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CLINICA QUIRURGICA

POR EL
DR. JOSE BLANC FORTACIN

Cirujano 40 nimero por oposicion dol Hospital 4e la Princesa,

COMPLICACIONES DE LOS QUI&TES HIUATIDICOS

Esta forma de parasitismo no tiene relacién biolo-
gica alguna con los tumores malignos. Pero la evolu-
cién (le algunos quistes origina al enfermo complica-
ciones equivalentes. Pruebas de ello, son los siguientes
pasos.

Opero & un joven de diez y siete afios, de un quis-
te en el higado; cicatriza & los dos meses su cavidad
marsupializada. A los dos afos, el enfermo vuelve con
una hepatomsgalia enorme, con renitencia manifiesta,
gran tension abdominal en la zona hepética y con eosi-
nofilia acentuada. Nueva intervencién que descubre y
«vacua un enorme quiste que ha desplegado todo el higa-
do, reduciendo su parénquima al grosor de una capsula
de 2 6 3 centimetros.

He ahi una afeccion que ha recidivado locahnente
después de extirpada.

No es uno, son varios los casos en los cuales después
de una evacuacion de un quiste y de su curacién por
retraccion y cicatrizacion de su cavidad adventicia, han
vuelto los enfermos a’cabo de tiempo aquejando nuevas

molestias, y reconocidos estos enfermos, se han descu-
bierto nuevos tumores en el higado que han requerido
como en el caso anterior otras intervenciones. Al practi-
carlas nos hemos encontrado, no con un solo quiste nue-
VO, Sino con varios quistes que sembraban el parénqut-
ma de varios nddulos hidatidicos de tamafio variable,
indicando siembra y desarrollo sucesivos. Lo cual re-
presenta una tendencia & actividad proliferativa indefi-
nida que le asimila clinicamente, repito, & los tumores
malignos.

Una enferma operada de quiste hidalidico de bazo,
con conservacion del 6rgano, ingres6 en mi clinica a
los tres afios, con una generalizacion peritoneal del mis-
mo proceso. Se encuentran quistes en el epipldn, en el
peritoneo, en el fondo de Douglas y en el mesenterio.
Al operar otra con enorme quiste en el higado, encuen-
tro otro en el mesooolon. Son dos ya los quistes retrove-
sicales que he hallado en enfermos que padecian quistes
del higado; y no hace muchos meses que dentro de un
saco hemiario me encontré con una hidatide. Buscando
el punto de origen, luego de operada la hernia exploré
el higado; & partir de su borde inferior y en direccidn
descendente, se apreciaba una tumoracién, semejante
en formay tamafio & una vesicula biliar distendida. La-
parotomizado el enfermo pude extirpar un quiste que
se bailaba como colgando del borde hepético.

Todos estos caeos 16 son de siembra & distancia del
punto de origen. La proliferacion se hace aqui en difu-
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sion regional & partir de un punto inicial; del mismo
modo crece el tumor maligno utérkio con bus metasta-
sis peritoneales 0 el cancer géastrico con sus siembras
epipldicas 0 el escirro hepatico con sus propagaciones
mesentéricas. Vuelvo & repetir que estos conceptos son
puramente clinicos y tienen un alcance de similitud
remota, sin que para nada hagan referencia & mecanis-
mos Intimos fidiopatoldgicos.

También como los tumores malignos, los quistes
hidatidicos tienen metéstasis & distancia. Hace algunos
afios publiqué la historia clinica de una joven, que sin
antecedentes patoldgicos biliares padecié sUbitamente
una ictericia progresivamente intensa; la exploracién
de la enferma y los datos heraatoldgieos (eosinofilia de
8 por 100 y Weinberg positivo) ine dieron la clave del
diagndstico; padecia un quiste hidatidico de la cara cén-
cava. Propuse la intervencion que no fué aceptada. Me-
ses despué.s me avisaron que padecia un sindrome co-
matoso brusco que ocasiond la muerte de la enferma.
La ausencia abdolutd de datos para fundamentar un
diagnostico de meningococia 6 tuberculosis, me hicie-
ron pensar en la filiacion hidatidica de'aquellos tras-
tomos, hecho que no-pude-évidenciar por haber nega-
do la familia su autorizacién para una autopsia clinica.

Otra enferma que padecié un quiste hidatidico del
pulmoén que motivdé una intervencion seguida de cu-
racion & los cuatro haeses, presenta un afio después do-
lores intensos en la tibia derecha con aumento de vo-
lumen progresivo é impotencia funcional de la rodilla.
Se diagnostic6 una osteomielitis; se trepané la tibia y
se extrajeron de su cavidad medular una hidatide gran-
de-y varias pequefias.

Aparte esas modalidades, de difusion patoldgica,
cuya semejanza clinica con la evolucion de los tumores
malignos hemos sefialado, presentan los quistes hidati-
dicos en su desenvolvimiento y secuelas postoperato-
rias, complicaciones diversas de gravedad tan extraor-
dinaria que obligan & acentuar la nota pronoatica mu-
cho méas de lo que parece indicar el estudio tedrico.de
dichos procesos.

Véase la exactitud de dicha afirmacion por las si-
guientes observaciones clinicas.

Han sido varios los casos de quistes hidatidicos de
higado que al romperse y evacuar su contenido por
vias biliares han provocado un cuadro de, colangitis
gravisima mecanica é infectiva 4 la vez. Ese cuadro
observado por clinicos de diversos paises ha sido dado
a conocer en Espafia porUrrutia, por mi y algun otro.
La complicacién Ha sido resuelta por intervencién, y
otras veces ha sido observada en la autopsia, habiendo
muerto el enfermo como consecuencia de la infeccion
biliar que provocaron los producto.s hidatidicos al per-
turbar la funcién biligénica. .

En dos casos hemos asistido & hemorragias formi-
dables sobrevenidas, en uno, & los quince dias, y en
otro, a los veinte de haber operado quistes hidatidicos,
con marsupializacion de la bolsa adventicia. No se po-
dian atribuir esos trastornos & las modificaciones de la
coagulabilidad -subsiguiente a una alteracion de la cé-
lula hepética, puesto ,que- laictericia que presentaron

estos enfermos antes de ser operados, desaparecidé des-
pués de la intervencidén rapidamente. La hemorragia
fué mecénica, debida & la ulceracion de un vaso riar-
ginal & la cavidad adventicia, vaso cuya luz quedé abier-
ta al desprenderse la cdscara conjuntiva que sirve de
barrera al quiste y cuyo desprendimiento se opera, lenta
y progresivamente, mediante un proceso de supuracién,
foco séptico en general.

Pero no siempre es asi: en los casos de abertura es-
pontanea de quistes hidatidicos & través de los bron-
quios, los procesos de supuracion adquieren en ocasio-
nes caracteres de septicidad tal, que simulan la gangre-
na pulmonar. La llamada favorabilisima evacuacion de
un quiste pulmonar & través de un bronquio, crea al
individuo complicaciones mas terribles que el propio
quiste.

Recuerdo el caso de una muchacha & quien sus
propios deudos tenian aislada por el repugnante olor
que despedia su aliento. Entrar en su habitacién es'
un acto heroico, pues la fetidez impregnaba todo el
aire del cuarto. Esta enferma habia padecido un pro-
ceso pulmonar indiagnosticado que le producia fre-
cuentes y copiosas hemoptisis. Un dia tuvo una abun-
dantisima vémica que parecio aliviarla considerable-
mente de sus sufrimientos. Continu6 expectorando pus
y restos de membranas, sin mas contratiempo hasta que
un dia sufrié un violento escalofrio, presentd un cua-
dro semejante al de una pneumonia, y a partir de en-
tonces comenzd la expectoracion fétida de que habla-
mos en ua principio. En un estado de depauperacién
septi( émica consiguiente llevamos la enferma 4 una in-
tervencion. Felizmente la sinfisis pleural se habla esta-
blecido extensamente en zonas bajas toracicas, y asi
pudimos rapidamente hacer una pneumotomia para
desaguar en punto declive aquel pulmén que no era
mas que una inmensa caverna llena de membranas
hidatidicas en putrefaccion que no pudieron salir por el
bronquio y que, en cambio, .calieron facil y totalmente
a través de la extensa brecha operatoria facilitada por
la reseccion de tres costillas.

Se dice que la Naturaleza es muy sabia; no lo dudo,
pero también es cierto que el arte tiene que enmendar-
le la plana, ensefidndole a elegir el camino mas directo
y menos peligroso, que no es ciertamente el traqueo-
bronquial.

ABSCESOS APJSNDICULARBS DE MAUCHA ANOMALA

La Patologia apendicular no- puede estudiarse en
los libros. Quien s6lo sepa de ella las generalidades que
en ellos se consignan, se vera desorientado frente & las
realidades de la practica. Prueba de ello, son los siguien-
tes casos.

A los diez dias de un ataque de apeiidicitis tipico,
veo una enferma que presentaba una reaccion perito-
neal todavia acentuada, con un plastrén duro por enci-
ma del ligamento de Falopio, La enferma esta febril
(38®,5), el pulso es de 110-y el analisis de sangre da una
cifra de 12.000 leucocitos con 78 por 100de polinuclea-
res neutroéfilos.

Mi visita obedecia al planteamiento de una inter-
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vencion operatoria establecida por el mévUco de cabe-
cera, con cuyo planteamiento estaba conforme en prin-
cipio, por ser los datos expuestos, tanto clinicos como
hematoldgicos, los de un proceso inflamatorio supurado.
Pero la exploracion de la region no me permitia, en
modo alguno dirigir una intervencion, seguramente efi-
caz, a través de una zona iliaca, donde apreciaba en lu-
gar de un absceso, una zona de limitacion del mismo,
ignorando la profundidad & que podia hallarse y los Or-
ganos que pudieran entrar & constituir esa zona de limi-
tacion. Al hablar de otro caso, ampliaré este concepto.

Tampoco hallé en aquel dia ocasion de intervenir
por colpotomia, pues aunque el fondo de Douglas se
apreciaba al tacto un poco duro, esa dureza era muy
limitada, muy alta, y, por tanto, no tenia seguridad de
llegar al absceso 4 través de esa zona.

Transcurren cuatro dias; la polinucleosis se eleva ¢
90 por 1UO; el ,plastron iliaco es menor; el estado general
de la enferma mejora; en cambio, tiene trastornos diu
résicos. EI fondo de Douglas abomba algo, y veo con
ello bien definida lavia para una intervencion que des-
de cuatro dias atras venia planteada. Practiqué la col-
potomia; di salida @ una considerable cantidad de pus
y la enferma curd en veinte dias.

¢Es que no hubiera llegado & la coleccion purulenta
eligiendo la via iliaca? Seguramente que si, pero no de
manera tan facil, y ademas ese absceso hubiera tenido
un desaglie mucho menos correcto y facil por la fosa
iliaca, donde estaba el polo superior de la bolsa puru-
lenta. En cambio, el fondo de Douglas era el punto
declive, el ideal para que el desagle se estableciera
completamente y de modo automatico.

Para que se vean los inconvenientes de un desagle
por la fosa iliaca en abscesos de evoluciéon pélvica, ob-
sérvense en la siguiente nota clinica las dificultades
operatorias y los peligros que ‘corrié el operado. Des-
pués de un ataque de apendicitis, un individuo do u os
treinta afios, presenta fiebre de 37<>54 38®y polinucleo-
sis de 80 por 100. Persisten ambos fenGmenos & pesar
del reposo, de la aplicacion de calor, y de la desinfec-
cién intestinal por medio de urotropina. No se aprecia
a los quince dias plastron inflamatorio abdominal, ni se
percibe por tacto rectal fluctuacién ni abombamiento.

Voy a la intervencidon creyendo encontrar un abs-
ceso muy pequefio y circunscrito. Practico la incisién
baja por encima de arco crural y voy en busca del cie-
go para exteriorizarlo; este tramo intestinal estd empo-
trado en fosa iliaca, y no puede ser atraido & la herida.
Intento suavemente su despegamiento, que resulta
enormemente laborioso por la firmeza de las adheren-
cias con epiplén, con asas delgadas y con vejiga; en el
curso de este despegamiento, abro un absceso grande.
Situado en un espacio limitado por arriba por el ciego,
por abajo y delante por la vejiga, y por el lado izquierdo
y atras por 3 iliaca. Termino la intervencion y dejo
ampliamente abierta la herida operatoria.

El curso posterior fué un Verdadero calvario; la di-
ficultad del desague, por Un lado; la ulceracién de un
sector de la pared del ciego que di6 origen & un absce-
so estercoral, por otro, y ademas la salida de orina por

lesion vesical, motivaron una curacion larga, grave y ac-+
cidentada que termind6 afortunadameate por la curacién
del enfermo.

Era este un caso en que no podia proceder de otro
modo en lo que a via operatoria se refiere. Quizas no
convenga en procesos parecidos empefiarse en desha-
cer adherencias, cuando presenten la firmeza de las
descritas. A la verdad, si bien fui a la operacion con la
impresion de encontrarme con un absceso pericecal 6
periapendicular, en el curso de la intervencién y ante
la aglutinacion peritoneal con que tropecé, crei que se
trataba de uno de esos casos frecuentes en la patologia
apendiculary salpingiana, casos que pudiéramos lla-
mar de sinfisis pelviana, en la cual todos los érganos se
aglutinan para envolver un apéndice 6 una trompa re*
llenos de pus 6 con paredes sembradas de abscesos pe-
quefios. En esos casos, deshechas las adherencias para
llegar al 6rgano enfermo, hemos extirpado éstasy he-
mos taponado con un Mickulic la zona 6 hueco donde
tales adherencias existieron.

Las dificultades de evacuacion que presentan esos
abscesos tan embridados se resuelven en la mujer mu-
chas veces por medio de colpotomia, que como hemos
visto en el caso primero, es intervencidén ideal para es-
tos casos. Pero en el hombre la via baja perineal es
mucho menos utilizable. Y en cuanto & la via rectal
no la he utilizado nunca, ni creo que pueda ser utiliza-
ble mas que en aquellos casos de absceso muy bajo,
abombando mucho en la pared rectal anterior, apre-
ciandose una evidente fluctuacion para no exponerse a
maniobras obtusas sin resultado. En una palabra: en
aquellos abscesos que si no los abre el cirujano, se abri*
rian espontaneamente por esa via.

La Unica via practicable, pues, en el hombre es la
iliaca 6 abdominal baja. Cuando el absceso mismo la
ha trazado ya, es decir, cuando la fluctuacion es per
ceptible por encima de arco crural y espina iliaca, aun
dando la sensacién de coleccién profunda, la interven-
cién es facil y el desagiie con ella obtenido atil. Otra
cosa es cuando hay que ir a buscar el absceso practi-
cando la llamada laparotomia subperitoneal de Pozzi.
Esta intervencion, parecida 4 la maniobra quirargica,
establecida para alcanzar en el uréter 0 las arterias ilia-
cas, permite llegar & colecciones muy profundas sin
penetrar en el peritoneo; en cambio, el desagle' poste*
rior suele ser imperfecto.

Mestoiilitis miiaraloia en m nila lie :lete meses. Qupisliin

(observaciéon clinica)

POR BL
DR. JOSE MARIA BARAIJAS

Dar«('tor fundador del Instituto Otorrinolaringoldg’leo
de lae SierTas de Maria.

No hace aln muchos dias que se me presentd en la
consulta pablica del Instituto una pobre mujer que
llevaba en sus brazos un nifio decrépito, que & simple
vista se apreciaba la ruina de su pobre organismo, des-
tinado desde antes de nacer al sufrimiento por estar
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engendrado dentro de las garras de la peste blanca que
hubo de ensefiorearse en sus progenitores. Representa-
ba unos tres nieses, aunque la madre nos, manifesto
que ya habia.cumplido los siete, acudieado & mi con-
sulta por consejo del médico de la Sociedad & que per-
tenecian.

Como datos anamnésicos, refirio la madre que hacia
ocho dias que observaron que el nifio tenia fiebre,
diarrea y tos, sospechando que todo ello fuese conse-
cuencia del retardo de la irrupcién dentaria, que hasta
ahora no se habla manifestado; pero lo que mas alar-
mo al compafiero encargado de su asistencia fué la
presencia de una inflamacion bastante considerable
de toda la region retroauricular, que se extendia por
encima del conducto, propulsando la oreja hacia ade*
lance y contrastando esta deformidad con las reducidas
dimensiones de la cabexa del pequefiuelo, que conser-
vaba las fontanelas exactamente lo mismo que en el
momento del nacimiento.

Como complemento de los datos en que se inter-
pretaba el estado actual, nos informo6 la madre que su
marido, de oficio cochero, padecia desde hacia tres
afios una pleuresia tuberculosa, que le tenia en cama,
con el cual habia tenido cinco hijos, de los cuales
habian muerto el primero y el tercero en el periodo de
la denticidon y casi de repente, habiendo los supervi-
vientes sufrido todas las enfermedades propias de la
infancia y salvandose milagrosamente. El nacimiento
de todos ellos, excepto el del enfermito, fué anterior &
la tuberculosis paterna, siendo la alimentacién del
mismo bastante deficiente' por las malas condiciones
sociales de la familia y personales de la madre, inca-
paz de nutrir & otro ser, cuando apenas podia hacerlo
a si misma, por lo que tuvo que recurrir & la lactancia
mixta, ejecutada & su antojo.

Oidas las anteriores manifestaciones, procedi al re-
conocimiento local, apreciando por palpacion una gran
tumefaccion dura, extendida por toda la regién mas-
toidea hacia la parte superior del conducto, correspon-
diendo al antro que en la mastoides de un nifio de
esta edad su situacion coincide debajo de dicha zona
inflamada, y cuyos contornos claros y precisos estaban
bien limitados a este hueso, sin pasar ni un milimetro
de las suturas oseas.

Aunque no habia historia de supuracion, quise con-
vencerme por otoscopia, apreciando un conducto com-
pletamente seco y el timpano y la caja dentro del méas
absoluto fisiologismo. La temperatura en el momento
del reconocimiento era de 38°,5.

En esta situacién y ante la falta por el momento de
més datos, juzgué que se trataba de un osteitis tuber-
culosa de la apofisis mastoides, que habia originado un
absceso subperidstico, aconsejando la inmediata inter-
vencion antes que la infeccion pasase al endocraneo, si
es que no habia pasado ya, pues ya es bien conocida
la forma larvada que tienen de presentarse las compli-
caciones meningo-encefalicas, sobre todo cuando son de
origen tuberculoso.

Expuesto nuestro juicio clinico & la madre y acep-
tada por ésta la intervencidn, procedimos a llevarla &

cabo al dia siguiente del reconocimiento. Practicados
los preparativos de asepsia de rigor y dormido el nifio
a las primeras inhalaciones de unas gotas de clorofor-
ma, después de haberle puesto | e. c. de aceite alcan-
forado, incindi clasicamente la regidn retro-auricular,
encontrando un tejido celular subcutdneo negruzco y
esfaeelado apenas sangrante, como igualmente las fi-
bras musculares, que daban sefiales de hallarse honda-
mente mortificadas, sobre todo las del auricular poste-
rior y crotafiter. Al incindir el periostio se di6 salida a
una coleccién purulenta de unos 20 gramos, de aspecto
verdoso, espeso y fétido, que se hallaba sometido a gran
presion, llegando por fin & la superficie mastoidea. A
simple vista se apreciaba el estado de caries en que se
encontraba el hueso, que tenia un color negruzco, ha-
I[landose ingurgitado y con aspecto esponjoso, resaltan-
do la blandura de su consistencia. Facilmente con la
ayuda de la legra pude despegar las partes blandas,
menos el conducto que procuré respetar. A una ligera
presion de la cucharilla de VVolkman hundi & ésta en
el espesor de aquella pulpa, que a semejanza de un azu-
carillo 86 iba deshaciendo con el instrumento, para la-
brar cuidadosamente una amplia cavidad en el espesor
de aquel huesecillo que antes habia constituido la apo6-
fisis mastoides, dejando una delgada capa en la cara
interna y que al parecer estaba constituida por tejido
sano, teniendo por norma el criterio conservador que
siempre debe guiarme, y mas en estos casos en los que
ademas de extirpar lo enfermo, hay que tener en cuen-
ta que tal vez la naturaleza haya sabido defender las
demas partes del o6rgano encargadas de funcién tan
esencial como es la audicion, y con cierta desconfianza
refrenamos nuestros impulsos quirargicoG acordando-
nos sobre todo de la falta de sintomatologia que noa
autorizase para hacer un vaciamiento, limitandonos &
hacer una casi total reseccion de la mastoides, sin to-
car el antro al parecer indemne y aislado de la zona
Osea enferma, haciendo finalmente la toilette del hueco
6seo labrado entre la supuracién y yo y suturando con
dos puntos de crin de Florencia la mitad superior de
la herida, y asegurando el drenaje como se aconseja en
estos casos por la parte inferior de la misma, dimos por
terminada la operacién.

El curso postoperatorio, dadas las deficientisimas
condiciones organicas del enfermito, por tratarse deun
heredotuberculoso, se ha desenvuelto relativamente
bien, pues lentamente sus lesiones quinirgicas van evo-
lucionando hacia una restitutio ad integrum, mejoran*
do la infeccidon general en su sintoma febril, que ha dis.
minuido notablemente aunque tiene elevaciones sin
norma fija de 38° que no duran arriba de una hora,
continuando la tos y las molestias de la denticion que
al decir de la madre en todos los hijos ha ocurrido
igual, sin otro trastorno.

Afortunadamente ni por un momento se ha presen*
tado elmenor sintoma de complicacién endocraneal, que
en este caso hubiese sido funestisima, acentuandose mas
la mejoria después de un purgante, que con su efecto
contribuy0 & descender la temperatura, aunque por des*
gracia, por el estado caquéctico del nifio, no por mucho
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tiempo, pues al dia siguiente se le presenté nuevo recai,
go vespertino aunque menor, pues no pasé de 37°,7, des-
cendiendo al poco tiempo & 36°,5 y continuando los de-
mas dias de un modo parecido, con tendencia & dismi-
nuir dichos recargos anarquicos, hasta el punto de que
a los doce dias de operado ha permanecido apirético
todo el dia.

Los puntos de sutura se desprendieron sin cicatri-
zar los bordes de la herida, que se encuentran dentro
de la mayor indiferencia; poco sangrantes y con escasa
vitalidad, renovandose la cura diariamente, y tan sélo
en el interior del hueso mastoideo es donde empieza a
vislumbrarse una cicatrizacion que por el momento
otorga una prorroga a la vida de este nifio tan dificil de
conservar, dadas sus condiciones, que le exponen & nue-
vos achaques de la misma gravedad que el actual del
que por fortuna hemos salido.

Seria interminable esta modesta observacion clinica
si nos dejasemos llevar de todas las consideraciones &
que se presta la patogenia ie tan interesante proceso.
La configuracion anatémica de la mastoides de nuestro
enferrnito juega en mi concepto el papel mas impor-
tante, pues en estas células anexiales, aisladas del an-
tro, como ya Poirier denomind con el nombre de pe
riantrales, pueden desenvolverse los mas'graves procs-
cesos infectivos, como en,el oaso presente, cavidades
que no se retinen con el propio antro hista los cuatro 6
cinco afios, y pudiendo llegar hasta ellas los distintos
gérmenes procedentes, bien de regiones mas 6 menos
distantes del propio organismo, 6 bien del exterior, me-
diante las soluciones de continuidad.

Realmente me encontré un poco perplejo antes de
aceptar cotqo tuberculosa la naturaleza de esta mastoi-
ditie, pero por todo lo expuesto y pensando que en tal
region anatémica suele,presentarse con alguna frecuen-
cia, sobre todo en el nifio, de una manera primitiva
como afirma Heynrici, me afirmé mas en mi criterio,
manifestando dicho autor que al mismo tiempo suele
producirse una linfoadenitis de la capa cutanea de la
region mastpidea, llegando el germen tuberculoso, se-
gun él, por via sanguinea, segun otros, por los linfati-
cos que existen debajo de la fibromucosa que tapiza
estas cavidades, dando en ellas lugar & colecciones pura
lentM,-pero respetando niacroscOpicamente el antro,
aunque no sabiendo de manera fiji ei podriamos decir
lo mismo microscépicamente, sobre todo en el adulto,
en el cual afirma Mignon que siempre precede la antri-
tis & la celulitife y en estas células, que ademas de Poi-
rier fueron estudiadas por Klecki en el afio 1895, en los
Anales del Instituto Pasteur, se va produciendo la co-
rrosion desus paredes, destruyéndose todas ellas, en oca-
siones en el periodo de ocho dias, como ocurrié ademas
de mi enfermito, en el de Heasler y en el que Borbone
describe en el Boletin de la R”™al Academia de Bélgica,
pudiendo, por ultimo, proceder el germen.de lesiones
fimicas existentes en nariz, laringe 6 pulmén, lo cual
es muy posible, pues la hipotesis de que mediante una
herida de la region temporal, el bacilo de Koch puede
llegar directamente a la mastoides, no podemos acep-
tarla®orao la méas verosimil y de ninguna manera en

casos como el presente, en el que la etiologia es bien
clara, & diferencia de aquellas otras ma”toiditi® que ob-
servamos en la practica diaria y que suponemos debi-
das & cau.sas comunes, pues tan sélo la platina del mi-
croscopio seria capazdesacarno3.de niestro error que
ni la misma intervencion acert6 & deepejarnoe, porque
las lesiones de caries y o-»teitjs pueden adoptar formas
idénticas,& la maatoiditis tuberculosa.

Merecen citarse los interesantes trabajos de Georges
Portmant acerca de las infecciones aisladas de las célu-
las mastoidea«, capaces de no producir reaccién local
ni general cuando el proceso recae en un organismo
depauperado, observacién ya nianif*-stada anterioTmen-
te por Politzer, Siebenmann y Mignon, conj[)robandola
anatomicamente Depoutre y Stanculeaun y clinicamen’
te Joubert.

En el afilo 1859 Troltach estudié por vez primera la
tuberculosis del oido, definiendo la forma primitiva G
otorrea tuberculosa de la primera edad y la secundaria
propia de los adultos y consecutiva siempre a lesiones
pulmonares. Mas tard*e Schwartz logr6 demostrar la
presencia del bacilo tuberculoso en el flujo 6tico, ha-
ciéndose en Espafia las primeras investigaciones en
este sentido por el Dr. Ariza en el Instituto Rubio y
continuada-; por el Dr. Grufiuela y mi pariré, siendo
varios los trabajos que se han hecho posteriormente
acerca de esta materia, acusando todas las estadisticas
cifras relativamente' escasas, debido en mi concepto &
las dificultades del diagndstico, especialmente el bacte-
riolégico, con que todavia contamos, aunque no obs-
tante los enfermos pueden recibir los beneficios de un
tratamiento quirdrgico inmediato sugerido por la clini-
ca cada vez de méas extensos horizontes en esta rama,
iniciada en el afio 1750 por Petit que a propuesta de
Riolano resecO por primera vez una mastoides con la
ayuda del martillo y la gubia, imitando su ejemplo
Jesser en el afio 1776 que trepano6 la mastoides de un
soldado que padecia una supuracién crénica con ata-
ques dolorosiaimos, obteniendo tal éxito que para él
constituia 'a panacea que aplicaba en las mas variadas
afecciones del oido y siendo, por tanto, la causa de su
decadencia hasta que en el afio 1832 vuelve a surgir
con Itard, Rau y Bonnefont sufriendo nuevas alterna-
tivas en el concepto de los practicos por la inexperien-
cia quirargica de aquél entonces, hasta el punto de que
Boyer califica & un enfermo que sucumbid al ser ope-
rado por Hoelpin, de m"martir de la perforacion mactpi-
dea», y asi poco & poco va afianzdndose cada vez mas
en el criterio de Dieffenbach, Toynbee, James Ilinton,
Horsby, lacoby, Heiman y numerosos mas que con su
estudio y pericia quirdrgica consiguieron colocar a'tal
intervencién en el lugar que,la corresponde.y. que gra-
cias a ella todos los que & esta especialidad nos dedica-
mos hemos encontrado alivio inmediato, en aquellos
enfermos que en un plazo no muy lejano estaban con-
denados & sucumbir, .

Madr'd, 14 de Marzo de 192S.
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l0s Inyecciones de leche esterilizado en Teropéutlen
ocular 9 general
FRS)

DR. MANUEL MARIN AMAT

A”rudante de la Clinioa Oftalmol6giea de la Facultad da Medioina
de Madrid. Académico correspoBsal y premio Salgado
de la Beal y Nacional de Medieina.

Trafatyiiento.— 'KI local correspondiente é inyeccio-
nes lacteas de este modo: en el mismo dia: primera in-
yeccion de leche de 2 c. c. Al dia siguiente han dismi-
nuido los doloresy los labios de la herida corneal estan
menos infiltrados de pus. Dia 17: segunda inyeccion de
leche en la misma cantidad. Dia 18: los dolores han
desaparecido, los labios de la herida estan limpios, el
hipopion ha disminuido en gran parte. Dia 20: teicera
inyeccion de leche en la misma dosis y también pro-
fundamente en Ja region glatea. Dia 21: el hipopidn ha
desaparecido. Dia 22: cuarta inyeccion lactea. Dia 23:
la cAmara anterior esta transparente y deja ver perfec-
tamente el iris todavia un poco infiltrado y en fuerte
miosis. Dia 26: quinta inyeccién de leche; en los dias
sucesivos la infiltracion del iris ha desaparecido, que-
dando decolorado y con aspecto atrofico; sin embargo,
el ojb conserva su volumen normal, & pesar de propa-
garse la herida corneal, al limbo esclerocorneal en una
extension de 3 milimetros.

En este dia el enfermo esta curado, conservando su
0jo aunque sin visidn; sin embargo, no se le da de alta
y se le tiene en observacion.

Dia 10 de Marzo: el ojo herido esta irritado y lagri-
MOS0 y por reconocimiento encontramos un abundan-
te exudado ciclitico puntiforme detras de la cdrnea, es
decir, una iridociclitis térpida, de las del tipo simpati-
zante. Le hacemos saber al padre la gravedad y la pro-
bable necesidad de enuclear dicho ojo, pero & titulo
de conservador comenzamos un tratamiento intenso de
inyecciones intravenosa,a de cianuro de mercurio al
1 por 1(X)y en la cantidad de 1 c. c. en dias alternos,
con el que loa fendmenos desaparecieron paulatina e
mente, hasta obtener la completa curacién después de
18 inyecciones de esta naturaleza. Con todo, le tuvimos
en observacion hasta fin de Mayo proximo pasado, que
marcha & su pueblo con orden de acudir & la primera
manifestacién reaocional por parte de alguno de los
0j0s.

Con frecuencia sabemos de este nifio y continta sin
el menor accidente.

V.—Desprendimiento de la retina, afecciones del

NERVIO OPTICO y DE LAS VIAS LACRIMALES.

Observacion 1.~— Desprendimiento midpico ™ la reti’
na (casi total con vision = 0).
Rafaela C. B., de veintiocho afos, de Beires, se pre-
sentd & consultar el dia 17 de Septiembre de 1918.
Tratamimio.—Dia 18: 2 c. c. de leche esterilizada

en inyeccién subescapular. Dia 19: el desprendimiento

() V~™ge «1l uim*ro uit«rifc.

se ha localizado en la porcién superoexterna, y ha re-
aparecido la vision que es igual a dedos & 20 centime-
tros. Dia 20: segunda inyeccion de leche en la misma
cantidad y region. Dia 21: la retina esta en el mismo
estado que en la observacidon anterior. Dia 22: una in-
yeccion subconjuntival de i c. c. de leche, que no pro-
duce ningun dolor y tampoco proporciona ninguna
mejoria.

Alta el dia 23 de Septiembre, sin haber conseguido
el menor alivio.

Observacion 2fi— Desprendimiento total de la retina de
origen midépico, del ojo derecho, de un mes de fecha; el iz-
quierdo esta amaurosico & consecuencia de la misma lesidn
sufrida ynuchos afios antes.

José B. M., de cuarenta y tres afios, de Senés, se
presenta & consultarnos el dia 17 de Novi embre de 1918,
con fendmenos inflamatorios por parte del iris, fondo
inexplorable y vision nula.

Tratamiento.—Dia 18: 1 e. c. de leche esterilizada en
inyeccién subconjuntival que no es dolorosa, y local-
mente atropina. Dia 19: la pupila estd medianamente
dilatada, la tensién ocular un poco aumentaday con la
luz oftalmoscdpioa se ilumina el fondo del ojo aunque
sin apreciar detalles.

Dia 20: sele pone la segunda inyeccion subconjun-
tival en la misma cantidad. Dia 21: los exudados del
vitreo han disminuido hasta el punto de permitir ver
la retina desprendida. Dia 22: se le pone una inyeccion
hipodérmica de 3 c. c. de leche. Por la tarde, intensa
reaccion febril precedida de escalofrios (39®,5), el fondo
del ojo es perfectamente perceptible en sus detalles: se
ve la pupila, los vasosy la retina desprendida solamen-
te en el cuadrante superoexterno y ve los dedos a 10
centimetros por el lado temporal. La tensidén ocular
estd considerablemente aumentada, pareciendo la de
un ojo normal. Dia 22 de Noviembre de 1918: el fondo
del ojo esta turbio, la retina méas desprendida y la ten-
sion disminuida.

Con la experiencia adquirida en casos anteriores
(los dos citados: el anterior y la observacion 5.» del ca-
pitulo 1, Iritis, iridociclitis y coroiditis), suspendimos
el tratamiento por las inyecciones de leche, que juzga-
mos ineficaces en esta grave afeccion.

Observacioji 3.*—Neuritis Optica reirobulbar aguda
postgripal con amaurositis total en ambos ojos.

Encarnacion C., de veintinueve afios, casada, de
Terque, es presentada por su esposo en nuestra con-
sulta privada el dia 2 de Diciembre de 1918, convale-
ciente de la gripe, de cuya enfermedad quedo ciega.

Reconoeimienfo.—Qj0S y anejos [en apariencia nor-
males, excepcién hecha de una ligerisima papilitismas
acentuada en el ojo izquierdo y dolorimiento al com-
primir el globo ocular sobre la 6rbita. La vision excén-
trica se conserva, aunque muy periféricamente, si bien
no le presta la menor utilidad.

r/atoimen/o.-—Sanguijuelas en nimero de 6, detras
de cada oreja, régimen lactovegetariano, aspirina al in-
terior y sudorificos.

Dia 9 de Diciembre de 1918: vuelve en el mismo es-
tado de visidn (escotonaa central extensisimo y absoluto)
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y por oilalmoecopia un poco mas aparenles en cambio
de coloracion papilar. Sa le inyectan en la regién aub-
escapular 2 c. c. de leche esterilizada. Dia 10: gran me
joria, sorprendente; vision ojo derecho =V s: vision
Q0 izquierdo = dedos 1 metro (sin existir ni croma-
topsia, ni inversion de los coloreSj ni anestesia eonjun-
tival, ni ningdn otro sintoma que hiciera pensar en
histerismo). Dia 11 de Diciembre: segunda inyeccion
de leche en la misma dosis y region, que aumenté un
poco la visién del dia anterior y que mejora los sinto-
mas oftalmoscépicoa, especialmente del ojo izquierdo
en el que existia una verdadera papilitia.

Alta 14 de Diciembre de 1918, con agudeza visual
en el ojo derecho de V, y <ie Vg con el izquierdo. Des-
pués hemos sabido que la visidn de esto ultimo ojo se
hizo normal.

Observacion 4.» — Atrofia tabética de anibas papilas
Opticas,

José P. R,, de cincuenta y dos afios, bracero, Berja,
ingresa en nuestra clinica del Hospital el dia 11 de Di-
ciembre de 1918, padeciendo tabes dorsal, con trastor-
nos de equilibrio, anisocoria, atrofia papilar, etc. Vision
del ojo dereché =0, idem del ojo izquierdo — dedos
muy dificilmente & 10 centimetros.

Dia 12; primera inyeccién de leche de 4 c. c. Dia
13: ninguna mejoria. Dia 14: segunda inyeccion lactea
profundamente en la region glatea. Dia 15; sigue en el
mismo estado. Dia 18r tercera inyeccion de 3 c. ¢. Dia
21: cuarta inyecciéon de 2 o. ¢. Dia 24: quinta inyeccién
de 2 c. c. Con las cinco inyecciones ninguna mejoria
ni en la vision, ni en los sintomas oftalmoscdpicos,
dandole el alta el dia 26 de Diciembre de 1918, en el
mismo estado.

Con respecto a las afecciones de las vias lagrimales,
nuestro radio de accién ha recaido exclusivamente so-
bre las dacriocistitis supuradas y de una manera in-
directa.

En los muchisimos casos de Ulcera serpigiiioaa de
la cornea con dacrioblenorrea que hemos tratado,
hemos sido sorprendidos desde las primeras observa-
ciones al ver con la prontitud que desaparecia la supu-
racion del saco lagrimal, sin haber efectuado eu mu-
chas de ellas el menor tratamiento. Siempre hades-
aparecido el pus con el tratamiento lacteo, para no
volver & reaparecer Jurante todo el tratamiento de la
afeccion corneal. De ordinario, de la segunda 4 la ter-
cera inyeccién ya ha desaparecido, habiendo observa-
do muchas veces que vias lagrimales totalmente obs-
truidas al comenzar el tratamiento, & loe varios dias de
instituidos y después de desaparecer la purulencia, se
han hecho permeables & las inyecciones, sin que nada'
hayamos hecho por conseguirlo, y siendo explicable,
por la disminucion &6 desaparicién influnatoria de Ja
mucosa del sac(» y conducto nasal; es den:r, que dichas
obstrucciones eran de origen fingi.siico, no cicairicial.

Se nos ha ocurrido que alguna vez y cuando la pu-
rulencia persistia a despecho de las inyecciones deter-
sivas, pudiéramos emplear el tratamiento lacteo siem-

pre que esté indicado conservar expedito el desagle &
las lagrimas; estrechez sin dacrioctasia y 4 Ululo de
adyuvante del cateterismo,

VI.—A fecciones bxtkaoculares.

A) Gripe—En la terrible epidemia de gripe quo
tan despiadadamente azotd6 & Espafia en el otofio de
1918, se nos ocurrié pensar que la medicacion lactea,
que tau excelentes resultados daba en las infecciones
oculares, aun las mas graves, forzosamente tendria que
prestar grandes servicios en dicha afeccién general, es-
pecialmente si se presentaba asociada al neumococo.
Mas como nosotros no ejercemos la medicina general,
no pudimos otiiprobar directamente esta suposicion
y tuvimos que fecoraendar su empleo en aquellos casos
en los que teniamos gr.n ascendiente, como eran los
de nuestra familia y nuestro pueblo natal y & médico
que le fuésemos devoto; pues de lo contrario, hubiera
podido ser interpretado como deseo de .notoriedad lo
que. siempre, y en aquella triste ocasion mas, no ha
sido sino amor & la ciencia y a la humanidad.

Al ir & los funerales de ii-no da nuestros parientes
fallecido entonces en Roquetas de Mar (nuestro pue-
blo), visitamos muchos de los atacados & titulo de ami-
go (no de médico) y nos impresion6 muy vivamente
ver algunos en plena asfixia, con extensas bronco-
pneuraoniaa de ambos lados, con anuria, con el cora-
zO6n impotente paia vencer los grandes obstaculos cir-
culatorios y creimos queuna sangria, la administracion
de digital y las inyecciones de leche de tan gran poder
diurético y, raicrobicida contra el pneutuococo, pudie-
ran salvar aquellas naturalezas Fuertes, jovenes Yy ro-
bustas, a las garras de la muerte.

Nuestro pensamiento expuesto con el temor del qua
no domina una materia, fué tan benévolamente' acogi-
do por nuestro excelente amigo y colega D. Pedro Sola*
que inmediatamente fué puesto en practica en el en-
fermo que me sugiri6 la idea, ya casi en periodo ago-
nico, y que recobro6 la salud: en él se empled el tripode
referido de sangria, digital é inyecciones de leche, e

En muchisimos enfermos se empleafori también
estas inyecciones y toiios ellos recobraron la salud, con
6 sin sangria, con ¢ sin digital.

La leche que se empleaba eu estos casos era prepa-
rada por nosotros y en envase adecuado la envidbamos.
La preparacion era la misma que la utilizada en las
afecciones oculares y la dosis también igual 6 ligera-
mente mayor: primera inyeccion, de 4 c. c.; segunda in-
yeccion, de 3 c. ¢ ; tercera y cuarta, do 2 c. c., en diaa
alternos y debajo de la piel. La procedencia también
idéntica: de cabra.

B) Erisipelafacial. -Una de las enfermas de nues-
tra consulta privada acude un «liacon.una extensa pla-
ca de erisipela de la cara que arranca en el dor.so de ja
nariz é invarle ambas mejillas con inF»fnq de los gan-
glio? subrnaxilaros. Se le recomi‘rid | jna pe oada a
base de aci lo fénico eu aplicacion loc.ii y se le ,yune
una inyeccion subcuianea de leche esterilizada de 4 c. c.
Por la tarde la placa esta localizada y sin loudoncia in-
vasora y la temperatura es de 39*\5. Al dia siguiente
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la temperatura es de 37°,8, la placa estd méas pélida,
mas limitada y especialmente con menor relieve; al
tacto no da la sensacion de pergamino que el dia ante-
rior. Sin embargo, se le ppne una segunda inyeccién de
leche esterilizada de 3 c. c. Por la tarde, 38° y buen es-
tado general, la mejoria es muy manifiesta sobre la
ofrecida por la mafana.

Al tercer dia, la temperatura por la mafiana es de
36®,6, la zona erisipelatosa ha desaparecido en el dorso
de la nariz y en la mejilla derecha, quedando un pe-
quefio resto apenas perceptible en la mejilla izquierda.
Se le pone la tercera inyeccion de leche de 2 c. c. Por
la tarde 37°.

Dia cuarto: temperatura 360,7. No (jueda el menor
vestigio de erisipela y se le da de alta por curacidn.

C)
una blenorragia, presenta una violenta inflamacidn
de uno de los testiculos, con fiebre alta y violentos do-
lores, que le impiden todo reposo.

Le inyectamos 4 c. c. de leche, en las paredes del
vientre. La noche la pasé con los dolores menos fuertes,
durmiendo durante gran parte de ella. Por la mafiana
la temperatura es menor, la diuresis muy abundante,
el testiculo ha disminuido considerablemente de volu-
men y apenas si duele.

Al dia siguiente nueva inyeccion de 4 c. c. de leche
esterilizada. La noche la pasé sin dolof y durmiendo
toda ella. A la mafiana siguiente, el estado general ha
mejorado considerablemente y del local apenas si que-
da una ligera tumefaccién del testiculo; no hay dolor.

Al tercer dia, tercera inyeccion de leche & la dosis
de 3 c. ¢. La noche la pasa en un suefio. Al dia siguien-
te el testiculo esta de apariencia normal, no han reapa-
recido los dolores y el enfermo entra en franca conva-
lecencia.

No se le ponen maés inyecciones y al dia siguiente
el enfermo abandona la cama, y es dado de alta dos
dias después, completamente curado de su complica-
cién blenorragica.

D) Peritonitis aguda.—En Octubre Jir6x\mo pasado
(de 1919), el ilustre Dr. Solvee, nuestro muy querido
amigo, nos llamo para consultarnos si las inyecciones de
leche que nosotros veniamos usando en nuestra practica
oftalmoldgica, pudieran prestar algun beneficio & la afec-
cién que su Unico hijo, nifio de dos afios, padecia: una
peritonitis aguda, asi diagnosticada por los médicos mas
acreditados de esta capital y por él mismo.

Nuestro leal consejo fué, dado la gravedad de la
afeccion y del caso (el nifio estaba gravisimo, con vé-
mitos porraceos desde hacia dos dias, cara hipocratica
y.sefiales de préxima muerte), y porsi fuera de origen
tuberculoso, que esta medicacion no darla resultados y
que yo no le aconsejaba su empleo, por creerlo ineficaz.
Sin embargo, nuestro querido compafiero, hombre de
un valer cientifico extraordinario, comprendi6 el valor
de nuestra contestacién y nos aseguro que la etiologia de
la afeccién no era tuberculosa y que teniendo & su hijo
por muerto, como padre y como médico, me autorizaba
para ponerle las inyecciones de leche en la dosis y for-
ma que Yo juzgase necesarias.

Orquitis blenorragica.—Adulto que en el curso de

EL siaLO medico;

A los pocos momentos, le inyecté 2 c. c. de esta
substancia, en la region interescapular (eran las doce
del dia). Por la noche habia una ligera reaccion febril
(38*,5), pero el estado local (dolory tumefaccion del
vientre) habian disminuido y el general notablemente
mejorado, apenas si existian vomitos y la facies hipo-
cratica habia desaparecido.

A las veinticuatro horas (a las doce del dia siguien-
te) le puse la segunda inyeccion de otros 2 c. c. de le-
che. Por la noche otra ligera reaccion febril y mejoria
notabilisima de los sintomas peritoneales y generales;
habiendo desaparecido totalmente los vomitos,

Al tercer dia, tercera inyeccion de 1" c. c. Por la
noche, menos reaccion febril y casi desaparicion de la
sintomatologia general y local.

Al cuarto dia, franca entrada en la convalecencia,
pero, sin embargo, Se le pone 1c.c. y 2 décimas de
centimetro cubico de leche.

Pocos dias después el nifio recobré totalmente la
salud, y sano y salvo se encuentra en la actualidad.

En el curso cientifico de 1919 & 1920, del Colegio de
Médicos de ja provincia de Almeria, dimos tres confe-
rencias acerca de este mismo tema y en la discusion
gue motivaron, los siguientes sefiorea se expresaron en
estos terminos:

El Dr. Pérez Cano: He usado, con extraordinario
éxito, las inyecciones de leche en artritis Uenorragicus
de la rodilla; en tarsalgias de la misma naturaleza, en
adetiobuhones venéreos Y en epididimitis blenorrdgicas.
En las artritis disminuye el dolor en el momento, des-
apareciendo totalmente & la segunda inyeccion; asi
como el edema y la tension articular; habiendp obteni-
do la curacién en un caso, en diez dias, y en otro, en
catorce. En la tarsalgia desaparecieron los sintomas
con extraordinaria rapidez. En los adenobubones favo-
rece el proceso de eliminacion del magma ganglionar
y favorece la reparacién, abreviando de un modo sor-
prendente la curacién de esta afeccién de evolucion
tan lenta y crénica. En la epididbnitis desaparecen in-
mediatamente los sintomas agudos, dolor y tumefac-
cién, terminando el proceso inflamatorio en tres 6 cua-
tro dias, si bien persiste durante algun tiempo la in-
duracion.

Comparte nuestro querido amigo el Dr. Pérez Cano
nuestra misma opinion acerca de la extraordinaria
bondad de la leche en inyeccion en los procesos flogis-
ticos y desde estas paginas le expresamos nuestro pro-
fundo agradecimiento, por las frases encomiasticas con
que publicamente nos honré en la sesion cientifica de
referencia, al decir que mi modesto nombre debe ir
unido al capitulo de la Terapéutica por las inyecciones
de leche en Espafia. Ciertamente fuimos nosotros los
primeros en ensayar esta medicacion en nuestra patria.

El Dr. Solves Aguilar dice: He empleado la leche
en las broncopneumoniaa, tanto en las formas pseudo-
lobares como en las lobulillares, de tipo gripal y en las
que el analisis bacteriologico demostraba el pneumo-
coco y el diplobacilo; algunas de ellas con albuminu-
rias de 4 gramos por litro, pero con poca retencion cioe
rurada y diuresis superior & un litro por veinticuatro
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vidir los sindromes endocrinos en hipeifuncionales, hipofun- / \
ddnales y disfuncionales, como los clinicos hemos venido ,

haciendo hasta ahora, representa un esquematismo excesi*'"
VO, que empieza ya a ser insostenible, pero del que no de-"'\”

horas. Las reacciones febriles consecutivas a la inyec-
cién han sido de medio 4un grado, y los sintomas clini-
cos que primero han mejorado han sido la disnea, la

cianosis y el estado de toxinfeccion, se han disminuido
las congestiones perifocales aumentando la capacidad
respiratoria, pero he podido comprobar que los signos
de hepatizacion (soplo, macidez, etc.) han evoluciona-
do como en los enfermos no tratados con este remedio,
formando contraste el bienestar del enfermo, la caida
del pulso hasta 80 pulsaciones y aun menos, la diure-
sis, la desaparicion de la fiebre, la vuelta del suefio, et-
cétera, con la persistencia del soplo bronquial, la maci-
dezy los estertores crepitantes de los alrededores del foco;
el pulso ha mejorado desde los primeros momentos, pues*
disminuyendo el obstaculo de la circulacion pulmonar,
mejora la dilatacién del corazon derecho. En las formas
septicémicas y en las broncopneumonias de repeticion
de la infancia en organismos depauperados, he fracasa-
do siempre con el emple6é de la leche. Las bronquitis
y broncopneumonias que acompafian 6 siguen & la co-
queluche, no se modifican por este tratamiento.

(Continual™.)

Estac actoal e Ia doitica ok las Seiietiones loteioas @

DISCUB80 DK EKOBPCION, LEIDO EN LA BBAL ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

FOR EL

DR. D. GREGORIO MARANON Y POSADILLO
Y CONTESTACION

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

La interpretacion errGnea de estos dos Gltimos grupos de
casos ha sido la causa del mayor nimero de las incorreccio-
nes cometidas en estos Ultimos afios & costa de la Endocri-
nologia. Y & ello hemos de afadir el error, también muy
frecuente, de fundar interpretaciones patologicas en la exten-
sion excesiva de un determinado sintoma, como por ejemplo,
partiendo de que en el mixedema suele haber caida del ca-
bello, considerar todas las calvicies como hipotiroideas; 6
todas las hipotensiones como de origen suprarrenal, etcéte*
ra. También fundandose en la analogia de ciertos sintomas
se han cometido errores clinicos, como el de suponer & laen-
fermedad de Parkinson una patogenia hipertiroidea porque
hay en ella temblor, sensaciones de calor, mirada fija y otras
manifestaciones semejantes & las que presentan los basedo-
wianoB. Y aun ha habido quienes han asignado & determi-
nados Bindromes una patogenia harménica por su oposicion
sintomatolégica con ciertas enfermedades endocrinas, como
Lundbors, que, basdndose en la oposicion de los sintomas
de la miastenia y los de la tetania, supuso que aquélla se
debia & una hiperfuDcion paratiroidea, ya que la tetania se
debe, por lo menos en ciertos casos quirargicos, a una insu-
ficiencia de loa corplsculos paratiroideos.

Otro elemento, por fin, que tenemos que considerar como
causa de extensiones indebidas de la patologia endocrina es
la interpretacion equivoca de los conceptos de la *disfuncion*
y de las ~correlaciones interglandulares». Desde luego, el di-

(1) Véase el nimero anterior.

hemos renegar, ya que ha servido, en los periodos nebulosos
de la Endocrinologia, como pauta necesaria para la clasifica'
cion de los enfermos. Es un cedazo de mallas demasiado
anchas que, una vez utitidado, tiene que ser sustituido por
otro de orificios mas angostos. Evidentemente, una glandula
cualquiera, endocrina 6 no, dentro de su tipo funcional nor™
mal, elabora una cantidad dada de secrecion, que se vierte,
en el medio interno ¢ al exterior, en cantidades mas 6 menos
grandes, segun las solicitaciones del organismo, pero siempre
dentro de limites determinados. Y es evidente también que el
modo mas simple y mas frecuente de abandonar la normali-
dad esta funcion glandular consistird, 6 en segregar excesi-
vamente (hiperfuncion), 6 en segregar menos de lo que exi-
ge el momento fisiolégico (hipofuncido). El estudio de los
primeros sindromes endocrinos pudo ajustarse pronto a este
esquema primitivo, fundandose en la oposicion de los sinto-*
mas, en los resultados anatomopatoldgicos y en la reproduc’
cién experimental de los cuadros clinicos espontaneos; y de
este modo, unas veces caminando sobre hechos ciertos, y
otras atravesando puentes hipotéticos, sa llegd & completar
casi enteramente el esquema de los sindromes hiperfuncio-
nales é hipofuncionales de cada glandula: la enfermedad de
Basedow y el mixedema, para el tiroides; la acromegalia y
gigantismo y los sindromes adiposogenitales, para la hipofi-
sis; los sindromes suprarrenovascular y auprarrenogenital .
la enfermedad de Addison, para las suprarrenales; las mias-
tenias y miatonias y las tetanias, para los paratiroides; y aei
sucesivamente.

Pronto 86 vio, empero, que habia enfermos positivamen-
te endocrinos (tiroideos, bipofisarios, etc.), que. sin embar*
go, no encajaban exactamente en ninguno de estos dos tipos
funcionales, sino que presentaban mezclados sintomas del
grupo hiperfuDcional y del bipofuncional. Y entonces sur*
gio el concepto de la disfuncién, qué unos interpretaron
como un estado de estabilidad funcional de la glandula, apta
en virtud de él para desviar patolégicamente su actividad,
en ambos sentidos (Levi); otros, como una disociacion de las
diferentes actividades hormdnicas de una misma glandula,
coexistiendo la hiperproduccion de unas hormonas con la
insuficiencia de otras (Marafion), y que otros, por fin, expli-
caban por correlaciones funcionales de otras glandulas qUe
venian & complicar la sintomatologia primitiva (Falta).

Roy tenemos que admitir, con ttn nombre 6 con otro, ta.
nocion de la disfuncién, amplidndola cada vez & mayor nu-
mero de casos. Es evidente, por ejemplo, que hay trastor-
nos tiroideos que pueden considerarse como biperfunciona-
les. como resultado de un aumento cuantitativo puro de la.
secrecion de esta glandula; y la prueba es que pueden ser
exactamente reproducidos sin mas que administrar & uil,
sano snficiente cantidad de extracto tiroideo” tales loa hiper-
tiroidiamoa pasajeros, ligados con las emociones intensas,
con la pubertad, con la menopausia, etc. (1). Pero eu ios ca-
sos intensos, complicados, cronicos, de la enfermedad dé.
Basedow, no todo se explica por la hiperfuncion; el aspecto
de intoxicacion grave que presenta el enfermo obliga & ad-
mitir que las hormonas tiroideas, ademas de ser excesivas,
estan cualitativamente alteradas. Un ejemplo andlogo nos
ofrece la hipdfisis: ciertos crecimientos excesivos de la talla,
y ciertas deformidades pasajeras de los huesos cortos, muy

() Recientemente he Insistido en esta tesis en mi menografie..
Véate también Brookt
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freenentee en la época del crecimiento, pare en correspon-
der exactamente & una hiperfuncion pura del l6bulo ante-
rior hipofleario. Mas loe caeos de acromegalia patoldgica, de
gigantismo infantil 6 gigantismo acromegalico, con sus de-
formidades casi monstruosas y dednitivas, indican bien &
las claras que hay algo cualitativamente anormal en el fun*
cionamiento excesivo de la glandula. lguales ejemplos po-
driamos citar en los sindromes hipofuncionales: hay hipoti-
roidismos leves, pasajeros, que se curan rapidamente con
unas dosis de tiroidina y que pueden por ello considerarse
como simples desfallecimientos escuetos de la funcion del
tiroides, en tanto que los mixedematosos graves es frecuen-
te que presenten siutomae que resisten a la medicacion ti-
roidea al lado de otros que se curan, dando con ello la im-
presién de que el problema es mas complejo que la existen-
cia de una mera insuficiencia funcional corregida por uni
mera medicacion sustitutiva. Por consiguiente, la experien-
cia clinica nos obliga a considerar muchos de los casos que
antes se clasificaban netamente como hiperfoncionales 6 hi-
pofuDc onales como debidos & alteraciones complicadas, a la
vez cuantitativas y cualitativas, de la aecrecion; verdaderos
estados que, si no nos repugnase dar nombres nuevos a las
cosas, podriamos llamar de dishiperfuncion y dishipofun-
cion.

Pero una vez hechas estas aclaraciones, en la préactica
del diagnostico clinico, hemos de poner en guardia al médico
sobre los peligros & que puede dar lugar la equivoca amplitud
del diagnostico de la disfuncion, ante el cual toda cautela
sera poca para que no se convierta en uno mas de los ya
numerosos ~cajones de sastre» que cada moda médica pro-
porcione a los clinicos. Hay, es cierto, descripciones de esta-
dos de perfecta realidad clinica & los que cuadra legitima-
mente el diagnostico de disfuncion como los publicados cou
el nombre de inestabilidad tiroidea por Leopoid Levi y H,
de Roibschild, cuyas concepciones, aun las méas discutibles,
tienen un valor de observacion aguda que, a nuestro juicio,
las hard incorporarse é  ciencia clésica; pero otros estados
patoldgicos descritos Gltimamente, como la disfuncion 6
inestabilidad ovarica, hipofisaria, suprarrenal, etc., son tan
vagos Y escurridizos, que la prudencia mas elemental acon-
seja el rechazarlos.

Algo semejante po Iriamos decir del abuso del conce})fo de
la correlacionglandular. EI nimero de experimentos, de his-
torias clinicas y de autopsias que demuestran la conexién
funcional de las glandulas entre sCes tan grande y tan uni-
lorme, que nadie duda de su existencia. Citemos solo, por
ser el mas llamativo, el hecho de que son cusi excepciona-
les los sindromes endocrinos que de una manera ostensible no
ofrecen a la-exploracion clinica mas de una lesién glandular;
los tumores hipofisarios, por ejemplo, van siempre unidos
a alteraciones genitales; las crisis ovaricas son, casi sin ex-
cepcion, acompafadas de reacciones tiroideas; la enferme-
dad de Addison no se presenta nunca sin trastornos genita-
les, ni la de Basedow sin lesiones del timo, etc., etc. Pero es
necesario no dejarse llevar de la facilidad de atribuir muchos
sindromes complejos y confusos, que no se ajustan a los tipos
clinicos corrientes, a colaboraciones arbitrarias de diversas
glandulas de secrecidon interna. Varias historias de casos
diagnosticados de sindromes pluriglandulares que ultima-
mente hemos leido nos sugieren eta refiexiou.

Seflaladas estas cansas generales de error en la clinica
endocrina, vamos & enumerar ya rapidamente los limites
de la patologia de cada glandula de secrecion interna, tal
como es posible hacerlo en la fase actual de nuestros cono-
cimientos.

El primer lugar debe ocuparlo, sin duda alguna, el tiroi-

des. Y me apresuro, una vcz mas, a hacer la declaracion
hija de una experiencia ya larga y de una critica creo que
no apasionada de los hechos, de que la casuistica tiroidea
es, dentro de la préactica corriente de ia Medicina, tan nu-
merosa y varia, puede asegurarse, como la de cualquiera de
las otras visceras esenciales de la economia. Esta afirma-
cion, que reiteradamente hemos venido haciendo desde hace
afios, se confirma cada dia por la experiencia de los clini-
cos de todo el mando; sobre todo, el eetudio del metabolis-
mo basal, & que ya hemos aludido antes, ha puesto de relie-
ve y por encima de toda discusién, de una parte, la mision
trascendental que el tirodes desempefia como supremo re-
gulador del recambio nutritivo; y de otro lado, ha demostra-
do el extraordinario nimero de casos de trastornos tiroideos
que se ofrecen al clinico, como no podia menos de suceder,
ya que la trascendencia patoldgica de un drgano es funcion
de su importancia fisiolégica. .Por lo tanto, el desdefiar este
sector de la Patologia hamaua 6 el persistir en el error de
reducirle & los casos, relativamente poco numerosos, del
basedowtipo y del mixedematipo, como aulo, por ignoran-
cia O por prejuicios, practican algunas escuelas, es tan inad-
misible como lo seria el volver & sabiendas la espalda & la
patologia del higado 6 del rifion.

Son, sobre todo, aplicables estas consideraciones & los
casos que, con las reservas mas arriba expuestas, podemos
agrupar bajo la llave comdn del hipertiroidismo. Al lado de
los casos tipicos y bien conocidos de la enfermedad de Ba-
sedow clasica existen, en efecto, numerosisimas manifesta-
ciones hipertiroideas, que es muy frecuente que pasen des-
apercibidas cuando se tiene en el pensamiento como paula
diagnostica el recuerdo de los cuatro clasicos sintomas del
Basedow, & saber: €) exoftalmos, el bocio, la taquicardia y
el temblor, ya que en estos otros casos & que nos referimos
es excepcional el exoftalmos, el bocio suele ser discreto 6
aun no existir y la taquicardia y el temblor pueden apare-
cer en forma intermitente y atenuada. Es, pues, preciso no
considerar ninguno de estos sintomas, antiguamente reputa-
dos como fundamentales,con valor patognoménicodecisivo,
sino que hay que estudiar la totalidad del cuadro clinico y
su evolucion y apelar a los recursos de diagnésticos auxilia-
res, como la inyeccion de adrenalina, la prueba de Harro-
wer, el examen leucocitario y, sobre todo, el metabolismo
bisal fl). Desde el punto de vista clinico, mi criterio es no
aceptar como hipertiroideos mas que aquellos casos que pre
sentan de una manera clara por lo menos cuatro de los sinto-
mas que consideramos de primera categoria en la enfermedad,
a saber: retraccion del parpado superior, exoftalmos, taqui-
cardia é inestabilidad del pulso, temblor que se acen'da por
la emocion, hipertrofia tiroideai irritabilidad vasomotora
intensa (singularmente si se localiza sobre la region tiroi-
dea) (2), adelgazamiento por crisis, inestabilidad psiquica y
emotiva Con esta pauta diagnostica podemos descubrir un
numero de estados de hipertiroidismo basta ahora ocultos

(1) La literatura aetual sobre el metabolismo basal es sume-
rosisima Los lectores espafioles coosultardn oon provecho los es.
indios oritlcos de Ronillard, Le metaboliitmi' basal, Fresse Uédieale,
num. 21, 1921; y de Bonilla, EI metaholismo basal, Medicina lbera,
nam. 189, 19M. Sobre sus fundamentes y técnica general, véase
Boothby and Sandiford, Laboratory Manual of the Technic of Basal
Mttaholic Hale Determinations, Saiiuders, Philadelphia, '920.

(2) Este sintoma fué.dsscrito por nosotros oen el nombre de
“irritabilidad vasomotora local,, (Marefion, Un sintoma muy cons-
tante del hipertiroidismo, Revista Espafiola de Medicina y Cirugia,
Noviembre, 1919). Harrower lo denomina “Marafién Skin Reao-
tio*, (Harrower,, lii/pertbjiroidism, Lond., 1921) Otros muchos au-
tores le incluyen en sus descripciones *del hipertiroidismo con el
nombre de “Signo de llaraddn,,.
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bajo otraa fitiquetaa diaguésticap, aobre cuj'a abundancia no
me canearé de inaietir. Singularmente eu mucbacboa de
amboa eexoe, pero siempre predominando en laa mujeres,
durante los afios pasionales de lajuventud y luego en la
menopausia, son frecnentisimae estas reacciones bipertiroi-
deas, generalmente diagnosticadas de neurosis, de trastor*
nos circulatorios, de dispepsias, etc. (recientemente he des-
crito con detenimiento (1) una forma digestiva diéi hiperti-
roidismo juvenil, y, sobre todo, climatérico, cuyo conoci-
miento exacto juzgo de gran interés para el médico préac-
tico).

En cambio, nos guardaremos bien de aventurar el diag-
nostico de bipertiroidiamo cuando no se cumplan laa condi-
ciones arriba expuestas, es decir, cuando no concurran, y de
una manera rnuy marcada, tres de los sintomas bipertiroi-
deos fundamentales. E insistimos en esto, porque en los Ul-
timos afios se ha extendido excesivamente el diagndstico
de bipertiroidiamo a un gran nimero de casos de trastornos
circulatorios de tipo taquicardico, accesionales 6 permanen
tes, asi como @ muchas neurosis circulatorias, observadas
especialmente durante la ultima guerra con el nombre de
«corazén irritable» & «corazon del soldado». Y es necesario
no dejarse llevar por este derrotero, porque si bien es cierto
que hay tipos de hipertiroidismo que se mauitiastaa muy
singularmente por los trastornos circulatiprios, por la taqui-
cardia. simple 6 acompasada de sansacioues subjetivas, no
lo es menos que hay muchas taquicardias, sobre todo las de
forma paroxistica, que implican una lesién, ya genuina-
mente circulatoria, de la fibra miocardica misma, ya del
sistema nervioso, regulador del trabajo cardiaco; pero, en
uno U otro caso, sin participacion alguna del tiroidea. Es
muy dificil en muchos de estos casos, llegir & una convic
cién clinica precisa; y no hemos de insistir sobre la impor-
tancia de este diagndstico diferencial, no sélo por el trata-
miento, sino también para juzgar del pronostico del enfer-
mo, que es casi leve si so trata de una simple perturbacion
tiroidea, y grave cqando el mecanismo circulatorio esta per-
turbado.

La casuistica hipotiroidea es también jiumerosisimat no
s6lo por los casos indiscutibles de cretinismo, mixedema, et-
cétera, sino también, y principalmente, por los del hipoti®
7ozdismo ;«entino, cuya descripcion han hecho insuperable*
piente Hertboge y Leyy y Rotschiid. Sin embargo, segun mi
experieucia, es mucho més abundante la casuistica biperti-
roidea que la hipotiroidea, sin duda porque las reacciones
hiperfuncionates del tiroides son mas frecuentes, mas fisio-
I6gicas, que las bipofuncionales, por lo menos en nuestro
p-*a, y probablemente, en todos los meridionales, como re-
cientemente anotaba Pende. La forma del hipotiroidismo
incompleto que méas contingente da & la observacion clinica
es la de la obesidad hipotiroidea; yo na insistido mucho en
«l gran numero de caeos de obesidad que responden & este
concepto y en como hay que buscar en cada obeso las ma-
nifestaciones de la insuficiencia tiroidea, que justifican dicho
cliagudstico y el tratamiento opoterapico subsiguiente. Las
determinaciones del metabolismo basal hechas en estos ul-
timos afios han confirmado plenamente la impresion clinica
de que es enorme la extensién de la obesidad hipotiroidea.

Al trat’r del bipotiroidismo, tenemos que ineiabir sobre
el frecuente abuso de emsiderar, funddndose en sintomas
aislados, como de origen hipotiroideo, sindromes que a lo swuio
tienen con el tiroides una relacion légafia € indirecta: proba,
blemente la de ser estados patologicos que florecen con ma-
yor facilidad en terrenos, como el hipotiroideo, de metabo-

()  MaraAon. llipartiruidUmo climatérico, Loi-ida, 1021.
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lismo deficiente: tal sucede con los reumatismos cronicos,
con ciertas dfrmaiosi*, con la retraccion de la'aponeurosis
palmar, con la escloroUermia, con la incontinencia nocturna
de la orina, con laa calvicies, y con varios estados mas, algu-
nos ya citados en las generalidades de este capitulo.

Respecto al distoiridismo ¢ inestabilidad tiroidea, rae re-
mito & lo indicado mas arriba.

La patologia de las glandtdas suprarrenales es por ahora
bastante limitada. El*principal contingente lo dan los casos
tipicos de insuficiencia suprarrenal crénica, ya con el cuadro
de la enfermedad de Addison clasica, ya con el do ciertos es-
tados menos graves de addisonismo, como el que se observa
en ciertos tuberculosos vy sifiliticos principalmente, con pig-
mentaciones, astenia e hipotension, en cuya autopsia se en-
cuentran procesos de suprarrenalitis esclerdsica. También
en enfermos gastricos, sobre todo ulcerosos, han sefialado
Hernando y otros autores mauifestacionea parecida».

jPara el diagnostico de iodos estos estados juzgo condicion
imporfanfisima, si no absolutamente indispensable, la presen”
da de las pigmentaciones tipicas de la melanodermia supra-
rrenal. Advirtamos que estas pigmentaciones se confunden,
con peligrosafacilidad, con las que presentan otros enfermos
no suprarrenales, como son loa intoxicados por la plata, cier-
tos hepéaticos, muchos vagabundos y, sobre todo, algunas
mujeres con lesidnes del aparato genital. Consideraremos
como caracteres especificos de la melanodermia snprarreiial los
siguientes: el aparecer por «rafagas» de pequefios lunares y
no por manchas uniformes; el ir casi siempre acompafada
de «lunares» mayores, a veces independientes de las zonas
de pigmentacion; le.iticulares, semejantes a los lunares fisio-
I6gicos 6 a los que presentan los viejos en el dorso de la
mano; el ir casi siempre acompafiada también de manchas
mucosas en la comisura de los labios, cara interna de 1d%?
mejillas, encias, etc., y porfia, el presentarse principalmen-
te en la cara, érganos sexuales externos, doran de la mano
y regiones del cuerpo sometidas & presiones externas. Hay
caeos indudables, confirmados por la autopsia, de insuficien-
cia suprarrenal aguda U cronica, sin pigmentacién; pero creo
que estos casos son, jiraclicamente, casi indiagnosficables, a
causa del valor equivoco que, como ya liemos dicho, tienen
los otros sintomas de la insuficiencia suprarrenal, como la
hipotensidn, ja astenia, etc.

Las formas agudas de la insuficiencia ticprarrenal se ob-
servan principalmente en el curso de las enfermedades ir-
fecciosas, y en ellas, repitdmoslo, la ausencia de la melano-
dermia hace particularmente dificil su diagndstico. Y maés
dificil es todavia en las formas agudisimas, debidas general-
mente & estados apopléticos 6 hemorrfigicos de la glandula,
que se desarrollan con un curso mortal y bajo los cuadros
clinicos mas diversos, ya remedando una peritonitis agu-
disima 0 uua obstruccion intestinal, ya un sindrome co-
leriforme, ya una encefalopatia fulminante, etc. Puede de-
cirse que en la casi totalidad de los caeos pubiieados la le-,
eion suprarrenal fué un hallazgo de la autopsia, y aun en al-
gunos de ellos el espiritu queda en la duda de si la evidenteK
lesion glandular no seria uu fendmeno secundario y no la
causa de la sintomatologia, ya que, como nuestras autopsias
nos han demostrado, es muy frecuento encontrar hemorra-
gias suprarrenales en los méas diversos estados patoldgicos,
como la uremia, infecciones agudas, asistoUas, etc. De todos
modos, este estudio de las iasuficieucias suprarrenales agu-
das y de eu responsabilidad cliDicag principalmente como
causa de la muerte subita, constituye uno de los mas intere-
saotes capitulos de la Patologia.

Los sindromés de. hiperjuncién suprarrenal son mei.08
conocidos que los de la insuficiencia- Como es sabido, es;o0s
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eindromea han eido divididos en dos grupos: los llamados
sindromes suprarrenogenitales, debidos, al parecer, & la hiper-
trofia de la corteza suprarrenal, y los sindromes suprarreno'
vasculares originados por la hipertrofia medular. Los casos su-
prarrenogenitales 8Q caracterizan porufia t-ndencia anor-
mal & la acentuacion de los caracteres sexuales masculinos,
dando al organismo ya un aspecto acentuadamente viril si
se trata de un hombre, ya si, como es lo corriente, se trata
de una mujer, una morfologia hombruna é seudohermafro-
ditica. Cuando acaece en nifios prepuberes, la madurez se-
xual se adelanta € intensifica, adquiriendo ademas una ro-
bustez extraordinaria. En la parte fisiolégica hemos discuti-
do esta accion de la corteza suprarrenal sobre ei desarrollo
del sexo, que, aunque demostrada indudablemente para cier-
tos casos en los gne la inversion sexual coincidié con la
aparicion de un tumor de dicha corteza y desaparecio al ser
extirpado dicho tumor, sin embargo, en otros casos parece
dudosa. Lo que & nuestro juicio es indudable es que estos
tumores cortico-suprarrenales no suponen una hiperfuneion
pura dd tejido, sino perturbaciones, mas que cuantitativas,
profundamente cualitativas, aisladas ¢ relacionadas con otros
trattornos endocrinos, principalmente genitales. Sélo un es-
tudio muy completo de auatomia patoldgica nos dara la cla-
ve del problema. Y para lograr esto hay que luchar con la
rareza de estos casos, y sobre todo ds suji autopsias, pues
se trata de estados, aunque anormales, no peligrosos para
la vida.

£1 otro grupo de sindromes de hiperfuneién suprarrenal,
ol suprarrenovascular, merece algunos comentarios mas. Ad-
mitiendo como casi todos los autores admiten, & excepcion
de Gley y sus colaboradores y discipulos, que la adrenalina
es una verdadera hormona que fisiolégicamente mantiene el
tono del sistema nervioso simpatico, y- admitiendo que )a
deficiencia ¢ la falta de esta hormona —y de tas otras hor-
monas suprarrenales—da lugar al sindrome addisoniano, es
I6gico pensar que al igual de las otras glandulas de secre
cién interna, exista un estado de biperaecrecién adrenaliai-
ca responsable de sindromes que tedricamente debieran ser
tan frecuentes como el hipertiroidismo”™ el hiperpituitaris-
mo, etc. Teniendo en cuenta que la inyeccion de adrenalina
provoca experimentalmente hipertensidn, glucosuria y lesio-
nea ateromatosas de las arterias, se atribuyd por Josuéy
otros un origen hiperadrenalinico a ciertas formas de hiper-
tension, aciertas glucosurias y & determinados estados de ar-
ferioesclerosis. confirmanlose esta suposicion por el hallaz-
go de iesiones de tipo hipertrofico en las suprarrenales de
estos.enfermes, singularmente en los arterioesclerésicos, ha.
Ilazgo que & veces pudimos nosotros confirmar. Sin embar-
go, el problema requiere una revision critica severa.

La maés grave objecidon que puede hacerse & la existencia
de estos supuestos estados hiperadrenalioioos es que son
esencialmente cronicos y supondrian, por lo tanto, la exis
tencia de una hipersecrecion adrenalinica permanente, man-
tenida durante afios enteros, y no hay ninguna razon patolé-
gica ni fisiolégica que nos autorice & admitirlo- Antea bien,
la mayoria de los investigadores actuales, siguiendo a Cau-
noo, tienden & admitir que la secrecion de adrenalina no se
hace continuamente, sino por intervalos, cuando las circuns-
tancias fisiologicas 6 patoldgicaj -por que atraviesa el orga-
nismo requieren una stbita y difusa excitacion del sistema
simpatico, siendo el tipo de estas circunstancias la emocion >
en la cual la adrenalina juega, probablemente, el importan-
te papel que ya hemos explicado-

En este punto mis ideas se han modificado también en
sentido restrictivo. Mi experiencia actual no ma permitiria
afirmar, como hace aSo.s, que <un gran namero de las hiper-
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tensiones que observamos en la clinica son de origen hiper-
adrenalinico». Por el contrario, esa experiencia noe ha en-
sefiado Arelacionar un grupo nutridisimo de los estadbs de
hipertension arterial con lesiones renales de cipo esclerotico,
sin prejuzgar aqui cual es el mecanismo que mutuamente en ¢
laza al trastorno arterial y al renal. Quiza en la produccion
de gran namero de casos de esclerosis arterial, complicad a
con nefritis 6 no, juegue uu papel importante en alguna de
las fases de su evolucidon patogénica la adrenalina; pero es
seguro gue en el organismo humano, sujeto & tantos esiiniulos
patologicos{intoxicaciones,infecciones, venenos digestivos y me'
tabolicQS, agresiones psiquicas, hereditarias y traumaticas, et-
cetera), las cosas ocurren de un modo demasiado complejo para
gue puedan ser equiparadas al sencillo experimento de inyec-
tar iodos los dias en la oreja de «n conejo unas cuantas gotas
de adrenalina- Asi pues, no debemos hablar hoy en la clini-
ca humana de «arterioesclerosis adrenatinicaa» aunque no
podamos tampoco negar la colaboracion de excesivas elimina-
ciones de adrenalina en lapatogenia de esta enfermedad, 6, por
lo menos, de un grupo de sus casos.

Hay, sin embargo, un tipo de estados hipertensivos cuyo
mecanismo suprarrenal es, & mi juicio, probabilisimo: me re-
fiero & la hipertension emotiva, de la que ya hemos hablado.
Y, ademas, hemos de considerar como muy probable el meca-
nismo suprarrenal, hiperadrenalinico, de las hipertensiones
climatéricas, sobre las que vamos a afiadir algunas palabras.

Los clinicos, en realidad, no han reparado lo suficiente en
la frecuencia con que se presentan hipertensiones mas 6 me-
nos duraderas é intensas —a veces mucho—en los afios que
rodean a la declinacion genital en el hombre, y sobre todo
en la mujer. La causa do haber pasado desapercibido este
hecho es que casi nunca se aprecian estas hipertensiones
por la palpacion digital del pulso, sin duda & causa de que
las paredes arteriales estau casi siempre sanas y de que se
trata generalmente de personas gruesas cuyos vasos corren
por un lecho de tejiJo adiposo. Es preciso hacer sistematica-
mente la exploracion esfigmomanométrica en los sujetos de
esta edad para darse cuenta del nimero y de la intensidad de
las hipertensiones, que pasarian desapercibidas sin este recur-
so (1). Estas hipertensiones climatéricas, responsables de mu-
chas de las molestias que aquejan a las mujeres en esta edad
(como lo demuestra su atenuacion 6 desaparicion cuando la
hipertension disminuye), presentan caracteres muy peculia-
res, que son; el ser transitorias, desapareciendo al cesar la
crisis menopausica, siempre, claro estad, que no haya lesio*
nes circulatorias, renales, etc.; el ser muy variables, siendo,
sobre todo, icfluidae por los factores emotivos, y el no ir
acomp,)flada8 de sintomas subjetivos ni objetivos de lesio.
nes cardiorrenales. Ademas, es muy frecuente que en estos
casos haya hiperglucemia, glucosuria alimenticia ¢ verdade-
ras glucosurias espontaneas, unas veces trausitorias y otras
enlazadas con estados de diabetes auténtica. Ahora bien,nin-
guna de las causas que en Patologia podemos asignar a la hi-
pertension es capaz de explicar estos estados, y, en cambio, los
explica perfectamente la hipdtesis de una hiperadrenalinemia
transitoria, ya que la adrenalina determina hipertension pa-
sajera, influida por las emociones y acompafiada de moviliza -
cién de. los hidratos de carbono. Téngase, ademas, eu cuenta
que la desaparicién de la funcién sexual va acompafada de
una crisis endocrina intensa, de la cual, segun los datos expe-

(i} Puede consultarse esta ouestlon de lu Jiipertensidon ollmata-
rioa en Gatman.and Brooklyn, A Sludy o/ higk Blood-pru»ure »n Wo-
mem, etc., New-York, Med. Journ., 19 1, July; en nuestro Mbro, y
en el de Oliver Etudtt tur la Prettion du'Sang. edio. francesa, X*Oin-
Paria.
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rimentales y clinicos de Marrassini, Schenk, Giaccio, etc., foi'
ma parte mny constantemente una bipertrofia de las glandu-
las suprarrenales.

Se me dird que mientras falte la prueba deQuitiva del
hallazgo de ese supuesto exceso de adrenalina en la sangre
del bipertenso (1) esta explicacién no pasa de ser una hipé-
tesis; pero, como dice Oliver, asi no es mas que una deduc-
cién, es una deduccioén legitima». Pero, ademas, este mismo
argumento del hallazgo de la adrendlina en la sangre tiene,
si bien se mira, un valor relativo; porque, como ya en otra
ocasion hemos indicado, dorante la hipertension producida
por la inyeccion & un animal de laboratorio 6 & un hombre
de un miligramo de adrenalina—hipertension, por lo tanto,
incuestionablemente adrenalinica—en la sangre del inyecta-
do tampoco se encuentra dicha substancia. Y ello puede
obedecer, 6 & insuficiencia de los métodos de investigacion,
que no revelan estas pequefias y diluidas dosis, 6 & que real-
mente la adrenalina no ha menester circular por el torréate
heméatico mientras se eleva la tensién arterial, sino que se
fija entonces directamente sobre las terminaciones simpa-
ticas.

Por otra parte! reconociendo las lagunas tedricas que
aun quedan en la explicacion adrenalinica de este grupo de
hipertensiones, reconozcamos también que las otras teorias
propuestas para explicar el fenémeno no son mas fundamen-
tadas ni méas transparentes. La misma hipertension de la
esclerosis renal, que se opone como un hecho ante la hipé-
tesis de la hipertension adrenalinica, ¢es que tiene una ex-
plicacion medianamente satisfactoria? Y, ademas, si la hipo-
tesis suprarrenal no explica las hipertensiones climatéricas,
por lo menos ha servido para estudiarlas, afiadiendo un ca-
pitulo interesante & la patologia circulatoria.

(CoDtiDuara.)

Soneomlento € higienlzncion de EspDfli

POB BL
DR. LUIS MUNOZ ANTUNANO

Ignoramos si la mencionada luspeccion, eu vista de ta-
les datos y de tan terribles cifras, propuso, en su conse-
cuencia, al ministro del Ramo, 0 si éste pidié a aquélla, un
plan de saneamiento y unos proyectos de presupuestos en-
caminados & este fiu, si bien ya se indican en el citado fo-
lleto, asi como la modificacion 6 reforma de algunas de nues-
tras leyes y la promulgacién de algunas otras y, entre ellas,
la del suministro gratuito de la quinina por el Estado, la del
cultivo moderno del arroz, etc.

Lo Unico que podemos mencionar es que, posteriormen-
te & esto, el ministro de Fomento, en 6 de Junio de 1918,
presentd un proyecto de ley al Parlamento para la deseca-
cion y saneamiento de marismas y pantanos, que, dicho sea
con verdad, no habria de remediar tal estado de cosas.

Ya en el proyecto de ley, sencillamente limitado & facili-
tar a Empresas 0 particulares, con auxilio del Estado, el sa-
neamiento de terrenos de mas de 200 hectareas, se observa
uu desconocimiento del asunto en Espafia, pues que, aparte

(1) EBte &rgozaento, en realidad sin valor alguno, fné propaos
to por Janeway y Park (The Queetion of Epinephrine in ihe Cireitla-
lian and. iu lielalion to lUood-Preeeure, Journ, of Exp. Mod. 1812,
val. XVI). Do él han beoho amplio punto de apoyo G-ley y los
suyos, y el mismo Oliver, tan.autorizado partidario del papel fieio-
patolégioo de la adrenalina, vacila ante su aparente fuerza demos-
trativa,

(2) Véase el numero anterior.
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de las marismas de Lebrija, de las de Huelva, de las lagu-
nas de Gandaras de Badifio, de los saladares de la vega de
Lorca, de Albatera, etc., el paludismo en las dos Castillasi
en Extremadura, en gran parte de Andalucia y Levante yen
Catalufia, es ocasionado, generalmente, por focos que no
suelen alcanzar, sino muy pocas veces, la extensién a que se
contrae el mencionado proyecto de ley.

Aparte esto, ya por si importantisimo, pues que el pa-
ludismo seguiria haciendo los mismos estragos que ahora en
Espafia, eu el proyecto de ley no se habla para nada de aque-
llas grandes obras que, ya en todos los paises, ha acometi-
do el Estado por si mismo, presupuestando para ello gran-
des sumas. Ahi esta Italia, entre otras, con un presupaesto
de 250 millones de liras para el saneamiento de sus campi-
fias paludicas.

Todo esto es desconsolador. La accion del Estado brilla
por su ausencia en asunto tan vital para el pais, mientras
en casi todas las naciones, como veremos, hasta las méas pe-
quefias, hacen y han hecho algo para combatir y desterrar
esta vergonzosa endemia, que hoy no tiene razén da existir.

Prescindiendo del estudio cientiSco del asunto, que cuen-
ta con estudios notables € interesantes de los ilustres doc-
tores Mac-Donald, Pittaluga, Huertas y algun otro, practica-
mente, aparte lo que haya podido hacer aisladamente algin
Municipio celoso y algun particular en terrenos pantanosos
de su propiedad, nada se ha hecho en nuestro pais respecto
a profilaxia antipaludica.

Algo ha hecho, no obstante, la Mancomunidad catalana,
que tiene montado un servicio antipaltdico, que dirige, con
su reconocida competencia, el Dr. Pittaluga.

Antes que en Ca™alufia, en Huelva, y en los terrenos de
las minas de la Compaiiia Inglesa de Riotinto, por la doble
circunstancia de ser el pais sumamente paludico, y de haber
nombrado madico de las minas & un doctor inglés, el doctor
Mac Donald, que habia sido en Paris ayudante del laborato™”
rio del ilustre Laverdn, autor de los modernos estudios y
descubrimientos del paludismo, se emprendié hace ya bas-
tantes afios, bajo la inteligente, enérgica y activa voluntad
y direccion del citado doctor, una verdadera campafa anti-
paludica, que dié resultados excelentes, rebajando enorme-
mente las cifras de morbilidad y mortalidad por paludismo.

En este mismo afio hemos leido que el Ayuntamiento de
Figueraa ha solicitado un empréstito de un millén de pese-
tas para el saneamiento de su término municipal.

Fuera de esto y de los trabajos realizados por las Com-
pafiias de ferrocarriles, no sabemos que se haya hecho mu-
cho mas, pues si actualmente existe una Comision oficial
nombrada para ocuparse de este asunto, desde luego no se
ha hecho nada semejante & lo que han acometido en gran
escala otros paises.

Y el j»alodi8mo existe en Espafia, en forma é intensidad
mas 6 menos grave y en varias y distintas regiones.

En Catalufia particularmente, donde desemboca el Llo-
bregat, y en la cuenca de este rio, por lo que afecta a la pro.
vinc'a de Barcelona: en la provincia de Tarragona se en.
cuentra muy extendido el paludismo, en la regién de Tor-
tosa, en todo el delta del Ebro; en esta region es ya tan ac-
tivo el padecimiento, que los obreros se contrataban, gene-
ralmente, con la condicion de que, ademas del jornal, se les
suministrara la quinina muchas veces de inferior calidad,
que los obreros ingerian antas de sus labores diarias, sin
preparacion alguna, por lo acostumbrados que & ella esta-
ban. También se padece el paludismo en algunos pueblos de
las provincias de Geronay Lérida.

Todo Levante, Castellon, Alicante y Murcia, en los arro-
zales de Valencia, eli su Albufetad, donde existen puebles.
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eomo £1 Palmar, donde raro ee el individuo que nc”eea 6
baya sido paludico, y donde & las puertas de las barracas
asoman los vientres hidrdépicos y los ojos febriles de loe chi-
quillos har.ipieMto-', mi*erableR y consumidos por el mal, es
también de las comarcas més castigadas por el paludismo;
en Murcia también se halla muy extendido entre los huer-
tanos, asi como en el centro de 1& hermosa vega de Lorca,
en la que mas de 5.000 hectéreas de terreno rico y florecien-
te, poblado de casitas, se ha dejado extender el mal, reinan-
do abora la muerte animal y vegetal, y convirtiéndose en
extenso foco, que constituye un peligro para los habitantes
de aquella zona, donde, junto a alguna choza, os sale al paso
alguna mujer que, sefialando alguna raquitica higuera, os
dira, con ignorante desconsuelo: «No sé qué tienen los higos,
que dan fiebre.»

iPobre mujer! No sabe que aquella higuera, & cuya som-
bra se cobija, es un refugio de mosquitos que gastan de los
jugos azucarados délos higos.

Malaga, la bella, con sus blancos pueblecitos, con sus
cortijos y sus valles tropicales, retne, en su condiciones de
clima, de calor y de vegetacion, aquella misma causa por
laa cuales otros paises, como Argelia y Marruecos {la tierra
de alld), tienen paludismo.

Tuda Andalucia, las marismas de Huelva, de Cadiz y de
todo el litoral, lo mismo que en el interior, se encuentra in-
vadida en todas sus provincias por la endemia palldica.

La Mancha, las aridas llanuras por donde anduvo el in-
mortal biJa'go, tiene en sus desiertas estepas lagunas, como
Jas de Villacafias, y terrenos encharcados por todas panes,
donde ee desarrollan enormemente los anofeles portadores
del paludismo, habiendo muchos pueblos, casi todos, afec-
tos por el mal en las provincias da Albacete y Ciudad Real.

Igual ocurre en las dos Castillasy Ledn, en casi todas sus
provincias, Toledo, Cuenca, Salatnauca, Zamora, Valladolid,
etcétera, donde el mal hace estragos muy notables.

.Y Extremadura? Las dos provincias, Caceres y Bada-
joz, tienen, ellas solas, méas paludismo acaso que todo el
reato de Espafia.

El mal es antiguo en nuestro pais. Ya en los afios 1786
y 1787, el rey Carlos 111 hubo de tomar medidas enérgicas
para remediar una epidemia de tercianas que en aquellos
afios asolo el pais; entre ellas, ordend & los Ayuntamientos
que hicieran uso, para combatir tai calamidad, de los fon-
dos de propios; pero, ademas, el rey mandaba excelentes y
grandes cantidades de quina, para que, por los alcaldes y
los parrocos, se repartiera gratuitamente entre los enfermos
pobres. Hoy, en cambio, carecemos de una ley de suminis-
tro gratuito de la quinina.

Tan antiguo es el paludismo en Espafia, que nosotros
nos figuramos al gran Cortés, extremefio, y 4 sus aventure-
ros acompafantes, extremefios también en gran numero, y
probablemente paludicos en su juventud, que, gracias a ello,
las ciénagas y pantanos de Veracruz no les fueran mas mor-
tales que las flechas de los stubditos de Moctezuma.

Y asi, éste, como otros muchos que pisaron luego tie-
*"ras de Ameérica, palidicos aqui y paltdicos alla, hasta que
descubrieron la quina, que, como un tesoro de mas rico va-
lor que el oro de todos los galeones, trajo el virrey del Perl
a Espafia iBien poco nos valid! Y es que siempre fuimos
manirrotos y generosos los espafioles. También trajimos el
chocolate, el tabaco; fabricamos el primer papel de Europa...
y otras tantas cosas, una sola de las cuales hubiera enrlque.
cido & otra nacién. /Y nosotros?

Bien pocas son laa provincias espafiolas donde el palu-
dismo no sea un azote de nueetxos pueblos y de nuestros
campesinos. Solamente las provincias de Teruel, Logrofio,

La Corufia, Lugo, Alava, Vizcaya, Guipuzcoay Canarias son
tas respetadas en Espafia por esta endemia.

Afadianse aqui los datos y detalles de los pueblos inva-
didos, la forma é intensidad en cada una de las provincias
espafiolas palldicas, etc.; pero facilmente se comprende el
numero inmenso de hojas que llenaba un trabajo en que se
hacia la relacion de 9 261 Ayuntamientos.

Nota. En la obra original aparece & continuacién un in-
teresantisimo estudio, que es un resumen de cuanto sé ha
hecho en la lucha contra el paludismo en el extranjero, en
estos Gltimos tiempos.

Bl. AQUA

«Agua potable, Buaciente y pura; Aire
sano, y Alimentaoida buena y abundante».
BeBadfi —Dit<curBo de las tres aes. en

el Teatro Eeal

En todos los tiempos y en todos los pueblos, el agua ha
mido consideraua elemento indispensable para la vida del
hombre.

Actualmente, & la necesidad de este imprescindible ele-
mento de vida, las exigencias siempre crecientes de la hi-
giene moderna hacen del agua el mas importante problema
de la sanidad de los pueblos.

Sin agna no se puede vivir; pero sin agmv abundante no
puede haber higiene, y sin higiene no puede haber sanidad.

No hace falta esforzarse mucho para comprender y de.
mostrar la importancia que tiene un buen servicio de al-
cantarillado, un buen servicio de limpieza urbana, la exis-
tencia de parques, plazas y jardines que sirvan de expaunion,
de respiracién y descanso en medio de la agitacion y de la
atmosfera viciada de la gran ciudad; la instalacion de bafios,
lavadores, etc., y, en una palabra, la multitud de problemas
para los cuales el agua-es su primero y principal elemento,

Gracias al agua, ciudades sucias y polvorientas tienen
hoy sus calles pobladas de arbolado, que dan sombray fres,
cura; poseen un magnifico alcantarillado y, como por arte
de magia, se han transformado completamente, disminuyén.
dose & la vez de manera visible, sus cifras de morbilidad y
de mortalidad.

Y si importante es el agua para la gran ciudad, no lo es
menos para los pequefios pueblos, donde, si es verdad que
no tiene su uso las complicaciones que en la vida ciudada
na, ha de ser, como en ésta, imprescindible para la salud y
la vida de sus moradores.

Respecto de Espafia, hemos de sefialar que el asunto tie-
ne ya un ambiente de generalidad de que hasta hace poco
tiempo carecia, & no ser entre los profesionales y la gente
ilustrada. Y asi como las costumbres hacen las leyes, y laa*
inspiradas en aquéllas son las que arraigan y perduran,
cuando un problema no resuelto entra en la conciencia del
pueblo, no cabe dudar que se esta muy cerca de acometerle
y de resolverle en toda su integridad.

En el mes de Abril 6 Mayo del afio 1919, si mal no re-
cordamos, recibié 8, M. el Rey una Comision de vecinos de
La Granja, que fueron & suplicarle que, por los obreros de
la Intendencia del Real Patrimonio, se hicieran las obras
oportunas para evitar la contaminacion do una de las fuen-
tes de aquel vecindario, en la cual el andlisis practicado ha-
bia demostrado la impureza de las aguas en dicha fuente,
Ilamada de la Doncella; obras que ya se han realizado, que-
dando protegidas contra las contaminaciones todas las aguss
que anastecen dicho Real Sitio. A los pocos dias, al visitar
S. M. la Reinala ciudad de Sevilla, una Comision do vocinoa
fuée & rogar & la Soberana que se interesara en los aeuqtos
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de esta poblacidn, de la cual se muestra tan predilecta, y
una de las cosas que principalmente la rogaron fué el reme-
dio al anormal estado de la <seasez y malisimas condiciones
del agua de bebida, Illamada de los ingleses, en la ciudad.
Con rany pocos dias de intervalo, visitando S. M. el Rey las
serranias de Gredos, los aldeanos que le sirvieron de ojea*
dores en la caza, encantados de la llaneza 'y democracia del
Soberano, le pidieron se interesara por la traida de aguas &
aquellos pueblos... jde sierral Y, finalmente, visitando, no
hace mucho tiempo, el Monarca la ciudad de Bilbao, subid
una Comision & bordo del Espafia, y le intereso, entre

otras cuestiones, acerca de las aguas de Bilbao. Pudiéramos,

si no temiéramos ser pesados, citar unos cuantos periodico”
locales, de idénticas 0 parecidas fechas, en los que, con mas

6 menos extension, se ocupaban delasunto en Ciudad Real,

Granada, Huelvg, Badajoz, etc., y en aquellos mismos dias,

Avila, El Escorial, etc.

Deducese de todo esto, como lo confirman las cifras, que
el estado en que se encuentran, en asunto tan importante
como éste, las poblaciones de Espafia grandes 6 pequefias,
es bastante lamentable.'Puibtos hay donde es mas fa-
cu, EMBORRACHARSE QUE BEBER UN V.rtSO DE AGUA PO-
TABLE Y LIMPIA DR GERMENES SOSPECHO0SOS. Y, piii em-
bargo, el nimero de aguas de manantial que tiene nuestro
pais es bastante grande; supera é todas las demas proce-
dencias; pero sus conducciones estan abandonadas; las
aguas, mal protegidas, se impurifican en el trayecto del
modo mas lastimoso, y ejemplos de ello se repiten con des-
consoladora frecuencia en todo el pais.

Los datos que poseemos de Esparia se refieren principal-
mente & la proleccién, & la suficiencia y a la potabilidad
de las aguas; en algunos casos, también de datos bacterio-
I6gic«‘p, aun cuando éstos, en nuestro concepto, si importan-
tes y convenientes, son mas secundarios desde el punto de
vista eu que se debe mirar primordialmente el asunto, pues
que lo primero y principal es saber si el agua de que se
abastece-un pueblo tiene la suficiente potabilidad que debe
reunir para las necesidades del vecindario, y mas tarde lle-
gara la ocasién de apreciar su pureza, pues de nada serviria
que un agua fuera muy pura, si ésta es insuficiente en can-
tidad 6 lo que es peor, se encuentra cargada de sales de cal,
magnesia 0 otras substancias minerales que la hagan de
malas condiciones digestivas.

Las condiciones de un agua para el abastecimiento pu-
blico, en nuestro concepto, deben apreciarse por el siguien-
le orden: potabilidad, suficiencia y pureza, eliminandose
unas a otras, de manera que un agua impotable y pura no
sirve, 0 viceverpa; pero es presumible que un agua que sea
potable y abundante, si se protege suficientemente, sera
pura. Lo cual quiere decir que el principal problema de Es-
pafia es el de conduccion, pues que aguas, muchas y abun-
dantes, de procedencias de manantiales potables y suficien-
tes, ya tenemos, pero probablemente impuras en su ma-
yoria, y en su mayoria, igualmente, por cansa de su deficien-
te proteccién 6 carecimiento, de una conduccion adecuada.
. Regiones hay en Espafia, y de ello nos dan ie las frases
que al asunto dedica, en un ohxsi. Las. estepas de Espafia, q\
I)r. Reyes Prosper, que tiene en la actualidad mucho peores
abastecimientos que antiguamente, 6 carecen de ellos:

«En todas'las regiones de nuestras estepas he podido
ver restos de bosques, de derruidas conducciones de agua,
romanas 0 arabes, indicios claros de aguas subterraneas y
gran namero de manantiales perdidos en las soledades es-
teparias.

Y no ee de extrafar tal cosa, pues sabida es la importan-
cia que Roma prest6 siempre a este asunto. Todavia des-
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pués de milesde afios, subsisten en pie los admirables acue-
ductos romanos, de los cuales tenemos hermosos ejemplg-.
rea en Espafia, como loe de Tarragi na, Mérida, Segovia, etc.

No 63 preciso ser muy erudito para saber que Roma es,
en la actualidad, una de las ciudades mejor y méas abundan-
temente abastecida de aguas en el Mondo. Como Washing-
ton, tiene Roma unos 1.000 litros de agua diarios por habi-
tante.

Y en cuanto a los arabes, sabido era también su predi-
leccion por las aguas, de la que son viviente ejemplo el Ge-
neralife y la Alhambra en nuestro pais.

Y nada digamos de su admirable sistema de su aprove-
chamiento para los riegos, todavia empleado en las vegas de
Granada, Murcia y Valencia, adonde asi como para el estu-
dio de los jardines moriscos, unicos en el Mundo, han ve-
nido Comisiones inglesas y neoyorquinas, que han estudia-
do detalladamente el procedimiento y sistema de riego da
estas hermosas comarcas nuestras. Los ingleses pensaron
seriamenta, y no sabemos si lo habran hecho, implantar
este sistema de riego 6 uno muy parecido en sus dominios
de la India.

Pero ei subsisten las admirables y abmidantes conduc-
ciones de agua hechas por loa arabes en nuestro pais, los
habitantes de dichas regiones se han propuesto, sin duda,
conservarlas en su primitivo estado, sin eséuchar lo que hoy
ordenan los preceptos de la Ciencia; pues existen pueblos,
como Ogijaresj en la vega de Granada, que tienen algibes de
la época morison, gtie, al contemplarlos, no parecen sino
uno de aquellos pozos cuya descripcion hemos leido en los
cuentos orientales.

En una gran parte de las estaciones ferroviarias de las
lineas espafiolas, O ee carece de abastecimiento propio 0 el
que hay suele ser un pozo al descubierto, sobre el que cuelga
una cuerda de esparto y mi cubo viejo y sucio para extraer
el agua que han de beber los empleados y viajeros. Y esto
no solo yaen las lineas secundarias, sino también eq las
mas principales, sin que por nadie se obligue & las Compa.
filas & remediar este estado de cosas, que ya no se toleran en
ninguna parte. Y si no, véaae como ejemplo el siguiente con-
traste: Lo jjriinero que llama la atencion al viajero que
recorre nuestras lineas férreas internacionales es el letrero
que en grandes letras campea encima de una fuente de la
estacion fronteriza, pop ejemplo, en la de Cerbére, que dice:
«Agua potable», lo cual no he podido leer, porque no exis-
ten, en ninguna de las estaciones desde Madrid & la fron-
tera.

(Sa oonoluira.)

Periodicos meédicos»
. CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA
1. Dlverticulo de Meckel adherido al ombligo.—Los

Dres. Barilari y Rivero publican la siguente historia cli-
nica;

E. R., espafola, sojtera, veintisiete afios, domiciliada

JUDID, 191.
Antecedentes k reaitarios.—Sin importancia .
Antecedentes personales.—A loa cuatro ¢ cinco afios tuvo
una enfermedad muy rebelde al ombligo, el cual supuraba
continuamente. A los veintidos afios tifus y iamago de apen-
dii'itis». Siempre habia sufrido mucho de su vientre; dia-

() Datos suministrados por la sefiora de la casa, donde olla
prestaba sus serv-icios desde fiaee cinco afos.
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rréas después de las comidas, que alternaban con periodos
de constipacién muy rebeldes & los purgantes y acompafia-
dos de dolores en la fosa iliaca derecha.

Enfeimedad actual.-~I>"aa& unos dias atras manifestaba
no sentirse bien, <jndigestada> decia, empleando su frase
habitual. EI 9 de Septiembre proximo pasado, & las nueve,
siente un dolor en la fosa iliaca derecha, el que se hace cada
vez mas intenso, hasta llegar ¢ provocar a las diez y seis
verdaderos alaridos. A esa hora toma un purgante (aceite
de ricino), que nunca llegd a producir su efecto. Siguen los
dolores aumentando de intensidad, y hacia a las veinte se
acompafian de sensacién de frio y ruidos en el vientre. No
hay temperal ura febril.

Sospechando la sefiora un ataque de apendicitis, habia
ya colocado hielo al vientre y suministrado el mismo por
via bucal, pero como el ataque continuara aumentando de
intensidad, Ilamé & un facultativo, el que recet6 pildoras de
opio,'que la enferma vomitd en el acto. Comienza una serie
de vomitos amarillentos, que luego se hacen verdosos, ad-
quiriendo maés tarde un olor acentuado & materia fecal. A
las nueve del dia siguiente (10-1X) la examina nuevamente
el mismo médico, quien encontrandola grave aconseja su
traslado & un hospital para ser operada.

Una hora después es examinada en su domicilio por uno
de nosotros; la enferma en decébito dorsal, esta inmovil,
palida, el cuerpo frio y el aliento fétido. La faoies es fran-
camente peritoneal, muy demacrada, pupilas dilatadas,
iguales, reaccionan bien & la luz. Abdomen muy timpaniza-
do y distendido. Pulso filiforme, muy hipotenso, igual, re-
gular, frecuencia: 160 por minuto. Los tonos cardiacos se
auscultan muy debilitados, no percibiéndose soplos. Pul-
mones: nada de particular. No hay temperatura febril. Plan-
teado el diagndstico diferencial: peritonitis, obstruccion in-
testinal 6 hemorragia interna, fué llevada al hospital Juan
A. Fernandez para ser intervenida, ingresando & la sala pri-
mera en el siguiente estado: facies peritoneal, lengua seca,
algo suburral; pulso extremadamente frecuente (incontable)
hipotenso, casi filiforme. La enferma manifiesta sentir fuer-
tes dolores, que predominan en la fosa iliaca derecha. La
palpacion sumamente dolorosa, pone de manifiesto contrae-
tura de defensa generalizada de los musculos de la pared
abdominal. Meteorismo y timpanismo. Matitez hepética des-
aparecida. Los vomitos continGan. Temperatura: 36*,2.

Se inyecta suero fisioldgico, adrenalina, aceite alcanfo-
rado, cafeina.

El estado general no mejora: la facies peritoneal se acen-
tua, sudores frios en la cara y en las extremidades; la fre-
cuencia de) pulso es extrema y la hipotension tan marcada,
que en ciertos momentos no se percibe pulso en la radial y
se hace necesaria la auscultacién cardiaca, donde se encuen-
tran los tonos sumamente debilitados.

Se inyecta nuevamente suero fisiologico, adrenalina, ca-
feina, digaleaa. La frecuencia del pulso se hace entonces al-
rededor de 160, hipotension marcada. A las diezy seis y
treinta es llevada la enferma & la sala de operaciunes, para
ser intervenida por el Dr. Aquilea Cros y los practicantes
Rogelio Riveroy José Gallo. Dado el estado de la enferma
y la gran asteniad cardiaca, ss hace.anestesia con éter (apa-
rato Ombredan;. e

Incision mediana infraumbilical. Apéndice libre. Diver-
ticulo de Meckel adherido al ombligo, y asas intestinales
congestionadas y distendidas cabalgando sobre él.

A pesar de la prudencia con que es llevada la anestesia
sobreviene un sincope, siendo ineficaces todos los recursos
que se ponen en practica para hacer reaccionar G la en-
ferma,
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En la mesa de autopsias, el practicante Mario Vignoles
abré nuevamente la incision, prolongandola hacia arriba,
hasta sobre el ombligo. Fudimoe observar un peritoneo bri-
llante y liso, no hay derrame liquido perceptible. Apéndice
libre, largo.

Diverticulo de Meckel implantado a unos 76 centimetros
de la valvula ileocecal, adherido por su extremo al ombligo.
No hay mesodiverticiilo. Intestino delgado cabalgando & un
metro 26 centimetros de la valvula ileoceca), sobre el diver-
ticulo, acostado de tal modo que el intestino esta por enci-
ma muy dilatado, cubierto de un peritoneo opaco, conges-
tionado, mostrando algunas manchas equimoticas y hacia
abajo, es decir, hacia el ciego, contraido y vacio. La luz del
intestino grueso también disminuida.

Se extirpa el diverticulo, ombligo y parte del intestino
correspondiente para su estudio mas detallado, realizado
con el profesor Llambias en el lostituto de*Anatomia Pato,
I6gica de la Facultad de Ciencias Médicas, donde se conser-
va la pieza anatdbmicay preparaciones microscopicas corres-
pondientes. (Archivo general del Instituto, nam, 2.914).

La insercién del diverticulo corresponde a la cara con-
traria al mesenterio, no estando la luz del intestino estre-
chada & ese nivel. La desembocadura es amplia y estd pro-
vista de una membrana saliente en media luna y plegada,
como el cuello de una bolsa atada.

Por ella se penetra en una cavidad del tamafio de una
avellana, encontrandose el diverticulo & esa altura adosado
a la pared del intestino, sin estar adherido. Continuando
hacia la punta del diverticulo se penetra en un canal estre
cho de un centimetro de largo. Luego, en uua dilatacion am -
puliforme de contornos irregulares para terminar en una
zona estrecha, cénica, en fondo de saco. A ésta, sigue un
cordon fibroso mas delgado que se pierde en el tejido graso
correspondiente al ombligo, el cual esta retraido.

El estudio histologico de la pieza en un corte perpendi-
cular & su base ya la valvula muestra que ella esta formada
por un repliegue de la mucosa intestinal; un segundo y ter-
cer corte perpendicular & la luz del diverticulo, producen la
impresion de un apéndice, notandose Unicamente la falta
de los foliculos linfaticos. Queremos llamar la atenciéon so-
bre la integridad de la mucosa diverticular y el estado de
actividad funcional de sus células mucosas, corroborado por
el hecho de haber encontrado la luz del diverticulo lleno de
una substancia [mucosa El corte del cordon diverticular
muestra que esta constituido por un tejido fibroso.

Hacemos notar la falta absoluta de tejido pancreético,
como lo han encontrado en un interesante caso los doctorea
Pasman y Merlo. (Diverticulo de Meckel con pancreas acce-
sorio.)

La historia de este caso reviste cierto interés por algu-
nas particularidades que comentaremos brevemente.

1.0 Setrataba ds una mujer, y las estadisticas de Rolies-
ton (una mujer cada nueve hombres); Mitchsll (uno.cada 38
cadaveres en el sexo mascnlino, uno cada 76 en el sexo fe-
menino), demuestran su frecuencia mucho mas acentuada
en el hombre, predominio con el que también estan de
acuerdo las estadisticas de Kelyuick y Forgne y Riche.

2.0 La frecuencia de su adherencia al ombligo es menor
que la de la adherencia al mesenterio (10 y 17, respectiva-
mente, sobre 43 casos; estadisticas de Caziny Treves, cita-

7

das por el Dr. Ricardo So0.6 en «Diverticulo de Meckel»).

3. O No existia & nivel de la insercion del diverticulo es-

trechez alguna en la luz del intestino, como sucede con fre-
cuencia (Gillet, Rogie, Franchome, Guiter, Shean, etc.)

4. * Recordemos, que esta enferma tenia & los cuatro afios

de edad una supuracién continua al ombligo, pero como no
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se ha podido conseguir mayor detalle al respecto, no pode-
mos determinar la exIBieucia previa de una fistula entero-
umbilical diverticular que con el transcurso del tiempo se
hubiera obliterado. Llama, sin embargo, la atencion ia for-
m\ del diverticulo, el que disminuye paulatinamente de vo-
lumen desde el intestino hacia el ombligo para terminar su
luz en forma conicay continnarse en un cordon fibroso obli-
terado. Al respecto, Homans, Fitt y Jones han publicado ca-
eo0s muy interesantes.

50 La enférma desde su oifiez habia sufrido mucho del

vientre con periodos de diarrea, alternando con constipa-
cion, acompariados de dolores en ia fosa iliaca derechay
«amagos de apendieitis». Abora bien, queremos hacer notar
que el apéndice estaba macroscopicamente sano. Forgue y
Elche, en su completa obra sobre diverticulo de Meckel, es-
tudian una serie de casos semejantes, encontrando siempre
on la historia de los enfermos trastornos intestinales ante-
riores, lu que seria argumento importante para aquellos que
quieren ver la diverticulitis como comienzo de toda oclusion
aguda 4 marcha lapida y terminacion fatal (como general-
mente sucede)y es interesante hace; notar que el diverticu-
lo de Meckel no muestra en nuestro caso, ni macroscopica
ni histoldgicamente, restos de proceso infiamatorio alguno.
¢Coémo explicarnos entonces estos ataques de tipo apendicu-
lar, no habiendo lesion de apendieitis, ni tampoco macro ni
microscépica de diverticulo? O bien existia lesion microsco-
pica de apéndice (que no pudimos constatar por no haber
tenido la precaucion de sacar esa pieza), lo que, por otra
parte, nos parece poco probable, pues es de suponer que
ataques tan frecuentes hubieran dado lesion anatomica fa-
cilmente visible, 6 bien, como Forgue y Biche sostienen:
«La fijacion congénita del intestino al ombligo, al mesente-
rio, al intestino basta para explicar estos trastornos; el pe

ristaltismo del intestino exige para efectuarse en las condi-
ciones normales la perfecta motilidad y la independencia
absoluta de este 6rgano. Estas condiciones no se realizan si
un asa cualquiera se encuentra sujeta en un punto cual-
quiera del abdomen.» {La Prensa Medica Argentina, 2Q de
Diciembre de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Un nuevo procedimiento de transfusién de sangre,
por MM. Fiandin, Tzanck y Robertl.—El método es una
aplicacién practica de la propiedad anticoagulante de los ar-
senobenzoles, que los autores han descubierto y dado & co-
nocer anteriormente.

La lécnioa consiste en humedecer con una solucién de
0,06 de sulfarsenol,en 3 c. c. de agua destilada, tanto el in-
terior del recipiente destinado a recoger la sangre, como de
la jeringa que ha de servir para reinyectarla.

La sangre es recogida directamente por puncion venosa,
y a medida que va cayendo en el vaso se la agita para que
se ponga en contacto con sus paredes impregnadas de sul-
farsenol. La jeringa, igualmente humedecida, se llenara di-
rectamente en el vaso.

El procedimiento resulta ain mas sencillo que el de la
sangre citratada.

En cuanto al mecanismo, parece ser que los arsenobén-
zoles producen la incoagulabilidad de la sangre, no como la
peptona (globulinas aglutinadas), sino de un modo analogo
a como lo hace el citrato de sosa (globulinas libres). (Société
Medicoéle des-Hopitaux. Sesion del 28 de Octubre de 1921).—
T. R. Y.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribucién 06 la fisiologia de la vision del mo-

chuelo lechuza, por el Dr. A. Rochon-Duvilgneaud.—Es
un trabajo continuacién de otro anterior (publicado en los
mismos Anndles y analizado por nosotros en varias Revis-
tas), y en el que se ocupa de dos interesantes cuestiones:

1. a Determinacion de la linea visual foveal de estos ani-

males en ei 0jo vivo.

Para ello ha iluminado con su lampara de contacto el ojo
del animal y ba observado que la contraccion maxima de la
pupila tiene lugar cuando se dirige el fasciculo luminoso
siguiendo una linea colocada por dentro de eje dptico, a
20° del mismo; en cambio, cuando la luz se coloca en la li-
nea media & algunos centimetros del pico del animal las dos
pupilas se contraen por igual, pero en grado medio; y cuan-
do.se dirige la luz en direccion del eje optico de una pupila
ésta se contrae (aunque no al maximum), y la contraria no
se contrae. Todo lo cual le lleva al aut)r a admicir que la
linea de contraccion méxima, siendo la linea visual foveal
éste animal tendria un angulo alfa de 20° & 80°; que la de un
ojo con ia del otro serian divergentes, lo que no concuerda
con la posibilidad de visién binocular, que demuestra por la
experiencia siguiente.

2. a Un punto luminoso colocado & cierta distancia de-

lante del pajaro, forma simultaneamente su imagen sobre las
dos foveas, y por consiguiente, la vision binocnlar foveal,
existo, aunque se acompafie de dificultades aparentes para
ponerla en evidencia.

El autor ha decapitado una lechuza y resecado las partes
posteriores del craneo, poniendo al descubierto los polos
posteriores de los dos ojos" y llevados a U camara obscura
ba visto laimagen de una fuerte ldmpara eléctrica colocada
a4 mas de un metro, & través de la escleroética, en sitios equi-
distantes del polo posterior (unos tres milimetros hacia afue-
ra de éste), en el sitio correspondiente de las foveas.

Las foveas excéntricas de las rapaces nocturnas, dice,
estan dispuestas para recibir las imagenes de los mismos
puntos del espacio y para precisar las distancias; pudiendn
existir una vision binocular foveal, & pesar de la ausencia de
reaccion sinérgica de las pupilas. {\}gAnnales d’Oculistique,
de Paris, Agosto, 1921) —Db, Mabin Amat.

2. De la acciéon comparada de ciertas substancias
medicamentosas sobre la tension Intraocutar y sobre
la presion arte'rial, por ios Dres. P. Bailliarty J. Bo;
Ilack.-Los autores exponen ea este articulo el resultado
de sus investigaciones sobre la accion del nitrito de amilo,
la pilocarpina y ds la atropina, comparativamente sobre la
circulacion arterial y la tension ocular, en ei hombre.

Fundados en que las inhalaciones de nitrito de amilo
producen & los siete U ocho seguados la disociacion entre la
presion arterial gen-ral y las circulaciones locales, flwmeii
tando la presion en estas ultimas por la vasodilalaclon peri.
férioa de que se aconi jafian, y dismintiyendo a la vez lapre-
sion arterial de los gruesos vasos, accion muy fugaz, pero
bastante apreciable, los autores han querido saber si & ia
circulacion ocular le ocurria lo que a las restantes circula-
clones periféricas Ua de la cara, por ejemplo es decir, que
las arteriolas iutraoculares se dilatasen y la tension ocular
aumentase.

Para ello han experimentado en sujetas normales y en
sujetos con tension ocular exagerada (glaucomatosos), y la
I-écnica que han utilizado consiste on “utilizar el tondmetro
(previa la instilacion de holocaina) para medir la tensién
ocular, y el aparato de Vazqiiez-Lambry para determinar la
presion arterial general en la humeral, al mismo tiempo
que se hace la inhalacién de seis & ocho gotas de nitrito de
amilo.

Los resultados que han obtenido son: eu ojo de .tensién
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normal, en una primera fase (bacia los diez segandoe), el
tono ocular aumenta de 10 & 12 milimetros de mercurio, al
mismo tiempo que la presion arterial general desciende; y
en una segunda fase (a los ochenta segundos), el tone ocu-
lar baja repentinamente por debajo de la cifra normal (de
3 4 4 milimetros de mercurio) y poco a poco voelve al esta-
do primitivo.

En los sujetos con tension ocular aumentada, el tono
se eleva y después desciende, igualmente que en los o0jos
sin hipertension.

De ello deducen los autores que la presién ocular parece
grandemente influenciada por las modiflcaciones de presion
y, sobre todo, de volumen de la red coroidea. La circula-
cion retiniana, segiin han comprobado los autores, también
aumenta de presi6o, comportandose de igual manera que la
de la coroides con respecto al nitrito de amito.

Estos resultados son completamente contrarios & los
producidos por la adrenalina en inyeccion, que aumenta la
presion arterial y no tiene influencia sobre el oftalmotonus.
En cambio, la adrenalina en instilacion disminuye la ten-
sién ocular y queda sin influencia sobre la presion arterial.

Ahora bien: queriendo saber los autores si los fendme-
nos observados con el nitrito de amilo fueran de orden se-
cretorio, en vez de debidos & aumento en el volumen y pre-
sion de la sangre del sistema vascular endocular, han inyec-
tado previamente pilocarpina en unos sujetos y atropina en
otros, y han podido convencerse que estos medicamentos
no producen {con las inhalaciones de nitrito de amilp) nin-
guna modiScacién apreciabla en la tensién ocular. (De Anna-
les d'Oculistique, de Paris, Septiembre 1921.)—Db. Marin
Amat,

8. Contribucidn al estudio de las desigualdades pa-
pilares: la miosls hemolateral por repercusién para sitn
patica en las afecciones de la cabeza, por el Dr. Ch. La
fon (Perigeux).—Es un coucienzudo trabajo en el que el
autor se ocupa de dos cuestiones muy interesantes, una de
la anixocoria por midriasis éspasmodica y otra de la anixo-
coria por miosls, también éspasmadica.

Con respecto al sindrome anixocoria por midriasis espas-
madica (excitacion de las fibras simpaticas pupilo dilatado-
ras), sin otros sintomas oculares, y al que llama signo de Bo-
gue, el autor recuerda sus caracteres, cuales son; la aoixoco-
ria disminuye por la obscuridad y aumenta por la accion
de la luz, mientras que las pupilas reaccionan normalmente
a la accion de la luz, de la acomodacion y de la convergeu-
oia; y ademas, faltan todos los restantes sintomas de la ex-
citacion clasica del simpético cervical (agrandamiento de la
abertura palpebral y exoftalmia) y se presentan trastornos
vasomotores del lado correspondiente (enrojecimiente y ca-
lor de la mejilla). EI Dr. Lafén cree que el signo de Roque
es debido a la irritacion refleja, no del centro cilio-espinal
como crey6 el descubridor, sino del centro bulbar del sim-
patico, que parte del sistema simpatico toracolumbar.

En segundo lugar, el autor estudia la miosls homolate
ral que se observaen las afecciones de la cabezay que cons-
tituyen un sindrome que presenta idéntic-os caracteres que la
midriasis que constituye el signo de Roque, es decir, que es
de naturaleza éspasmoddica y aumenta con la obscuridad y
disminuye por la accion de la lijz, conservando la pupila in-
tegros los reflejos seasorio-motores, no acompafiandose de
los restantes sintomas de paralisis del simpatico (ptosis, enof-
talmia, hipotesion) ni de excitacion de las restantes ramas
del tercer par, musculo ciliar ¢ extrinseco del ojo, y cita
siete casos de naturaleza traumaética, en que se presentd
este sindrome, coincidiendo con fracturas del craneo y algun
que otro trastorno rhoto-oculai (extrafio al simpatico); citan-

do después otras observaciones en las que la miosls homo-
lateral se present6 en afecciones cefélicas no traumaticas,
cotno el zona, el herpes febril, la angina flegmenosa y en
afecciones dentarias.

Con respecto & la patogenia de esta miosis homolateral,
el autor la explica del siguiente modo: la lesion provoca una
irritacion de las fibras centripetas del sistema para-simpa-
tico craneal, que repercute sobre el'ntcleo pupilo-motor me-
socefalico, dependiente del mismo sistema. (De Armales
d'Oculistlque de Faris, Septiembre de 1921).-D e. Marin
Amat.

4, De la oftalmomalacia experimental, por el doctor
Bonnefén.—Es un asunto completamente nuevo que abre
nuevos horizontes, & multitud de cuestiones oftalmolégicas
complejas y desconocidas en su esencia intima.

El autor ha deducido del hecho fisioldgico, descenso de
la tension ocular por presiones de algunos segundos sobre
el ojo, todo el valor que realmente tiene, y ha practicado
experiencias de gran valor, que expone en este magnifico
trabajo, acompafiado de graficas muy demostmtivae.

Para ello se ha valido de conejos albinos y ha utilizado
como aparatos de compresion el dinamometro de Bailliart,
y como instrumento de mensuracion el tonémetro de Mac-
Lean (en este tonémetro la cifra 26 milimetros esta repre-
sentada por 36 milimetros).

Las experiencias que ha realizado las divide en tres
grupos;

En el primera, los pesos que ha utilizado han sido de 25
gramos. ElI tondmetro marca al comenzar la experiencia la
cifra 35 m limetros; pero inmediatamente la tensién baja,
llegando & los seis minutos a ser de 14 milimetros, y quitan-
do la presion, la tensién asciende lentamente hasta alcanzar
en quince minutos otra vez la cifra 35 milimetros. Ahora
bien, la tensiébn minima (de 14 milimetros) alcanzada, no
baja aunque persista la compresion (iension residual la lla-
ma el autor).

En el segundo grupo de experiencias, se ha valido de
pesos de 110 gramos y ha observado que la tensién cae muy
rapidamente en el primer minuto de 35 a 20 milimetros, y
llega al minimum 4 los seis minutos, descendiendo también
hasta 14 milimetros (tension residual), elevandose en igua-
les condiciones que en las experiencias del primer grupo.

En el tercer grupo de experiencias ha utilizado el peso
de 150 gramos y ha observado una caida rapida de la ten-
sién de 35 & 0 milimetros, en cuatro minutos; y suprimien-
do el peso, la tension se eleva @ 10 milimetros en el primer
minuto, aumentando después mas lentamente que en las ex-
periencias anteriores.

Después €l autor estudia los factores fisioldgicos de la
replecion del globo ocular, y pasa revista, primero a la san-
gre, y después a) humor acuoso.

Admite que el efecto de disminucion de la tension es
debido & la pérdida del contenido liquido intraocular, y que
la sangre persiste en casi igual cantidad en el ojo, con 6 sin
presion; mientras que el humor acuoso es el que disminuye
con la compresion, pasando por las vias naturales de elimi-
nacion al torrente circulatorio, formandose de Dnevo(sibien
mas lentamente) cuando cesa de actuar la compresién, bas-
tando una compresion ligera del ojo en colapso para impedir
la produccién dal humor acuoso. (De Annales d'Oculistiquc,
de Paris, Septiembre de 1921).—Dr, M. M*rifi Amat.
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La funcién sanitaria es funci6on del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal.— Garantia

inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribuciéon de lafuncién forense. —Dignificacién profesional.

— Union y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana.

Conferencias.

La Real Academia Nacioual de Medicina conti-
nda siendo el centro y eje del movimiento activisi-
mo que en este periodo culminante del curso se
desarrolla eu forma de conferencias de profesores
extranjeros y nacionales. A la notable disertacion
del profesor Schlayer, de Berlin, de que ya dimos
cuenta, siguio la del profesor Fourgue, de la tradi-
cional Universidad de Montpellier, que fué para
muchos la mas notable de las pronunciadas por los
delegados franceses que en los pasados dias nos vi-
sitaron, De ella tendran pronto completo conoci
miento nuestros lectores.

El sdbado de la Gltima semana ocupo la tribuna
uno de sus mas ilustres miembros, el Dr. D. Joaquin
Decref. el cual, en tono sencillo, casi familiar, llevo
a la conciencia de su auditorio, constituido, no sélo
por las eminencias de la ciencia médica espafiola,
sino por personas pertenecientes & todas las clases
sociales, el convencimiento de que es inaplazable
resolver en nuestra patria el problema de la educa-
cion intelectual y profesional de los anormales, so-
bre todo de los del aparato locomotor.

Y, como anuncié el conferenciante al empezar,
fué su notable trabajo un acto mas eu la prosecu-
cion de una obra de alto humanitarismo, a4 la que
viene dedicando sus actividades y sus entusiasmos
desde hace muchos afos, y que constituye el eje de
su vida profesional.

El Dr. Decref describié con el exacto conoci-
miento que su continuo trato con los anormales
le ha deparado, lo que tiene de triste la vida de
aquéllas victimas.de la indiferencia social, cuando
no del escarnio, de la ignorancia, y hasta del des-
amor de la familia, que ve en ellas una carga. jQué
extraiio puede ser que quienes se han desarrollado
en este ambiente hostil alberguen un dia sentimien
tos de odio contra una sociedad que tan injusta-
mente los tratal

Leyo el conferenciante parrafos de una Memo-
ria que dedic6 & este asunto y fué leida en 1910
ante la Academia de Medicina. Desde aquella fe-
cha su actuacién en el sentido que propugna ha
sido incesante y venciendo toda indole de obstacu-
los; durante varios afios ha procurado desde el Ga-
binete de Fisicoterapia de la Facultad de San Car-

los fomentar la ensefianza de un personal técnico
eu tratamientos y confeccion de material ortopédi-
co, y fijo siempre su pensamiento en el anhelo de
instruir a los nifios anormales, llegd 4 proponer que
el personal auxiliar reuniese la condicion de un
maestro de instruccion primaria.

El Dr. Decref fué efusivamente felicitado.

Publicaremos en breve esta conferencia.

El miércoles, 3, di6 el Dr. Slocker, enla misma
Academia de Medicina, una interesantisima con-
ferencia, acerca de los Servicios sanitarios en Ma-
rruecos. Lleno el saldén con un publico numeroso,
y entre este y en el estrado multitud de médicos
militares de uniforme, con grande concurrencia de
académicos, el conferenciante mantuvo suspenso de
su exposicién al auditorio por espacio de. hora y
media; y escucho6 al final una ovacién muy larga y
calurosa, porque realmente la exposicion que hizo
fué, por demas, sensacional y elocuente.

Exponiendo con sinceridad la falta de organiza-
cion adecuada, de recursos y elementos con que
se tropezd cuando el desastre de Annual; debido en
parte & morosidades y deficiencias del elemento
civil y politico, hubo necesidad de una reaccién vy
arbitrio, rdpido y acertado, que pudo manifestarse
con brillantez, cuando la sanidad, realizando he-
chos de un heroismo emocionante, y mostrando
una capacidad intensa y general, logrdé acreditar
que los resultados de sus intervenciones no des-
merecian ya, en nada, de los mejores recogidos
en la guerra Europea por todos los organismos sa-
nitarios militares. Et numero de triunfos ha sido
incomparable; el porcentaje de mortalidad inverosi-
milmeute favorable; los episodios de heroismo y
sacrificio que relatd, verdaderamente sensaciona-
les; y exaltando la periciay valor de la Cirugia Cas
trense espafiola, pudo dar un relieve merecido & los
nombres de los sefiores Gomez Ulla, Bastos, Pagés,
Noguera, Vega, Garrido y otros, quienes realizaron
una obra admirable tanto por su calidad cuanto por
su cantidad.

Con el aparato de proyecciones el Dr. Slocker
completé su informacidén sobre las organizaciones
castrenses; presentd algunos casos de heridas ex-
traordinariamente asombrosas y curadas,y termind
exponiendo la necesidad de acometer una reforma
en la organizacion y consideraciones de este cuer-
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po, Si se ha de evitar el dafio de que uo pueda ya
reclutar ui retener profesores ilustres. Y por ultimo,
haciendo un examen comparativo ligero entre la
Sanidad Militar y la cooperacion que presta en la
guerra la Cruz Roja, tributd a ésta los elogios que
Se merece.

La impresion producida en el auditorio y las
necesidades de las reformas sefaladas fueron tales,
gue movieron al secretario de la Academia Dr. Pu-
lido a levantarse, apenas termind el conferenciante,
y apronunciar un breve discurso elogiando la labor
del mismo, & quien felicitd calurosamente; y reco-
giendo luego algunas de sus indicaciones, de ellas
dijo habrian de ocuparse el Gobierno y el Parla-
mento, porque su transcendencia era tanta que me-
recian ser atendidas. El Sr. Pulido fué también jus-
tamente aplaudido por su espontanea y desusada
intervencion, recogiendo en frases elocuentes el se»
timiento de la Academia.

Decio garlan

HOfAENAJE A 6AJAL

SUSCRIPCION ESPECIAL DE «EL SIGLO M¢DICO»

Pesetas.

Suma anUHor..........cccceeevveeennen. 2.205,50

Excmo. Sr. D. Manuel Martin Sahzar, director ge-
neral de Sanidad ....... | O T ; 250,00
Dr. D. Baldomero Caetreaana..........cccccceevvverunnnne ; 100,00

Dr. D. Manuel Fernandez Alonso, dé Arjonilja
(JABN) e 10,00
Dr. D. Juan CastilloTorico'», ile Arjinita (.T"én).. 10,00

Dr. D. Rafael Requena Aleraany, de Arjonilia
(Jaén)...cooeeeieeeciee 10,00
Dr. D. TdoJo; o R 'jo Yagil > do Qlema la (Borgoe) 10,00
Dr. D. Aurelio Cardalda, de Villa de Cée............. 5,00
Dra. D® Concepcion Aleixandre.......c.ccccccvevenne. 25,00
D. Ricardo iiufiez, de Puebla de San J.ilian...... 20,00
Excmo. Sr. Conde de GIMenO0.........cceveeeevveiieinnnns 100,00
Dr. D. Jaime Ferran, de Barcelona....................... 50,00
Dr. D. Joeé Leal Santoyo, de Sorihuela................ 5C0
TOTAT oot evevenriienenenenn. . 2.800 50

(Se oontinuara.)

NueetroB suecriptoree que deseen contribuir al homenaje
dirigiran & la Administracién eus giros, de los cuales se da-
ra cuenta en nUmeros sucesivos.

Ultimo retrato de Cajal.

Con motivo de la jubilacién como catedratico de
esta Facultad de Medicina, de D. Santiago Ramoén y
Cajal, acaba de hacerse un magnifico retrato, que ava-

lora un autdégiafo del maestro, hermoso pensamiento
altamente patriotico.

Los beneficios que-se obtengan con la venta de
ejemplares ingresaran en la lista de donativos para el
Instituto Cajal.

A propuesta de la Junta del homenaje, el excelen-
tisimo sefior ministro de Instruccién Publica y Bellas
Artes ha firmado una acertadisima disposicion para
que sean colocados en las aulas, laboratorios y lugares
mas frecuentados por los alumnos de todos los Centros
que dependen de su ministerio, ejemplares del retrato
que nos ocupa, para que sirva de estimulo y ejemplo &
los escolares la figura de tan abnegado sabio, y que su
autografo despierte los sentimientos del enaltecimiento
patrio.

Se han constituido depdsito de tan preciado retrato
propuesto por la Junta, en todos los Colegios de Médi-
cos de Ifspafia, en las Universidades y Facultades del
reino, en los Centros de recaudacién para la suscrip-
cion del homenaje y en las librerias de Ruiz Herma-
nos, plaza de Santa Ana, 13; Romo, Alcala, 5, y Moya,
Carretas, 27.

Se encuentra también de venta en la Administra-
ciéon de E1 Siglo Médico, al precio de 5 pesetas, reco-
gido en las oficinas de,éste, Serrano, 58, y al de 5,50
por gastos de envio.

Las medidas de este retrato son de 46 ancho, por
65 de alto.

Un manifiesto.

No serd menester emplear muchas palabras para
hablar de Cajal & los espafioles. En el mes de Mayo
proximo dejara el maestro, por mandato de la ley, la
catedra que desempefia en la Universidad de Madrid.
Cierto que su ejemplar persistencia en el trabajo con-
servara & la nacidn, & pesar de los afios, el tesoro de su
produccién cientifica, y el gran investigador seguira
enalteciendo con su labor el nombre de Espafia con el
suyo propio. Mas no es posible, de todos modos, dejar
pasar esta circunstancia sin ofrecer & Cajal un testimo-
nio de la devocion y de la gratitud .de sus conciuda-
danos.

La conciencia misma de la nacién ha de”sugerirnos
la forma y el modo de este homenaje. EI calor con que
ha de responder & esta llamada; el entusiasmo con que
sera acogida, las mil voces que ya llegan hasta nosotros
de todas partes, con indicaciones, propuestas y ofren-»
das; la cuantia de las aportaciones recibidas, habran de
darnos la pauta para que la expresion del puablico re-
conocimiento corresponda en verdad & la magnitud de
sus méritos y de su altisima jerarquia espiritual.

Piensan los que suscriben que el nombre de Cajal
ha de quedar unido para siempre & una,instituciéon na-
cional de alta cultura; y que, por consiguiente, aup
prescindiendo de la indudable y fundamental contribu-
cion del Estado, la mayor parte de lo que se recaude
con esta suscripcion publica que hoy se abre ha de
quedar vinculada en forma permanente al sostenimien-
to del Instituto Cajal para investigaciones bioldgicas.
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Esta fundacion, que habréa de ser en el porvenir re-
gida y administrada por un Patronato auténomo, po-
dria ademaés establecer un premio internacional de im-
portancia, que, con la designacion de Premio Cajal con-
cediese & Espafia justa intervencion, como otorgadora
de recompensas, en las nobles lides de la inteligencia
y del trabajo cientifico.

La publicacién de las obras de Cajal agotadas, raras,
inéditas 6 merecedoras de especial reedicién, escogidas
por él mismo, constituira, & nuestro entender, otro ho-
menaje grato al maestro y de insubstituible rendimien-
to espiritual para sus discipulos, sus compafieros y sus
admiradores.

Al propio tiempo, & ser posible en el mismo mes de
Mayo préximo, apareceran dos tomos de Manorias Ori-
ginales, escritas expresamente, como ofrenda al profe-
sor ilustre, por hombres de ciencia de Espafiay del
extranjero, signo del acatamiento universal y de la
unanime y honda estimacién de los estudiosos para el
sabio bidlogo.

Quisiéramos también que las semblanzas del maes-
tro, su noble cabezay su gesto de contenida y reflexiva
energia fueran para siempre fijados por alguno de
nuestros preclaros artistas, y que el futuro Instituto
Cajal parainvestigaciones bioldgicas U otra de las gran-
des instituciones culturales de la capital tuviese como
supremo ornamento la imagen del gran espafiol escul-
pida en la recia piedra de nuestras montafas.

En una hora solemne, en que el fausto de la cere-
monia no aminorara la emocién de los espiritus, todas
las representaciones del Estado, presididas por S. M. el
Rey, ofrecerdn & Cajal, en nombre de la nacién entera
y de los lejanos, vigorosos retofios de la raza, el testi-
monio de su rendida gratitud y de su devocién.

Estamos seguros de interpretar e! sentimiento de
todos los espafioles al subscribir estas lineas. Quisiéra-
mos que los apellidos de todos los ciudadanos de Es-
pafia aparecieran entrelazados con los nuestros al pie
de esta carta, para que no resonara como el grito de
una apelacién, que juzgamos inatil, sino como el canto
de una declaracién colectiva y espontanea, envio del
alma nacional al hombre representativo de sus mas
puras energias.

Madrid, 27 de Marzo de 1922.

Carlos Maria Cortezo, conde de Romanones, mar-
qués de la Mina, Amoés Salvaddr, marqués de Santilla-
na, Leonardo de Torres Quevedo, conde ie Gimeno,
José Ortega y Gasset, Sebastian Recasens, marqués de
Urquijo, conde de la Mortera, Blas Cabrera, Ignacio
Bauer, conde de Bugallal, general Marva, Melquiades
Alvarez, José Casares Gil, José Francos Rodriguez,
Ignacio Bolivar, Manuel Martin Salazar, general Ara-
naz, J. Sanchis Bergdn, Odon de Buen, Angel Fernan-
dez Caro, Santiago Alba, Augusto Piy Sufier, Nico-
las M. de Urgoiti, José Rodriguez Mourelo, Francisco
Huertas, Lucas Ferndndez Navarro, Luis de Zulueta,
Alberto Jiménez Fraud, Pablo de Azcérate, Manuel
Marquez, Gregorio Marafién, José Goyanes, Bernardo
Mateo Sagasta, Carlos Prast, Luis Soler, Antonio Royo
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Villanova, José Masfarré, Florestan Aguilar, Antonio
Casares, Fernando Gastelo, Francisco Murillo, Federi-
co Mestre, José A. Eldsegui, Salvador Cardenal, Ledn
Cardenal, José Castillejo, Baldomero Argente, Fernan-
do Coca, Emilio Palomo, coronel Garcia Caminero,
José Pedregal, Ramiro de Maeztu, Manuel Garcia Mo-
rente, E. de Gullén, P. Castells, J. Blanc Fortacin,
J. Sanchez Covisa, Celedonio Calatayud, J. Bourkaib,
José de Eleizequi, Hipdlito Rodriguez Pinilla, doctor
Barragan, Enrique Slocker, Luis de Oteyza, Luis Ara,-
quistain, Ricardo Garda Mercet, Juan Madinaveitia,
J. Francisco Tello, Gonzalo R. Lafora, Juan Negrin,
Pio del Rio Hortega, Vicente Lampérez, Francisco
de A. Cambo, Miguel Moya Gaston, conde de Lizéarra-
ga, Torcuato Luea de Tena, Angel Herrera, Juan de la
Cierva, Miguel Blay, Rafael Altamira, Aniceto Sela,
Angel Ossorio y Gallardo, Aureliano de Beruete, J. Te-
rrados, Eugenio d’Ors, Ramon Pérez de Ayala, Julian
Basteiro, Alejandro Lerroux, José Eraso, César Chico-
te, J. Nufiez Grimaldos, Dalmacio Garcia lzoara, Leo-
poldo Romeo, el conde del Valle dé Sdchil, Alfonso
Diaz Agero, José Barranco, J. Delgado Barrete, Enri-
que Fajardo, Manuel Aznar, Félix Lorenzo, R. Gasset,
Mariano Benlliure, Felipe Clemente de Diego, Roberto
Novoa Santos, Ramon Turro, José Estadella, Luis
Sayé, Gabriel Miro, Jes6s M. Bdiido, Gabriel Alomar,
José Gascon y Marin, Roman Garcia Daran, Juan de
Azua, M. Bargallo, Claudio Herndndez Ros, Leopoldo
Elizalde, Gustavo Reboles, José Madinaveitia, Manuel
Marin, Rafael Calleja, J. Martinez Reus, Pedro Esquer-
do, Eloy Durrieta, José Garcia Sifieriz, Valeriano Gon-
zalez Mateos, José E. Rivera, marqués de Alonso Mar-
tinez, Fernando Florez, coronel Losada, Pio Suéarez
inelan, Pedro Gomez Medina, Eduardo Diez, J. A. de
Artigas, J. Calvache, Pedro Vallcorba, Gustavo Pitta-
luga.

Los presidentes de los Colegios de médicos de las
provincias de Espafa.

Los rectores de las Universidades de Espafia: José
R. Carracido, marqués de Garulla, Rafael Pastor, Ri-
cardo Royo Villanova, Calixto Valverde y Valverde,
Miguel de Unamuno, Jesus Arias de Velasco, Gabriel
Lupidfez, José Pareja Garrido, Luis Blanco Rivero,
José Loustau.

Pamplona 2 (7 mafiana).—Llegaron ayer a Petilla
de Aragon, pequefio pueblo navarro donde nacié Ra-
moén y Cajal, la Junta del Colegio de Meédicos de la
provincia, organizadora del homenaje: el Dr. Pedro Ra-
mon y Cajal, hermano del agasajado, y D. Domingo
Miral, ambos en representacion de la Universidad de
Zaragoza, el gobernador, varios diputados a4 Cortes y
provinciales, concejales de este Ayuntamiento y los re-
presentantes del Colegio de Farmaceuticos y de los
practicantes.

Desde Sos a Petilla efectuaron el viaje en caballe-
rias.

El vecindario les hizo una carifiosa y entusiasta
acogida, dando vivas a Navarray 4 Ramoén y Cajal.
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Fué descubierta una ldpida conmemorativa en la
casa en que naci6 Cajal, la cual tiene el numero 21 de
la calle Mayor.

El gobernador Sr. Fon pronuncié un discurso lau-
datorio de Ramoén y Cajal, y el presidente del Colegio
Médico de Navarra hizo un notable estudio de la perso-
nalidad del insigne bidlogo.

Los expedicionarios dejaron en Petilla retratosy
autografos de Cajal para que se conserven en el Ayun-
tamiento y en las escuelas.

Se descubrié también el rétulo de la calle que lleva-
rd el nombre de Ramén y Cajal.

Lupgo se celebrdé un banquete de 50 cubiertos.

D. Pedro Ramon y Cajal ley6 unas cuartillas en que
expresaba su gratitud.

Hablaron en elogio del sabio histélogo el goberna-
dor, el diputado Sr. Barricart, el maestro del puebloy
otras personas.

El Colegio Médico repartié cantidades en metalico
entre los nifios de las escuelas, y la Diputacion provin-
cial entreg6 donativos de 50 pesetas & los ancianos de
setenta afios, coetaneos de Ramén y Cajal. Ademas do-
hara libretas de la Caja de Ahorros de Navarra & los
nifios que nazcan en Petilla en este afo.

Los expedicionarios visitaron la humilde casa don-
de nacié Cajal, y luego emprendieron su regreso & Pam-
plona, adonde llegaron anoche.

Sevilla 2 (3 tarde).—La Academia de Medicina ha
celebrado una sesion en honor de Ramon y' Cajal.

Presidid el académico mas antiguo. Ei catedratico
D. Mauricio Adamé leyé un discurso encomiando la
labor del insigne sabio.

Finalmente, el Dr. Fontan ley6 un trabajo literario
de Cajal.

El acto resulto brillantisimo.

Excmo. Sr. D. Carlos M.» Cortezo.

Muy sefior nuestro é i ustre compafiero: Por D. Ra-
mon M. Pérez, director de Sanidad Maritima de esta
plaza y primer presidente que fué de la Asociacion
médica, me ha sido entregada su carta circular de la
Junta de homenaje 4 D. Santiago R. Cajal; aqui no
existe Colegio Médico, pero siuna Asociacion particular
integrada por los 17 meédicos civiles que ejercen en la
plaza de Melilla.

Como presidente actual de dicha Asociacion convo-
qué a sesidn extraordinaria y se tomaron los siguientes
acuerdos: i.®, adherirse & dicho homenaje poniéndose
en comunicacién con la Junta central; 2®, contribuir
con la cantidad de 250 pesetas; 3®, invitar a todos los
médicos no asociados & fin de contribuir al homenaje;
4 o, dirigirse & todos los Centro” culturales de Melilia;
5®, solicitar de la Junta de arbitrios de Melilia (equi-
valente & ios Ayuntamientos de Espafia), que ponga &
una calle el nombre de Cajal.

Los resultados obtenidos son el cheque que le ad-

junto por valor de 250 pesetas para los fondos del ho-
menaje.

En la sesion que la Junta de arbitrios cilebro el
dia 8 del corriente & peticion del vocal piédico asocia-
d(*, se acordd por unanimidad dar el nombre de Cajal
a una de tas ealles.

Los resultados posteriores se le comunicaran, y asi
esperamos que esa Junta nos tenga al corriente de los
Suyos.

El presidente y los asociados tienen el honor de
ofrecerse incondicionalmente a su disposicion. EIl pre-
sidente, José Ruiz Murcia.—Melilia, 12 de Abril de
1922.

Sorihuela (Jaén), 28 de Abril de 1922.

Sefior administrador de E1 Siglo Médico.

Muy sefior mio: Adjunto tengo el gusto de remitir
cinco sellos de & una peseta correspondiendo al llama-
miento que el citado periddico hace a la clase médica,
con motivo de la jubilacion de nuestro muy insigne
maestro D. Santiago Ramon y Cajal; cantidad que aun
cuando es insignificante la envio con todo el entusias-
mo de mi corazén para contiibuir modestamente al
mencionado homenaje que se prepara 4 nuestro sabio.

Es de usted afectisimo s. s. . e. s. m.,

José Leal Santoyo.

26 de Marzo de 1922.
Sr. D. Odon de Buen.

Muy distinguido y querido amigo: Correspondiendo
6 su atento llamamiento, me complazco manifestarle
mi buen deseo de contribuir con el pequefio 6bolo de
10 pesetas, & la suscripcion abierta por esa Junta orga-
nizadora para el homenaje del ilustre sabio Cajal, la-
mentando, muy de veras, que mis escasos recursos no
me permitan mayor cooperacion.

A la vez tengo el gusto de comunicarle que esta
corporacién de mi presidencia se ha dignado conceder
100 pesetas para el fin indicado.

Una y otra cantidad seragirada muy brevemente al
sefior tesorero de la Junta organizadora.

Acoja con el mayor deseo un afectuoso saludo y
abrazo de este su buen amigo,

H. Alcalde del Rio.

Sevilla, 2 de Abril de 1922.

Al sefior presidente de la Junta organizadora del
homenaje a Cajal. Madrid.

Con entusiasmo acepto el honroso lugar que en esa
Junta me han sefialado los iniciadores del homenaje &
nuestro Cajal!, gloria de la Medicina, honra de Espafia,
iQuiera Dios que en esta enaltecedora empresa pongan
los espafioles todos sus anhelos, para que nuestra na-
cion se ostente & la altura que le corresponde!
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Le saluda con la mayor consideracion,

Pedro Martinez de Torres,
Presideote de la Peal Academia de Medicina.

La Corufia, 27 de Marzo de 1922.
Sres. Cortezo, Carracido y Recasens.

Muy sefiores mios: Recibida su atenta invitacidn,
fecha |.° del corriente, para contribuir al homenaje que
debe tributarse al eminente D. Santiago Ramén y Ca-
jal, gloria legitimamente espafiola, me complazco en
manifestarles en nombre de la Corporacion que presido
y en el mio propio, que acepto honradisimo la coope-
racion que de nosotros se solicita para enaltecer, como
la Junta organizadora acuerde, el acto de admiracion
y el testimonio de gratitud debidos al insigne maestro.

Soy de ustedes con la mayor consideracion y respe-
to afectisimo s. s.,

Manuel Barbeito.

Murcia, 27 de Marzo de 1922.

Sres. D. Carlos M.» Cortezo, D. José R, Carracido y
D. Sebastian Recasens. Madrid.

Muy sefiores mios y distinguidos amigos: He reci-
bido su atenta carta de Marzo, y acepto reconocido el
puesto que me ofrecen en la Junta organizadora del
homenaje & Cajal, y doy a ustedes las gracias en nom-
bre propio y en el de esta Real Academia de Medicina
y Cirugia.

Con este-motivo tengo el gusto de reiterarme de
ustedes, afectisimoy s.s. g. Le. 1L m,,

Claudio H ebnandbz-Ros.

19 de Abril de 1922.

Sefior administrador de E1 Siclo Médico, Madrid.

Muy sefior mio: En esta misma fecha remito a us-
ted por giro postal la cantidad de 25 pesetas con que
deseo contribuir para el homenaje al Dr. Cajal.

Me complace el hacerlo asi no s6lo por deber pa-
triotico, sino también para secundar en la medida de
mis escasas fuerzas la iniciativa de mi ilustre maestro
el Dr. Cortezo, a quien le ruego que salude.

Me repito su afectisimo s. s. g. e. s. m.

Antonio Oliver

29 de Marzo de 1922.

Excmo. Sr. D. Carlos M. Cortezo, presidente de la
Junta organizadora del homenaje & Caja!l.

Mi querido amigo: Recibida la circular que esaJun-
ta organizadora ha dirigido a las Corporaciones y esta-
mentos de la sociedad espafiola, & fin de constituir la
Junta Nacional que sea expresion unanime del sentir
de todos los ciudadanos, compenetrados en un mismo
movimiento de admiracién hacia el gran sabio D. San-
tiago Ramén y Cajal, esta Alcaldia Presidencia acepta,

sinceramente agradecida, la invitacion para formar par-
te de esa Junta y ofrece desde luego su cooperacion
para que los trabajos ee realicen en la forma que mere-
ce la ilustre personalidad & quien ha de rendirse el ho-
menaje.

Reiterandose suyo afectisimo amigoy e.e.g. e. e.m.
E1 conde del Valle de Suachil

4 de Abril de 1922.
Excmo. Sr. D. Carlos M.» Cortezo.

Mi querido amigo: Al regresar de Paris me encuen-
tro con su atenta carta del 24 y la contesto con el ma-
yor gusto para manifestarle que estoy en absoluto & la
disposicion de usted y de la Juma para el homenaje al
ilustre Cajal, lamentando de todas veras que mi ausen-
cia me haya privado de la satisfaccién de asistii & la
reunion celebrada el dia 27 en la Academia de Medi-
cina.

Me es grato aprovechar esta ocasion para reiterar-
me de usted siempre aféctisimo amigo, s. s. g. €. 5. m.

Marqués de Alhucemas

A sus Ordenes con muchismo gusto. Cuenten con-
migo para todo..

27 de Marzo de 1922,
Excmo. Sr. D. Carlos M.**Cortezo.

Mi querida amigo: Acabo de leer su amable invita-
cion para esta tarde y me es ya en absoluto imposible
disponer mis trabajos de manera que me permitan asis-
tir & esa reunion.

Ténganme, sin embargo, por sinceray entusiastica-
mente asociado 4 cuanto ustedes hagan para el mas
glorioso éxito del homenaje & Cajal. Dispongan de mi
en todo lo que yo pueda hacer, con eficacia, a tal pro-
posito.

Un cordial apreton de manos,

S. Alba

Considerando el Ayuntamiento de esta Villa un ho-
nor tener ocasion de exteriorizar' e! respeto y conside-
racion que le merece hombre que tanta gloria ha dado
4 Espafia como el ilustre investigador D. Santiago Ra-
mon y Cajal, ha acordado contribuir con la suma de
500 pesetas al homenaje que trata de tributérsele.

Y cumpliendo gustoso la resolucién del Ayunta-
miento, remito & V. E. corno organizador del homena-
je, el adjunto cheque, esperando tenga & bien hacerlo
efectivo a los efectos procedentes.

Dios guarde & V. E. muchos afios.— Tolosa, 18 de
Abril de 1922.—E| alcaide presidente,

José Aziurzo

Excmo. Sr. Dr. Cortezo, presidente de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina. Madrid.

rl:
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LOS INCIDENTES DE SAN CARLOS

CARTA DE RAMON Y CAJAL

Sr. Director de E I Sol.
Mi admirado y querido amigo;

Aunque pe trate de dimes y diretes, indignos «de la
majestad y seriedad de su periodico, le ruego la inser-
cion de estas lineas, encaminadas a aclarar algunos
conceptos de la carta del Dr. Porpeta.

Mi carta acerca de los ruidosos sucesos de San Car-
los. publicada en La Vvozyen EI Iwparcial, COMO Sa-
ben'todos cuantos se hayan tomado la molestia de
leerla, es.sobria, respetuosa con todos y tiende & calma
las pasiones un tanto excitadas entre los estudiante?.

En cambio, el re'ato del Dr. Porpeta suena como
un clarin de combate. Con morosa delectacion, relata
prolijamente desmanes y vejaciones, pondera la mu-
chedumbre de los agresores y apunta veladamente al
blanco de los inductores. Asdmbrame la intrepidez de
mi querido compafiero. Aunque los hechos (que yo no
pude presenciar por completo) sean absolutamente
cierros, ¢cree el Dr. Porpeta en la oportunidad de rela-
tarlos? ;No teme pecar de ingenuo? ;Qué se diria de
un parroco que se quejara de ser insultado por la ma-
yoria de sus feligreses 6 de un alcalde que blasonara
del encono de casi todos sus convecinos?

Parécerae que en este asunto la pluma del Dr. Por-
peta, facil y elocuente, por otra parte, ha traicionado
su pensamiento sin advertir lo grave de su afirmacion
Justamente, loa cuatro vocales aludidos gozan, segun
pude comprobar con alegria, de una integridad fisicay
de una robustez que para mi quisiera, aun cuando
persista en ellos, segin es natural, algo de la vibracién
emotiva provocada por los sucesos del domingo.

Pero vengamos al asunto motivador de esta rectifi-
cacion. Con tonos suaves y discretos, que yo agradezco,
trata mi querido compafiero de probar estas dos aser-
ciones que siento mucho recoger: Primera. Que soy
tornadizo y poco formal en mis juicios. Segunda. Que,
sin duda, por efecto de la vejez, soy extremadamente
sugestible.

Tocante & lo primero, vaya por delante una decla-
racion. Yo no cuento entre los defectos inteiectua es
la inconsecuencia desinteresada. jOjala que todos los
dias, al salir el so!l, alboreara en mi conciencia un hom-
bre nuevo, capaz de enjuiciar severamente al hotnbre
de la vispera. Desgraciadamente, como nuestra mente
estd demasiado bien ajustada & los hombres y a las co-
sas, conviene, de vez en cuando, liberarla un poco de
la realidad deformadora!

Mas, descartando enfadosas generalidades, venga-
mos al caso concreto de la votacidn, don le aparece ter-
minante y agobiadora mi contumaz informalidad. En
este punto reconozco que el relato del Dr. Porpeta es
veraz; pero con esa veracidad externa, convencional y
esquematica, que por silenciar los méviles morales y
la génesis y evoluciéon de los hechos, semeja en dema-
sia a la ficcion ¢ al error. (Y aqui los lectores de E I Sol
me perdonardn entrar en menguadas cominerias, ya
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que, & mi pesar, d-ellas me arrastra mi contradictor.)

He aqui lo que calla 6 expone muy someramente
el .Sr. Porpeta:

1.0 Que en una conferencia celebrada en mi labo
ratorio con anterioridad al final de los ejercicios, me
habl6 ya el Sr. Porpeia de la conveniencia de propo-
ner al Sr. La Villa, aduciendo argumentos pertinente?;
pero afiadiendo otros de caracter sentimental, que, por
lo mucho que estimo y considero & mi colega de Fa-
cultad, omito estampar aqui. Por cierto que ya enton-
ces indiqué la conveniencia de favorecer, con algunos
votos, a varios de algunos opositores, por parecerme
que las diferencias de preparacion entre loa mismos
eran dificilmente apreciables.

2® Que cierto dia, al final de unb de los ejercicios,
reiteré ante los vocales parecidas manifestaciones.

S® Qne acabadas las oposiciones, y reunido el Tri-
bunal en pleno para examinar los trabajos y méritos
de los opositores y cambiar impresiones acerca de los
ejercicios, convinimos todos en que si se habian distin-
guido jovenes muy inteligentes y estudiosos, no habia
surgido ni un expositor de dotes extraordinarias, ni un
investigador completamente formado. Prevalecio, sin
embargo, como ocurre en muchos casos, la tendencia
a la benignidad, y, por consiguiente, el criterio de ad-
judicar la catedra al méas apto, ya que resultaba impro-
bable la presentacion en futuras convocatorias de las
grandes lumbreras anheladas. Hecho seguida y muy
concienzudamente -por el Dr. Serés el juicio compara-
tivo de loa ejercicios, todos los catedraticos de Anato-
mia; es decir, los cuatro técnicos por excelencia, apro-
baron sin reservas ni restricciones la propuesta for-
mulada por aquél, recaida en D. Julian de la Villa.
Claro es que yo, el menos competente de todos, pues-
to que desde hace treinta y cinco afos he abando-
nado la Anatomia descriptiva, rae allané & la propuesta
unanime, tanto mas cuanto que me constaba la hono-
rabilidad y convicciéon de mis compafieros. Sin embar-
go, recordando que la unanimidad suele reservarse
siempre para los candidatos de extraordinaria valia, yo
volvi a sugerir, en vano como luego se vera, que la pro-
puesta se hiciera por mayoria, reservando dos votos
para sendos opositores que habian mostrado también
aptitudes y méritos relevantes.

Mi proposicion fué recibida con ademanes de pro-
funda contrariedad. Todos mis compafieros estimaron
que sblo podia evitarse un desastre en el momento de
la votacion publica, sumando yo mi voto & los suyos.
«Amparados poi usted — rae dijeron—, no ocurrira
nada.» Yo, que entre muchos defectos padezco el de la
condescendencia y el no menos grave de la piedad,
tuve la debilidad de acceder, y prometi, aunque de
mala gana, mi voto. Sabia, y asi loexpreseé, que launa-
nimidad iba 4 exasperar ha<ta el frenesi Jos &nimos de
la concurrencia, en gran parte formada por amigos y
admiradores de otros candidatos.

Resignado estaba yo en la madrugada del domingo
al inevitable alboroto y & sus posibles derivaciones,
cuando, a las nueve 6 nueve y media de la mafana,
presentdse en mi casa un amigo, totalmente ajeno a
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todas las banderias, quien, por haber conferenciado con
algunos profesores y haber advertido la impaciencia y
laindignacidn de los estudiantes ante la noticia, no sé
por quién propalada, de la unanimidad, me aconsejo,
«no que me abstuviera», segun declara el Dr. Porpeta,
sino que me desligara de toda solidaridad de comparie-
rismo, emitiendo el sufragio con arreglo & mi concien-
cia. Entabl6se con tal motivo un dialogo, para terminar
el cual, y & guisa de transaccién, expuse que lo Unico
que yo podia hacer, para salir del paso y evitar una
facil y clamorosa ovacién, acaso molesta y peligrosa
para mis dignos compaiferos, era votar en blanco; reso-
lucion que, en ultimo andlisis, se acomodaba perfecta-
mente con el juicio intimo y absoluto que yo habia
formado de loe opositores, y cumpli mi promesa, aun
a sabiendas de que iba a desagradar a todos los parti-
dos, entre los cuales, huelga decirlo, no existia ninguno
deseoso de dejar la catedra desierta.

En cuanto & la manifestacion clamorosa de los estu-
diantes celebrada junto a mi casa, de la cual algunas
personas que no me conocen han hecho comentarios
muy arbitrarios, nadie puede equivocarse sobre su real

significacion; se dirigia, no al juez de oposiciones, sino.

al viejo catedratico en visperas de jubilacion.

Lo demas lo conoce ya el lector por los relatos de
la Prensa y por los informes circunstanciados del doc-
tor Porpeta. En suma, para terminar este primer punto,
impdértame notar que se me tacha de inconsecuente,
precisamente por aquellos miamos que, empleando el
ascendiente de su amistad y de su excepcional compe-
tencia, me forzaron & la inconsecuencia.

Y vengamos al segundo punto. Antes de concluir
este desalifiado escrito, debo rectificar unainsinuacién,
acaso involuntaria, de mi querido compafero. Surge
entre lineas, vaga é indecisa, aunque bien perceptible
para quien, como Yyo, conserva agudo y sangrante el
tegumento moral. Aludo & la excesiva sugestibilidad,
que parece atribuirme el Dr. Porpeta.

«El mensajero—dice—pint6 al sabio maestro los
imaginarios dafios que para su seguridad personal y
para el resto del Tribunal traerla la votacion unanime,
etcétera*. Dejando a un lado la curiosa contradiccién
entre este parrafo y aquellas manifestaciones de su car-
ta donde nos dice que estuvo & punto de morir, con-
testaré que yo no soy un Alejandro ni creo haber na-
cido para cambiar con cualquier motivo pufiadas y baa-
tcnazos con mis amigos 6 adversarios. Hay en Espafia
tareas harto mas urgentes que los ejercicios de boxeo y
de la esgrima. (Miedo & qué y & quién? jOjala pudiera
sentirlo, porque ello probaria que me era todavia grata
la viday me queda aun en el alma alguna ilusion que
perder. Pero en el aludido caso mi pavor, si hubiera
podido sentirlo, habria sido una insensatez 6 una inju-
ria. Ningun mérito hay en afirmar que yo iba sereno a
la Gltima sesion, porque sabia que, cualquiera que fue-
ra mi voto, me protegeria la generosidad y la hidalguia
de la juventud estudiosa. ¢(Cree sinceramente el sefior
Porpeta que entre los alborotadores del dia del domin-
go existe uno siquiera capaz de levantar su mano con-
tra un anciano de setenta afos?

*No; si yo procedi como lo hice, fué impulsado no _a:

sélo por rendimiento estricto a los dictados de mi con-;
ciencia, sino por creer que mi conducta podia mitiga:
en algo, ya que no evitar del todo, los desérdenes qu<
se anunciaban.

Y termino esta larguisima y enojosa carta con un
consejo amistoso al Dr. Porpota. Se nos otorga a loa
viejos el privilegio de dar consejo sin pedirlos. EIl mio
es muy vulgar. ilay, Sr. Porpeta, que olvidar y menos-
preciar los agravios, muchos de los cuales son, en parte,
fruto de nuestro caracter. Lisonjeamos demasiado a
nuestros adversarios diciéndoles que su conducta y sus
gestos llenan nuestra mente € inspiran nuestros actos.
Semejante actitud, sobre ser poco piadosa, acarrea gra-
ves consecuencias practicas. Atormentandonos de con-
tinuo, la lanzadera reposa en el telar, y la modesta obra
social que nos toca realizar, jamas sera plena y bella-
mente tejida.

Pidiéndole mil perdones por la latitud y desalifio
de mi carta (estoy estos dias abrumadisimo de ocupa-
ciones), me complazco en reiterarle con el homenaje de
mi admiracion él mas sincero de los afectos.

S. Ramén Cajal.

REMITIDO

Sefior presidente del Colegio Provincial de Médicos de...

Muy sefior mio: Los proyectos de reforma tributa-
ria, que en breve han de aprobarse en Cortes, compren-
den algo que interesa muy especialmente & la clase mé-
dica. Me refiero a los proyectados impuestos sobre ca-
rruajes de lujo, contra los que se grava igualmente la
aristocratica berlina que no cumple otro fin que exhibir
a sus opulentos propietarios en el paseo da moda, y a
la modesta tartana en la que el médico rural cumple
BUhumanitaria mision.

Para el médico no puede considerarse el carruaje
como articulo de lujo, sino como un instrumento mas
de su profesion. Y si en una capital de primer orden
surcada de tranvias y demdas medios de transporte, el
carruaje (coche 6 automovil) facilita en gran manera la
labor del médico, en ciudades donde aun siendo largas
las distancias no existen esos -medios, el carruaje*del
médico es una necesidad absoluta en todo tiempo, sin
hablar siquiera de las épocas de epidemias, en las que
si el médico hubiera de valerse s6lo de sus piernas,
como pretenden ahora nuestros gobernantes, habrian
de pasarse sin asistencia gran namero de enfermos por
la imposibilidad material de visitaflos.

En este pala nuestro, donde tanto escasean los fe.-
rrocarriles, véa™e como ejemplo esta region de la Man-
cha donde ejerzo mi profesion de modesto cirujano, y
en donde la distancia media entre unos y otros pueblos
es de 20 & 30 kilometros, sin otras comunicaciones que
unas pésimas carreteras, en esto pais nuestro no podra
nunca considerarse como lujo el que un médico se sa-
crifigue para disponer de un medio de comunicacién
lo mas rapido posible, que le permita acudir alli donde
quiza fuera inatil su presencia unas horas mas tarde.
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Los Colegios de Médicos de Espafia tienen el deber
de ilustrar al Gobierno sobre este punto que es de ca-
pital importancia para nuestra clase y para el pueblo,
pues las peores consecuencias seria €l al fin quien las su-
friese.

Al mismo tiempo que esta carta, dirijo otras igua-
les & cada uno de los Colegios de Médicos de Espafiay
espero que todos ellos sabran adoptar pronto y eficaz
acuerdo sobre este asunto, conforme exigen los intere-
ses que les estdn encomendados.

Suyo atento compafieroy s. s. ¢. €, S. m.,

Dr.a.Ballesteros Alcayde
Tilldepe&as, 24 de Abril de 1922.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

RBAL ORDBN

Excmo. Sr-: S. M. el Rey (g. D. g.) ee ha servido aceptar
a D. Juan Cieneros la renuncia que ba presentado del cargo
de presidente del Tribunal de oposiciones a la catedra de
Enfermedades de los oidos, nariz y laringe, con su clinica,
vacante en la Facultad de M:»dicina de la Universidad de
Barcelona; disponiendo, al propio tiempo, que se solicite del
Oonsejo de su digua presidencia la oportuna propuesta de
la persona que ha de sucederia en si mencionado cargo.

De Real orden comunicada por el ssiior ministro lo digo
a V. E. para su conocimiento y efectos. Dios gaar.ie & V. E.
muchos afios. Madrid, 30 de Marzo de 19°2.—EIl subsecre-
tario, Zdbala—Sefior presideute del Consejo de Instruccion
publica. (Gaceta del 7 de Abril.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

« BBAL ORDBN

limo. Sr.: S. M. el Rsy (g. D. g.), de acuerdo con lo dis-
puesto por el vigente Reglamento de Sanidad exterior, se ba
servido disponer que los Tribunales de examen previo y de
oposiciones para el ingreso en el Cuerpo Médico de Sanidad
exterior, convocadas con fecha 11 de Abril de 1921, queden
constituidos en la siguiente forma:

Trilmnal de examen 'previo.

Preeidente; D. Francisco Contreras y Martin, licenciado
en Derecho, jefe de Administracion civil.

Vj~cales: D. Antonio Lopez Sancho, catedratico de Geo-
grafia, y D. Fernando Ferndndez Colveti, catedratico de
Idiomas.

Tribunal de oposicion.

Presidente: D. Manuel Martin Salazar, director general
de Sanidad del Reino.

Vocales: D. Federico Mestre Pedn, director de Sanidad
del puerto de Vigo, jefe de Negociado de segunda clase,
prestando sus servicios en comision en la Inspeccion gene-
ral de Sanidad exterior; D. Alberto Garcia Ibafiez, subdirec-
tor de la Estacidn sanitaria de Las Palmas, jefe de Negocia-
do de segunda clase, y D. Aurelio Ferran Loinaz, director
de la de Mahon, jefe de Negociado de tercera clase.

Secretario: D. Teofilo Moraté Cardenas, director de lade
Corcubion, oficial de primera clase.

De Real orden lodigoa V. I. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde a V. I. muchos afios. Ma-
drid, 3 de Abril de 1922 —Pimés.—Ssfior director general
de Sanidad del Reino. (Gaceta del 6 de Abril.)

Academias y Sociedades.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

SESION DEL 21 DE MARZO DK 1922

Se abrid la sesion bajo la presidencia del excelentisimo
Sr. D. Angel Fernandez Caro, actuando de secretario el doc-
tor Mafiueco, que leyo el acta de la sesion anterior, que fué
aprobada. Después se di6 lectura & una carta invitando & la
Sociedad al homenaje que se ha de tributar al Dr. Cajal y a
que el presidente forme parte de la Junta que lo ha de orga-
nizar, agradeciendo y aceptando la invitacion.

Se nombré a los Sres. Olea y Soriano para que den cuen-
ta de un aparato para filtrar y airear el agua inventado por
D. Ramon Duggio, cuya Memoria fué leida.

Volviendo al tema presentado en las primeras sesiones
por el Dr. Espina, us6 de la palabra el Dr. Lasbennes, ha-
ciendo Un recuerdo de lo que dijo del tabaco, considerando
que es un lirismo pensar en la supresion de este vicio, por
lo que se debe aspirar a que sea de la mejor calidad posible
ya que el mejor es el menos nocivo. El alcohol y el vino son
dos cosas distintas que ya clasificé en su discurso el Dr. Es-
pina. Loe médicos estimaron hace tiempo que el vino en pe-
quefas dosis era un alimento de ahorro y él lo sigue consi-
derando asi. Las campafias de astenia van produciendo en
los paises que mas han conseguido, una reaccién en contra,
como en los Estados Unidos donde en cambio no se ba hecho
campafia contra el tabaco porque no conviene & sus inte-
reses.

De la Loteria dice que es una mutualidad por !a que con-
tribuimos & que alguno se haga rico y el Estado cobra de
ello una buena comision.

El Dr. Espina trajo indirectamente en su disertacion un
problema econdmico, el de los impuestos. EI aumento de la
educacion debe pedirse al Estado para que organice bien las
ensefianzas con mas gastos, y esto necesita mas ingresos. Los
impuestos respecto al individuo vienen & cargar en lo indis-
pensable, lo necesario y lo superfino. Cualquier impuesto
sobre lo primero debilita la masa social. Los higienistas de-
ben oponerse & ello. Lo necesario no es lo indispensable-
Necesarios son los libros, perié Heos, etc., hay que hacer una
buena clasificacion de las cosas necesarias. Sobre lo super-
fino hay que tener cierta medida, hay cosas superfinas que
dan trabajo @ muchos obreros, hay que cargar el impuesto,
pero no tanto que desaparezca la industria.

La riqueza se puede llamar capital, que es el trabajo acu-
mulado; es un condensador eléctrico que se puede empleai;
en un momento dado. Se puede llamar crédito, que es el
trabajo del porvenir, el de nuestros hijos. La riqueza es es-
tatica 6 dinamica. A la primera es adonde debe ir el im-
puesto mayor, progresivo y graduado. El capital parado debe
tributar mucho mas que el que produce trabajo. Los impues
tos sobre la industria y el trabajo no deben hacerse sobre el
capital, sino sobre el producto.

Se ba hablado de crear el Ministerio de la Higiene 6 de
la Sanidad, y él cree abria un mal, porque estaria sometido a
las veleidades de la politica. Debe pedirse la creacién de un
organismo grande, pero de caracter técnico. EI Dr. Espina
tratando del tema presentado por él, insiste que el tabaco
es un gran factor entre las causas de las enfermedades car-
diovasculares. Qiie la renta del tabaco no es salvadora para
la Hacienda publica y debe sustituirse lenta y progresiva-
mente. Respecto al alcohol, desde Rabuteau fué elogiado
como medio terapéutico y alimento de ahorro. Debe expio-
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taree el alcohol en la induetria que no sea parala bebida. El
alcoboUiene un gran porvenir, porque la hulla blanca va
disminuyendo. Hace afios en todas partea se daba al nifio
eopa en vino, habiéndole suprimido el aztcar. El inglés dice
que una nacién que consume mucha azucar y mucho ca/é,
produce mucho trabajo. La sustitucion progresiva del tabaco
y el alcohol necesitan un estudio muy detenido. Si se pudie*
ra desgravar el trigo y el azGcar, habriamos conseguido un
gran bien. Hay que hacer una modificacion cientifica en los
presupuestos, no por procedimientos tradicionales, sino es-
tudiando el capital y el trabajo.

El Dr. Lasbennes rectifica diciendo que nunca el alcohol
podra dar el rendimiento que la fuerza hidraulica que hay
en Espafia sin explotar en todos nuestros rios.

Habiendo pasado las horas de reglamento se levantd la
sesion.

PROTECCION MEDICA

ACTA DE LA SESION CELEBRADA POR LA JUNTA DE DAMAS
EL DiA 23 DE MARzO DE 1922

Bajo la presidencia de la dociora Aleizandre, y con asis-
tencia de las sefioras de Calvache, Tercefio, Verdes Montene-
gro, Rimero de Otal, sefiora y sefioritas de Cortezo y Pando
y Valle se di6 lectura al acta de la sesién anterior, que fué
aprobada.

A continuacion se dié lectura igualmente a la carta en-
viada por el Sr. Sandin, dando las gracias por el oficio que
se le envi6 manifestando la gratitud de esta Junta por su
generosa actuacion en la testamentaria del Dr. Metcior
Q. p. d.).

También se ley6 una carta del Dr. Hergueta, en que pro-
mete hacer cuanto le sea posible en beneficio de esta Insti-
tucion en la testamentaria del Dr. Rodriguez Abaytna. En
dicha carta envia un donativo de 50 pesetas que la Junta le
agradece profundamente y asi se hara constar por oficio.

El Sr. Garcia Molinas también en una carta dice, que a
la Asociacion Matritense de Caridad no le es posible conce-
der este afio un donativo & «Proteccion Médica» como se
habia solicitado y concedido en afios anteriores.

Ls sefiora viuda de Tolosa Latour, en una atenta tarjeta,
se excusa de no poder asistir & la Junta, lamentandolo
mucho.

Se pone a discusion el seguir costeando la Academia de
preparacion de telégrafos para el huérfano José Retes, en
vista de que los examenes no seran, seguramente, hasta Sep-
tiembre, y la sefiora de Verdes Montenegro manifiesta que
dicho huérfano es digno del carifio y atencién que siempre
la ha demostrado esta Junta de damas, pues ademas de es-
tar preparandose para las oposiciones del Cuerpo de Telé-
grafos, estudia libre las asignaturas dei ultimo afio del ba-
chillerato que le costean dichos sefiores de Verdes Montene-
gro. La Junta, que estima los méritos de dicho huérfano,
acuerda seguir pagandole la Academia hasta Septiembre.

A la sefiora viuda del Dr. Rolriguez, anciana que desea
ser atendida, se acuerda ayudarle con un donativo mensual
de 20 pesetas, asi como comprar unas gafas & la sefiora viu-
da de Quintana, que siu ellas no puede coser; aparte del do-
nativo mensual que recibe.

Se da lectura a una carta dei Dr. Palacios, en que ofrece
dos plazas en las Colonias escolares «Reina Victoria», ofre-
cimiento que la Junta agradece en lo mucho que vale, y des-
pués de pensar cuales son los huerfanitos que mas lo nece-

sitan, se elige & la nifia de Retes y al nifio de Anca, cuya sa-
lud enteca verdaderamente lo reclama. Por espontaneo y
generoso ofrecimiento, el Dr. Palacios es digno de la mayor
gratitud.

A continuacion se lee la solicitud del Dr. Cristobal L6-
pez Molina que desea proteccion de esta Institucion benéfi-
ca. Y ante el cuadro lleno de dolor que expone la sefiora
de Calvache, una de las sefioras encargadas de hacer dicha
investigacion, todas las sefioras de la Junta tristemente im-
presionadas recuerdan otros cuadros tan llenos de dolor
como este, y no comprenden cdémo los comparfieros podero-
sos, los que por no saber de las amarguras de la vida viven
indiferentes & tales miserias, si alguna vez llega & ellos la
idea de estas dolorosas existencias, no procuren contribuir
a remediarlas.

Y con este motivo, se recuerda a un médico que esta mu-
riendo y que carece de lo méas necesario; que tiene una hija
tuberculosa avanzada, en plena juventud; que se ha visto
tratada con crueldad (quién sabe si por los mismos compa-
fieros de su padre!; que tiene otra hija también enferma vy,
por lo tanto, sin poder trabajar; que su esposa, de tanto su-
frir, cardiaca y agotada, saca fuerzas de flaqueza porque tie-
ne que buscar algun alivio para los suyos...

y se recuerda también al médico ciego y pobre, solo,
completamente solo en el mundo...

Y al de la arterioesclerosis que aun quiere juchar y no
puede, no le es posible poder luchar mas...

Y al anciano, rendido, que en el triste final de su vida,
ve unos hijos, nifios aln, a quienes va a dejar desampa-
rados...

Y son tantos, tantos los casos de tristeza infinita que
van poniéndose ante la consideracion de las sefioras, que‘se
acuerda dirigirse a los médicos de Madrid que poseen paten-
tes de primeras clases, para rogarles que no nos abandonen,
gne nos ayuden, que es necesario que sintamos su apoyo en
esta obra de caridad y amor que una vez empezada, por un
deber de conciencia, no podemos abandonar.

Al Dr. D. Cristobal Lopez Molina, que tiene setentay
dos afios y esta también casi ciego, se acuerda concederle
una pensién mensual de 50 pesetas.

No habiendo méas asuntos de que tratar se levanto la se-

si6bn.—Asuncion Pando.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,3,idem minima, 698,4;
temperatura maxima, 20”,3; idem minima, 2”3;j vientos do-
minantes, O. SO.

Sigue mostrandose favorable la tendencia y el curso de
las enfermedades agudas reinantes; asi de las del aparato
respiratorio como las de! digestivo y los afectos infecciosos.
Las congistiones activas, las hemorragias de los centros ner-
viosos, los reumatismos y las anginas catarrales contintan
siendo frecuentes.

Se observan exacerbaciones en las dermatosis, particu-
larmente en lee de la indole artritica. También son frecuen-
tes los flujos hemorroidarios.

Crdnicas.

La Universidad de Lovaina. -La suscripcion abierta en
América del Norte para reconstruir la Universidad de Lo-
vaina pasa de 200 000 dolares.

|Y,‘ . ge reconstruccién total asciende & un mi-
I[6n de dicha moneda.
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Ultimo retrato de Cajal.—Se encaentra de venta en la
Adminietracién de E1 Siglo Medico €l dltimo retrato del
profesor Cajal. con un autografo altamente patriético.

Loa benedcios que se obtengan, cedidoe graciosamente
por el fotografb Sr. Padrd, con la venta de loe ejemplares,
ingresaran en la lista de donativo™ para el Instituto Cajal.

El precio de cada ejemplar es el de 5 pesetas adquirién-
dolo en las oficinas de esta Kev’sta, Serrano, 58, aumentan-
do 50 céntimos por gastos de envio para provincias.

] I_Ias dimensiones del retrato son de 46 de ancho por 65
e alto.

La Casa de Socorro del Hospicio.—Con motivo de las
fiestas de Semana Santa, la Casa de Socorro del distrito del
Hospicio, modelo por su régimen interior y por su adminis-
tracién, hace anualmente una recaudacion entre loe vecinos,
y con los productos que asi obtiene, y que este afio han sido
considerabTes, ha repartido numerosos bonos en metalico, de
dos pesetas cada uno, favoreciendo a verdaderos necesitados.

Ha hecho también un reparto de repitas para nifios, gra-
cias a un donativo de 1.OOl pesetas que hizo & la Casa el
presidente de aquélla, quien, ademas, contribuy6 con 500 pe-
setas & la cuestacion de Semana Santa.

Sucursal de !a Institucion de Puericultura.—En el
ndmero 122 de la calle de Bravo Murillo ha sido inaugurada
una sucursal de la Institucion Municipal de Puericultura. Al
acto asistieron el alcalde y varios concejales.

El director de la Institucion, Sr. Gomez Herrero, en bre-
ves palabras enaltecié la labor que el Ayuntamiento rnadri-
lefio realiza en favor de la infancia, y el conde del Valle de
Sachil, ofrecid, en nombre del Consejo, seguir prestando su
apoyo a tan benéfica Institucion.

El Hospital de Basurto.—Los periédicos de Bilbao pu
blican la siguiente nota oficiosa”

«La Junta del Hospital civil de Basurto, habiendo obser-
vado recientemente alaunas irregularidades en el manejo de
los fondos de este Asilo, se ha visto, con sentimiento, preci-
sada a presentar una denuncia contra el administrador del
Establecimiento, que, como consecuencia, ha quedado dete-
nido ya disposicién del Juzgado correspondierte. Por el
momento no ha sido posible concretar la importancia de las
sumas distraidas, hasta que sean estudiados detenidamente
los libros de Contabilidad; pero es probable que sea una
cantidad de consideracion.»

Esta mafana ha sido conducido al Juzgado el admluis-
trador, que, después de declara*', paséa la carcel. 6e dice
que el descubierto asciende & 580.000 pesetas.

Colegio de Huerfanos de Médicos.—En la pagina de
anuncios sefialada con el nam. XXXV1II publicamos, las
cuentas correspondientes al primer trimestre del corriente
afo.

Un gran Catalogo de Literatura espafiola.—Cafdio0
general de Libreria espafiola- |- Liferaiura (franco de porte
certificado 1,50 pesetas. Leer, Apartado 12(j79, Madrid).

La Cafa Leer, de Madrid, ha emprendido la publicacion
de un Catalogo general de Libreria Espafiola <lel que éste,
Literatura, es el primer volumen que se publica.

En sus 200 grandes paginas se han reunido mas de seis
mil titulos que comprenden la casi totalidad de la produc-
cion literaria corriente en nuestro mercado librero. Para ello
se han tenido en cuenta loe catdlogos conocidos de todos los
editores y las noticias que espontdneamente ban.tenido a
bien facilitar los autores de obras que no figuraban en nin-
gun catalogo. Para tener al corriente de un modo continuo
ai lector da la marcha de la produccion librera espafiola se
publicaran boletines y suplementos gratuitos.

Este gran catadlogo de publicaciones literarias interesa a
toda persona amante de losJibros, pues constituye una ver-
dadera guia en la que todo lector bailard algo de su agrado
y que probablemente le seria dificil buscar entre la multitud
' de catalogos parciales y anticuados existentes.

La presentacién material del catalogo que Leer ofrece al
Bl_]blico a precio insignificante es clara y agradable. La cu-

ierta va ornada de un original y artistico dibujo.

Dr. Garcia Carrlon.—El dia 16 del pasado mes falleci6
en Huelva repentinamente el reputado médico de la Bene-
ficencia municipal y exprseidente de la Junta de Obras del
Puerto, D. Daniel Garcia Carrlon.

Era uno de los hombres mas populares y queridos de

Huelva: servicial como pocos; en su profesion y en su trato
social sembro favores por todas partes. Sus aptitudes de mé-
dico y la bondad de su alma fueron siempre letra abierta
para cuantos & D. Daniel acudian y nadie llamo a su casa 6
a su corazén que no recibiera el auxilio del médico 6 la da-
diva del hombre.

Ha muerto a los cincuenta afios de edad, cuando recon-
centraba en su hijo las méas grandes ilusiones de la vida.

La noticia de su fallecimiento ha causado en todas par-
tes donde era conocido hondo sentimiento, pues gozaba de
generales simpatias en todas las clases sociales.

A BJdistinguida familia enviamos nuestro mas sentido
pésame.

Oposiciones a médicos.—Para Sanidad Militar, de la
Armada, Inspectores provinciales, Sanidad Exterior, Médi
eos de Prisionee, Forenses, Higiene, Marina Civil y Benefi-
cencia municipal, todas muy proximas. Textos, programas
y requisitos, Eiitovial Campos, Princesa, 14, Madrid.

LIBROS DE MEDICINA FRANCESES.-Venla
en francos. Candicioues especiales. Catalogos, bibliografias
de cada especialidad. Dirigirse & la LIBRERIA INTERNA-
CIONAL, Chiirnica. 6, San Sebastian.

Fosfo Cacao Massana.—Al presente nimero acompa-
flamos un prospecto de la Casa Pagés & Ro.afor (Fernando,
14), Barcelona, cuya lectura recomendamos.

Oplosan.—Al presente nimero acompafiamos un pros-
pecto del letilnté Nazif)uale Medico Farmacoldgico (Roma),
agente para Espafa, L. Lopori, Rambla de Catalufia, 65,
Barcelona, cuya lectura recomendamos.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Uborotorlo Gnelir, Valencia— J. Savoio, Hodriil.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento'
liquido para enfermos y
rs t convalecientes, tifus gas-

T>tosin s miodAoC tricas. A. J. S. yESCO-
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las

autoridades sanito -

rias de Espafia. Uni-

co que realiza lacom-

pleta esterilizacion
conférmelo acreditan loe certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X1I1. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTA).

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

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

Glloero - fosfato de cal con

Bl p&pel de esta Revista eiti fabrieado espeeialmente para
E1 SiQLO MEDICO.

Buaesor de Enrique Teodoro.— Glorieta de Sta. M.*de la Cabeza,





