatro focos de reblan-
decimiento, que radicaban: el primero, en el labio inferior de
la cisura calcarina; el segundo, en el tapetum y capsula iu-
terna; el tercero, en la zonade Wernike, y el cuarto, en la cin®
ta Optica izquierda.

Por el aspecto, el primero parecia el méas antiguo y a él
hacen responsable los autores de la hemianopsia en cua-
drante presentada por la enferma.

También deducen del estudio de las lesiones, en relacion
con la sintomatologia: 1.", que esta hemianopsia coincidien-
do con la lesion del labio inferior de Ja cisura calcarina, ha-
bla en favor de la proyeccion del cuadrante inferior de la
retina sobre el labio inferior de dicha cisura; 2.“, que la per-
sistencia de la vision eu los meridianos vertical y horizon-
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tal, vieofi en.ikpoyo.4.0  teoria se”to la cual ejtos dos me>
ridianoa reciben una ¢oble inérvacion; S.o, 1d'iAtegridad del
polo”occipital habla eu favor de la bipoteaia de que la méa-
cula'se proyecta en la parte posterior de la cisura calcarina,

j. 4fi, que dél bectio. de quq la substancia blanca puf debajo’ -

.del cnernC”™'occipi”*cc esté destruida, se puede concluir que

las Obras visuales se dividen en dos grupos, las que se dirb '

gen al labro.superigr de la cisura calcarina, pasando .'por en-
,cima del *erno occipital,,y las que van al labio ipferior dq

la célcarina,’-pasando por-debajo de este-cuerno.-la Be*
mvufiifiénéraled'Ophtalmologitde Ginebra, hgosto, de 1921).—

Dr."Marin Amat.

6. Retinitis consecutiva & una etmoldltis (con una

magnifica'liniina y.cuatro flguras),porlaDra.Mad.Oour-*
felfl WeU.(GinebfB),—Observacion referente a una mujer
de cuarenta afios,. en tratanalento por una afeccion nasal,
percibio pocos dias después de una sesién doloroga, fuertes
dolores de cabeza;; hemorragia nasal y. ambllopia del ojo ii
qoierdo; siendo seis'semands después cuando se presenta a
consultar con la autora.
Esta comprueba exoftalmia hacia fuera, fuerte ambliopla,
;.escotoma central; y por oftalmoscopia multiples lesiones: es-
trella de largos radios en la méacula y alrededor de ésta y en
disposicion ovalada (como en la retinitis circinada) grandes
focps blancos de altura diferentes; vena temporal inferior de
la retina muy dilatada y pequefias hemorragias eu forma de
. llama de bujia, en el territorio vascular de la misma.
i Eor encargo de Mad. Gourfein, la enferma consult6 de
nuevo con un rindlogo, qqien encontrd una etmoiditis puru-
lenta del lado izquierdo y'p'6lipos en las célalas etmoidales.
-Un tratamiento nasal conveniente determiné una mejoria
rapida de la vision, por reabsorcion del foco macular, a la
vez.que la aparicion de un escotoma paracentral y la apari-
' cion de nuevas hemorragias; sintomas éstos que después
desaparecieron.
Con respecto al modo de propagacion de la afeccion et-
moidal & la Orbitay retina, la autora inculpa a una dehis-
.-cencia de la lamina papiracea del etmoides, 6 a una perfo-
racion de la misma en el curso de la intervencién dolorosa;
- 0 bien propagarse por via venosa, de las etmoidales & las
« oftalmicas; mecanismo este ultimo por el que mas seincli-
na,.si bien la localizacion macular del proceso, con integri-
dad de la papila, le hace pensar en un embolia venosa re-
trégrada,.....cc.cceeveneene.
Y en lo referente &l tratamiento lo considera causal: eva-
\COacibf del pus pof via quirdrgica. (t)e la Revue Genérale
3>G,phtaliixohgi*de Ginebra, Septiémbre, de 1121).—Doctor

Marin Amat. atci

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA Extranjera

1. La comida de prueba de Rehfuss, por A. MlIHer.—

No hay necesidad de sefialar el valor del examen radiosco-
-piio para el diaguéSiiQQ de las enfermedades quirdrgicas
' dél estobmago, con cuyo medio, umdn al interrogatorio elini-
¢ podremos, en la mayoria de los casos, formular un diag-
m n”~tico exacto. Pero no es menos cierto que, con bastante
frecuencia, dicho método se muestra defectuoso, no-pudien-
.-dd ser compensada su insuficiencia mas que por las ense-
[ fidnzas complementarias que proporciona el estudio del

; gaimtsmo gast«cq,<-que™ha vuelto & ocupar en la patol™ojjia

i ddl esfo'Hia"oVt Krr'pfepoudér'aufc! que ocupaba ante'S'dél

advenimiento de la radiografia, debido principalmente a

que en la actualidad poseemos métodos de analisis ton pre-

cisos coino- variados, entre los que debe ser colocado, en
pfimerdimea, eL método de los examenes fraccionados,-se-
gun la técnica de Rebfusa.

El jugo gastrico se extrae con la ayuda de un tubo de
goma roja, suficientemente flexible, de 1 metro 30 centime-
tros de I6ngitud por 4 milimetros de didmetro. Uiua de sus
extremidades esta provista de una oliva- metélica, bastante
pesada para arrastrar el tubo al punto méas declTve;<Jel esto-
mago, cuya oliva estd horadada por aberturas laterales de
un didmetro sensiblemente igual al didmetro interior dél
tubo, el cual lleva ademas dos sefiales impresas para guiar
el cateterismo. La otra extremidad termina por un tubo de
caucho, de un diametro superior al de la sonda, que esta
destinada a récibir la extremidad inferior de una jeringare
vidrio.

Para utilizar este tubo basta sencillamente invitar al en-
fermo a que se trague la oliva como si fuera una gragea, y
para hacer con este aparato un examen gastrico, al abrigo
de todo error, be aqui como han de sucederee las distintas
operaciones:

Por la mafiana, y estando el enfermo en ayunas desde la
tarde anterior, se procede & vaciar el estomago de todo r.-si-
duo, para lo cual, una vez introducido el tubo en la forma
dicha, se aspira repetidas veces con la jeringa; & continua-
cion se hace acostar al enfermo sucesivamente sobre el dor-
so, sobre el vientre, lado izquierdo, lado derecho, y en cada
una de estas posiciones, se vuelve & aspirar fuertemente
con la jeringa & fin de recoger todo el residuo, cuya canti-
dad y corgposicion quimica y microscopica seran cuidado-
samente anotadas.

Hecho ésto, se ofrece al enfermo la comida de prueba,
que puede consistir en el menu de Ewald 6, mas sencilla-
mente, en administrar al enfermo 260 c. ¢c. de agua, pues se
ha demostrado que la excitacion secretoria provocada por
este simple liquido sobre la mucosa géastrica, es idénticas
poco mas 6 menos, & la obtenida con loa otros procedimien-
tos.

La primera toma de ensayo se hara & los cuarenta y cin-
co minutos del almuerzo de prueba (técnica simplificadsi de
los Mayo); la segunda quince minutos después, y la tercera
otro cuarto de hora mas tarde, extrayendo cada vez 20 c. c.

Desde aqui, la conducta & seguir sera diferente segun
las comprobaciones quimicas obtenidas.

1. * Antes de nada analizaremos la segunda muestra, 0

eea, la extraida una hora después del fin del almuerzo, y si
en ella encontramos HCI libre, ya se puede retirar el tubo,
pues el exameu ha terminado.

2. * Si la segunda muestra no tiene acido clorhidrico

procederemos & analizar la primera, pues frecuentemente
ja acidez alcanza su punto mas alto a los cuarenta y cinco
minutos; y si tampoco en ésta encontramos HCI libre, es
preciso dejar el tubo colocado y extraer dos nuevas mues-
tras, con quince minutos de intervalo, pues pudiera ocnirir
que nos hallasemos ante una acidez retardada, sobre la
cual la unica cifra de la tercera prueba constituiria un.do-
cumento insuficiente.

Gracias & este método podremos determinar, & la chibe-
cera misma del enfermo, de un modo exacto y rapidd, la
acidez en 4cido clorhidrico, al paso de la digestion, jrfor-
mular durante la sesién.el diagndstico que se deduce N la
biper 6 de la hipoacidez comprobadas. (Tesis de Paris, 1921.
La Preese Medicale, num. 4, 14 de Enero de 1922).—T.-R. I.

‘W
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Boletin de la semana.

La jubilacion y el jubileo de Gajal.— La Direccién
General de Sanidad. (Qué vamos ganando?

El dia I.° de Mayo, cumpliendo el precepto bru-
tal y automatico que marca los setenta afios de edad
como fecha indudable de incapacidad mental para
la ensefianza, serd separado de ésta el mas glorioso
de los maestros espafioles, el restaurador de nuestro
nombre cientifico ante los paises extranjeros, el iu*
vestigador infatigable, el hombre afable y modesto,
en una palabra: Santiago de Ramon y Gajal.

Ayer Gimeno, Morales, Eodriguez Méndez, Sa-
garra, Barraquer y tantos y tantos otros que acuden
4 nuestra pluma con inspiraciones de protesta, a
nuestro corazén con movimientos de dolory a nues-
tra mente con acento de indignacion. Es decir, que
en menos de tres afios se han eliminado del profe-
sorado médico espafiol mas de veinte profesores
eximios en el pleno disfrute de su capacidad men-
tal y en el goce de sus facultades fisicas. (Habréan
sido sustituidos estos ilustres maestros por otros tan-
tos de los que nutren el profesorado, por medio del
imperfecto y abusivo procedimiento de oposiciéu
que hoy se emplea? Mucho lo dudamos, aunque sea
muy sincero nuestro convencimiento del valer de la
juventud que se dedica al ejercicio docente. Porque
no podrd negarsenos que, cualesquiera que sean las
capacidades de los maestros improvisados que pasan
en pocos afios del honroso banco del escolar al sillén
del maestro, siempre les faltara esa préacticay ex-
periencia que es mas de estimar en el ejercicio de
la ensefianza que en ninguna otra manifestacion
del saber, pues ella requiere condiciones personales
de investigaciéon, de cultura gradualmente adquiri-
da y sedimentada de tacto y conducta, que sola-
mente los afios dan y que nadie puede suponer sin
petulante soberbia, que se poseen de uu modo con-
génito ni siquiera rapidamente adquirir.

Y ... pensar que todo esto ocurre & consecuencia
del abuso de uu mal entendido compadrazgo que,
inspirando & los Claustros en el vulgar precepto del
ASoy por ti, mafiana por mi*, daba por aptos & in-
felices profesores absolutamente invalidos para el
ejercicio de su Ministerio.

AAhyssus dbyssum invocaU.

La frase biblica se ve & diario confirmada: la
falta y el
solos, y en Instruccién Plblica es muy raro que a

error pueden ser celebrados si vienen

la pisadura de ronzal de un reformador no suceda
otra mayor del que le reemplaza hasta llegar, tras
caballo

rapidos traspiés, como el

del Rey de los Hunuos,

4 alguno que,
ponga el pie en donde no
vuelva a crecer la hierba; es decir, haga irremedia-
ble el ultimo desatino.

Pero volvamos al objeto que inspiraba nuestras
primeras palabras: la jubilacién de Gajal no puede
pasar inadvertida para los hombrea cultos, médicos
6 no, y todos ellos tienen el deber de despertar la
atencidén nacional acerca del hecho de la necesidad
de un homenaje publico que sea, al propio tiempo
que una compensacion al mérito desatendido, una
satisfaccion del espiritu nacional, deseoso de mani-
festar la rectitud de su justicia.

Los sintomas favorables & nuestro deseo son tau
halagliefios como numerosos: un grupo de fervoro-
sos admiradores ha iniciado la organizacién del fu-
turo homenaje, que necesita tomar cuerpo y activi-
dad material en personas que no buscall una no-
toriedad rejlejada, 4dno desean, mediante el sa-
crificio que tengan que hacer, servir de intermedia-
rios entre el agasajado y los multiples organismos
y colectividades que seguramente han de contribuir
al agasajo.

Apenas transcurridos dos dias desde el’en que se
reunio en la Real Academia Nacional de Medicina
la Junta de iniciativa y apenas hecha puablica la
organizacion imprescindible de la misma, son ya
numerosas las adhesiones, cartas, proyectos y ofre-
cimientos que se la dirigen. Por su parte E1 Siglo
MUDifo abre desde hoy una seccién especial en la
que se contepdran todos los documentos, noticias,
datos y ofertas que puedan ser necesarios 4 nuestros
lectores para seguir el desarrollo y la gestion del
fausto acontecimiento.

Pero no limitard 4 esto su accidn nuestro perio.
dico, sino que empleando la influencia que la bou «
dad de sus favorecedores le concede, llamard uno y
otro dia la atencion de todos los médicos para que
mediante las agrupaciones de indole cientifica (Aca-
demias, Sociedades), las de organizacién profesio-
nal (Colegios, Cuerpos del Estado, de la provincia
y del municipio), 6 profesionales libres de cualquie-
ra indole que sean, tengan en cuenta que Cajal es
la Medicina espafiola algo mas que un

hombre, es una bandera, y por su esplendor y su

hoy para

prestigio estamos todos obligados 4 olvidar diferen-
cias, agruparnos y trabajar con animoso denuedo.
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Por de pronto nos permitimos llamar la atoncidn

de los Colegios Médicos (con los cuales tenemos la

certeza de que la Comision organizadora cuenta en
principalisimo lugar), para que aisladamente, y en
conjunto 6 Asamblea, envien representaciones & la
fiesta conmemorativa y recursos a la Junta de ho-
menaje sirviendo de organismos propagadores para
establecer el contacto entre ella y los mddicps espa-

floles todos.

Vemos en la Gaceta de hoy, que la Inspeccidn
General de Sanidad ha sido transformada en-Direc-
cién General. Sila reforma se ha hecho con la idea,

& nuestro juicio errénea, de que de esta manera

acrece su importancia y su categoria, no hemos de
desmentir nuestros convencimientos de siempre y
celebraremos la transformacién; pero si
tememos, puede esto maés

como nos
tarde 0 mas temprano
hacer que peligre la independencia y la limpieza de
todo vaho politico que siempre hemos procurado que
la Sanidad tenga, entonces no dejaremos de censu-

rar la imprevisiéon informadora de un cambio, que

practicamente no vemos qué resultados puede te-
ner. Pero no es este asunto para tratado improvisa-
damente, y en el nimero inmediato analizaremos y
razonaremos lo que sobre el caso se nos ocurra.

Decio garlan.

HOMENAJE A OAJAL

Dice A B Cdel dia 1.»

Nuestro querido colega Heraldo de Ara“dn—haciéndose
eco de un articulo publicado en el Heraldo de Madrid" en el
que con motivo de hallarse préxima la fecha de jubilacidn
del grao Ramén y Cajal propone ee lleve & efecto un acto
de dignificacién nacional en la persona de esta gloria de la
ciencia espafiola,—se expresa asi, con elocuente acierto:

«Efectivamente; Jen Mayo termina Cajal su vida acadé-
mica, y por honor de Espafia es preciso que esa fecha cons-
tituya la apotedsie del insigne ciudadano, gloria de su Patria
y gala de la ciencia.

Zaragoza no puede ni debe ser ajena & ese movimiento
nacional, y estd obligada & perpetuar de alguna manera el
nombre de Cajal. ;Cémo?

El Heraldo de Aragon cree que son los médicos aragone-
ses los que deben decidirlo, y un homenaje sencillo y so-
lemne de estimulo constante & la juventud médica seria el
emplazamiento frente & nuestra Facultad de Medicina de la
estatua, el busto 6 un pequefio monumento a D. Santiago
Ramodn y Cajal, cuya inauguracion podia ir acompafiada de
un acto en el que intervinieran todas las Facultades y Es-
cuelas especiales y todos los centros docentes zaragozanos.

Ese busto, estatua 6 monumento, debe ser obra de la
clase médica, sélo de ella, estudiantes y meédicos, con una
excepcioén; la cooperacion del Ayuntamiento, para que no
falte la representacién genuina de la ciudad, y la del Heral-
do de Aragon, por tratarse de un aragonés, colaborador de
este periddico en varias ocasiones.»

Y termina Heraldo de Aragén—coa el cual estamos com-

pletamente coniormej en la uecesi laJ patridtica de que se
efectlie esa solemnidad—diciendo que en este homenaje
hay que sumar cuanto representa algo en la intelectualidad
aragonesa y aun fuera de ella, ya que no puede olvidarse
que Cajal ee hijo de la region y digno hermano de Joaquin
Costa. A

Una carta del Dr. Recasens.

El ilustre Dr. Recasens nos remite la siguiente carta:

«Excmo. Sr. D. Torcuato tuca de Tena, director de
ABC.

Mi distinguido amigo: Leo en la Prensa de hoy que ti
ilustre rector de la Universidad de Zaragoza, 8r. Royo Vi-
llanova, ha recogido la generosa indicacion del Heraldo de
Aragon para que sea honrado, como Espafia entera debe ha
cerlo, en ocasién en que por mandato de la ley ha de jubi-
larse de su cargo de catedratico de la Universidad Central,
el maestro de todos, D. Santiago Ramoén y Cajal.

Es muy natural que Zaragoza quiera ocupar un pues-
to sefialado y especialisimo en el homenaje que la na-
cién entera ha de rendir al gran aragonés. De todos modos,
séame permitido comunicar al publico todo, por mediacion
de usted y de eu periddico, y muy eu particular & loe médi-
cos espafioles, & los estudiantes, a los profesores de Uni-
versidad, & los universitarios en general, que el Claustro de
la Facultad de Medicina de Madrid,-que tengo el honor de
presidir, y a! cual pertenece D. Santiago Ramon y Cajal,
siente desde hace tiempo la honda emocion con que, en el
mes de Mayo préximo, habra de ver alejarse de su seno al
hombre incomparable que todos admiramos y queremos. Y
como decano de la Facultad, é intérprete de un pensamien-
to comudn, me he permitido convocar hace ya dias a una re-
union preparatoria a los elementos mas representativos de la
clase médica de Madrid, para que se constituyera una comi-
sion nacional encargada de dar forma y expresion edecuada
al fervoroso sentimiento de profunda admiracién y de grati-
tud que todos profesamos al maestro.

La Comisién 6 Junta para solemnizar la jubilacion de
D. Santiago Ramén y Cajal quedd en efecto constituida, y ha
de dar comienzo inmediatamente & sus trabajos. La preside,
por el ruego insistente mioy de los presentes, el presi-
dente de la Real Academia Nacional de Medicina, D. Carlos
Maria Cortezo, en quien los afios no han entibiado el entu-
siasmo por las causas nobles y elevadas, y han intensificado,
si cabe, la entrafiable amistad para D. Santiago. Sera secre-
tario general de la Junta el Dr. Pittaluga, cuya devocién al
maestro no necesito encarecer y cuya identificacion con los
nobles propositos de los numerosos discipulos de D. Santia-
go, muchos miles de ellos ya ilustres por sus trabajos cienti-
fleos, como Calleja, Tello, Lafora, Del Rio, Hortega, Gayarre
y tantos otros, lograra seguramente la cooperacion unanime,
de todos los médicos espafioles.

Pero sépase, desde luego, que esta iniciativa nuestra,
muy naturalmente surgida del seno de su Facultad, y ampa-
rada por el-calor del afecto de sus comparfieros de profesion
ha de transformarse, por nuestro propio vivisimo deseo, en
actuacion de la nacion entera, y que el homenaje que hemos,
de ofrecer a Cajal en coincidencia con su jubilacion, ha de
ser homenaje nacional, testimonio del respeto y del carifio
de todos los ciudadanos al hombre ejemplar, que guardan-
do integra en su corazédn la fe en los destinos de la Patria
ha contribuido, mas que nadie quiza, & engrandecerla con
Bus obras, a'elevarla con su esfuerzo, en laestimacion de pro
pios y extrafos.

Es de usted, sefior director, atento y afectisimo seguro
servidor y amigo, g. e. s. m., S- J?«ca«w*.—Madrid, 28 de
Febrero de 1922.»
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El Sr. Corteso, prhidente de la Comision del homenaje
a Caja], ha recibido la siguiente carta:

«Excelentisimo Sr. Dr. Cortezo.

Muy distinguido y admirado sefior: Leo en la Prensa la
idea de ustedes de rendir un homenaje & Bamén y Cajal, y
ella me inspira esta carta, que desearia que acogiese usted
con bondad.

Yo no la he consultado con mis compafieros y obro, por
consiguiente, por cuenta propia; pero creo que el Arma de
Infanteria, de la que soy el més humilde soldado, so honra-
ra mucho que de su seno salga la idea de un homenaje, ya
que el modesto sabio form6 en sus filas, que es honor que
aun de reflejo nos enorgullece.

El homenaje & Ramén y Cajal no puede ser una de esas
fiestas de percalina y desfiles que se otorgan en Espafia &
cualquier sefior medianamente relacionado. Nuestro sabio
pertenece & ia Humanidad. Ademas, es preciso que su glo-
riosa vejez quede asegurada con el esplendor que requiere
una «alhaja nacional», ya que como tal puede ser visitada
por extrafios- Por todas estas razones propongo sin mas
predmbulos lo siguiente:

Dias anteriores & la jubilacion del sabio profesor se sor-
teara una loteria extraordinaria con premios aproximada-
mente como los de Navidad, que se llamara «Loteria Ramon
y Cajal». Es el Unico medio que podria producir cinco 6 seis
millones de pesetas, que se emplearian en comprar un so-
berbio palacio en sitio céntrico y eonstituir una renta para
que el gran maestro pueda vivir con aquel lujo que los sa-
bios suelen tolerar por la grandeza de su pais.

El acto de entregarle su casa podria celebrarse con toda
suntuosidad, y aun pudiera ser en Salamanca, invitando a
todos los rectores de las Universidades del mundo, que
verian de modo ostensible que Espafia premia & sus sabios,
sin dejarlos morir de hambre, olvidando tristes tradiciones-

Oreo estar seguro que el pais y aun el mundo entero sa-
bria acudir al llamamiento y habria dinero sin mendigar y
exponerse a un fracaso. Por ello me he permitido escribirle
esta carta, que ruego disculpe, al menos por la veneracion
que tengo al genial hombre de ciencia.

Es siempre de usted con la mayor consideracién muy
devoto y seguro servidor y admirador que 1 b. L m., Coro-
nel Garcia Caminero.

Cuenca, 2 de Marzo de 1922.»

Preparatorios y postporotorios Universitarios.

La Gaceta del 26 de Febrero altimo publica un Real de-
creto, fechado la vispera, en el cual el sefior ministro de
Instruccién Publica da otro toquecito & la cuestion univer-
sitaria, que ya no me atrevo a llamar «autonomia» de la
Universidad espafiola.

En ese nuevo documento oficial hay una «macedonia» de
asuntos heterogéneos, como: duracion de los estudios en
cada Facultad, importe de sus respectivas matriculas, certi-
ficaciones de aptitud para el examen de Estado, traslados a
otras Universidades, derechos por trabajos practicos, Aso-
ciaciones escolares reconocidas, escalafén y sueldo por el
Estado de los actuales catedraticos «aunque pasen & otra
Universidad autbnoma», ensefianzas complementarias délas
fijadas en los planes minimos, reuniones bienales de la
Asamblea interuniversitaria, mpresion de los cursos prepara-
torios en las Facultades de Derecho, Medicina y Farmacia,
contubernio de la primera de ellas con otras Facultades,

etros contubernios de la segunda y la tercera con la de Cien-
cias, etc.

De esa macedonia, de esa ensalada rusa, de ese pisto
manchego, no es posible tratar en un articulo, ni tampoco
merece mas de un articulo. Por tanto, hablaré de los extin-
tos «preparatorios» y de los «contubernios» entre Faculta-
des, 0 sea de la singular materia pedagdgica universitaria
novisima ministerial.

En las Ilamadas carreras civiles especiales (arquitectos,
ingenieros de todas clases y otras), asi como en las milita-
res (ejército y armada), para comenzar los estudios propios
de cada una hay que someterse a unos, mas 6 menos fuer-
tes, y numerosos ejercicios de ingreso, cuyas materias re-
presentan érdviaz>neparacion de absoluta necesidad. Eso ocu-
rre, no so6lo donde hay un limitado numero de plazas de
alumnos, sino también en las Escuelas oficialés superiores
donde no hay limitacién en el nimero de alumnos que pue-
den admitir & sus peculiares ensefianzas.

El nuevo documento gacetil, en su articulo 6® dispone
lo siguiente:

cDesde el préximo afio académico quedaran suprimidos
los cursos preparatozios para los alumnos de las Facultades
de Derecho, Medicina y Farmacia.

iLas Facultades (asi, en plural) de Derecho tendran el
deber de establecer como obligatorias las ensefianzas de otras
Facultades (también en plural) encaminadas & cultivar el es-
piritu de los juristas.

>Para aspirar ai certificado de suficiencia sera necesario
a todos los alalinos de la Facultad de Medicina haber cur-
sado y aprobado, con caracter obligatorio, cursos breves de
Fisica general, Q fiinii a general é Historia Natural en la Fa-
cultad de Ciencisp. Amlias Facultades, de comdn acuerdo,
determinaran en su plan de estudios la incensidad, forma,
época y duracion de dichos cursos,

»Las asignaturas de Fisica médica. Quimica médica é His-
toria Natural aplicada a la Medicina correran actualmente
a cargo de la Facultad de Ciencias, con programas redacta-
dos de comun acuerdo con la Facultad de Medicina.

>Las Facultades de Farmacia y Ciencias podran manc:-
munarse cuando lo creyeren conducente & fines docentes 6
cientificos, para la colacion de ensefianzas € instituciones
comunes.»

¢Por qué se suprime q\ preparatorio en las tres Faculta-
des profesionales antedichas? (Es porque sus asignaturas
correspondieutes no hacen falta ninguna, no necesitan sa-
berse, quiza conviene que se ignoren para comprender me-
jor las demas disciplinas académicas? A los futuros aboga-
dos y boticarios les quitan en redondo las ensefianzas que
hasta el curso actual constituian el afio preparatorio. A los
futuros médicos, no.

La Fisica (general y médica), la Quimica (general y médi-
ca), la Historia Natural (pura y aplicada a la Medicina), se
conservan «con caracter obligatorio®, y hasta parecen dupli-
carse (dos Fisicas, dos Quimicas, dos Historias Naturales,
una de ellas general y otra de ellas inédica), tal como esta
redactado oficialmente el parrafo de referencia.

Soélo que, desde el préximo curso, en vez de ser una en-
sefianza preparatoria, seran una ensefianza postparatoria. No
habréa que saber palotada de esas Fisicas, Q ifmicas é Hisfcoe
rias Naturales puras y con aplicaciones médicas, antea de
estudiar Fisiologia, Higiene, Patologia general, Terapéutica-
Medicina legal y Toxicologia.

iEs mucho maés logico y practico que el alumno asclepia-
de apruebe yjosip/imfoWflwenfe los cursos breves de tales en-
sefianzas expreparatorias.,, cuando al término de sus estu-
dioB médicos necesite solicitar el certificado de aptitud 5 su-
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flcienc'a para sufrir el examen cié Katadol ;T ndré esto que
ver algo crn el apotegma aritaiético y a eélirico de que tel
orden do* faofc-es no altera el producto»? Yo no lo entiendo,
soy muy negado.

Bueno. T esos ewyaoa brevet nonnatos ¢onanto doraran en
el afio ara émicoy Paréceme que si loa cursos no breves son
de sesenta horns en 885 dias (366, si es sfio hisiosio)... con
seis U ocho horas anuales (pcngan os diee horas, por un ex
ceso de concierciobidad pedagogica), iran n uy loen servidos
esos cnreo' breves (brevis et breve), que han de apafiar las
Facultades de Medicina y Ciencias para sustituir el prepa-
ratorio por el postparatorio.

Ademas, es preciso contar con que la Fl*-ica, la Quimica
y la Histoda iiatural, constituyen asignaturas del ultimo afio
del Bachillerato, lo cual viene a ser una solidiaima y reciente
preparacion i>ara cursar el primer afin en la Facultad de Me-
dicina. 10on lo bien que se ensefia y lo mucho que se apren-
de en los Institutos generales y Ucnvon (jvaya un litulito sin
pretensinnesl), gracias a tos magnifi"Os planes y excelentisi-
ma organizacion de la segunda ensefiantai

Quedamaos, pues, en que el Bachiller en Artes tiene en el
altimo aflo de los estudios del Bachillerato un busnjjrepara-
torio de Medicina (Cuando yo me bacalaureé deciamus los ba-
ccdawreados: «Bachi ler en Artes, burro en todas pgrtes>\)

Qoa ejQpreparaloriobachilleril y cursos breves post-
parctorios. los mej* res alumnos de Eaculaido van & saber
no cuna barbaridad», sino muchisimas barbaridades. iMil
pbsbtabl

Dr. Luis MARCO
De les olauitroi extr»>rdiQvrio y electoral.

HOMENAJE AL DUCTOR ISLA

A Ultimos del mes de Diciembre proximo pasado dimos
cuenta de lajubilacion del Dr. D. Enrique Isla y B jlomburii,
oomo decano del Cuerpo Médico Farmacéutico ds la Benefi*
eencia Provincial, é hicimos constar el sentimiento que este
suceso ocasion6 eo cuantos por algin motivo tenian relacion
con dicho sefior. El jueves, 23 de Febrero, los amigos, admi-
radores y discipulos del Dr. Isla quisieron manifestarle su
carifio y gratitud por el desvelo y desinterés “ue siempre
puso en atenderlos, celebrando en su honor un banquete en
La Huerta. Cuncurrleroo numerosos representantes de la
Diputacion Provincial, lamayoria de loj profesores de la Be-
neficencia provincial, mandando su adhesion loa que por
algiin motivo no pudieron asistir en persona y gran numero
de alumnos internos. A pesar de tratarse de uu a<sto de inti-
midad y familiaridad, al fin®l de la comida el presidente de
la Asociacion de alumnos internos que organizé el banquete
leyd unas cuartiltai ofreciéndole y manifestando m# la mane-
ra magistral que sabe hacerlo el Sr. Cejudo, cual era el esta-
do de animo d# todos los presentes y cuan grande el placer
de los internos al ver que su decano, jubilado «por vie-
jo» en virtud de una ley inexorable, dedicaba ahora todas
sus energias & ensi~fiarles medicina operatoria mejor que
pndiersD hacerlo muchos jévenes- Hicieron uso de la pala"
bra después el Dr. Gastelo, decsno actual de la B-tneficencla
provincial, y el presidente de la Diputacién. Toilos elogiaron
al fest- jad >en los términos que merece. Por fin, el Dr. Isla
dié las gracias & todos. A pesar de la em(™Cén que sentia,
sus palabras fueron elccueniisimas, pues no necesita prepa-
racion a'guna quien como él esta acostumbrado & expresar
noblemente sus sentimientos. Todos los asistentes quedaron
Bumamente couaplaeidos del acto.

El Dr. Pulido y In otro del Dr. Ferrdn

En sus cuarenta afios de labor cientifica y profesional,
hab'4 sentido ti Dr. Ferrdin momentos de desfallecimiento,
engendrad* B por las amarguras 4 que dan lugar la indife-
rencia, el prejuicio, y aun lasinjii' ticias oficial y social; pero,
sin duda alguna, tamb’én ha experimentado momentos de
legiilma eaiisfaccién, unas vec- s, quizas las menos, de pro-
cedeucia (Xterior, y laa méas de ellas, de esa satisfaccién in-
tima, subjetiva, que solo produce el conveucimiente del
éxito.

De estos dias gratos, de la vida de Ferran, es, seguramen-
te, uno de los n &s significados, aquél en que se le presenta
como desinteresado y espontaneo paladin de su obre, tan
bizarro campedn como el Dr- Pulido.

Porque, cuando los hombres llegan & adquirir la legitima
autoridad profesional del Dr. Pulidtf, no es facil hallarlos
propicios & popularizar sus actividades, y aun & intensificar-
las, poniéndolas a la devocién de la obra ajenst ofrendando
como los mas poderosos elementos de dichas actividades, un
verbo célido, sugestivo y arctidocumentado, una envidiable
laboriosidad y una pluma, cuyos prmores de justezay pul-
critud de estilo, conocen bien los espafloles, médicos y pro-
fanos.

Viene esto & cuento de resefiar la comida con que el mar e
tes Gltimo olisequi6 el Dr. Pulido a una bien diiigida selec-
cion de diversos elemente Bsrciales, y conste que. al elogiar
esta sel tecion, comier zo por declarar que yo asisti con un
cara-ter puramente representativo. Politicos, publicistas,
sanitarios, médicos y una brillante representacion de is Pren-
sa, fueion reunidos hasta ti i.umero de 50, escuchandola
brill ante disertacion, en la cual y durante la sobremesa, en-
salz6 el Dr. Pulido la meritoria obra del Dr. Ferran, y en la
cual alterusroD los vibrantes tonos de la mas espontanea de
las loas, con los dejes amargos inspirados en el recuerdo de
bostilida les, ingratiindes, etc.

Nusotros no nos consideramos suficientemente documen-
tados para juzgar la obra del D». Ferrran, pero si nos consi-
deiaiu 08 aptos & la sugestion por el respetuoso carifio que
profesamos al Dr. Pulido; asi que de continuar comentan-
do este acto nos expondriamos & mostrar descarnadamen-
te & loe lectores de E1 Siglo Médico 6 los defectos decues-
tra cultura, 6 los excesos de nuestro afecto.

Eutre los conitLealts, fueron repartidas las dos obras que
con este *bjeto escribio el anfitrion; una de ellas, Tac inven-
toribus magnis. esta integramente desiina ia a relatar la his-
toria del descubrimiento de la vacuna contra el colera mor-
bo, y la odisea de su autor desde 1885.

La otra, Precursor, representativo y martir, sa ocupa, ex-
clusivamente, de la bisiuria y experiiiietitos que en la ac-
tualidad se realizan con la vacuna antialfa, para combatir
la tuberculosis. Anibas, primorosamente editadas, contienen
gran namero de interesentes fotografias.

Tenemos entendido que la edicion de estas obras es muy
numerosa, y que se esta repartiendo con profusion en el ex-
tranjero: esto nos hace sup» nerj que tambiéu ha de difun-
dirse en Espafia, pues sn gran interés requiere su penetra-
bilidad, basta loe médicos méas alejados de loa grandes
centros.

Asistimos al arto loa ministros de Gobernacion y Gracia
y Justicia, el conde de R einanoties y los sefiores Bullén, Al-
cala Ztmora, conde de G meno, Grinda, Calleja, Martin Sala-
zar, Verdes Mnntenegro, B anco, E eizegui, Garcia D réan,
H<-inaiidez Briz, Palacios, i modo, Milo de Poveda. Moray-
ta, Oudina, Yagle, Ruis Aibenia, Huertas (hijo), Marafion,
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Reea66H8, Argente, Aguilar, Fernandez Caro, Moya, Tabuyo,
Montero, Campua y otros muchoe, entre los que figuraba el
que firma estas lineas, que asisti6 por no poderlo hacer su
padre.

vicToE M. CORTEZO.

HorneozNe de gratitud.

El Cuerpo de medicos del Registro civil, justamen-
te agradecido al interés que por la mejora de sus inte-
reses denmostré el actual ministro de Gracia y Justicia,
Excnmo. S. Dr. D. José Francos Rodriguez, acordo el
nombramiento de dicho sefior como su presidente ho-
norario, y el dia 23 de los corrientes tuvo efecto la ce-
remonia de entrega de una espléndida y artistica pla-
ca de plata, en que consta dicho nombramiento, ava-
lado con las més prestigiosas firmes de los madicos
del Cuerpo. Reunidos en el despacho oficial del. minis-
trolos comisionados para dicho acto, el Dr. D. Eduar-
do Masip Budesca, presidente del Cuerpo de médicos
del Registro civil de Madrid, dirigido una sentida salu-
tacion al S. Francos, haciendole presente el agradeci-
miento de los comparieros de toda Espana y signifi-
candole las esperarvas de todos ellos porque se vean
atendidas las justas mejoras cientificas y profesionales
de gue él Cuerpo s halla necesitado. Didle cuenta de
las adhesiones llegadas de Barcelona, Zaragoza, Valen-
cia, etc,, etc., y del deseo de que sea por él presidida
la Asamblea que se ha acordado celebrar en Madrid
los dias 25, 26y 27 dt,| préximo Mayo.

Expuso la forma y fondo de dicha Asamblea, cons-
tituida por dos secciones, una cientifica y otra profe-
sional, é indico algunas de las ponencias que en ellas
< han de discutir, cono las de unificacion del escala-
fon del Cuerpo y entrada en él mediante opaosicion so-
bre materias especializadas, ascenso dentro del escala-
fon, etc., intervencion de los meédicos dél Registro civil
en los reconocimientos de los recién nacidos 'y en el de
los matrimonios & celebrar, asi como en los de peticion
de ciudadania.

Las justas y elocuentes palabras del Dr. Masip, sub-
rayadas por el atento asentimiento del Ministro, fueron
contestadas por el S. Francos con un carfioso acogi-
miento de ladistincion gque <e le hacia, y en su conciso
discurso sobre materias que han sido sienmpre su progra-
ma de labor en la Cartera hoy ocupada por €l y de lo que
son prueba confortadora para los médicos esparioles su
actuacion y sus palabras en la apertura de los Tribu-
nales, en cuyo acto expuso tan maravillosamente ia
relacion estrecha de la Justiciay ja Medicina en los

lempaos modernes, dié, a nés de la prueba de su com-
penetracion ocon tan justas aspiraciones 'y perentorias
necesidades, nuevamente la seguridad de su apoyo y
aliento para su logro.

Lamento el sefior ministro de Graciay Justiciague
m angustiosa situacion econdmica a la que han debido
ano darse los presupuestos que se presentaran en bre-

as Cortes, no le hayan permitido resolver de mo-

mento muchos de estos problemas, que No por eso deja
de estudiar en la esperarza de dejarlos con viabilidad
de solucion rapida.

Termind acgptando gustoso la presidencia de la
Asamblea general del Cuerpo de Médicos del Registro
civil parael mes de Mayo y enviando su saludo & todos
los comparieros de Esparia.

Verdaderamente complacidos y alentados con este
sincero O importante acto, cuyo peso en los destinos del
Cuerpo de  Médicos del Registro civil no es necesario
encomiar, dieron por terminada su gestion los comisioE
nedos para su celebracion tan cunplidamente llevad-
a cao.

Asistieron los Sres. Banqueri, Brusi, Ortiz, Redondo,
Laguardia, Flores, Labrada, Velasco, Montenegro, -Vi-
liaron, Gonzélez, San Pedro, Carralero Gil y Cortezo y
Collantes.

LA MUERTE DE DUPUYTREN

Dupuytren, en una ciencia de hechos, fué un hom-
bre de accion. En él hubo que admirar tanto el genio
de su invectiva tedrica, cono una facultad psodigiosa
de aplicacion.

Sus descubrimientos cientificos, a pesar de su ni-
mero é importancia, no permiten colocarle al lado de
J. L. Petit, de los Pott y de loa Desault; mientras que
esa maravillosa facilidad con la cual él sorteaba los
casos Mes graves; esa fecundidad de recuersos, en
medio de complicaciones desesperadas; ese admirable
golpe de vista; esa infalibilidad de juicio y de nano,
hicieron de é el primer practico en una cienciaen la
gue la préactica marcha del brazo de la teoria.

Puede creerse que su caracter debid resentirse de la
naturaleza especial de los trabajos a los cuales su genio
le habia destinado. El hombre que diariamente tenia
entre sSLs MaNos poderosas la vida de tantas persones,
cuyos diagndsticos eran decretos inapelables, no podia
hacer gran caso de esta pobre y triste humanidad, que
tan de cerca veia era tan poca cosa. El corazon se habi-
ta a ver sufrir. Para estos hombres privilegiados que
Se poseen de su arte desce tanta elevacion; oara estos
mariscales de la ciencia, I"'s existencias aislades no
pueden ser ni considerarse Mas que como soldados,
gque es necesario, en ocasiones, sacrificar para ganar
alguna gran batalla.

Es preciso decir que, a pesar del respeto debido a
tan grande hombre y & semejante tumba, Dupuytren,
Més gue ningun otro, se dejo llevar a considerar la
vida y las cosas humanas con un profundo y triste
descén. Su carécter era duro, frio, despdtico. El aplica-
ba en el mundo, en sus relaciones exteriores, esta rigu-
rosay despiadada inflexibilidad, que hacia temblar en
el hospital & sus discipulos y subordinados. Exagera-
ciones populares cuentan actos sangrientos de este des-
precio soberano que él tenia por la Humanidad, y no
Nos costaria muchaos esfuerzos el referir aqui hechos de
los que nuestra menoria esta bien surtida. Sus colegas
estaban ofendidos de su orgullo y de sus pretensiones
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de dominio absoluto. La retirada de Pelletan, a quien
debia atenciones y deferencias y que fud provocadla
por Dupuvtren, reavivl y especializO estas antii>aliaa.
Por lo demés, cuando Orfila, Larrey, Pariset, Bonillaud™
Rryer Collard, etc., pronuncaron sobre su tunma, to-
davia abierta, el més meenifico elogio de! padre de la
Cirugia noderna, ninguno de ellos s atrevio air mes
ala, ni a otorgar uno de esos €'ogios banales formula-
dos anticipadanmente & los sentimientos privados, Vir-
tudes del h\gar, dulces y afectuosas, del hombre que
la muerte acababa de arrebatar. Se lamentaba la pér-
dida de Dnpnytren; nadie le lloraba.

Impulsando hasta los U'timos  limites sus doctrinas
absolutas de positivismc, Dupuytren s= encamizaba,
con la tenacidad més excesiva, contra lo que é llama-
ba las utopias especulativas, cada vez que encontraba
ocasion de combatirlas bajo cualquier forma. Por gra-
dos su antipatia llegaba & la execracion.

Su alta posicion en la corte de la Restauracion le
arrebat0 algunae® concesiones por estos Principios Sos-
tenidos tan resueltamente. Conocida es la frase del
dugue de Maillé. En una misa celebrada en la capilla
del castillo de Saint Qund, Dupuytren dejo caer ruido-
samente y en el momento de alzar su voluminoso libro
de floras, guarmerido con grandes broches. La duque-
sa de Angulema dijo elevando los gjos: <He aqui &
Monsieur Dupuytren, que pierde sus horas.» «Pero que
no pierde sutiempor, respondio el duque de Maillet.
Pero este disimulo resignado de Dupuytren, que apa-
rentemente parecia costarle poco &¥uerzo, le irritabay
acrecia mes su profunda antipatia contra unes ideas
gue no erap las suyas y los que las defendian.

Dupuytren trabajaba incesantenente, y pocos hom-
bres han llevado una existencia tan activa cono la
suya. En verano conio en invierno e levantaba a las
cinco. A las siete estaba en el H>spitai de donde salia
alas once. Hacia entonces su visita y volvia a su casa
para recibir a los enfermos en ca™uta

Aunque los despachala con una velocidad casi bru-
tal, eran tan nunerasos cada dia, que &4 menudo la
consulta duraba hesta bien entrada la noche.

Un dia que se habla prolongado aln més tar le que
de costurmbre, Dupuytren, agotado de fatiga, iba & des-
cansar un poco, cuando un-viaitaate rezagado s pre-
sento a la puerta de su gabinete.

Era un anciano de pequeina estaturay en el que ha-
bria sido dificil adivinar la edad. Su rostro, llenoy ro-
sado, y sobre el cual se veia que la navaja de afeitar no
habia tenido necesidad de pasar, tenia a'go de regorde-
te, lindo y pulido. S hubiera sido G& joven, hubiera
recordado el tipo de los querubines ii fiados y alloma-
dos de blancas alas que e ciermen alrededor He la glo-
ra de Maria. B>jo una tupida red de nunerosas arru-
gas, pero ligeramente incindidas, tenia una boca pe-
quenita, una nariz aguilefia, finamente dibujada; s
pies 'y sus manos eran cono iodo lo dem&®, de minia*
tura. En sus gjos azules, en su fisonon ia y en sugesto®
respiraba una timidez, una duzura y una bondad ex-
quisitas. Era de esas fisonomias felices en las cuales la
efitta s posa con «atiufaccion. Considerando ! rostro

sosegado y apacible del vigjecito, no se habria creido
en otro mejor, sintiendose invenciblemente atfaido ha-
cia él y experimentando la necesidad <e quererle. Lie-
vaha en su mano derecha una corva cayada, y su pe-
queno cuerpo iba cubierto con un traje completamen-
te negro. Saludando, nostraba una amplia tonsura: era
uN sacerdote.

La mirada de Dupuytren <e fijé sobre €, melancé-
licay fiia.

—:QUé tiene usted?—le dijo secarente.

—Sen ir doctor—respondié dulcenmente el cura—, le
rUego rae permita sentare; mis pobres piermas estan
ya un poco envejecidas... Hace dos afios se e presen,
16 uma inflamacion en el cuello. EI mddico del pueblo
(yo soy cura de X, cerca de Nemours), rae dijo ad prin-
cipio que no tenia importancia; pero el mal haido en
aumento y a cabo de cinco nmeses, el absteso = ha
abierto solo. He estado en cama algun tiempo, sin con-
seguir mejoria, y me he visto obligado a levantarme
porgue soy solo para atender a cuatro pueblos y...

—Enséfienme el cuello.

—...no es—oontinud el anciano obedeciendo—eue
estas buenas gentes no rae hayan ofrecido reunirse
todos los domingos en X... paraoir la misa; pero ellos
trabgjan tanto durante la semana que no les queda
mMés que ese dia para descansar. Yo me he dicho; «no
€s justo que todo el mundo se noleste por m(». Y des-
pLEH, usted ya sabe, hay las primeras comuniones, la
Catequesis... Monsefior queria esperar aln para enviar-
e un comparnero que me ayudase. Entonces, mis fe-
ligreses ne dijeron que viniera & Paris a consu tarcs.
He estado vacilando algin tiempo antes de decidirme
porgue los vigjes cuestan mucho dinero y yo tengo
muchaos pobres en mi- parroquia; pero ha sido necesa-
rio hacer lo que han querido y he tomado el coche...
He agui mi mal, sefior doctor—dijo tendiendo su
cuello,

Dupuytren Je examind largo tiempo. El cuello del
enfermo presentaba un agujero de cerca de una pul-
gada de diametro y muy profundo. Era un albsceso de
la glandula sub iiHxilar complicado con un aneurisma
de la arteria car¢tida. H caso era talthenle grave, que
Dupuytren se admird de que el enfermo pudiera te-
nerse en pie delante de €.

Separd ampliamente los labios de lallaga y escru-
16 los alrededores por una presion dirloro.-a, capaz de
producir un desvknecimiento H paciente no se estre-
mecio lo nés minino. Cuando Dupuytren hubo ter-
minado BJ examen, le volvio bruscaTiifnte la cabeza
gue tenia entre sus dos manos y mirandole fijamente
le dijo en su cara con una siniestra inflex'én de voz

—iPues bien, sefor abate, con esto no hay mas que
norirse!

El sacerdote recogié su ropa y envolvio su cuello
sin decir una palabra. Dupuytren seguia siempre con
los gjos fijos en é. Cuando hubo acabado su cura, €l
clérigo sacd de nu bolsillo una moneda de cinco fran-
cos envuelta en un papel y la depositd sobre la chi-
menea.

—Y 0 no soy rico, y mis pobres son bien pobm, se
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for doctor - dijo con una adorable sonrisa:-perdonad-
me sl Yo no puedo pagar Mes cara una consulta del
doctor Dupuytren... Soy fuliz de haber venido a veros;
al mencs ya estoy preparado para lo que me espera.
Acaso habria usted podido—agregd con una extrema
dulzura—anunciarme esta gran noticia con mas pre-
caucion. Tengo sesenta 'y cinco afos, y ami edad sabe
uNo & qué atenerse respecto de la vida. Yo no s guar-
do rencor por eso, porgue no me ha sorprendido, pues
esperaba desde hace mucho tiempo este momento.
Adids, sefior doctor, voy & morir & mi presbisterio.

Y salio.

Dupuytren se quedd pensativo. Este alma de hie-
Ifo, este genio poderoso £ quebraba conmo un fragil
cristal ante aguellas sencillas palabras de un pobre an-
clano, desgraciado y enfer™ que habia tenido entre
a6 anchas manos y con el que él habia creido poder
divertirse. En este cuerpo débil y lacerado, él habia en-
contrado un corazon més firme que el suyo, unavolun-
tad glas enérgica que la suya, y un ser nmés fuerte
que él.

Se lanzd de repente hacia la escalera; acaso no que-
ria confesarse todavia vencido. El curita descendia len-
tamente las gradas, apoyandose en la barandilla.

iSefior abatel—gritd.—¢Quiere usted hacer el favor
ce subir?

El cura subio.

Hay quiza un medio de salvarle, si usted quiere
OLe le opere.

— BN Dios bondadoso, sefior doctor—dijo el abate
despojandose con alguna vivacidad de su garrota y
sombrero,—pero si yo no he venido & Paris nés que a
es0. jOpere, opere todo lo que usted quieral

acaso haganos una tentativa inUtil, que sera
iargay dolorosa.

iOpere, opere, sefor doctor! Yo aguantaré todo lo
gue sea preciso. jMis pobres feligreses se pondran tan
contentos!

Pues bien, va usted a ir al Hotel-Eieu, sala de
antaInés. Alli estara usted perfectamente, vy las her-
manes No le dejaran que carezca de nada. Descanse

usted esta noche y mafiang, y pasado mafiana por la
mefana.

Esta dicho, sefior doctor, muchisimes gracias.
Dupuytren trazé sobre un papel algunas palabras
que enkego al cura. Este s fué d haospital, donde la
omunidad entera acudio a instalarle en una camita
=U ,erta de ropas muy blancas. Cada una le proveye-
ron de alnohadas y obsequiaron con jarabes, colméan-

u% de atenciones. El curita no sabia conmo a%rade-

A loa dos dias los quinientos 6 seiscientos alum-
nos gue diariamente seguian las lecciones del meestro,
gpenes estaban reunidos, cuando Dupuytren llegd. Se
~e8 a hacia la cama del clérigo, seguido de este impo-

ente acomparamiento, y empezd la operacion.

Eupuytren sagjabay cortaba con el cuchillo y las
Jeras. SUs pinzas de acero sondaban d fondo de la

agay cogian las fibras que él torciay ligaba ifiraedia-
mente. Despueés la sierra levantaba rechinando frag-

mentos carado.? del maxilar inferior. Las esponjas escu- | j
rridas & cada momento, devolvian lasangre que corrial
aoleadas. La operacion duro veinticuatro minutos. El
sacerdote no fruncid las cgjas. Solamente cuando los
pechos que le rodealban se separaron juntos, jadeantes
de atencion y de temor, Dupuytren le dijo:

—iSe ha terminado!

El cura estaba un poco palido.

Dupuytren le vendo él misno.

—Creo que todo marchara bien—e dijo amigable-
mente.—¢;Ha sufrido usted mucho?

—He procurado pensar en otra 00sa—tespondio el
curay e adormrecio. Dupuytren le examind un instan-
te en un profundo silencio... Despues hizo correr las
blancas cortinas de la camita sobre sus varillas de hie-
1o, y ia visita termino.

El cura s2 habia salvado.

Todas las mananas cuando Dupuytren llegaba, por
una extrana infraccion & sus costurbres, se pasaba las
primeras canes y comenzaba la visita por su enfermo
favorito. Més adelante, cuando éste pudo levantarse y
andar algunos pasos, Dupuytren, acabada la clinica, iba
adonde él, le cogia del brazo, y del suyo, y armonizan-
do su paso con el del convaleciente, daba con é uma
vuelta 4 la sala

Para quien conocia la dura indiferencia con la que
Dupuytren trataba habitualmente a sus enfermos, este
cambio de conducta era inexplicable.

Cuando el ar-ase encontro en estado de soportar
el vigje, salicitd permiso de las hermanas y del doctor,
y Se marcho a reunirse con sus feligreses.

Algunos nmeses despues, llegando Dupuytren al
Hotel Dieu, vio avarnzar hacia él al cura, que le espe-
raba en la sala de Santa Inés. Llevaba su habito negro
de costurmbre, pero iballeno de polvo,y sus zapatos
de hehillas estaban todos blancos; s habria dicho que
acabalba de hacer un largo camino 4 pie. Traia unagran
cesta de mimbre, al brazo, bien atada con bramantes, y
de donde asomaban briznas de paja. Dupuytren le aco-
gi0 carifiosamentey despues de haberse cerciorado de
que la operacion no habia tenido'ninguna consecuencia
peligrosa, le preguntd lo que venia a hacer a Paris.

—Sefior doctor—trespondio el abate;—hoy es el ani-
versario del dia en que usted me operd; yo no ho queri-
do dejar pasar el 6 de Mayo sin venir avercsy he tenido
la idea do traeros un pequerio olsequio. He puesto en
mi cesta, dos hermosos pollos, de mi gallinero, y peras,
de mi jardin, como acaso no coma  usted en Paris. Me
ha de prometer usted pero esto con seguridad, probar
un poco de,todo esto.

Dupuytren le apretd afectucsamente la mano. Le
convido & comer con €l; el curano acepto, pero con sen-
timiento. Sus instantes estaban contados, y o eraindis-
pensable volver en seguida a X...

Dos afos aln, el 6 de Mayo, vio Dupuytren llegar al
pequefio clérigo, con su inevitable cestay sus inevita-
bles pollos. El doctor recibia esta visita con especial
enmocion.

Por esta época fue cuando Dupuytren experimento
los primeros atagues de la enfermedad, ante la cual su
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ciencia, por inmensa que era, debia ceder. Partié para
Italia, pero sin esperanza de ser salvado por este viaje,
gue laFacultad, reunida, le habia obligado & enprender.
Cuando volvié & Franciaen el mes de Marzo de 1834,
BUestado parecia haberse mejorado;.pero esta mejoria
sOlo era aparente, y Dupuytren lo sabia bien. Se vela
morir: tenia contados sus instantes.

Su carécter se hizo mucho nmenos expansivo toda-
via, y mas sombrioa medida que s aproximaba el
término fatal.

Acaso, en estas Ultimes y tristes horas, esa soledad
noral, ese aislamiento que él se habla preparado con
anticipacion tan cruelmente, y que le ponia frente a
frente con la muerte, le dieron un solene aviso...

De pronto llamd & M-... su hijo adoptivo, que vela-
ba en el gabinete de al lado.

—M.., le dijo—escribe;

fAl sefior cura de la parroguia de X, cerca de Ne-
nours.

(Seine-et-Marne).

Mi querido capellan: el doctor necesita de usted aho-
ra. Venga pronto, acaso llegue demesiado tarde, bu
am'go, Dupuytren.*

El curita acudio a punto. Permanecio largo tienpo
encerrado con Dupuytren. Nadie supo lo que amos
hablaron; pero cuando el abate salié de la alcoba del
moribundo, sus 0jos estaban llenos de lagrimes y ensu
fisonomia brillaba una dulce exaltacion.

Al dia siguiente, Dupuytren llamd al arzobispo de
Paris.

Era el 8 de Febrero de 183%.

Dupuytren acalbaba de norir.

El dia del entierro, €l cielo desde por la mafiana es-
taba tristemente cubierto de nues grises. Una lluvia
menuda y continua, mezclada con nieve, helaba & la
multitud inmensa y silenciosa que llenaba la plaza de
Saint-Germain-I'Auxervois y el vasto patio de la casa
mortuoria La iglesia Saint-Eustache apenas podia con-
tener el cortejo. Tras la carroza nortuoria, los discipu-
los llevaron el féretro & hombros hasta el cementerio.

El curita siguio al convoy llorando.

*
* 0

No prentendan ver aguellos que lean estas liness,
una intencion dogmética, y No se nolesten en indagar
el pensamiento del gue las ha escrito. Refiere esta his-
toria, simplemente, cono se la contaron, sin otro pro-
pasito que persuadir ¢ instruir, porgue ea una historia
verdadera y <e refiere a un gran homrbre.

N adar.
Sociedades Cierttificas.
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LITERARIA DEL DIiA 14 DE MAYO DE 1921.

La escoliosis llamada habitual y sus modernos
tratamientos.

El De. siocker expone algunas consideraciones & la co-
municacion dei Dr. Decref sobre escoliosis, y dice que 'a sx-

periencia de este profesor no puede conapararse con ninguna
de la de los médicos cirujanos, toda vez que ha sido de los
primeros que empled los medios incruentos, y nadie mejor
que él ha podido analizar con una critica severa el resultado
de los tratamientos que se bao empleado para combatir la
escoliosis.

Refiere que en otra ocasion ya expuso a la Academia una
nota clinica sobre injerto de tibia en una columna vertebral,
que el Sr. Decref tiene razén al afirmar que el tratamiento
incruento no consigue el efecto que se busca; que no es lo
mismo la técnica para un nifio de nueve afios que cuando
el enfermo es adulto; que la intervencion no consiste sélo en
inmovilizar la columna vertebral, sino también en el 'trata-
miento de la tuberculosis vertebr-.I con el que se obtiene
ademas que iii gravite el peso del cuerpo.

Llama la atencion sobre la necesidad de deslustrar, de ex-
tirpar, de quitar todo el cartilago que protege las superficies
articulares de las apofisis transversas para que el callo con-
solide la columna vertebral.

El De. Decref, al rectificar, dice que su modesta comu-
nicacion responde & su alegato de muchos afios al tratar es-
tos enfermos por variados procedimientos mas & menos
acerta<ioe, que ha ido desechando por ineficaces.

Se fija en el hecho recordado por el Dr. Slocker respecto
a ios injertos déseos en casos de mal de Pott; que en efecto,
es una enfermedad que destruye, generalmente, el elemento
6seo de mas resistencia de la columna vertebral, que es el
cuerpo de la vértebra, y el primer problema que hay que
plantear es la desgravacion de dicha columna, ya que su
mismo peso hace aumentar la destruccion del hueso, y el se-
gundo problema es curar una infeccién general que ataca a
dichos huesos y a otros elementos, de la columna vertebra!;
y dice, que todo lo que ss ha hecho para desgravar la co-
lumna vertebral, estando el enfermo de pie, ha sido comple-
tamente inuatil porque no hay nada que pueda desgravarla
estando el individuo en esa posicién, y no es nuevo el pro-
cedimiento, porque ya lo emplearon Hadra y Chipauli
cho antes de haceise los injertos) con las suturas metalicas,
para sujetar la columna vertebral por las apd6fisis espinosas,
sin resaltado, no precisamente por el modo de suturarlas,
sino por la mala sustitucion de la mecéanica vertebral. Que
la desgravacion de la columna vertebral debe hacerse en la
posicion de decubito supino por ser el mejor procedimiento; y
si va acompafiada del tratamiento general, se corrigen las
deformidades y se obtiene la curacion de la columna, incluso
sin anquilosis, respetando toda su funcion, ei se hace antes
de que los elementos articulares se destruyan. De modo que,
como procedimiento de descarga, no ha encontrado nunca
que un injerto 6 una satura de las vértebras pudiera hacer
lo que hace la posicion horizontal. En los casos de mal ver-
tebral de Pott lumbar, la curacién y la inmovilizacién es fa-
cil, y entonces son aceptables la suspension por las axilas,
un corse, que es bastante para inmovilizar la columna verte-
bral y sustituir, aunque malamente, la posicion horizontal,
que empleada en loa comienzos del mal, cuando aun no ha
habido destroccién de elementos articulares, 6 muy escasos,
se obtiene la curacion, logrando evitar la anquilosis y resti'
tuyendo toda la funcion articular.

Y volviendo el Dr. Decref al tema escoliosis, dice gnfl
de! procedimiento de Abbott él fué el primero en presentar
a la Academia algunos casos, después de haberlo visto apli'
car al autor y apreciar sus resultados en unas fotografias
hechas por el mismo en las que no creia. Que tanto él como
Lorenz, cuando asistié & la Asamblea de la Sociedad Alema-
na de cirugia ortopédica, se manifestd alli, que tal procedi
miento iba contra la Anatomia patoldgica de la escoliosis, y
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que no era posible que saliera bien, y en efecto, aei aucedio.
y afiade el Dr. Decref: hay que averiguar bien en qué con-
eiate la escolioaia, porque ee ha considerado como una enfer*
medad, y ee precisamente un aintoma de una porcién de en-
fermedad?B, y separando todas estaa eacoliosia que tienen eua
cansaa determinantes bien definidas en clinica, la misma tu-
bercalosis y una porcion de lesiones que la determinan, pre*
cisamente habrd un hecho que era, que se mezclase la eaco-
liosis habitual en lo que ee llama escoliosis esencial. De aqui
gue nunca se ha convencido de que un nifio que, porque es-
criba una hora en la escuela, ee torciera la columna vertebral,
y que & uno le pasara esto y a otro no; y observando que las
nifias son las que mas padecen la escoliosis, en esa evolu-
cién de nifia & mujer, dedujo que el mal tenia por causa una
lesion de las multiples que hoy se estudian referentes & se-
crecion interna, y tal presuncion la expuso ya en 1910.

El Dr. Decref afiade que por primera vez practico el tra-
tamiento incruento de Lorenz en la luxacién congénita de
la cadera; que operé a muchos nifios que habian andado
hasta los cuatro, cinco ¢ seis afios con una cadera fuera de
su sitio, por lo tanto, con un acortamiento, por lo menos, de
unos ciuco centimetros en una pierna, y con la columna
vertebral herida, y habia obligado que esos nifios que ha-
bian andado siempre en esa actitud viciosa, que era mucho
mas que la de escribir y mucho mas sostenida, & todas ho-
ras, eran operados de su deformidad, y la columna vertebral
no habia adquirido en esa postara ninguna deformidad su
anatomia, y su funcion se restableciera por completo. No
era, por tanto, la actitud escolar la que producia la deformi-
dad, sino la lesion que determinaba la falta de resistencia
en el tejido 6seo de las vértebras. La frecuencia de las es-
coliosis en las nifias era también muy significativa, porque
resultaba que la lesion empezaba principalmente por la re-
gion lumbar y dependia de que, precisamente en ia épocade
desarrollo, esta insuficiencia de secrecion interna influis en
el desarrollo de la pelvis y de la Gltima parte de la columna
vertebral, y precisamente alli se originaba en la mujer la
escoliosis cén mucho noas frecuencia que en Otras-partos, y
éatas las padecian con mucha mas frectiencia que loe hom-
bree.

El Dr. Decref al hablar del procedimiento quirargico de
Albee, dige que existe un caso en que quizas es de una apli-
cacion extraordinaria: ee refiere a la forma de escoliosis di-
manada de ia asociacion de ia paralisis infantil con ja insu-
ficiencia endocrina. Asi, por ejemplo, los nifios que han te-
nido lesiones de pardliiis infantil atacando & los mdscuios
del cuello, y al mismo tiempo han tenido en el periodo de
crecimiento una iosuficieDCla endocrina, hk défofmidad feorha
nn aspecto completamente distinto del que tiene en general
la escoliosis: un sitio en donde la accién muscular es mayor
que en el resto de la columna vertebral, y esta porcién toma
el aspecto que adoptan generalmente las escoliosis, y en
cambio, en la regién de la paralisis la deformidad adquiere
Un aspecto asombroso. Por lo tanto, cuando en la columna
vertebral ocurre esto con exageracion- y deja de tener la ri-
gidez y resistencia necesaria para su funcion, éno seria con-
veniente hacér un injerto’ y sujetar la columna vertebral,
dada la importancia que tiene como sostén de una porcion
de visceras importantes? Parece que seria ya un caso para
intervenir, con exacto juicio, de un modo cruefito, anquilo-
sando dicha columna en buena posicién; mientras, no hay
derecho & anquilosaria contando con procedimientos de cu-
racion sin anquilosis.

Y dejando esto aparte, fija su atencién en otro problema

interesantisimo: el del tratamiento general de estos enfer-

que por no haberlo seguido han fracasado todos los

procedimientos, que & la postre no eran mas que uno de
tantos para desgravar la columna vertebral con el fin de
borrar la deformidad, pero en cuanto se quitaban los apoyos
ésta aumentaba. De aqui las ventajas que ha obtenido apro-
vechandose del tratamiento general tanto en los enfermos de'
tuberculosis vertebral como en loe de escoliosis, como ocurre
en el siguiente caso; Se presenta un escoliosico, con deformi-
dad avanzada, dolor en una vértebra & los movimientos y a
la percusidn; se explora Jacolumnay se encuentra una 6 dos
vértebras lesionadas, es decir, que sobre el proceso de des-
calcificacion que existia en aquella columna vertebral, viene
otro proceso, el de la tuberculosis vertebral; y en estos casos
no hay que tratar al enfermo como escoliésico, sino como
pottico, por el decubito supino en sus canales ¢ gotieras, y
tratamiento general apropiado; y aefee consigue que las des-
viaciones de la escoliosis se disminuyan por la desgravacion,
mejoran las deformidades, y por el tratamiento general, ee
ataca la causa del reblandecimiento 6seo que determina di-
cha escoliosis. .

El Dr. simoitecia interviene para llamar la atencién al
Sr. Decref sobre un punto que dice ha tratado, referente a
escoliosis por lesiones musculares, mas concretamente, por
atrofia muscular, y que en estos casos el tratamiento debe
ser gimnastico. Y & este propdsito cita el método de gim-
Casia, llamado por loa alemanés Kriechen, 6 esa el reptar,
que esta precisamente destinado & esta clase de escoliosis.
El Kriechen 06 reptacion hace que los musculos atrofiados ee
desarrollen, pues mediante tal modo de moverse, los que es-
tan inactivos entran en movimiento y van poco & poco
adquiriendo su tamafio normal, siempre que la atrofia no
sea irremediable, y corrigiéndose por su accién las posiciones
viciosas de la columna vertebral. Cita nn caso suyo en que
con tal procedimiento se ha corregido una escoliosis bas-
tante acentuada, y por consecuencia, antes de llegar al mé-
todo quirurgico debe intentarse en casos semejantes un tra-
tamiento gimnastico, ya que, por desgracia, esta todavia tan
extendido el error entre loa médicos y cirujanos de que toda
escoliosis exige un tratamiento por lo menos ortopédico, y
muchas veces quirdrgico.

El Dk. Decref dice, que como el Sr. Simonena no ha
oido su comunicacion, no es extrafio que hable del procedi-
miento gimnastico como observacion a. su discurso, pues
dice, que precisamente de lo que se ha ocupado es del tra-
tamiento gimnastico. Respecto al método que propone es él
de Klapp, y que la palabra Kriechen en espafiol se llama
gateo, y duda de que con ese método ni con ninguno haya
visto curar tantos caeos de esta deformidad, y, por lo tanto,
se atiene en este punto & lo que ha dicho. Por lo demasj afia-
de el Dr. Decref, que tal procedimiento lo viene empleando
muy cerca de veinte afios, desde que lo inici0 su autor en
Bonn. Que lo que estaba discutiendo ahora con el Sr. Slocker
era de loa tratamientos quirdrgicos, que nada tienen que ver
con el'AViecAel.

Dr. CESALDO

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 714,1, idem minima, 710.9;
temperatura maxima, 170,5; idem minima, 0"*, vientos do-
minantes, SO. OSO.

Los afectos catarrales del aparato respiratorio continGan
presentando mejor aspecto y disminuyendo en nimero; los
del aparato digestivo, tambien de indole catarral, aumentan

algdn tanto. » _
Son numerosos los casos de sarampion benigno en la

infancia. La mortalidad sigue disminuyendo.
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Cronicas.

Muerte de la superiora de un hospital.—Comunican
de Orihuela que en Torreyieja ha fallecido ia euperiora del
hospital, sor Teresa de la Concepcion, que inauguré el bené-
fico Establecimiento, hace veintidds afioe.

Parece, segun los datos recibidos, que la muerte de esta
monja ha sido sentidisima, que por sus condiciones caritati-
vas y bondadosas la hacian disfrutar de las simpatias de
toda la region.

NUmeros del Microscopio.—Ponemos en conocimiento
de los sefiores que toman parte en el sorteo del Microscopio
que ATODOS LOS QUE HAN SOLICITADO los DUmeros para la
rifa y se hallaban dentro de las condiciones que oportuna-
mente sefialamoB, les han sido servidos, y, por tanto, deben
poseerlos & esta fecha.

Hacemos esta aclaracion por si a'guno no le hubiese re-
cibido por extravio, caso en el cual debe reclamarlo antes
del sorteo, y porque otros suponen que en esta Administra-
cién se les conserva.

Los sefiores que en estos casos estén, repetimos, lo soli-
citen & la mayor brevedad, que con la misma seran ser-
vidos.

Queja de los médicos y farmacéuticos de Sevilla.—
El dia 16 por la mafiana visité al gobernador de Sevilla una
Comision de rhé Heos y farmacéuticos para darle cuenta de
las deudas que tienen con dichas clases varios Ayuutaraien-
toB de la provio ia y para denunciarle que en Lora del Rio
funciona |Iegalmente una farmacia. EI gobernador ofrecid
poner término & dichos abusos.

Comentario: Si ademas de no pagarseles lo que se les
adeuda tienen la competencia del intrusismo, deben estar
contentisimos nuestios compafieros, y mucho mas las auto-
ridades.

Nuevos médicos militares.—El Diario Oficial del Mi-
nisterio de la Guerra ha publicado la siguiente reUcion de
alféreces alumnos ascendidos & tenientes mélicos:

Don Antonio Sierra Forniés, D, Martiniano Cafio Ledes-
ina, D. Eluardo C ense Rosende, D. Francisco Aberico San-
cb.ez, D. Alonso Encalado vy Ruano D. J)?¢é Diez Diaz, don
José Maria Carcia Delgado, D. Rafael Andrés B anco, D. .losé
Hermida Pérez, D. Antonio Rosell Santomd, D. Tomés Du”-
sa Olaeagasti, D José Gonzélez de la Higuera, D. Mariano
Madruga Jimenezi D. Julio Atenza Crespo, D. Francisco de
loe Rios Lechuga, D. Carlos Fernéan lez, D. José Riera Pers,
D. Miguel Terreros Pérez, D. Manuel Massa Palop.D. Fran-
cisco R-venga Sanz, D. E-itebaii Hernandez Pia, D. Gilberto
Cendre Sandra, D. Antonio Romero Garri», D. Fernando
Aparicio de Santiago, D. Lorenzo Iribas Daoiz, D. Hermene-
gildo B.ilmori Diaz, D. Emilio Granados Gémez y D. Luis
Mufiez Mateo Montoya.

El Congreso de Estudiantes en Buenos Aires —Los
trabajos preparatorios para el Congreso Internacional da Es-
tudiantes, que ha de celebrarse en Buenos Aires en Septiem-
bre proximo, Sd hacen con la mayor actividad y entusiasmo
por jas juventudes universitarias de Hispanoamérica.

La Comision plenipotenciaria_argentina, que estuvo en
Madrid el mes pasado, cre6 una Secretaria especial para Es-
pafia, que estd encargandose de organizar los trabajos nece-
sarios coD el fin de que los estudiantes espafioles estén en el
Congreso de Buenos Aires dignamente representados.

Ebta Secretaria la constituyen los Sres. Carranca, presi
dente de la Asociacion de Estudiantes Hispanoamericanos,
que repreaenta la totalidad de los estudiantes americanos
residentes en Madrid; Sanchez-Hernandez, vicepresidente
de la Unidn Nacional de Estudiantes de Espafia, y Diaz
Aguirreche, delegado de la Facultad de Ciencias de Madrid.

El domicilio de la Secretaria es la Residencia de Estu-
dientes (Pinar, 17), donde deben dirigirse todos los asuntos
rrerentes al Congreso.

La Beneficencia en Madrid.—El gobernador ha hecho
publica la cuenta detallada de los gastos ocasionados dnran-
te el pasado mes de Enero en el Campamento de Yeserias,
en la Colonia Benéfica del Trabajo y en los Comedores de
Alfonso XI111.

En el primero, los gastos totales son 17.800 pesetas; en la
segunda 9.316, y en los comedores, 1.fiSI.

Inspeccién de hospitales en Coérdoba.—La marquesa
del Mérito y otras damas visitadoras .giraron una inspeccion
el dia 23 de Febrero & los hospitales, Asilo de la Madre de

Dios y Casa Catoliea, cuyos soldados enfermos se traslada-
ran al Hospital de San Pelagio para unificar y atender me-
jor la obra de BJhospitalizacion.

El Ayuntamiento de Oranada pide la construccion de
un hospital clinico.-En la sesion del Ayuntamiento de
Granada celebrada el dia 28 de Febrero se ha aprobado el
presupuesto, con solo un voto en contra. Se acordo pedir al
Gobierno que incluya en el proximo presupuesto la cantidad
necesaria para la construccion del Hospital clinico.

Donativos al Colegio de Huérfanos.—Dr. José de Bus-
tos y Miguel, modico que ejerce sn Salamanca, ha enviado
como donativo para el Colegio de Huérfanos de Madicos,
100 pesetas. Dr. Manuel Bernal, que ejerce en Corrales
(Huelva), ha remitido 12. También han sido entregadas 25
por D. Teodoro Rojo, de Torquemada.

Quejas justificadas.—Son mas numerosas que nhunca,
en proporcién considerable, las reclamaciones que hasta
nosotros llegan de los sefiores euscriptores de provincias
que reciben tarde 6 no reciben algunos numeros de nuestro
periddico. Por nuestra parte nos hemos quejado ai sefior
director de Comunicaciones, pues es verdaderamente in-
concebible como habiendo aumentado considerablemente
el numero y mejorado en condiciones los sefiores funciona-
rios de Correos, las distribuciones que les estdn encomenda
das se hacen cada dia de un modo mas deficiente. Como no
creemos ser los Unicos a quienes esto ocurra, seria cosa de
que la Prensa, sobre todo las Revistas, hiciera una mocion
colectiva encaminada & procurar el remedio de estas irregu-
laridades.

La lucha contra las epidemias.-El Gobierno polaco,
basandose en el acuerdo tomado por la dltima Asamblea de
la Sociedad de Naciones Je Ginebra, referente & la organi-
zacion de conferencias continentates 0 regionales, acaba de
pedir al presidente del Consejo de la Sociedad de Naciones
que convoque con urgencia una conferencia europea en Var-
sovia para buscar mancomunadamente los medios mas efi-
caces para luchar contra las epidemias (tifus, colera y fiebre
recurrente), que amenazan extenderse a toda Europa.

Bloplastina Serono.— Al presente nUmero acomparia-
mos una tarjeta del Instituto Nacional Medico Farmacologi-
co, de Roma (representante en Espafa: Luis Lepori, Rambla
do Catalufia, 65, Barcelona), cuya lectura recomendamos.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
miioriitorio Gnmlt. Vnlencin.— J. Sayoio. Hndrlil

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
coquerealiza lacom-

pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

SMUCIOIM  BENEDICTO
Qllcero » fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, |napeten0|a debilidad general, postracién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia riel Dr. Benedioto, San Bernardo, 41. MADRID

El pftpel de esta Bevista estd fabrieado espeeialmeiite para
El, Siglo Médico.

Saeespr de Enrique Teodoro.— Qlon'eta de Sta. M,*de la Cabeza, 1





