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abarca procesos de indole distinta, aunque significados
todos por un hecho esencial, y que constituye el motivo
principal del tratamiento quirdrgico puesto'en prM i”
ca levarlo a cabo he podido recoger en casi todos

slos casos una observacion que bien claramente expre-
saba el abuso de Ja expectacion que en aquellos enfer-
mos se cometid; casi todos los casos eran de oclusion
coJedociana antigua inveterada, rebelde a tratamientos
iarmacolégicoa y dietéticos que. si en algun espacio de
.tiempo pudieron ser instituidos como ensayo prudente
y JUICIOSO, al prolongarse con evidencia de fracaso de-
Uieron_dejar paso a una terapéutica quirdrgica que
mecamcamente resolviera lo que ellos no podian is -
nacer, § de esa prolongacion inutil de una terapéutica
iracMada. nacio la agravacion de los procesos oclusivos
colQdocianoa y adicion a los miamos de lesiones peri-
lepaticae é infrahepéticas Intiinas de dificil solucion
con la intervencion quirdrgica. Al abrir la cavidad pe-
«toneal en esos enfermos, la jregion. infrahepética -era
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en un principio casi inaccesible; adherencias de todos

todos Jos drganos vecinos, impo*
sibihtaban en el primer momento el acceso & las vias
biliares; epipléon, colon, estbmago, formaban en sinfisis
a veces apretadisima una barrera que ha debido des-
hacer, con riesgo de perforacién de los mismos, antes
de hacer una exposicion conveniente de los érganos v
conductos sobre los que debia actuar.

Casi podemos decir que lo de menos en esos casos
éralo que pasaba al colédoco; lo demas era el proceso
penhepatico & que dicha oclusion habia dado origen-
porque para nadie es dudoso ya, que oclusion dé vias
biliares presupone infeccion, y que no existiendo la
corriente biliar que barre las paredes de loa conductos,
la flora anaerobia que ahi habita, emigray se multi-
plica tratando de afectar la serosa; y a ese ataque res-
ponde el peritoneo con una aglutinacion que represen-
ta quizas barrera salvadora, pero que mas tarde es mu-
ralla que se opone también ala maniobra de una in-
tervencion bien dirigida. Por esa razén conviene que el.
organismo no tenga necesidad de tales artificios y de-
ber délos internistas es no dejar que las obstrucciones
billarea lleguen a tal extremo.

No son sdlo las dificultades técnicas las que abogan
por la practica de la intervencion biliar en.época tem-
prana de su fase 6 periodo quirdrgico; es que la reten-
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cion de bilis ha de influir necesariay desfavorablemen-
te sobre diversoso6rganos.Pensemosen elduodeno, adon

de un quimo acido liega sin neutralizaciéon por la secre-
cion biliar alcalina y comprenderemos el riesgo que
corre su mucosa al faltarle la lubrificaciéon por,la bilis.
Imaginemos por otra parte las consecuencias que para
una célula de funcién tan compleja como lo es la he-
patica, ha de acarrear la persistencia inmoderada de
una ictericia y la rpas importante de una infeccidn
biliar, mas 6 menos intensa. EIl Gltimo caso operado
por nosotros dice en ese sentido mas que cuantos ar-
gumentos pudiéramos aducir, Es el de una sefiora que
padecia ictericiade afio y medio de fecha. La operamos
encontrando ese proceso perihepatico de que antes he-
mos hablado tan acentuado y complejo, que sélo el
hecho de descubrir la vesicula nos llevé mas de diez
minutos de intervencién; resecamos ese 6rgano, extraji-
mos de ély de colédoco mas de ochenta calculos, des-
aguamos los conductos, y cuando al cabo de dos meses
y ya cerrada la herida volvimos & ver & la enferma,
encontramos su cavidad peritonea! inundada por abun-
dante ascitis; un proceso cirrésico dé higado habia sido
la consecuencia de aquella oposicién & una interven-
ciébn mas precoz.

Pero si reflexionamos acerca del trayecto que el co-
lédoco sigueantes de llegar & duodeno y recordamosque
parte de aquel es retropancredtico y aun intiapancréa-
tico, comprenderemos que la flora anaerobia que en el
conducto citado existe, ha de provocar en esa glandu-
la lesiones cuya gradacion podra escalonarse desde la
cirrosis pancredtica, desde la esclerosis que al fin re-
presenta un grado atenuado de infeccién, hasta los pro-
cesos suputados mas extensos y rapidos en evolucion.
Y no digamos nada de aquellos ca”os en que la trayec-
toria del conducto pancreatico se separa de la disposi-
cién normal, y en lugar de desaguar en la ampolla de
W ater, desagua en conducto colédoco & mayor 6 me-
nor altura de la desembocadura duodenal; las conse-
cuencias de una oclusién coledociana suelen ser enton
ces terribles, pues la infeccién biliar, encontrando en-
tonces via amplia, provoca ¢ bien los fenémenos de una
supuracién.pancreatica, 6 los mas temibles de una
pancreatitis aguda de evolucién rapidisima con ese
cuadro, que un distinguido clinico' francés denominé
de drama pancredtico.

Aungque no llegue 4 ese término la propagacion de
la infecciéon al paAncreasy aun cuando la atenuacion de
lainfeccién provoque s6lo lesiones esclerésicas, ellas,
aparte la perturbaciéon funcional, son origen de dificul-
tades técnicas que han de ocuparnos en breve.

Asi casi en esquema, por "falta de espacio, damos
las razones que nos autorizan & exigir el planteamien-
to de una intervencién quirdrgica en aquellas oclusio-
nes de colédoco, que, 6 bien se manifiesten desde el
primer momento con cuadro de grave infeccién 6 que
no se resuelvan en plazo prudencialde expectacion, por
tratamiento médico y dietético adecuados. Y dicho esto
vamos & ver qué caeos hemos tratado.y co6mo los he-

mos tratado.

La estadistica personal de que nos vamos & ocupar

se compone de nueve obstrucciones calculosasj una cal-
culosa y neopl&sica; dos ctcain'fiflies y dos neoplasicas.

Las primeras las hemos operado del siguiente modo:
anestesia etérea; incision de Kehr 6 angular”™ posicién
en lordosie dorso lumbar, llamada de Kehr; talla del
colédoco; extraccién de los céalculos y colecistectomia,
desagie biliar y taponamiento infrabepatico.

La talla del hepatico y colédoco suele ser facil
cuando el calculo es grande, y aun sin serlo cuando el
expresado conducto es facilmente accesible. Para ello
sirve de gran auxiliar la vesicula; unas veces la traccién
de la misma descubre elpunto de unién 6 arranque
del cistico, y & poco que el calculo 6 céalculos coledo-
cianoB formen relieve 6 el conducto se halle dilatado
por la bilis, la incisién del expresado conducto colédoco
lleva & su interior sin riesgo de falsas vias. Pero otras
veces, como antes hemos dicho, la regién infrahepatica
es casi inabordable; aun despegadas las adherencias,
apenas si es posible distinguir bien la morfologia de
los 6rganos que constituyen el arbol biliar; la vesicula
es un mufdén; el lleo hepatico es un trayecto 6 bloque
conjuntivo borroso, la unién de cistico y hepatico es
invisible. Para esos casos la luz de la vesicula es ijn
buen gula; incindase, vaciese de su contenido, bilis y
calculos, y contintese su incisién en todo su trayecto;
esa incision nos llevara al confluente hepatocistico don-
de se hallaran muchas veces calculos enclavados y nos
descubrird la luz del colédoco que de otro modo sélo
con muchos riesgos hubiéramos podido alcanzar. Lle-
gados al' colédoco, el calculo podra ser tan voluminoso
que forme relieve & través de las paredes, en cuyo caso
la talla sobre el calculo es facilisima, 6 mas pequefio y
poco palpable. Un medio para hacerlo mas accesible
es introducir un dedo por detras de dicho conducto en
el hiato de Winslow, y levantando el ileo hepatico al-
canzarlo cortando su escape hacia abajo. Mas esa ma-
niobra no siempre es posible porque el hiato estd mu-
chas veces ocluido por adherencias. Abierta la luz del
colédoco, casi siempre es posible extraer todos los
calculos en él existentes; sirven 4 maravilla las pinzas
de anillos de Delageniere que permiten sin traumatizar
las paredes coger los calculos, aun aquellos situados &
grao profundidad; aun ~in ellas,_con pinzas finas y
largas hemos podido hacer presa de algunas piedras bi-
liares situadas en porciones bajas del conducto sin ne-
cesidad de acudir & la expresién del conducto para
rechazar los calculos hacia arriba y sacarlos por la
abertura del colédoco, 6 como otros recoipiendan, ha-
ciéndolos caer en la vesicula antes de abrir ésta.

Extraidos los calculos importa restablecer el curso
biliar comprobando, 6 con el estilete de Delageniere 6
con una sonda de Nélaton, la permeabilidad abséluta
del conducto hasta el duodeno. EI no hacer esto me ha
originado algunas fistulas biliares 6 la necesidad de
repetir una intervencién en busca del obstaculo. Y
aqui he de insistir acerca de la necesidad de no dar la
operacion por terminada, sin estar seguros de la per-
meabilidad del conducto colédoco hasta el duodeno, 6
de restablecer el curso de la bilis por otros artificios.

La mayoria de las fistulas biliares no reconocen otro

na

que

cal<
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origen que esa impermeabilidad, y cuantos medios se
pongan en juego (taponamientos, digestiohes continua-
das mediante comidas repelidas varias veces al dia
para establecer una continuidad no interrumpida de la
biliar)

cuando el obstaculo es un calculo

corriente resultardn completamente inutiles;
la obstruccion se
vence facilmente como hemos visto, aunque el calculo
esté muy bajo actuando desde el interiordel conducto.

En cuanto a4la movilizacién duodenal tan preconi-
zada por muchos de ios cirujanos versados en esta
operatoria, he de decir que no he podido obtener de
ella resultado préactico alguno; quizas los casos en que
-he intervenido eran excesivamente complicados y ad-
heridos; pero no me ha sido posible nunca realizar esa
diseccion y aislamiento del conducto colédoco necesa-
ria para llegar '4 vencer el atasco calculoso 6 la com -
presién pancreatica ejercida sobre el conducto colédo-
co. Antea que empefiarnos en una diseccién intrapan-
ereatica dificil infructuosa y expuesta & mualtiples
peligros prefeririamos actuar desde la porci6on terminal
del conducto en ampolla de Water Si bien entiendo
que esa duodenotomia debe reservarse para aquellos
calculos atascados en dicha ampolla 6 muy cerca.

Para esas oclusiones debidas a'la'‘compresién pan-
creatica inflamatoria 6 neoplasica y procesos similares
gque veremos luego, debe reservarse la derivacién por
vesicula como antes deciamos. Ténganse presente las
deformaciones y oclusiones de conducto cistico que
muchas veces acompafian 4 los procesos oclusivos de
conducto colédoco, y antes de- hacer una anastomo-
sis cistoentérica 6 cistogastriea, séndese el conducto
cisticoy compruébese su direccién para evitar acoda-
duras 6 deshacer si es posible las ya existentes. Pero-
suponiendo una permeabilidad perfecta de cisticoy
vesicula, la derivacion de bilis hacia intestino se hace
en esos,casos por vesicula mediante intervencién ra-
pida é inocua.

Esa es la razéon por la cual, aunque partidarios de
la cilecistectomia en procesos calculosos, no procede-

mos & ella hasta el final de la intervenciéon y cuando

ya tenemos asegurada la desobstruecion del colédoco.
Convencidos estamos de que en ia inmensa mayo-
ria de procesos biliares calculosos, la vesicula es el
centro de formacién de los calculos,y que por otra par-
te, su funcién propia de reservorio modificador de la
composicion de la bilis, es practicamente nula en razén
4 las alteraciones de su mucosa; pero asi y todo, ese 6r-
gano que funcionalmente es inutil puede sacarnos de
un conflicto de técnica utilizdndolo como material
plastico para desaguar en intestino una corriente bi-
liar que no encuentra ni es posible lograr para ella sa.
lida por otra via. ‘

El caso operado de neoplasia y litiasis fué un error
de diagndstico. Era una enferma de unos cincuenta
afios que cuatro meses atrds presenté dolores intensos
con caréacter calculoso é ictericia persistente. Como esa
ictericia ademas ofrecia oscilaciones en su intensidad
y por otra parte la enferma no presentaba una acen-
tuada demacracién, juzgamos que se trataba de un

calculo detenido en colédoco. Al operarla encontramos

la vesicula retraida y con mas de 80 céalculos del ta-
mafo de granos de arroz, afacetados y blancos como
de colesterina ppra; explorada la regién de ileo hepa-
tico la encontramos toda ella rodeada de un bloque
duro que se continuaba con tejido propio de cara cén-
cava de higado. En este caso hicimos sélo uti aboca

miento de vesicula & peritoneo parietal, La enferma

muri6 & los tres dias.
Dos circunstancias Illaman la atencién en este caso;

la primera es la relativa nutricién que presentaba la

enferma & pesar de la grave lesion hepatica que pade-
cia. Tanto algunos compafieros internistas & quienes
he consultado este punto, como yo, hemos podido com -
probar que muchos enfermos de cancer de higado

presentan cierta tolerancia 4 la lesion que no podia

presumirse; ios sintomas generales se presentan muy
tardiamente, y entonces' e! individuo muere 'rapida-
mente. Digo esto para rectificar la nocién de que no
pueda padecer una neoplasia maligna hepéatica un en-
fermo con regular nutricién.

El otro punto es el relativo & la litiasis reciente pos-
terior probablemente al desarrollo de la neoplasia que
esta enferma presentaba y que nos hace presumir que
en la patogenia de ia litiasis influyen no sélo las con-
diciones apuntadas de infeccién vesicular, sino el cie-
rre 6 bloqueo de su cavidad que crea condiciones abo-
nadas para una precipitacién de colesterina.

Los casos de lesiones cicatriciales dé colédoco en
que hemos intervenido han sido dos. En ambos, laim-
permeabilidad del colédoco recién originado por una
desaparicion de la luz del conducto que en 'su porcién
suprapancreatiea terminaba como en fondo de saco. Es
probable que dicho proceso fuera determinado por una
ulceracién de las paredes del conducto consecutiva & la
calculo alli

presién de un detenido mucho tiempoy

gque al emigrar dejara superficies cruentas que 6 bien se
adhieran entre si 6 provocaran un proceso pericanali-
cular que acodara el conducto creando disposiciones
valvulares que imposibilitaran el paso de la bilis.

En uno de los casos practiqgué una seccion del colé-
doco por encima del obstaculoy una implantacién del

mismo en duodeno; la intervencién 'es larga y dificil

por la profundidad & que hay que operar; ademas, la
poca plasticidad de los conductos biliares expone & des-
uniones de la doble sutura y & fistulas consecutivas”®

En el otro c”p la enorme dilatacién que presenta-
ba el colédoco me permitié practicar con mas comodi-
dad una anastomosis lateral de ese conducto dilatado
con el duodeno, seglin una técnica muy parecida & la
de las anastomosis entéricas laterales.

En los dos casos de procesos neoplasicos incluyo el
de un earcicoma de pancreas y el de un quiste hidati-
dico de cara inferior y regién muy posterior de higado.
El primero presentaba una vesicula- enormemente di-
latada, que abierta dié salida & dos calculos y gran can
tidad de bilis.

co que en realidad era una segunda cavidad vesicular,

Comprobada la permeabilidad del cisti-
tal era su distension, pudimos hacer cémodamente
una coleeistiduodenostomia, desaguando en colédoco la
corriente biliar con tan buen resultado, que el enfermo
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ae decolor6 completamente de su tinte ictérico y me-
joré6 notablemente, muriendo un afio después con
enorme ascitia.

El caso de quiste hidatidico es interesante. Era un
enfermo con historia de cdlicos y color ictérico. En sus
datos diagnoésticos de laboratorio se registra el dato de
eosinofilia'’de 8 por 100. Crei en principio que era un
quiste hidatidico de cara céncava, pero en la interven-
cién me encontré con vesicula dilatadisimay una tumo-
racién profunda que por detrds-de omento gastrohepé-
tico comprimia ileo. Creyendo que era. una tumora-
cion mesentéricay que no podia hacerse mas que una
derivacion biliar, practiqué una anastomosis de la ve-
sfcula con yeyuno &' través de mesocolon; una colé-
cistoyeyunostomia trasmesocdélica, que me parecié mas
facil que la colecistoduodenostomia y mas fisiolégica
que el abocamiento & colon. A [los pocos dias bajé el
color ictérico y se colorearon algo las heces del enfer-
mo. Mas muy pronto [continuaron como al principio
los signos de oclusién biliar. Supuse que la anastomosis
se habria invalidado por estrechamiento ,de la boca y
acudicon nueva laparotomia & corregir este contratiem -
po, pero encontré la vesicula abocada & yeyuno, perfec-
tamente retraida yla anastomosis libre sin adherencias,
sin induraciones; en una palabra, en condiciones de
funcionar. Dirigiéndome entonces al obstaculo que ha-
bia considerado como neoplasia, noté en la tumora-
cién cierta resistencia: disecado y separado el colédoco
4 un lado, puncioné con una aguja junto & él y obtuve
liguido claro; incindi con cautela y extraje un hidati-
de; ensanché la abertura y salieron en gran cantidad.
Exploré la profundidad y me encontré con que habia
una cavidad grande situada en lébulo posterior iz-
quierdo de higado, que en su evolucién hacia adelante
habla comprimido vias biliares. Siendo extensa esta
compresién y alcanzando conducto hepatico, se com-
prende que el desague vesiculoentérico-no pudiera lo-
grar el restablecimiento del curso biliar. Y este caso
seguram’'ente habra de ser intervenido tercera vez para
alcanzar por via posterior la cavidad hepéatica donde el
quiste se alojé, y obtener un desadgie mas Amplio y
perfecto de la misma.

nota sotife ¢l ratamiento de fa gripe por Ia anloserQQimiDterapla

POB

RAFAEL AGUIRRE

Con el titulo de Autoseroquimioterapia ha aparecido
en los periédicos profesionales y politicos, acompafia-
do de encomios evidentemente imprudentes, dado su
origen semi oficial, otro nuevo tratamiento de las loca-
lizaciones respiratorias en la presente epidemia de
gripe, debido al Dr. Valero.

El procedimiento que parece darse como novedad
al asociar 4 la accién terapéutica del autosuero la de la
cantaridina, produciendo un derrame seroso precisa-
mente & través de los capilares situados en los focos en-

fermos, hasido, en realidad, preconizado hace afios por

Moduos (1), qué empleaba lasiguiente técnica: Aplicaba
al eftfermo un vejigatorio cantaridado, y una vez for-
mada la ampolla de exudado, inyectaba hasta ocho
centimetros cUbicos de éste subcutdneamente; si pasa-
dos tres dias el enfermo no mejoraba, repetia la inyec-
cion y aun una tercera si tardaba la desfervescericia de
la enfermedad. EIl proceder del Dr. Valero Gnicamente
tiene con el anterior pequefias diferencias, en el nu-
mero de centimetroB cUbicos de serosidad inyectada
(hasta doce centimetros cubicos) y en el tiempo que es-
pera para repetir lainyeccién en caso de fracaso de la
anterior (cada cuarenta y ocho horas hasta conseguir el
efecto buscado)..

, Entre las contraindicaciones que el Dr. Valero cita
N procedimiento, estd como es de rigor la alteracion
renal. Desde luego no podia faltar- Pero en una enfer-
medad como la gripe actual, en la que en mas del
90 .por 100 de los casos graves se presenta albumi-
na en la orina en mayor 6 menor cantidad, ¢(para
qué casos queda indicado el empleo de esta terapia, si
también se tiene en cuenta el resto de contraindica
clones, como prostatitis, embarazo, diabetes, etc.?

Ademas, el 10 por 100 de los casos restantes, ai bien
no tienen niindicios de albimina en su orina, estan en
las méas favorables condiciones para tenerla, como da
lugar 4 pensar la proporcién tan elevada de su presen-
ciaen el 90 por 1UO;y es légico pensar que la inyeccién
de la serosidad que lleva en ella dosis aunque sean pe-
gquefiisimas de cantaridina, es una causa muy precisa
para hacerla aparecer en enfermos tan predispuestos.

Es indudable, pues, que la autoseroquimioterapia
estd contraindicada en todos los casos graves de gripe,
aun en aquellos que no tengan indicios de perturbacién
repal. Y, naturalmente, en los casos leves, que esponta-
neamente se curan todos, no hay por qué achacar los
resultados &4 @ste tratamiento.

Dado el caracter semioficial que se ha dado & esta
terapéutica,y & pesar de nuestro prejuicio contrario a
su empleo, se decidié por consejo del decano de la Be-
neficencia Provincial, Dr. Isla, su ensayo en varios en-
fermos de gripe con localizaciones respiratorias en el
servicio de enfermedades infecciosas del Hospital Pro-
vincial, & cargo del Dr. Marafién. Desde luego se em -
pezé por hacer el andlisis de las orinas'y comprobar la
ausencia en ellas de albumina.

Se ha aplicado en enfermos mas 6 menos graves,
en distintos dias de enfermedad y siguiendo la técnica
indicada por el Dr. Valero, y su resultado permite afir-
mar que no se encuentran esas rapidas mejorias por
crisis 6 lidis entre las catorce ¢ treinta y seis horas,
y & veces antes, que dice su autor;y sique no se ha no
tado ningln indicio que le haga méas recomendable que
cualquiera de otro de loa innumerables ttatamientos
(con bases mas 6 menos cientificas) & que la presente
gripe ha dado origen; siendo de lamentar que desde las
alturas oficiales se proceda con-esta ligereza, al juzgar
problemas de terapéutica cuya resolucion debe acome-
terse con la mayor seriedad.

(1) Dariaz; Snorog, VhoaDAa y Fermaotog (Edioién eapafiola),
leis.
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lonlriiucido al estudio del tratafito de los estados
Dipeitiroideos

POS

e E. BONILLA (Madrid).

El estudio de la patologia endocrina, que tanta im-
'mportancia encierra para el investigador, tiene al mismo
tiempo una trascendencia practica, que siendo cada
dia mayor, es, sin embargo, todavia poco conocida
por muchos clinicos. Hay entre nosotros algunos médi-
cos que consideran los asuntos endocrinos como elucu-
braciones fantéasticas, cuyo estudio dicen es bonito, co-
mo queriendo indicar que para ellos, hombres practi-
cos, no tiene valor ninguno. Esto que no es nada extra-
fio dada nuestra castiza psicologia misoneista, es de re-
sultados fatales para los enfermos. EI namero de per-
sonas que padecen de las glandulas de secrecion inter-
na es considerable, y constantemente tenemos ocasion
de observar las consecuencias nefastas que para ellas
tienen los falsos diagnésticos y los tratamientos equi-
vocados, establecidos por los practicos que desconocen
estos estudios.

Entre todas las endocrinopatias dominan por su nu-
mero los trastornos tiroideos y entre ellos los de hiper-
funcion de la glandula tiroides, 6 sea los que llamamos
hoy estados hipertiroideos. Antes no se conocia mas
tipo de estos trastornos que el clasico sindrome de Base-
dow, que considerado como una neurosis porOharcot,
esadmitido desde Moebiusy Gauthier, comola genuina
representacion del hipertiroidismo.

No cabe duda que en el sindrome de Basedow
existen trastornos de otras glandulas de secrecion in-
terna, sobre todo insuficiencia genital, como ha sefia-
lado Marafien y hemos comprobado en nuestras obser-
vaciones clinicas; y muy frecuentemente hipertrofia
timica, caracterizada por la intensa linfocitosis que pre-
sentan estos enfermos (Unico modo de comprobar el
aumento del timo en el adulto); esto demuestra que el
Basedow constituye seguramente un estgdo pluriglan-
dular, pero sin que pueda negarse, como han hecho al-
gunos autores (Klose, Pende, Marimén), que es primi-
tivay predominantemente hipertiroideo.

La enfermedad de Basedow suele ser hoy dia bien
diagnosticada, pero este sindrome clasico no es la
Unica, ni siquiera la mas exacta representacion del hi-
pertiroidismo; existen otros muchos tipos, hasta llegar
hasta loa hipertiroidismos monosintomaticos de Levy y
Rothschild, que generalmente no se diagnostican, y
por consiguiente, no se tratan. Siendo complejisima la
fisiologiadel tiroides, son muehisimas y muy diferen-
tes las manifestaciones clinicas a que pueden dar lugar
sus alteraciones morbosas; y asi tenemos, refiriéndonos
solamente a la. hiperfuncion, los hipertiroidismos de
tipo cardiovascular; nervioso, diabético, consuntivo,
digestivo, etc,; segiin cuales sean los sintomas predo-
minantes (Marafién), como asimismo la reaccién hiper-
tiroidea que se presenta en los portadores de bocio, bien
por jnfluencias emocionales, 6 por brusco desfalleci-
miento de otraglandula endocrina que prepara el terre-
no al hipertiroidismo (basedowismo de loa portadores de
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baocio producido por la insuficiencia genital de la me-
nopausia); 6 bien por lo que los alemanes llaman lod-
basedow, por desgracia frecuentisimo en Espafia, que
esun hipertiroidismo que se presenta en los portadores
de bocio, a causa de una equivocada terapéutica por el
iodo.

De este rapido bosquejo de las muy diferentes for-
mas con que puede revelarsenos el hipertiroidismo se
deduce, giie para poderlo tratar convenientemente, es
necesario que el practico aprenda & conocer todas estas
formas y abandone la idea de que la hiperfuncién del

-tiroides se presenta siempre con los clasicos sintomas
que constituyen la enfermedad de Basedow (exoftal-
mos, bocio, temblor, taquicardia, adelgazamiento, eta).
Si queremos dar una regla para descubrir el hiper-
tiroidismo, diremos que casi todos esos sintomas pue-
den faltar especialmente el pretendidamente tipico
exoftalmos; hemos visto muchisimos hipertiroideos y
son los menos los que tienen exoftalmos, siendo en cam-
bio de gran importancia la retraccién del parpado supe-
rior, que hace que el ojo aparezca muy abierto, con una
expresion que recuerda la del terror (Glanzauge, de
Kraus). Aparte de estaretraccion del parpado, el sinto-
ma mas constante, casi nos atreveriamos &, decir patog-
nomonico del hipertiroidismo, es la taquicardia, como
lo reconocen los modernos cardiopatélogos (Vaquer).

Cada una de estas formas de que hemos hablado
exige un tratamiento especial 6 sintomatico, unido al
fundamental del hipertiroidismo. La primera cuestion
que debemos resolver, es si debe establecerse un trata-
miento médico 6 quirdrgico. Recordamos de nuestros
tiempos de internado en las salas de cirugia, que a todo
enfermo que llegaba con bocio, se le extirpaba, sin sa
ber si era un bocio simple 6 un bocio con reaccion hi-
pertiroidea; ni siquiera si se trataba, como muy fre-
cuentemente ocurre, de un hipotiroideo. El Unico cri-
terio qge se seguia para operar 6 no, era el tamafio de
la tumoracién; cuando el enfermo tenia un bocio gran-
de, dificil de limitar, ofreciendo el peligro de una ope-

“ racion laboriosa'y de no seguro éxito, no se operaba;

en todos los casos en que no se intervenia se recetaba
el iodo. Creemos que en muchos casos de bocio simple,
pequefio, no debe operarse, pues la hidroterapia fria,
y muchas veces |4 opoterapia genital, especialmente
en las muchachas, hacen desaparecer el bocio, pudien-
do emplearse también en estos casos (siempre qufe no .
exista sintoma- ninguno de hipertiroidismo) el iodoy
hasta la tiroidina; pero cuando el bocio es lo de menos
y lo importante es la hiperfuncion tiroidea, la opera-
cion sistematica debe rechazarse en absoluto. El hi-
pertiroidismo es, como dice Marafién, una ehfeffnedad
esencialmente médica, y si algunas veces debe operar-
se, ha de ser el médico el que determine en qué casos,
y cuando y cémo ha de realizarse la intervencion.
Hay una regla absoluta para saber si un hipertiroideo
debe operarse 6 no, que es la implantacion del bocio;
siempre,que el tumor produzca compresion debe ope-
rarse; en algunos hipertiroideos, el bocio da sintomas
que nos revelan la compresion (alteraciones de la voz,
disnea, accesos de tos, etc.), pero hay otros que no pre-
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entan sintoma ninguno y sin embargo tienen compre-
sion; entonces podemos descubrirla por dos manio-
bras, que llamaremos signos de Marafién; consisten en
hacer extender fuertemente la cabera y comprimir ha-
cia atras con los dedos pulgares sobre el mango del es
terndn, con cuya maniobra se ingurgitan las venas del
cuello, caso de que el bocio searetroesternal; lo mismo
se consigne haciendo que el enfermo levante los bra-
zos cuando tiene la cabeza extendida.

En estos casos de bocio retroesternal se debe ope-
rar, pero hay que tener en cuenta que los signos de
Marafién no son seguros de bocio, sino Unicamente de
tumoracion retroesternal, y en muchos casos en que
se presentan en uniodn de una fuerte mononucleosis nos
haran sospechar la hipertrofia timica que encierra
grandes peligros para la anestesia. Todos los cipujanos
reconocen que en las operaciones sobre el tiroides
debe emplearse la anestesia local, y si esto no es posi-
ble, el éter, por ser muy peligroso el cloroformo, espe-
cialmente cuando el hipertiroidismo va acompafiado
de aumento del timo. Muy conocida es la accion per-
judicial que sobre el hipertiroidismo tienen las pre-
ocupaciones intelectuales y los disgustos que tanto
papel juegan en su patogenia, y lo mismo el trabajo
fisico por el desgaste muscular que ya tienen estos
enfermos por su inestabilidad motora. De aqui que
todo hipertiroideo necesite un gran reposo fisico, mo-
ral y psiquico; si por las condiciones sociales del-
enfermo que le obligan & trabajar; 6 por circunstan-
cias de famiiia que le ocasionan disgustos constan-
tes no puede tener ese reposo, debe sometérsele sin
ninglin género de dudas a la intervencién quirdrgica.
En todos estos casos en que se decida la operacion ha
de tenerse en cuenta las alteraciones de la coagulabili-
dad de la sangre que tienen los hipertiroideo®, estable-
ciéndose, por tanto, previamente un tratamiento recal-
cifieante. n

Numerosas son las operaciones que pueden rea-
lizarse sobre el tiroides, y s6lo hemos de llamar la
atencion sobre los peligros que tiene extirpar gran
cantidad de glandula; recordamos una hipertiroidea
que present6 después de la operacioén signos de hipo-
tiroidismo, que la duraron bastante tiempo, si bien ce-
saron con la opoterapia tiroidea. También,se ha em-
pleado por Jaboulay, Jénnesco, etc., la reseccion del
simpético cervijCal que ~a buenos resultados contra las
manifestaciones simpaticotonicas, especialmente el
exoftalmos. Garré, Capelle y otros han recomendado
la extirpacion del timo. De entre las numerosas histo-
rias de hipertiroldeos que tenemos, vamos & citar una
como tipo de los casos en que debe intervenirse qui-
rdrgicamente por la situacién del bocio.

S. R., de treinta y seis afios; ha tenido seis hijos,
ne bien laregla, bocio grande, retroesternal, voz de com-
presion traqueal, ojos brillantes, temblor, taquicardia;
curdé completamente con la operacion.

Otro caso tipico de hipeftiroidismo que en anatomia
y fuDcionalmente era, 4 nuestro juicio, un caso médico,
se traté primero médicamente; pero luego hubo de ser

sometido & la intervencién quirdrgica por no mejorar
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nada la enferma & causa de constantes disgustos de fa-
milia, curandose con la operacion.

Fuera de estos casos, que son los menos, debe esta-
blecerse el tratamiento médico. ¢En qué forma lo ha-
remos? Una de las cosas mas esenciales es el reposo
de que ya hemos hablado; & éste ha de acompaniar el
régimen alimenticio La carne debe ser limitada en es
tos enfermos y prohibida en los casos graves, asi como
los caldos, jugos, etc. La carne es nociva porque sin
duda sus venenos excitan la actividad antitéxica del
tiroides; asi se vé que los animales carnivoros soportan
muy mal la extirpacion de esta glandula; el hombre
que es omnivoro la soporta mejor y la sufren muy bien
los animales exclusivamente herbivoros (Horsley). En
cambio las grasas y los hidrocarbonados (féculas, dul-
ces) estan indicados como aconsejan Rudinger, Pende
y otros, aunque los enfermos presenten, glucosuria.

Para reducir el bocio, da grandes resultados la hidro-
terapia fria.

Como tratamiento medicamentoso debe emplearse
el suero antitiroideo y la opoterapia genital en la mujer,
pues la opoterapia genital masculina no da, como
se sabe, ningun resultado. El suero antitiroideo que
empleemos ha de ser fresco, pues los basedowianos
son muy sensibles a los efectos toxicos de los prepa-
rados organicos descompuestos, produciéndose algunas
veces fendmenos de intoxicacion muy llamativos
Los efectos toxicos del suero se moderan tomandose
Gon leche.

También se emplean otras opoterapias (hipofisaria.
Renon), que da algunas veces buenos resultados, pero
obrando como un simple ténico cardiaco; timica
(Mikulicz, Eppinger), que no tiene fundamento nin-
guno, pues en el hipertiroidismo hay casi siempre
hipertrofia del timo, pero que, sin embargo, parece
da buenos resultados; paratiroidea (Marinesco, Eppin-
ger); pancredtica (Dickmann) y suprarrenal. Sien-
do el hipertiroidismo un sindrome pluriglandular,
claro esta que en muchos casos estaran indicadas al-
guna de estas opoterapias, debiendo elegirse por un
detenido estudio del enfermo, aquella que corresponda
a Ja glandula que acomparie® al tiroides en su altera-
cion funciona!. Pende aconseja sisteméaticamente esta
opoterapia multiple.

No tenemog experiencia personal de estas opotera-
pias, como tampoco de oiros tratamientos aconsejados,
con peor 6 mejor resultado; electroterapia, muy reco-
mendada entre nosotros por Galiana; radioterapia
(Holzknecht, Falta, Pende); radiumterapia (Abbe y Do-
minici), etc.

Algunos farmacos se han empleado también sin fun-
damento ninguno, como la quinina, salicilato de sosa,

tieetcétera. Kocher recomienda el fosforo fundandose en la

pobreza en este cuerpo de los tiroides de basedowianos.
El arsénico en inyeccion es muy ritil en los desnutridos.
En los hiperliroideos con manifestaciones vagotonicas
recomiendan los autores ingleses y americanos la atro-
pina como moderador del neumogastrico; segin nues-
tra experiencia da muy buenos resultados, podiendo
emplearse en forma de sulfato de atropina en inyec-
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Clones 6 de tintura de belladona, administrandose en
gotas, en dosis de X a XV al dia.

Como tratamiento sintomatico debemos decir, que
la diarrea, sintoma frecuentisimo¢b el hipertiroidismo,
del que constituye & veces la Unica manifestacion, de-
pende del aumento de tono del vago, por lo cual, fto
cede & régimen ninguno, y si a los preparados de opio
asociados & la atropina; y si no se consiguiese nada con
esto, debe recunirse alos enemas de adrenalina, reco-
mendados por Noorden y Eppinger, con los cuales se
logran brillantes resultados por aumentar la adrenalina
el tono del simpético, neutralizandose de este modo la
vagotonia.En ocasiones tendreraosque emplearlos toni.
eos cardiacos, los sedantes del sistema nervioso, etc., para
combatir las complicaciones que pueden presentarse

Concretando estas nocion es generales sobre el tra.
(amiento del hipertiroidismo, vamos & indicar la ma-
nera como llevamos & cabo este tratamiento. Somete «
mos al enfermo 4 un régimen alimenticio 4 base de
grasas é hidrocarbonadoSj con limitaciény hasta pro
hibicidnde las carnes, segln la intensidad del caso; a
este régimen acompafia el reposo, recomendandole
dormir mucho, acostandose temprano y levantandose
tarde, y teniéndole una hora en absoluto descanso des-
pués de las comidas; el trabajo intelectual debe ser lige-
ro 6 suprimirse por completo en las fases muy agudas,
debe permanecer mucho tiempo al aire libre, pero sin
hacer ejercicio exagerado y'alejarse de toda causa de
disgusto y preocupacion moral. Por la noche, sobre
todo si el bocio €S grande, le pondremos durante una
hora una bolsa de hielo en la regién tiroidea, con' lo
cual, la tumoracion se suele reducir a veces rapidamen-
te. Como medicacién prescribimos una 6 dos ampollas
diarias de suero antitiroideo, tomadas en ayunas con
un poco de leche 6 después de las comidas.

Afadimos al suero, en'las mujeres, la ovarina. Em
picamos casi siempre la preparada por la casa Puy, de
la que debe tomarse de X X a X X X gotas al dia, en dos
VeCes.

Hay que advertir que el suero no debe tomarse mas
de quince dias seguidos; tras unos dias de descanso,
puede reanudarse su empleo. Si después de algunas se-
manas no ha aparecido la mejoria esperada, puede re-
nunciarse a este medioamento pues la practica ensefia
gue lo que no se consigue pronto con estos sueras, no
se consigue nunca.

Con este tratamiento fundamental, al que afadi-
mos cuando sea preciso algiinos de los remedios sin-
timaticos de que ya hemos hablado (atropina, opio,
enemas de adrenalina, arsénico en inyecciones, etc.)
se consiguen brillantes resultados en la inmensa ma
yorla de los caeos. Si por cualquier circunstancia no se
lograse alivio después de algun tiempo, debe interve-
jiir el cirujano.

Creemos pueda ser de utilidad que copiemos breve-
mente algunas historias clinicas de diferentes tipos de
hipertiroidismo entresacados de los muchisimos que
hemos tenido ocasion de estudiar y en jos cuales ha
dado muy buenos resultados el tratamiento que acaba-

mos de exponer.
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P. R., cuarenta y tres afios. Cuenta que. desde hace
diez meses empez6 a notar un bulto en la region tiroi-
dea, aplicandose iodo; & los dos meses habla aumen-
tado mucho de tamafio; le aparecié con motivo de una
gran impresion, porque asesinaron a su marido; cuan,
do ja exploramos tenia bocio pequefio, palpitaciones,
desarreglos menstruales, taquicardia (80 pulsaciones),
ojos muy abiertos, Stellwagy Moebius positivos, lige-
ro nistagmus, caida del peloy canicie, ligero temblor
en las manos.

P. JI., veintitn afos, tiene el bocio desde hace tres
anos; hace un afio comenz6 a adelgazar y a sentir mo-
lestias gastricas de tipo hiperelorhidricp, signos ocula-
res positivos,'bocio pequefio, ojos muy brillantes pero
sin exoftalmos, hipertricosis, taquicardia (104 pulsa-
ciones), no tiene temblor.

J. R., de treinta y cinco afios, ha tenido 11 hijos;
hace seis afios se le present6 el bocio, hace un afio co-
menzd & tomar 190 gotas de iodo y una tableta de
tiroidina al dia, ligero temblor, exoftalmos, taquicar-
dia (924 pulsaciones) (lodbasedotv tipico).

C. L., de cuarentay un afios, tiene bocio hace ca-
torce, ha tenido .6 hijos y 12 abortos, ha adelgazado 18
kilos en un afio, palpitaciones, taquicardia (128 pul-
saciones), temblor, reglas escasas, manos friasy sudo-
rosas, fuerte exoftalmos. Sindrome de Basedow cla-
sico.

A, B,, de-veintiséis afios,a sido siempre muy ner-
vioso, mucho temblor, taquicardia (90 pulsaciones),
suda mucho, caida del pelo, no tiene exoftalmos ni
bocio; en cuatro meses ha adelgazado 10 kilos.

S. R., de veinticinco afios, tuvo una gran impresion

a causa de la muerte repentina de una hermana; desde
entonces palpitaciones, adelgazamiento, muy nervios”,
temblor, taquicardia, reglas escasas, manos frias y sudo-
rosas, sensaciones de calor en el rostro, reaccién vaso-
motora muy acentuada en region tiroidea; no tiene bo*
cio ni exoftalmos.

C. M., veintiun afios, bocio, taquicardia, exoftalmos,
aumenta de peso (9 kilos en diez meses), caida del pelo,
reglas escasas y dolorosas, manos frias, irritabilidad va-
somotora en el cuello: taquicardia (141pul8acilines).

Estas historias nos parecen muy instructivas, pues
ademas del excelente resultado obtenido en todas por
el tratamiento médico, son una demostracion exacta
de la multiplicidad de formas del hipertiroidismo.

En ellas vemos al lado de un sindrome de Base-
dow con todos sus sintomas clasicos, casos en los que
no existe ni siquiera bocio. De mucha ensefianza es,
por tratarse de un hecho relativamente raro (aunque
hemos observado bastantes casos), ¢i de la enferma
que, a pesar de su hipertiroidismo, engordé 9 kilos en
diez meses; en estos casos es mayor la simpaticotonia
que la hiperfuncién tiroidea. S6lo un sintoma se man-
tiene constante en todas las historias expuestas, la ta-
quicardia, que ya hemos dicho nos atrevemos a consi-
derar como patognomonica del hipertiroidismo. Al
querer exponer casos representativos de los diferentes
tipos de hipertiroidismo, no hemos podido hacer figu-
rar mas que un caso masculino, lo que nos demuestra
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la frecuencia mucho mayor con que ae presenta eata
enfermedad, en la mujer.

En algunas historias hablamos de un sintoma que
no esta descrito en ningun libro; las manos frias y su-
dorosas; esto que se presenta casi siempre en el hiper-
tiroidismo no depende de la hiperfuncidii tiroidea sino
de la insuSciencia genital que siempre la acomparia.
La experiencia clinica nos ensefia que toda mujer que
se nos presenta con estos trastornos vasomotores, nos
refiere siempre, al interrogarla, padecer de desarreglos
menstruales; por tanto las podemos llamar, como hace
Marafién, «<manos hipogenitales>.

No queremos terminar este trabajo, aunque resul-
temos pesados, sin insistir sobre el peligro que tiene en
el hipertiroidismo el empleo del iodo. Si en los bocios
simples y, con mas razon, en loa acompanados de sin-
tomas hipotiroideos, los preparados iodados pueden
dar buen resultado, éstos estaran formalmente con-
traindicados en los bocios con reaccion hipertiroidea,
que se agravan considerablemente con el empleo del
iodo, como seve muy claro en la historia de lodbase-
dow mas arriba expuesta.

REFLEXIONES SOBRE EL AUTO-MOVIMIENTO

FOB 8L
DR. ABDON SANCHEZ HERRERO

Uno de loe aciertos méas geniales de Letamendi (consul-
tese 8U Curso de Patologia general, tomo 1, Nosologia), foé
considerar & la vida como un caso particular de movimiento
(bajo el aspecto mecéanico, se entiende). Por su parte, mi

«inolvidable maestro el profesor Burrieza, en su Manual Ge
fWcoio™'o eferientol, Valladolld, 1884, indic6 que la sensa-
cion y el movimiento son les dos funciones, receptivay reac-
tiva, del comercio psico-flsico.

Pues bien, lo que estos autores aplicaron al hombre, es
preciso decirlo también lqué duda cabe! del alma, esta subs-
tancia racional automotora (Sap Agustin) que no puedo
dejar de moverse, en ninguno de sus tres estados sucesivos,
porque de lo contrario, dejarla de ser finita. Cosa absurda.

De aqui se deduce que la frase de las esquelas mortuo-
rias *el eterno descanso de su alma», envuelve un gravisimo
error y demuestra que los que la usan, no son psicélogos, ni
se han parado & reflexionar, ni hacen otra cosa que repetir
como loros, lo que lea han ensefiado en su infancia. La cau-
sa es que se han formado del alma el concepto « priori, no
el derivado de la observaciéon, que posee la Psicologia mo-
derna. Suponer que por el acto de morir el cuerpo que ani-
mo, va a perder uno de sus atributos, es una imposibilidad
légica y un absurdo en Metafisica.

Lo que caracterisa al ser, es sm actividad intrinseca. Esta
se descompone en apercepcion (que es aquella superior fun-
cion de la conciencia que llamé Letamendi corazén del alma
[Curso de Clinica general, Madrid, 1894, Prélo"]), y aut6-
moviraiento, 6 movimiento de traslacién, indispensable para
progresar.

Para comprender mejor esto, es preciso que me detenga
un momento en la explicacion de cémo se exterioriza la
voluntad-nccidn. De la Toluntad-/rewo, me ocuparé mas tar-
de. En la Prasologia-Psicologia del querer (Burrieza, loco
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citato), hay que recordar los trea actos sucesivos: 1.°. propé-
sito; 2.®. determinacién, y 8.». acto. Y éste, ejecutado por el
cuerpo y en el estado transcendente, por el endocosmos, se
revela por una cosa fisica, el movimiento. De suerte, que
podemos considerar & éste como la expreeién somatica de
la voluntad-oeeidn (deseo), con el mismo derecho que la
palabra lo es del pensamiento, 6 la generacién, del senti-
miento.

Este es un esquema general que ni me satisface & mi, ni
puede'contentar & mi lector, asi es que hay que detallar mas,
si queremos verlo claro y que no se nos confundan las no-
ciones en el entendimiento, porque no nos podria suceder
cosa peor.

Y aplicando un método cronoldgico, para ser mas cisro,
voy & tomar & un jngador empedernido, desde que siente
las ganas, el deseo de jugar, hasta que se sienta & la mesa
de juego. Este ejemplo no s6lo me permitira estudiar sus
momentos psicolégicos (intraanlmicos), sino que hasta resul-
tara divertido, para el lector y para mi,si acierto & expo-
nerlo.

Primer tiempo (Espiritual). Fomacién del propésito (In-
tencién). Supongamos que nuestro hombre ha perdido la no-.
che anterior, en un garito, todo el dinero que llevaba. De la
experiencia, le quedé un recuerdo' amargo. Ei entendimien-
to le dice: «No vayas». La paeion le dice; «Vé y te desquita-
ras». Como «pasién quita conocimiento», hay lucha entre la
voluntad-ac«(5« y la voluntad-/reno. Si vence la primera, la
intencion esta hecha.

Segando tiempo (Endocésmico). Pepresentaciin dtl pPro-
posito (Accion interna). A nuestro sujeto ae le representan
en su imaginacién, valiéndose de las imagenes virtuales ad-
quiridas por su experiencia anterior, por las veces pasadas
que ba hecho aquello mismo, el hecho de salir de en casa,
el camino que tiene™que recorrer, la fisonomia é indumen-
taria del banquero y de los puntos; los dichos, en la jerga
especial de aquella gente; el dinero que hay sobre la mesa-
Y como esto lo ha vivido él mismo, toda esta escena intra’
craneana, animada por el soplo del pensamiento, tiene un
color, una-vida, una fuerza plastica tan enorme, que & un vi-
cioso como él, le produce un placer vivisimo, casi sensual.
Sus ultimos escripulos se desvanecen, y diciendo; «Un dia
es un dia» 6 «<El que no se arriesga, no pasa la mar», se lanza
a la calle (determinacion).

Tercer tiempo'(Orgéanico). Ejecuciéon del propoésito (Ac-
cion externa). El cuerpo no es mas que una maquina, esclava
del alma inteligente. No es responsable de nada, como no lo
es el caballo que se desboca y atropella & loa transelntes
por inhabilidad, por impericia de su jinete. Alli, junto al
tapete verde, ae estard horas y horas eata pobre carne,
guiada por un apasionado, por un ciegOrpor un diel6gicp_
hasta que una fuerte emocién (probablemente quedaree otra
vez sin blancal, haga & éete recuperar el juicio. Lo cual no
siempre ocurre, pues en el caso de que el jugador enloquez-
ca. entonces agarra una Browning y se pega un tiro, como se
ve todoB loa dias en Montecarlo y en otras partes, por des-
gracia.

No eé ai habré acertado en esta exposicion, ni me perte-
nece & mi decirlo, sino al lector. Lo que ei resulta eviden-
te, & mi entender, es la participacién que toman las tres es-
pecies de la naturaleza humana (alma, endocosmos y orga-
nismo) en la exteriorizaciéon de la voluntad accién, que es
el propio movimiento del espiritu inteligente.

Pues bien; sépase que esos tres momentoe que he estu-
diado, pueden eufrir profundas modificaciones en el estado
patoldgico. Las leyes de la psicologia morbosa son idénticas
a las de la normal, porque, como demostré en otra parte, la
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Psiquiatria es la psicolosia a1 m'*s. Kada hay nuevo- Sdlo
cambia la decoracion.

Asi pgr ejemplO) en el histerismo se modifica el primer
momento (la intencién de movimiento), y claro esta gne fal-
tando éste, que es labase, los otros dos vienen al suelo.
Como todas las facultades del espiritu inteligente (que es
simple)Bon solidarias entre si, j en su actuacion, este esta
do del propdsito, obedece & la indiferencia hacia el mtindo
exterior. Yo tuve una enferma de este mal (en e Sanatorio
del Pilar), de gran enseflanza.

Esta histérica hipobulica pasaba largas horas sentada en
la butaca; sin querer hacer ninguna labor rdanual, siquiera
para entretenerse, como yo siempre la recomendaba. Era tal
su afdn de estar acostada, que aprovechaba los menores
pretextos para hacerlo, a cualquiera hora del dia, teniendo
necesidad de recomendar 6 la enfermera tuviese cerrada la
puerta de la habitacién p”ra evitarlo. Y en cuanto se des
cuidaba, ya se sabfa,ise la encontraba en la cama- Cuando se
la reprendia, contestaba; ¢Para qué trabajar? |La vida es tan
cortal.

También el tiempo endocdsnmrcu (accion interna), puede
alterarse y la Psiquiatria nos lo presenta alterado de un
modo profundo, en el estuporado melancolico. En é hay
uila desconexion tal de las iméagenes virtuales motoras (for-
mula kinélica, de Magalbaes Lemos), que este ser perma
nece en BJrincou, palido, cabizbajo, inerte, como si hubiera
olvidado el modus faciendi de los movimientos que las nece-
sidades de la vida exigen, para atender a los Snes de nues-
tra existencia. El cuadro presenta un aspecto tan imponente
que no se olvida jamas.

Finalmente, e tercer tiempo, € ejecutivo,'el organico,
puede perturbarse en multitud de afecciones de! sisterma
nervioso central y del periférico- Basta recordar laimpoten-
cia & que se ve reducido el ataxico, al llegar a periodo pa-
ralitico, que es el intimo de esta enfermedad inexorable. £1
enfermo tiene la intencion y la representacion del movi-
miento; Nopuedo ejecutarlo, & consecueucla de sus lesiones.
Yo be visto bastantes ataxicoe, tanto de estudiante,.como
de médico. Sin embargo, ninguno he visto en esta etapa, que
conozco por los libros, especialmente por las descripciones
clasicas de Erb y Leyden. Los matan antea las complicacio-
nes del aparato respiratorio, siempre en ellds de evolucion

MmOy rapida.

Los tactores etiologitos de la cirrosis de laeonec

POR EL DOCTOR

FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ (de Granada).

EL.Dr. L. Urrutia, de San Sebastian, distinguido y
querido amigo mio, me honra en el nium. 3.393 de E1
Siglo Médico publicando un comentario & mi trabajo
«Los factores etioldgicos de la cirrosis atréfica de Laen-
nec», aparecido recientemente -en Los Progresos de la
clinica (Agosto de 1918).

El Dr.,Urrutia cree, en concreto, que-fel alcohol
tiene poca importancia en lagénesis de la enfermedad;
que yo le concedo una importancia mayor que la que
le corresponde, y que no interpreto exactamente los
puntos de vista que él ha <expuesto “en sus publi-
caciones.

Voy & permitirme oponer algunos argumentos a los
manejados por el querido colega.

En la pagina 362 del <Manual de Medicina inter-
na» publicado en Madrid bajo la direcciéon de los doc-
torea Hernando y Marafion, dice el Dr. Urrutia tex-
tualmente:

«Entre nosotros, Madinaveitia ha combatido desde
lo™ comienzos de su practica la idea de que el alcohol
sea causa frecuente de cirrosis, fundandose, principal-
mente, en que dicha enfermedad es desconocida entre
los herreros de Ofiate, alcoholizados de padres a hijos.
Su experiencia ulterior Ba confirmado esa creencia.
Por nuestla parte, afiadiremos que, si alguna vez en-
contramos antecedentes indudables de alcoholismo, en
Ja mayoria se trataba de bebedores moderados, siendo
alguno totalmente abstinente; y que en Guipuzcoa, pro-
vincia que no se puede citar como modelo de tempe-
rancia, la cirrosis es poco frecuente, siendo la mayoria
de nuestros casos, extrafios ai pais.»

En ~ referido articulo de E1 Siglo Médico deta-
Ila el Dr. Urrutia su estadistica de 60 casos de cirroéti-
cos adultos. Resulta de ella que la influencia directa
del alcohol era indiscutible en 21; pero que en los otros
39 tampoco se podia negar en absoluto, puesto que
eran; dice, bebedores moderados habiendo solamente
uno que nunca bebidé mas que agua, y siete, mujeres
que podian ser consideradas como casi abstinentes.

Por consiguiente, el 35 por 100 de los cirréticos de
Urrutia deben su enfermedad al alcohol, y en el 65 por
100 restante no se puede eliminar en absoluto, este fac-
tor etiolégico,

El 26 por 100 de mis cirréticos deben su cirrosis
al alcohol, que aparece como causa probable, aunque
no exclusiva, en el 69,25 por 100 del total de la esta-
distica.

Los demas factores que se pueden cotizar (sifilis,
paludismo, abusos de especias y condimentos, infec-
ciones diversas, intoxicaciones, etc., etc,) aparecen en
proporciones insignificantes (de 1a 7 por 100).

Hay, pues, derecho & suponer que él alcohol es la
causa rwas frecuente de las cirrosis de Laennee, y tie-
nen perfecto fundamento las conclusiones de mi mo-
desto trabajo, que dicen, textualmente:

«Resalta, en primer lugar, el papel preponderante
del alcohol en la génesis de la esclerosis del higado, y
se confirma la razén que ha asistido & los maestros cla-
sicos para darle primordial importancia. No hay que
ser, pues, demoledor ni iconoclasta en este asunto, y
es preciso aceptar la denominacion de alcohdlica para
la mayoria de las cirrosts de Laennee.»

«Creemos poder afirmar, en vista de loa datos ante-
riores, que el alcohol es la causa mas frecuente de las
eirrosis de Laennee; pero no es la Unica, y otra porcién
de factores pueden deterrainarla.»

Resulta, pues, segin mi leal manera de ver esta
cuestion, que quedan discutidos y objetados jos cuatro
puntos de vista del Dr, Urrutia.

<El cree—y a sus textos rae remito— que el alcohol
tiene poca importancia en la génesis de la enfermedad.

.Yo creo que tiene mucha. Es agente causal en Ja ma-

yoria de los casos, y no son precisamente los que él
aporta los que demostrarian lo contrario. Ningun otro
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factor de los que se cotizan, tiene en su haber un tanto
por ciento tan numeroso como el alcohol.

El cree que yo le concedo mayor importancia de la
que le corresponde, y yo me limito & decir que es la
causa mas frecuente, pero no la linioa.

El cree que yo no interpreto exactamente los pun-
tos de vista que defiende en sus publicaciones, y copio
el parrafo donde dice, bien claramente,.que no acepta
la idea de. que el alcohol sea causa frecuente de ci-
rrosis.

Oranadft y B&dro dd 1910.

Nuestro estimadisimo ;migo y antiguo discipulo doctor
D. Manuel Vila, de Tortosa, nos ha remitido Ifv siguiente
nota en que se bailan resumidas provisionalmente sus im-
presiones acerca de una forma clinica que probablemente
corresponde & la espiroquetosis icterohemorragica(enferme-
dad de Weil) y que aparece de tiempo en tiempo en la co-
marca tortosina. Las comprobaciones experimeptalesde este
hallazgo estaban llevandose & cabo de comun acuerdo entre
el Dr. Vila y nuestro malogrado compafiero Dr. D. Manuel
Dalmau, recientemente fallecido en Barcelona..

G. PITTALUQA.

Ini caios de iteiicia otealasa que s oliservan en Tollosa
loitesoondeD d [a- espiroquelosis iclerolieinortagka?

PO&: Et
DR. D. MANUEL VILA

El ejercicio profesional durante diezy siete afios en
Tortosa (provincia de Tarragona) nos llevé al conoci-
miento de la existencia de cuadros clinicos que en las
obras clésicas se califican con la denominacion de icfc-
ricias htfecciosas. La identificacion de estos cuadros con
las afecciones hoy catalogadas con el nombre de ef<pi-
roquelosis iclerohetnorragica, identificacion muy exten-
dida desde el hallazgo del spirocheto (por Inada € 1do)
como agente etioldgico del Hfits icterodes. LOS trabajos
€ investigaciones llevados a cabo durante los ultimos
anos (en especial en Francia) dan & comprender que €l
tifus icterodes, la ictiricia infecciosay la espiroqueto-
ais icterohemoiragica, corresponden & una misma enti-
dad clinica que con el hallazgo del agente causal pone
sobre la mesa su estudio, asi como reclama una revision
de las entidades antes catalogadas en el mismo grupo
para ver el alcance de su etiologia y cuanto de ella se
deriva.

Estos son los motivos que nos instan & remover
esta cuestion en cuanto se refiere & los casos observa-
dos en nuestra comarca, y que creimos poder dar re-
suelta si la fatalidad no nos lo hubiera impedido, La
epidemia gripal nos arrebat6 al entrafiable compariero
Dr. Dalmau (jefe de la Seqcion de Biologia del Labora-
torio municipal de Barcelona); la misma epidemia
obligandome & un trabajo muy superior & mis fuerzas,
hizo agudizar un proceso que me obligara a permane-
cer larga temporada apartado de todo trabajo pttofesio-
nal; por tanto, no extrafiara que presentemos un traba-
jo incompleto, pues si bien dice poco en ngestro favor,
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en cambio el mantenerlo en secreto nos expondria bien
a llevarlos ala tumba, bien a perder un tiempo apro-
vechable por otros investigadores que den respuesta
afirmativa 6 negativa pero categdrica a la pregunta con.
que encabezamos estas lineas.

Los hechos que debemos consignar propios de
nuestra observacion son ios siguientes:

Temporalmente en el transcurso de dos 6 tres me-
ses observamos en nuestra practica domiciliaria de 10
a 15 casos que coinciden cronoldgicamente con otros
.que nos refieren los comparieros; transcurren uno a dos
afos sin registrar ni tener noticia de ningun otro caso;
después de transcurrir este tiempo reaparece un nuevo
=grupo de esta clase de enfermos; y asi luego pasado
otro periodo de tiempo sin conocer la existencia de
ningun otro'caso; y asi sucesivamente noétase cierta
periodicidad y coincidencia en la presentacion de estos
enfermos. Nada hay que nos llamara la atencion res»
pecto & preferencias estacionales ni topograficas dentro
de nuestra comarca, lo mismo que en cuanto se refiere
a sexo 6 profesion, y si solo notamos una mayor fre-
cuenciay gran benignidad en los nifios de cuatro a
diez afos, siendo entre los adultos en los que se regis-
tran los casos graveay mortales.

Entres categorias podemos agrupar los casos ob-
servados, por sus caracteres clinicos y especialmente
por su gravedad. Casos benignos; gravisiraos, de dura-
cion' efimera; y. casos graves de larga duracion.

casos benignos.— Se reducen al aspectode un simple
empacho 6 catarro gastrico febril con ictericia; con una
duracion de ochoéa veinte dtae, que solo impide al en-
fermo sus quehaceres los dos 6 tres primeros dias.

Los casos gravisimos, de los que son pocos en.nu-
mero los que hemos observado, corresponden a indivi-
duos que en perfecta salud son acometidos de manera
brusca y yiolenta por escalofrios repetidos, seguidos de
fiebre alta, delirio, ictericia muy variable en intensidad
y duracion, gran.Adisminucion de orina llegando mu-
chas veces & la anuria, la orina muy pigmentad” in-
tensamente albumindricay en algunos casos intenslsi-
mma anuria. El aspecto de estos enfermos en el de unain-
feccién muy intensa sobrepuesta a ina fuertisima in-
toxicacion urémica, comenzando los primeros dias U
horas el cuadro infeccion para ser -sustituido 6 so-
brepuesto por la uremia de forma cerebro-medular,
generalmente. La duracion de estos enfermos es de
ocho, cinco y hasta tres dias.

Casos graves de larga duracion.— EStOs se pueden
agrupar endos categorias, unos benignos y otros gra-
ves. Los benignos adquieren el tipo de periodos de fie-
bres discontinuas, remitentes 6 intermitentes,- separa-
dos por lapsos de diez y quince dias 6 mas de completa
apirexia y durante loa cuales el enlermo, solo lleva
de andémalo algun trastorno gastrico, ligera ictericia
generalmeutfe menor que durante las fases de pirexia;
no son raras las rinorragias y el picor cutaneo, en es
pecial nasal, manchas purpulreas en piel y mucosas, ar-
borizaciones eonjuntivales, algunos vomitos pertinaces
pero periédicos- Transcurridos dos 0 tres meses duran-
te los.cuales existen distintos periodos dé mejoria, y
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agravacion, acaba por curar el enfermo sin que en ge-
neral seobserven secuelas,

La otra forma grave de larga duracion es la que
desde el comienzo adquiere tipo tifico, pero, entre el
grupo anterior y éste existe una tai gama de grave-
dad que resulta violenta la division.artificial, Como
tipo de estos casos acompafiamos las dos historias
clinicas siguientes, Unicas que hemos podido' reco-
pilar con datos exactos:

J. M., solteroj de cuarenta afios, domiciliadoenTor-
tosa, calle de la Rosa, nim. 8, de oficio cochero y desde
hace seis afios sirve como & tal en casa de los sefiores
marqueses de Bellet. Dedicado al cuidado de los caba-
llos, duerme en la misma cuadra en un departamento
alto.

No tiene antecedente familiar aplicable. Dice no
recuerda haber padecido enfermedad alguna y por tan-
to no padecio sifilis ni enfermedades venéraas. Su géne-
ro sin ser un modelo de virtud, sus costumbres son
morigeradas, usa sin abusar del vino y tabaco, .pero no
cata los licores ni espiritus.

«Su enfermedad actual data de Febrero de 1916;
paso de la salud & la enfermedad por medio de un es
calofrio seguido do elevacién térmica de 40, gran que-
brantamiento general, cefalalgiaintensa, vomitosy esta
do nauseoso. Diariamente se repetian iigerisimos esca-
lofrios y fiebre no tan intensa, y tras una duracién de
doce & quince horas remitia. Asi continué por espacio
de unos doce dias, presentando aspecto tifipo, con se
quedad y resquebrajamiento lingual fuligodentario,
epistaxis, diarrea y adinamia; a los seis dias comienza
a notarse la orina ligeramente ictérica, hasta que a los
diez dias tiene.color acafelado intenso y aparece el
color ictérico de las mucosas y piel. A medida que la
ictericia se acentuaba, el estado general del enfermo'
mejoraba, y lo que en los comienzos aparentaba una
infeccion tifica muy grave, fué rapidamente mejorando
hasta que & los diezy ocho dias pudo el enfermo le-
vantarse apirético, pero con ictericia, acolia y ligera as-
teniay poco apetito. A los ocho dias de levantarse, 6
sea alos doce O catorce de apirexia, preséntase una
nueva semana con accesos febriles muy irregulares en
cuanto al escalofrio intensidad y duracién de la fiebre;
durante estos dias se present.iron dos epistaxis dé im-
portancia; permanece luego quince 6 veinte dias apiré-
tico, y cuando mejor se hallaba, se presenta un formi-
dable ataque epiléptico, con mordedura de lengua y'
babeo espumoso, incontinencia urinariay fecal, estado
de convulsiones tonicas y clénicas, gran trismus se-
guido denin periodo comatoso que duré mas de media
hora, a la cual despejose el enfermo con inteligencia
clara, apetito, etc.

.Repiten los periodos febriles tres veces mas, siem-
pre acompafados de epistaxis y adquiriendo durante
ellos el aspecto de los tificos, intercalados estos perio-
dos de ocho, diezy quince dias de apirexiay bienes-
tar, conservando siempre algo de ictericia.

Transcurren sobre unos cuatro meses en este estado
y cada quince 0 veinte dias durante el periodo febril 6
fuera de él, ee presentaun ataque epiléptico. Desapare-

ce el estado ictérico lentamente, y cada vez menos in-
tensosy mas distanciados los periodos febriles, pero el
enfermo presenta cada diez 6 doce dias una 6 dos auras
epilépticas 6 bien un formidable 'ataque distanciando-
se mas cada vez, hasta que alos catorce meses del co-
mienzo de la enfermedad presenta el Ultimo ataque y
desde entonces hasta hoy (26 Noviembre 1918)continda
perfectamente desempefiando el mismo cargoy en
donde le hallara quien quiera cerciorarse, adquirir mas
detalles, 6 quiera sacar sangre para su estudio.

Durante el curso de la enfermedad, con el fin de
onentar el diagndstico, se practicaron 2 Wasermanns
con resultado n egativo. Tres examenes directos de san-
gre con tincion por May-Grumbal Giemsa, que nos
demostraron ligera leucoeitocis polinuclear, no se ha'
liaron hemazotoarios (que para ello se examinaba). La
orina ap arte de pigmentos y acidos biliares contenia
albumina en forma periédicay cantidad muy variable.

Nuestro diagndstico en aquel entonces fué de icte-
ricia infecciosa,

C. G., vecina de Tortosa, de sesenta 'y cinco afios de
edad, casada, con hijos, domiciliada en la calle de Cam-
bios, 10, 2.0

Antecedent es familiares muy vagos. Loa personales
son una fiebre tifoidea.sufrida sin consecuencias, cuan-
do tenia treinta afios, y una erisipela de la cara, muy
grave al decir de la enferma, que la padecio & loe veinte
afos. Lo demas son cuatro partos y lactancias normales.

La enfermedad actual data del 10 de Febrero de
1918 y termina por la muerte de la enferma en 14 de
Abril del mismo afio. El comienzo es brusco con. esca-
lofrio, fiebre, quebrantan.iento general y vomitos.
Transcurre una semana con fiebre y sintomas tificos, y
al mejorar algo el estado general aparece la ictericia
tegumentaria prec edida-tres dias por ictericia. Instala-
se entonces un cuadro que & poca diferencia y con
muy ligeras variaciones sigue los dos meses hasta
la muerte de la enferma..

,El aparato digestivo-' lengua ligeramente saburosa al
comienzo del mal, lentamente se torna acorchada, res-
quebrajada, y durante el altimo mes sufre verdaderas
descamaciones en masa. Las encias al principio con li-
gero fuligo, en e! decurso del mal presenta.verdaderas
hemorragias que repitiéndose sin orden algunas veces
adquieren importancia. La boveda palatina y velo se-
cos en los comienzos, sufren igual resquebrajamiento
y descamacion que la lengua. Vomitos muy pertinaces
durante la primera semana, cesan durante todo el otro
periodo y sélo cada diez 6 quince dias presenta alguno
que otro'constituidos por algun alimento 6 bien por
quimo, de color amarillento y al decir de la enferma,
muy amargo. El abdomen durante toda la enfermedad
permanece fiacido é indoloro; sélo la presion intensa
provoca ligero dolor en la regién del hipocondrio de-
recho y epigastrica. Higado y bazo permanecen norma-
les en cuanto a su tamafio, configuracion, lisura de
.bordes, etc. Las deposiciones son muy variables, alter-
na una pertinaz astriccion, que no cede sino ala ex-
traccion manual; con una diarrea profusa, bien liquida
completamente, bien semiadliday mal trabada; el co-
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lor variable del albino cenicientoal achocolatado obs-
curo sin que tenga relacion este caracter con- la consis-
tencia.

La orina & los cuatro 6 cinco dias adquiere tinte ic-
térico que se acentla intensamente a los ocho diasy
ya continda con este caracter de distinta tonalidad,
hasta el final de la enfermedad, .La cantidad varia se-
gun loe dias, oscilando entre 1.500 & 700 c. c., en vein-
ticuatro horas. Desde los quince dias de iniciada la
enfermedad se registré albuminuria que continud con
grandes variaciones en su cantidad hasta el final de la
enfermedad. Pigmentos y é&cidos biliares también exis-
tian en marcada cantidad. EI examen'del sedimento
de la centrifugacion repetido diez veces en distintos pe-
riodos del mal, acusa la presencia de células pavimen-
tosas'de revestimiento vesical y uretral y solo en esca-
so numero y no en todos los examenes presenta célu-
las propias de parénquima renal, Al final indicaremos
el resultado de los examenes biolégicos de la orina.

Aparato re~iratorio-' Presenta en el transcurso de la
enfermedad repetidas, pero no intensas rinorragias. El
iitmo respiratorio parece no afectarse hasta los quince
dias que precedieron & la muerte, durante los cuales se
apreciaron polipneay Cheines Stoques marcadisimo.
Transcurri6 la enfermedad sin signos estetoscépicos y
pleximétricos que denotaran trastorno anatdmico del
pulmén, y solo los veinte ultimos dias en los planos
posteriores se notaron signos evidentes de intensa y
extensa flogosis, sin que la menor tos ni expectoracion
delataran tan intensa lesion.

El aparato circulatorio mostré ya desde el co;nieozo
del mal una formal taquicardia no acompafiada con el
estado pirético. Ya a los veinte dias las cifras del pulso
oscilaban entre 100y 120 con temperaturas maximas de
S7,6y 38°. A medida que la enfermedad avanzo, el pul-
so adquirié caracteres de pequefiez.y depresibilidad,

m/ durante los Ultimos veinte dias adquirié el tipo
de embriocardia, siendo completamente incontable. El
centro cardiaco, que por su ritmo y tono era el que
daba loe caracteres del pulso, acuso al final de la enfer-
medad el tipo de miocardio ,fatigado, especialmente
tras el esfuerzo de la enferma (subir & la cama, depo-
siciones) tras los cuales acusaba una gran taquicardia,
no siendo raras las lipotimias; pero la auscultacion car-
diaca nunca nos delaté la existencia de soplos organi-
cos ni hémicos.

- (Se conoloira).

Periéddicos médicos.

'MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Complicaciones de la gripe, por el.Dr. V. Juaristl.
r-El autor ha observado durante la Gltima epidemia gripal
las. siguientes conjplicacionee;

l.a Gangrenas de la piel y mucosas, semejantes & las
que se observan eu el sarampion grave, todas en niCos de
tres & siete afios. Podemos sefialar ur.a, extensa del triangu-
lo de Scarpa, que produjo un estacelo que dejo al descu-
bierto los vasos, termind por muerte; de las mucosad, ma-
sido relativamente frecuentes las de la boca, eir-nifios han
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rasmaticos. Es probable que algunas muertes hayan sido
debidas & ulceraciones del]intestino, en formas tificas que han
evolucionado rapidamente, pero faltan datos de autopsia.

2 a Edemas gléticos, consecutivos & infecciones bucales
y & lesiones renales; una vez han requerido la traqueotomia,
sin resaltado.

d.a Mas frecuente ha sido aln la otitis supurada en ni-
fAos y adultos. En el Hospital hemos abierto varios abscesos
auriculares enormes; h”*n curado con rapidez, sin mas ope-
racion qun la incisién amplia. Las investigaciones bacterio,
légicas no han demostrado mas que jas cosas ordinarias de
la supuracién. (Aragén iiédico, Enero de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJER-&

2. Unacorreccion de la reaccién a la fenoiftalina para
la comprobacién de las heniorraglas ocultas enlas heces,
por el Dr. J. Boas, de Berlin.—EIl nuevo procedimiento de
Boas es el siguiente: Be disuelven 25 gramos de potasa
caustica en 100 c. c. de agua destilada y se afiade 1 gramo
de fenoiftalina del comércio, agitando todo vivamente hasta
que se produzca la disolucién. Entonces se coloca-todo en
un matraz de Erieumeyer afiadiendo algo de zinc metélico
y calentando y haciendo hervir nuevamente hasta que des-
aparezca el tinte roeaceo y quede la eolucién completamente
clara, lo cual tarda una 6 dos horas. Cuando se ha enfriado
la mezcla ee afiade agua destilada haeta completar de nuevo
loo C C y se filtra- Se obtiene enkmcee una eolucién trans-
parente que no se modifica aun cuando ee la afiada acido
acético glacial y alcohol. La eolucién ee mantiene varias
semanas inalterada. Esta preparacion es necesaria porque la
fenoiftalina del comercio contiene restoe de fenoiftaleina
que dan & la solucién alcalina en el primer momento una
coloracién rojiza.

Se bace un extracto de las heces con 15 & {0 gramos de

algohol y V gotas de acido acético glacial. En un tubo de
ensayo se ponen XV gotas del reactivo y yi gotas de per-
6xido de hidrégeno al 3 por OO, luego se afiaden 2 c. c. de
alcohol abeoluto y se"agita. Se coloca eobre este tubo de
ensayo un embudo provisto de papel de filtro ordinario y ee
vierte en él la mitad del extracto indicado, de manera que
segiin vaya filtrando, vaya escurriendo & lo largo de la pared
del tubo. Si hay hematina, segun la cantidad en que se halle
presente ee ve aparecer inmediatamente 6 al cabo de algin
tiempo un anillo rosado 6 rojo intenso. Para apreciarle me-
jor, cuando es poco intenso ee le mira sobre un fondo blan-
co. Esta reaccién se titula, segin eu autor, prueba anular de
la fenoiftalina.
\ Cuando ee trate de averiguar la preBencia de sangre en
el contenido gastrico, el extracto debe haceree con &cido
acético y éter, lo demas igual. (Deutsche Meditinische Wo-
chensckrift, 6 de Mayo de 1915.)

3. Sobre la presencia de bacilos tuberculosos en las
heces,* por T. Schzam.—En un cuadro ha resuaido el au-
tor jas observaciones hechas en 85 caeos, y que confirman la
tesis de la presencia habitual de bacilos tubercuidsos en las
heces de loe .enfermos llegados & un periodo avanzado de la
enfermedad y, especialmente, en los tuberculosos pnlmona-

.res febriles. Esta presencia ee determina por el método de

Reh. Se mezcla en un tubo de Eebach una cantidad de he-
ces con agua destilada y éter. Después de agitar bien, se de-
jan depositar las particulas menos finas; luego ee centrifuga
el extrato etéreo, se hace dibolver el sédimento en no poco
de éter y se coloca sobre una placa.

Ee raro que se obtengan resultados positivos en los pri-
meros periodos de |4 enfermedad en loe adultoe. (Nostk Ma-
gazinfor Loegevidenskabm, Orietiania, Junio, 1918.)
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4. Epidemia de gastroenteritis de etiologia descono-
cida, por K. Wassenar.—Sobrevino esta epidemia en Ju-
lio de 1918 entre ioe refugiados belgas en Kauapeet; cerca
de-500 caeos en una poblacién de 6.500 habitantes.

Sélo se registraron cinco defunciones. Los demas atacados
curaron en un espacio de tiempo de una & tres semanas.

Clinicamente la afeccién se caracterizaba por dolores ab-
dominales violentos, sobre tpdo al nivel del ombligo, diarrea
(hecea acuosas sin mucus, de aspecto no sanguinolento, pero
siempre positivas para la presencia de sangre) con vomitos
y tenesmoi pnlso normal, temperatura de 33® 438°,6 C., sin
roséola.

Loa eramenes repetidos microscopieos y bacteriolégicos
de las hecea, de loa vomitos y de la orina, son todos negati-
vos- Los casos se presentaron casi simultdneamente por toda
la poblacién (una causa local hidrica 6 alimenticia era poco
verosimil) y analizados el aguay los alimentos conanmidos
en la época de la epidemia en e! Laboratorio central de
Utrecbt, no se encontré nada Sospechoso.

El autor cree'que ha podido tratarse de una forma intes-
tinaf de la gripe-En efecto, la epidemia comenzé precisa-
mente en el momento en que tos casos de gripe se moltipli-
caban entre loa refugiados y decrecié al mismo tiempo que
la gripe disminuia ds intensidad; 6nicaments no fueron ata
cados dos locales reservados & los viejos de mas de sesenta
eflos y' cuatro destinados & niOos de menos de tres afos.
(N»derlandich Tijdachri/ti»or Qeneeskunde, 12 de Octnbre de
1918)

5. Un sintoma de ciatica.— Rimband, examinando la
region del tendén de Aquilea en numerosos casos de ciaticas
médicas y quirurgicas, se vi6 sorprendido por la apariencia
que en muchos sujetos tomaba el pie del lado afecto.

En lugar de presentar el aspecto habitual de una cuerda
tensa, hasta el punto de insercién en el calcaneo, el tendén
de Aquiles es menos aparente, y las dos depresiones que a
cada lado le separan de loe maléolos se borran; el tendén
parece alargado, y la regién como edematosa. En loe casos
mas tipicos el saliente tendinoso desaparece, las fosas retro-
maleolares se borran, la pftrle posterior del pie toma un
aspecto regular y aplanado muy caracteristico.

Estos fenémenos revelan la hipotonla de los gemelos,
ya sefialada por Oppenheim, Barré, etc. El sintoma que nos
ocupa se presenta en el 70 por 100 de loa casos de lesién
quirargica del ciatico, y en el 25 Ror 100 de las ciaticas roé
dicas. (Le Progrés Médical, 9 de Noviembre de 1918.)

6. Tuberculosis pleuropulmonar aguda de origen
traumatico.—Deseos refiere la observacion de un caso de
tuberculosis pleuro pulmonar de evolucién aguda, sobreve-
nido & consecuencia de un'traumatismo de guerra. Se trata-
ba de un soldado aviador, de buena salud habitual y sin
antecedentes patolégicos. Poco tiempo después de una caida
de avion, en la cual sufrié una contusién eo la parte izquier-
da del pecho, se presentaron todos loe sintomas de un de-
rrame pleuritico izquierdo, ascendiendo la macidez hasta la
espina del omoplato, permaneciendo libre el espacio de
Traube. Pocoa dias después de su lioepitalizaci6u sucumbié
el enfermo & consecuencia de edema-pulmonar agudo. La
autopsia demostr6 que la pleura izquierda contenia casi un
litro de liquido serofibrinoso y que era asiento de lesiones
tipicas difusas de pleuresia aguda con falsas membranas. El
<pulmoén estaba congestionado y tenia su l6bulo superior in-
vadido por lesiones tuberculosas confluentes. El pulmén
derecho estaba también congestionado, pero ni su él ni en
los deméas drganos existian lesiones tuberculoaas. Esta ob-
servacion pone de manifiesto la realidad de la tuberculosis
irakuaiMah. (Le Progrés Médical, 9 de Noviembre de 1918.)

7. Septicemia menlngocéclca con tipo de fiebre in-
termitente.-~Serre y Brette refieren la observacién de un
caso de septicemia determinada por meningococos, que sé
manifestaba por accesos febriles intermitentes, simulando
el paludismo; se trataba de iiu efermo que presenté du-
rante sesenta y seis dias un estado infecciono caracterizado
por accesos febriles. Estos accesos fusron cotidianos du-
rante la primera semana de la enfermedad; despgés se pre-
sentaron cada tres dias 6 cada cuatro. Durante el acceso se
observan loa tres estadios de.escalofrios, calor y sudor habi.
Cuales en el paludismo- Frecuentemente se acompafiaban
los accesos de los dolores articulares 6 de una erupciéon po-
limorfa. El estado general estaba poco afectado, y el bazo
no se hallaba aumentado de volumen. La hemocultura reve-
16 la presencia eu la sangre del meningococo A. Tratado el
enfermo por inyecciones intravenosas desuero antimenin-
gococico, curé en pocos dias. (Le Progréa Médical, 9 de No-
viembre de 1918.)

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las enfermedades venéreas en Alemania.—De un
estudio’becho por O.Gana sobre 1.000 casos de enfermedades
venéreas (740 blenorragias y 260 sifilis) tratados en un Hos-
pital Militar, résulta que en solo un 21,3 por 100 de los casos
procedia la infeccién de las mujeres publicas, y en loa de-
mas se podia establecer el siguiente orden de infeccion fe-
menina: camareras, sirvientes, prostitutas de la calle, em-
pleadas en tiendas, pensionistas, obreras y mujeres legiii-
iuas de los mismos soldados; 692 eran solteras y 308 casa-
das. No habla méas que un 14 por 100 de loa hombres que
hubieran sido infectados en el servicio activo; loe demés lo
fueron en sus casas, en el curso de una licencia, 6 durante
su estancia en el depésito. De estas cifras 'se debe deducir,
segln Gana, que las medidas que se adopten contra las mu-
jeres infectadas pueden producir efectos utiles, sobre todo
en el interior del territorio en qué reside el mal principal,
es decir, alli donde el aislamiento obligatorio de las mujeres
infectadas no es factible.

La Comision nombrada por el Reichatag para examinar
la cuestién de las enfermedades venéreasy de los problemas
conexos ha propuesto las reformas legislativas siguientes:

1®, el secreto profesional médico en materia de enfer-
medades venéreas, debe ser suspendido en interés del Esta-
do. En otros términos, debe hacerse & las autoridades una
declaracion «nomiuativa* de los casos de enfermedad de
esta naturaleza; 2-*, el contagio de una enfermedad venérea
debe ser.castigada; 3.», las Sociedades de Seguros y organi-
zaciones anéalogas, deberian emprender una camparia contra
el peligro venéreo. Las Sociedades de Seguros deberian sos-
tener los gastos de establecimiento de los Dispensario» an-
tivenéreos, mientras que los gastos de tratamiento podrian
ser Boetenidos en parte por ellas y en parte por las Socieda-
des mutuales. Deberia establecerle un servicio permanente
de comprobaciéon y de vigilancia de los sifiliticos; 4>, loe
programas de los exdmenee médicos deberan contener pre-
guntas sobre el tratamiento de las enfermedades venéreas y
de ia piel; 5.*, el tratamiento de los sujetos atacados de en-
fermedad venérea debera estar reservado a loe précticos es-
pecializados; 6-°, se prohibira toda publicidad que tienda &
atraer los clientes afectas de estas enfermedades.

Ademas, se indica en el proyecto que la visita obligatoria
y el tratamiento de las mujeres deben ser reglamentadas
por la legislacién de manera mas uniforme de lo que lo han
sido hasta aqui. (The Britiah Medical Jmtmal, 13 de Julio de
1918.)



EL

DERSIATOLOGIA Y SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Lacalvicie y la verdad eientinca, por el Dr, O. Ju-
lio Bravo Sanfelid.—Después de describir loe varios tipos-
de calvicie que observan en la préactica, hace el autor
acerca del tratamiento las eiguientes consideracioDee:

' El tratamiento de la calvicie mas racional, mas cuidado-
so y mas tenazmente reiterado, podré suspender en ciertos
limites la calda del peto que gneda, podra detener mas 6
menos el avance de la atrofia papilar,'pero nunca podra
nada contra les papilas atrofiadas por completo.

Si el individuo habia sufrido un «defiuvium capiilorum>
mas 6 menos rapido y las papilas no habian tenido tiempo
de atr( fiarse, ee mpy posible que con un tratamiento ade-
cuado y hasta con un especifico comercial, se obtenga un
éxito de qué abusar.

Pero en una calvicie vulgar ligeramente avanzada, hay
ya muchisimos foliculos completamente atrofiados-

Y nada se diga en una calvicie de tipo sen bola de bi-
lar».

Si quedan diseminados algunos foliculoe & medio atro-
fiar, se podra conseguir con un tratamiento acertado que
brote esa «pelusa de melocotén», como tan ajustadamente
se dice- Pero nada més. Y no creo que esto resuelva el con-
flicto estético-social.

No puede ser. Pretender que con unas fricciones de un
liquido X salga pelo, alli donde no queda una papila, es
como si se pretendiese con otra fricciéon hacer salir una ufia
en un dedo en que la matriz ungueal estuviese destruida 6
atrofiada por completo.

Seria tan ilusorio como pretender que una mujer meno-
paiisica volviese a ser fértil s6lo por el behho de poner al
descubierto Sus ovarios y friccionarlos con un liquido mara-
villoso. La comparacién,aunque disparatada—desde el pun-
to de vista de la transcendencia técn ica—me parece exacta.
En el,ovario, como en la piel, loa foliculos son unos é indi'
visibles.

Se nace ya ccn todos los foliculosT—en germen 6 mas
6 menos desarrollados—que se han de tener en la edad
adulta.

Podran tardar mas 6 menos en llegar & su perfecto esta-
do de de8arrollo.,Pero nunca un foliculo dara origen & otro
foliculo. Si uno muere, no hay quien4o reemplace.

' Asi se comprende el fracaso del tratamiento de Ja calvi-
cie verdadera y definitiva.

Como no se bagan cultivos artificialee del foliculos P
resy previa una labor de arado, & en manera, se siembren y
prendan... hoy por hoy, una vez lacalvicie establecida, hay
que resignarse & lucirla, U ocultarla. Y nada mas.

{Ahi Y de loe industriales que abusan de la buen”~fe del
vulgo, prometiendo lo que no pueden dar, lo mas suave que
puede decirse es que eon unos charlatanes. (Aragén Médi-
co, Zaragoza, Diciembre 1918.)

2.- Tricoficla en una lactante de tres meses, por el
Dr José May.—N. N., de tres meses; antecedentee heredita-
rios y personales negativos.

Hace un mes que la madre empezé & notar que le apare-
cian en las manos’ unas pequefias escamitas, que luego se
fueron generalizando hasta llenarle los brezos, las piernae y
la cara, especialmente en la regién frontal, por lo cual la lle-
va al Dr. Puyo) quien me la envia para su diagnéstico.

Al examen se comprueba en todas eeas regiones, figuras
circularesy de arcos de circulo, rodeando piel sana, consti-
tuidos por una ligera escamita que es posible deetacar al méas
leve raspado.
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Esta circunstancia me hizo eliminar toda clase de sospe-
cha sobre afecciones bereditariae, é interrogando & la madre,
logré saber que en la casa otro chico tenia, en menor niime->
ro, algunas manchas, aunque mas coloradas. La invité & que
me trajera ese chico y el de ella'y preparé loe tubos de cul-
tivo para tratar de hacer un cultivo; cosa que efectivamente
hice, con el resultado positivo gne ustedes ven.

El diagnéstico, después de ver el segundo ni06, no tuvo
para mi mas duda; estaba frente &'fin caso de tricoficia, que
el cultivo confirmé ampliamente.

Eete caso tiene de particular lo generalizado de la afec-
cion y la edad extrema (tres meses) que tiene el atacado.
Clleyisfa Médica del urttguay. Noviembre 1918.)

EN LENGUA EXTRANJERA

' 3. Inspeccién de las enfermedades venéreas en el

ejército.—En el Jowrn American Med. Assoc-, 10 de Agosto =

de 1918, Snou y Sawyer, de Waebington, publican un trabajo
magistral donde exponen lae medidas profilacticas emplea-
das para combatir las enfermedades venéreas en el ejército
y sus resultados. He aqui su conclasiones:

1 * Las enfermedades venéreas son la causa mayor
incapacidad en el ejército.

2. *
reas en el ejército, en los Estados Unidos, mas de cinco sex-
tos del total en las nnidaiea cuyas cifras se han obtenido,
habian contraido su enfermedad antes de alistarse.

de

El nimero mayor de caeos de enfermedades vené-

3 a j.a exposicion del soldado & la enfermedad venérea ee

reduce con éxito por la educacidn, por el recreo sano, por el
esfuerzo de las leyee contraia prostitucién y el alcohol y
por el descubrimiento y tratamiento de los portadores de
gérmenes.

A." Estas medidas eon aplicables & las comunidades ci-
viles- fuera de las zonas de Bcantonamiento, y deben ser
aplicadas en general para la proteccién de la salud del futu-
ro Boldado y del publico en general.

5. a La inapecolén de lae enfermedades venéreas debe

bailarse bajo .la direcciéon genera! de las autoridades de la
salud publica, pero deben recibir la cooperacién de activi-
dades instructoras (de educacion) y el refuerzo de las leyee,
y no deben dudar en emplear abogados y otros hombres y
mujeres con autoridad y capacidad en aspectos no médicos,
del mismo modo que se llama & toa ingenieros para supri-
mir las causas de impurificacion de las aguas en las epide-
mias tifoideas.

6. ‘ En el ejército, lae enfermedades venéreas estan
davia mas reducidas por tratamiento obligatorio al principio
y al profilactico de los hombres expuestos & pesar de las
medidas protectoras mencionadas.

7. a La reduccion de las enfermedades venéreas, como

grupo, es el mayor problema de salud publica del dia y el
que ofrece una solucién en un futuro inmediato. Se conocen
medidas eficaces de prevencidn y sélo necesitan ser aplica-
das en mayor escala.

4. Estudios de la funcién renal.—Protbingam, en los
Archives ofintemal Medicine de Chicago, Julio, 1918, dice
que de sus estudios sobre la funcién renal empleando para
conocerla la fenoleulfoneftaleioa, la eliminacién del nitrége-
no de la urea, la urea sanguinea, y el indice de elimina-
cién de la urea, no se ha podido encontrar una evidencia de
alteracion de la funcién renal durante 6 después de las in-,
fecciones agudas en las cuales, el examen por los antiguos
procedimientos clinicos no bailase signos de nefritis-

/
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SEQOIOIT PROFESIONAL

PROCRADNA

PROFESIONAL:

La funoiénlaanitar/a es funcidén del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su reo msentaoién munlolpat,—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de lafuncién forense.—Dignificacion profesional
—Unién y solidaridad de los médioos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros,

Boletin de la semana.

La propaganda por.la salud.— En la Academia
de Medicina.

La patridtica, elevada y plausible iniciativa to-
mada por algunos elementos médicosy no médicos,
con objeto de llevar al cuerpo social el eonveueimien.
to de la necesidad de influir por todos l6s medios
posibles en la modificacion de! pavoroso problema
que significa para el porvenir de nuestro pais el es-
tado actual dela salubridad publica, continta des-
arrollandose de una manera perseverante y animosa
y sigue siendo en todas partes recibida de un modo
entusiasta y alentador; a la reuniones celebradas en
Madrid y en Toledo, se han sumado en estos ultimos
dias otra dedicada & los centros instructivos femeni-
nos, que tuvo lugar en el Salép del Conservatorio
de Mdsica, y la dltima celebrada el domingo 2 en
la ciudad de Avila.

Presidi6 la del Conservatorio el sefior ministro
de Instruccién Publica y usaron de la palabra los
Sres. Francos Rodriguez, Juarros y Recasens, que
se ocuparou de los aspectos higiéuicos de la educa-
cion fisica y moral y el Sr. Core, catedratico de la*
Escuela de Arquitectura, que diserté acercado las
condiciones higiénicas de loa locales escolares. *To-
dos obtuvieron los aplausos que son de suponer,
dadas las condiciones de los conferenciantes.

El sefior Ministro puso fin al acto con pala-
bras alentadoras y elocuentes, que también fueron
muy aplaudidas por el numeroso publico, femenino
en su mayoria, que llenaba el local.

El mitifr de Avila fué solemne, cordial v entu-
siasta. Comenzd' por un discurso de presentacion
del inspector de Sanidad de aquella provincia, se-
fior Rasuero, correctoy atinado, expuesto de facil
palabra y acogido con aplausos; siguié a éste un
elocuente discurso del Sr. Torres (D. Santiago), vi-
cepresidente del Colegio de Médicos, que demostrd
ademas de'sus relevantes condiciones oratorias, su
convencimiento ~of la conveniencia de la labor em-
prendida y su entusiasmo por la clase que. repre-'
sentaba. E! Sr. Francos Rodriguez hizo uno de los
mejores discursos que le hemos oido, pintando la
desdefiosa desatencidon de que son objeto por parte
de ia sociedad y de, los Gobiernos las clases y loa

asuntos sanitarios; con su habitual acierto y con el
éxito de siempre diserté el Sr, Juarros acerca de
los resultados estadisticos demostrativos de la de-
cadencia fisica de nuestro pueblo; el Sr. Recasens
obtuvo una calurosa ovacion por su discurso sobre
puericultura y derecho de la mujer embarazada &
las atenciones y proteccién del Estado, y, por ulti-
mo, el Sr. Cortezo, recibido con calurosos aplausos,
se ocupo de lo que puede significar la amenaza de
la autonomia municipal en su aspecto sanitario
dado los hechos que de la experiencia se deducen
y que dernuestran que los Ayuntamientos que con
mas apremio € insistencia exigen la autonomia,
son precisamente los que mas desatendidas tienen
las funciones que les estan conferidas por las leyes
en materia de salud publica y los que como conse-
cuencia de esto son con mas frecuencia y mayor
intensidad castigados por epidemias evitables. El
gobernador D. Cristobal de Castro puso término al
acto con ingeniosas y entusiastas frasee recibidas
con unanime aprobacion,

Después de esta sesion, celebrada en el teatro re-
bosante de distinguido publico, se dirigieron los m i-
sioneros al Casino en'el que se les obsequié con una
selecta comida, sentdndose con ellos & 1a mesa los
médicos de Avila y su provincia y representaciones
diversas de todos los elementos sociales. No hubo
brindis por lo inmediato de la salida del tren y los
expedicionarios fueron despedidos en la estacion
con el mismo cordial entusiasmo que reind en todo
este inolvidable dia. La préxima reunién tendra lu-
gar el dia 16 en Alicante con motivo de ,la celebra-
cion del primer centenario de la muerte de Fran-
cisco Javier Balmis, hijo de aquella poblacion y
Jieroico propagador de la vacuna en el continente
americano y en el continente asiatico.

El sabado ultimo comenzaronlas sesiones pu-
blicas literarias de la Real Academia Nacional de
Medicinai continuacion de las que con caracter re-
servado, pero no secreto, venia la docta Corporacion
celebrando y en las que se ha ocupado del asunto
de la gripe. Presidié el Dr. Cortejarena, realizando
este Ultimo acto de su vida publica en la Corpora-
cion & que mayores amores demostré siempre. El
Sr. Murillo diserté acerca de los aspectos bacterio-
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l6gicos que se desprenden de los ultimos estudios
hechos en Espafia y eo el estraajero sobre la epi-
demia gripal, y lo hizo de la manera que era de
esperar en el sabio investigador y reputado micré-
logo.

Decio garlan.

LA OAMPANA SANITAEIA

A X, mi querido amigo y compariero.

Confieso que no me acordaba de tu nombre, ni de
las horas felices que pasamos juntos en catedrasy cli-
nicas, ni menos, de los dias alegres en que notabamos
en el alma las hondas y sanas inquietudes de lailu-
sién y de las ambiciones. Todo aquello pasé, porque
el huracan del tiempo se lleva apresuradamente lo
grato, y ahora, cuando llega & mis manos tu carta, me
siento de subito transportado & épocas en que nuestro
haber Se reducia & esperanzas.

Pero, lio que son las cosas! EI periodo de las esca
seces, de las rudas labores, de los esfuerzos 'continuos
me parece mas risuefio, mas apetecible, que- el del
triunfo conseguido, las aspiraciones logradas y las an.
sias satisfechas. v es que nada se iguala con ios,inti-
mos regocijos que produce el impetu juvenil; durante
su imperio no se conoce bien lo que puede la envidia,
lo que trabaja el despecho; se ignora cuales son los
afanes de las malas pasiones y se trabaja con sosiego
porque no se perciben las asechanzas de los impoten-
tesy la rabia de los vencidos, eternos amparados en €l
derecho del pataleo... Pero dejémonos de filosofias ba-
ratas y a nuestro asunto; es decir, al asunto que me
planteas en tu carta. ¢Para qué organizais esas reunio-
nes de caracter sanitario?, me preguntas. ¢(QUé perse-
guis con ellas? ¢Por qué en vez de discursos no apor-
tais cosas mas positivas? ¢Como, vosotros los que fuis-
teis ministros y sois representantes en Cortes y tenéis
influencia en la vida publica, os metéis en propagandas
propias de loa batalladores, cuando no rebeldes?...

iSi viéras cuanto te agradezco ia interpelacion que
me diriges! Si, estoy sinceramente.reeonocido a tu cu.
riosidad, porque.al satisfacerla, procuraré disuadir &
otros muchos que como ti se extrafian de que varios

hombres de buena voluntad, por puro amor a las ideas,.

propaguen las que consideran convenientes & la salud
publica.

.Se necesita estar ciego, no atender 4 las estadisticas
oficiales, colocarse de espaldas a la realidad, para no
advertir que el problema sanitario es uno de los mas
graves entre los que acosan a la Espafia actual. Los In-
dices de mortalidad elevados; la natalidad decreciente;
los reclutamientos militares acusando horrorosos tantos
por ciento de mozos indtiles» para el servicio de las
armas por faltas de capacidad toracica y de.talla 6 de
suficiencia en la complexién organica; la suma aterra-
dora de nifios que sqcumben en loa cuatro afios pri-
meros de la vida; los infinitos jovenes que se malogran;
la persistencia de enfermedades evitables que debieran

haber desaparecido con medidas que son corrientes en
todas partes; el que crezca entre nosotros la viruela—
que al pueblo que la sufre le da patente de salvaje;—
los estragos del paludismo, los de las infecciones tifi-
-cas, todo delata un estado social que es necesario re-
primir, transformar, y para ello no bastan Parlamentos
y Gobiernos, no son suficientes Concejos y Diputacio-
nes; mal tan extenso y agudo no se remedia con solo
el esfuerzo de los médicos y de personajes y agentes
oficiales; hay que acudir a la sociedad entera; decir a
cuantos la componen que a cada paso corren el riesgo
de perecer por cosas remediables; estimular &los in.
dividiros para que se defiendan y no desdefien a los
enemigos invisibles que conducidos por viajeros, arras-
trados por las aguas, 6 en alas del viento, difunden
gérmenes de enfermedad y de muerte.

Un dia varios hombres amantes del'pais, dolidos de
la indiferencia publica ante la indiscutible degenera-
cion fisiga de Espafia; impulsados por sus estudios, por
sus obligaciones politicas 6 profesionales, por deseo de
ser Utiles, piensan en .despertar a la conciencia nacio-
nal y en ser estimulo para las clases directoras, acicate
de las dirigidas, y de la propia suerte que los partidos
buscan adeptosy loa intereses clientela, y defensores
las ideas de diversa indole, hacer de la Sanidad parti-
do, interés € idea, paraque no una ley, no un ministe-
rio, no una clase, sino todo el pais, todas las leyes, to-
das las clases, todos los elementos pongan su atencion
en la vida fisica consagrandola esfuerzo continuo, ac-
cion ardiente, impulso soberano, capaces de vencer difi-
cultades, salvar peligros y destruir males inveterados.

Para ello es indispensable, es preciso hablar, no en
un centro determinado a una hora fija en dia unico,
sino en muchos dias y en diferentes lugares. La tribu-
n%la usa el propagandista politico para sus fines; ¢por
qué no ha de apelar & ella el propagandista de intere-
s=3'sociales? A la tribuna hemos ido, como se va en
todos loa pueblos cultos, donde no extrafian ciertos
actos inherentes a la civilizacion, y-so6lo asombran las
costumbres fosilizadas, el espiritu retrasado de los que
no saben salir del p.iso ordinario, tienen el alma de
cantaro y en vez de pensar en los hijos y en los nietos,
piensan en los padres y en los abuelos, y se parecen &
la mujer de Loth en varias cosas, una de ellas en vol-
ver la cabeza hacia atras cuando es preciso poner siem-
pre la vista en lo futuro.

Podiamos haber procurado fundar una asociacion,
un organismo artificioso con Junta directiva, y por su-
puesto cuotas. Cualquier artilugio de los muchos que
sirven para que vatios sefiores mangoneen yles saquen
=los cuartos a los comparieros y amigos. Nada de eao,_
nosotros no necesitamos cosa alguna. Nuestra finalidad
no es'la de adquirir posicidon que ya tenemos, ni lucro
que rechazamos, ni apoyo que no pedimos. Nada de
apoderamiento ni de procuraciones,'ni de presidencias,
ni‘de re{iresentacicnes con dietas, sueldos, ayudas, via-
ticos 6 como se le quiera llamar; que ha de ser en
suma, pretexto para que viva cualquier sujeto que no
posee recursos mas decorosos con que atender ala
despensa.
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Creemos gue es necesario producir un movimiento
de opinion y acudimos ala palabray a la.pluraa. Como
no se trata de legislar, ni lo que perseguimos es obra
que se improvisa, ni estriba en la voluntad deungo*
bierno, ni en el esfuerzo de una clase, por o mismo no
se puede esperar de nuestra accion que la concretemos
a la esfera politica. ¢Qué tiene que ver cuanto se haga
en la vida parlamentaria, en todos los aspectos de la
vida oficial, con la conveniencia de infiltrar en la Na-
cion, en la plena ciudadariia el ardiente amor & los san-
tos preceptos de la Higiene? Cuando nos preguntan
¢qué consiguen ustedes con sus discursos?, contestare-
mos: Pues conseguimos que los pueblos, que- los 6rga-
nos de.opinién sepan, en fuerza de repetirselo, que 1a
vida fisica de Espafia esta en decadencia, que la raza
degenera, que es necesario elevar el nivel fisiolégico
para que no siga deprimido el moral y acentle sus vi-
sibles y doloroaas debilidades.

Pero ¢es que este afan nos ha brotado de pronto?
Quien tal aseverase revelaria que nos desconoce 6 que
agravia al octavo mandamiento de la Iglesia. De mi, no
hablemos, no vale lapena. Hablemos de Cortezo, que
hace unos quince afios, nada menos, siendo Director
general, redact6 el decreto de la vacunaciéon obligato-
riay la instruccién sanitaria vigente, para impedir el
bochorno de que nos reglase en materia de Higiene pua-
blica unaley achacosa y desvencijada; hablemos de
Gimeno, que en la catedra, en la tribuna, en el minie-,
terio, como autor de la que llamé Politica Sanitaria,
dio brillantisima cuénta de sus intenciones; hablemos
de'Recasens, maestro ilustre; de Carracido, honor déla
ciencia espafiola; de Juarros, incansable y siempre lu-
cido en sus trabajos periodisticos. ¢(No hace mucho
tiempo que todos ellos tratan el mismo tema? Pues en- '
tonces, ¢se ha de poner tilde & sus labores, porque sal-
gan & la calle, y no limitAndose ya & loa discipulos, no
concretandose & Academias, revistas.0 centros especia-
les, busquen directamente a las muchedum.lpreB en no-
ble peregrinacion?

La obra— Nade los hombres citados— es desintere-
sada. Que alce el dedo quien pueda achacarles prop6-
sito egoista- Uno preside la Real Academia, esta en la
Comision permanente del Consejo de Estado, ya fué
ministro, pertenece alas mas elevadas corporaciones;
sus vanidades, si las tuviera, estarian ahitas, y, sin em-
bargo, viejo, trabajado, con pocavista, sin ningun esti-
mulo que no sea el de su gran corazdn, general que no
desdefia el ser soldado, & toma la molestia de correr
por tierras patrias para decir a quien le escucha; «<Hay
que hacerlo todo por amor a la madre Espafia. >

£1 otro deja su ministerio, compromete la neutra-
lidad correspondiente & su elevadisimo cargo por carifio
4 sus convencitiilentos. Ha sido ministro varias ve-
cesy de cosas diferentes. Preguntadles & los marinos
y 0s cantardn sus méritos; a los intelectuales y le
colmaran de alabanzas; a los diplométicos y os na
rraran la satisfaccion con que le han visto proceder-
en las delicadisimas cuestiones internacionales. Es
hombre a quien han tocado todas las glorias posi-
blesen la vida publica, y, sin embargo, agqude corad
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un principiante al concurso abierto en favor de la Hi-
giene.

' Recasens, maestro insigne, con clientela fastuosa,
mimado, halagado ¢;qué ha de buscar en los mitines
sanitarios? ¢(Qué ha de pedirles Carracido, el orador
admirable, el hombre modesto, que huye de exaltacio-
nes,'precisamente porque las merece todas? Juarros
que se encontrd con la victoria en los primeros comba-
tes, ¢por qué ha de mezclarse en la accién sanitaria que
no sea por moviles altruistas?

Me temo que tl no ceesen el desinterés. Hasta
cierto punto tu desconfianza es disculpable; como ave-
ces iopastes con el logrero, el necesitado; con el que
por falta de escrupulos 6 por hambre se apodera de
tas buenas causas para hacerlas instrumento de sus
torpes aspiraciones, cierras los oidos & cuanto represen-
te clamor redentorista. .

Pero has 'de observar que en ciertos aspectos hay
clases y no cabe confundir & unas personas con otras;
ademas que nosotros predicamos, pero si.n poner a na-
die la cuenta. Déjennos a quienes podemos permitirnos
ese lujo, tener el de trabajar por una mejora social de
las méas urgentes. Déjennos que prescindainos de luchas,
de rivalidades, de contraposiciones, para advertir a
nuestro pais que debe hacer un soberano esfuerzo, has-
ta igualarse en cuestiones de salud publica con los pue-
blos de Europa, donde no acaecen, como en el nuestro,
ciertas desdichas.

Lo que podéis hacer, tu y quienes como td piensen,
es coadyuvar a la obra. Cada médico debe disponerse a
luchar, no solo en legitima defensa de sus intereses
personales, sino en los de la salud colectiva. En estos
dias se trata del problema de la autonomia regional; los
empleados publicos, en general, y los telegrafistas y
otros cuerpos, en particular, se han alzado contra el in-
tento de que ciertos servicios se arranquen al Estado.
La Sanidad, hemos dicho algunos, pocos, por cierto, se
funcion del Estado. En el Congreso y en el Senado nos
apercibimos para defender el genuino caracter de la
Sanidad; yo, modestamente, he escrito varios articulos,
procuro, en cuanto de mi depende, dar impulso ala
noble causa. ¢Ha habido algin .movimiento vuestro?
¢Por qué los médicos de cada provincia, de cada dis-
trito, de cada pueblo, no se dirigen a los Poderes pu-
blico, diciéndoles: La Sanidad no puede quedar some-
tida a las acciones locales, y los médicos no podemos
ser los Unicos que el Estado abandone, ya que ha ga-
rantizado” la estabilidad decorosa del sacerdote, del
maestro y del funcionario publico?

Si el tiempo que se gasta en recelos infundados, en
chismes indtiles, en comentarios injustos, se invirtiese
en una accidn comun, jcuanto ganarian la salud publica
y la clase encargada de sostenerla! No vamos a propo-
neros una organizacion' burocratica, porque eso acaba
siempre en sacadineros. Nada de juntas y juntitas;
nada de derramas -y de amables y fecundas explora-
ciones a los bolsillos. Para velar por la salud de cada
pueblo, para delatar las demasias locales contra la Hi-
giene, para defenderse de las coacciones caciquiles,
basta con que cada médico, 6un *p o formado con
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Jos mas préximos, perseverantemente acudan a la pu-
blicidad® busquen medios de ser oidos,y cuando todos
con igual pensamiento, aungque sin eonexior es organi-
zadas trabajen enjigual sentido, seproduciran en Espa-
fia entera formidables sacudidas.

En cuanto i lo que me refieres del compafiero M.,
quien te dijo que no llevabamos nada & los mitines,
dile que, en efecto, nada llevamos. Lo que él necesita
no podemos proporcionarselo nosotros, porque soélo
Dios puede otorgarlo a las criaturas. Pero, en fin, el re-
paro me parece, ademas de.impropio, viejo. Alla en el
siglo pasado, un Sr. Posada Herrera increpaba a los
demdcratas, diciéndolei «;Qué pedazo de pan le dais
al pueblo con el sufragio universal?» Aquel sefior ig-
noraba que con el sufragio se conquista el pan, cuan-
do el sufragio ,se usa con verdadera conciencia.

Nosotros no llevamos nada a las reuniones sanita-
rias, nuda que no sea estimulo para que los pueblo sa
cudan su apatia, se cercioren de sus lacerias, se apres.
ten & exigir la restauracion de su vida fisica que
se cuarteay -derrumba. Llevamos, ademas, fe en las
ideas, ¢no te parece suficiente? Pues te afiadiré que
llevamos carifio por la clase médica 'y amor & la Patria.
Todo eso no representa beneficio inmediato, cosa que
se pegue al rifién; pero reconoce que es lo impreseindi-
blejpara resolver las grandes crisis de nuestro pais.

Te confieso que tu carta ftie ha descorazonado un
poco; pero la impresion deprimente ha sido pasajera.
Continuaremos”nuestra obra; son ya varias provincias
las que nos llaman y aceptamos el honor que nos
brindan, seguros de qué alla, en lo futuro, si alguien
recuerda nuestros 'nombres, y al recordarlos alude a la
actual campafia sanitaria, dira; «Su labor fué honra-
da.» Esto nos basta. A ciertas alturas de lavida, mas
que el juicio ajeno, importa la satisfaccion de la pro-
pia conciencia. -

J. FRANCOS RODRIGUEZ

NECROLOGIA

EL DR. D, FRANCISCO DE CORTEJARENA

La noticia del fallecimiento del ilustre Dr. D. Fran-
cisco de Oortejarena ha producido, una sorpresa dolo-
rosa, porque a pesar de su avanzada edad, ya rayana
en loa ochenta y cuatro afios (los cumpliria el 15 de
Junio), su privilegiada naturaleza le permitia seguir
alardeando de buena salud, excelente capacidad y de
las energias necesarias para acudir, con el entusiasmo
juvenil que le era tan caracteristico, 4 las diferentes
actuaciones & que le requeria la vida académica y social
que llevaba. Asi, el miércoles de la semana pasada pre-
sidia, con el entusiasmo'durante cerca de medio siglo
demostrado, 'la sesion inaugural de la Sociedad Gine-
colégica, esa distinguida y laboriosa Corporacion cien-
tifica que fundamos el afio 1874 los Dres.'Castillo de
Pifieiro, Rodriguez Rubi, Oortejarena y el que escribe,
y que tanto ha contribuido al progreso de la obstetricia
y ginecologia en Espafia. En las Ultimas sesiones de
gobierno de la Real Academia Nacional de Medicina,

todavia leia notables ponencias sobre obras aspirantes
apremios y acerca de concursos de socorros. No mas
lejos que el'sdbado ultimo, dia 1 °© de este mes, presi-
dia la sesion publica literariade.lamisma Academia, y
hace pocos dias, en la ultima sesiéon del Real Consejo
de Sanidad, pronunciaba un elocuente discurso, felici-.
tando al muy distinguido Dr. Sarabia, con ocasion de
posesionarse .este discipulo suyo de la plaza de conse-
jero para la que habia sido recientemente nombrado.
De esta suerte, con perfectaiucidez mental y siempre
regocijado .espiritu, el afamado maestro vino mante-
niendo su jamas interrumpida obra de 6olaboracion
cientifica, hasta pocas horas antes de su muerte, la cual
acaecio el martes, dia 4 del corriente, a las ocho de la
noche, n

La Providencia, que se mostré siempre propicia con
nuestro querido amigo durante su larga vida, corond
esta bienandanza llevandoselo de la manera més dulce
y tranquila que se puede desear. Leve indisposicion
de origen gastrico le produjo una ligera congestion pul-
monar y cerebral. Viendo que le sobrevenia algo dé
sopor, su médico y filial amigo el Dr. Benavente le
puso una inyeccion de cafeina, con la cual se »epuso;
entonces, temiendo alguna complicacion grave, dada
su avanzada edad, se le administraron los Sacramentos,
que recibié con perfecta razény serenidad, y-.habién-
dosb presentado .poco después otro estado congestivo,
cay6 en coma con el cual se sumié muy rapiday sua
vemeiite en el suefio eterno, dejando asi en cuantos le
rodeaban la sensacion de que la naturalezarecogia con
la mayor suavidad posible aguella vida'que habia sido
durante muchos afios amory provecho de Ips miles de
discipulos, clientes y amigos que le hablamos tratado-

E1l Dr. Oortejarena fué una personalidad médica
brillante y simpatica, Sua hechos y su renombre co-
menzaron a mediados del pasado siglo y no terminaron
hasta pocas horas antes de su fallecimiento, mostran-
dose sieinpre con idéntico caracter.

Estudioso, atrayente, activo, preocupado sin cesar
con el noble afan de ser Util y servicial!, dotado de una
benevolencia sin limites para juzgar hechos y perso-
nas, generoso y noble en cuantas ocasiones era moles-
tado 6 desatendido en sus justas aspiraciones ylegltimas
intereses, se caracterizaba siempre por su facilidad
para asociarse 4 toda iniciativa que tendiera 4 empresas
de utilidad publica, 6 & servicio y enaltecimiento de
Instituciones y comparieros.

mEn laFacultad Centra! de Medicina, donde ejercio el
apostolado de la Ensefianza, especialmente durante los
afos de la revolucion, en los cuales sus esfuerzos y su
entusiasruo hubieron de suplir holganzas y deserciones
de los catedraticos en propiedad; en las Corporaciones
a que pertenecia, como el Real Consejo de Sanidad, la
Academia de Medicina y la Sociedad Ginecoldgica,
donde intervenia frecuentemente con las luces de Su
experiencia y su buen sentido, acudie’ndo & todo deba-
te, fuera de sanidad, cirugia, medicina 6 ciencia social,
en la practica particular, donde conquisté merecido re-
nombre de peritisimo tocélogo y habil cirujano; en to-
das partes, en fin, lucidé siempre atrayéndose incesante
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mente el carifio, el respeto y la atencién de los oyen-
tes, por la bondad de sus sentimientos, la sencillez de
BUS exposiciones, la ingenuidad de sus doctrinas y un
fondo dejprudente escepticismo contra novedades des-

lumbradoras de las teorias flamantes'y contra toda
desconsideracion, asi a los prestigios de la medicina cla-
sica como alas eminencias que la hablan creado y
mantenido.

Esta posicién que adoptaba siempre su espirituy la
oratoria particularisima, familiar muchas veces, conque

eeexpresaba, hacian que sus discursos fueran escucha-
doseon agrado. EIl noble interés conque evocaba el re-
cuerdo de sus maestros; la ternura conque ensalzaba loa
progresos y prestigios'de sus disclpulos y laveneracion

> ird

que sentia por todo lo que tenla origen espafiol, impri-
mian cierto caracter paternal & sus observaciones, ge-
neralmente expuestas a ultima hora, cuando loa deba-
tes tocaban a su fin.

Fué de los hombrea mas dichosos que hemos cono-
cido, La fortuna heredada y adquirida, la familia, la
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clientela, la sociedad que frecuentaba, todo]le sonrid, y
asi pudo gozar de una existencia tan envidiable que
mantuvo sin cesar en sus labios el himno de la felici-
dad. Solamente'cuatro grandes dolores sufrid en el
largo espacio de mas de medio siglo que le tratamos;
la pérdida de sus dos esposas primeras; la muerte de
un hijo idolatrado, que eraya abogado; la injusta se-
paracion de'la ensefianza oficial, a la que sevié obliga-
do por disposiciones administrativas, favorables para
otros menos meritorios que él, y desatentas con quien
habia educado numerosas generaciones de escolares, y
la eleccion de presidente de la Academia de Medicina
hecha & favor del Dr. Cortezo, en Diciembre de 1914,
cuando por fallecimiento del Dr. Calleja, esperaba ha-
berle sucedido desde la vicepresidencia que ocupaba.
Prodijole esta decepcion sentimiento muy intenso
que le tuvo retraido un poco de tiempo; pero como su
alma noble y nada rencorosa no podia alimentar el
enojo mucho tiempo, el album de,honor que sus com-
pafieros le tributaron y el convencimiento de que la
Academia debia al Dr. Cortezo una gratitud extraordi-
naria por altos servicios de él recibidos, desvanecieron
su disgusto y muy pronto reconocié que lo hecho esta-
ba puesto en razén y justicia y que sus comparieros,
sus clientes y sus admiradores que éran muchos, acre-
ditaban publicamente de la manera mas honrosa y
elocuente que les era posible el homenaje honrosisimo
que merecian sus yirtudes y su historia.

Cortejarena fué hombre de mucho método y de un
gran sentido practico, y por eso cuanto se le confiaba
lo desempefiaba con prontitud y acierto. Bajo este as
pecto resultaba de una grande utilidad, y su colabora-
cion fué siempre activa. Ha publicado numerosos tra-
bajos, fruto de observaciones personales, y en 1909 di6
a luz, con motivo de celebrar sus bodas de oro con la
profesion, unas Memorias que tituld Tiempo pasado,
donde en estilo ameno y con ingenuidad seductora na-
rré cuanto ocupd su atencion y realizd 'su vida, du-
rante los cincuenta afios transcurridos desde- 1859
& 1909.

Decia asi Cortezo en el pensamiento que escribio
para el album de honor con que le enaltecieron
en 1915 muchos admiradores: *En 1867 el plebiscito
estudiantil le calificaba de sabio, bueno, cortés, afable
y de levantado espiritu, y el plebiscito de hoy no tiene
que modificar aquellos calificativos,'que los académi-
cos proclaman igualmente.}

Cortejaiena estudié en Paris, siguiendo los cursos
de Trouseau, Velpauy otros célebres médicos, a los
cuales dedica sentidos recuerdos en sus memorias ya
citadas; explico las asignaturas de Obstetricia, Patologia
quirdrgica. Patologia médica, Operaciones... durante
treintay dos afios; asisti6 & muchos Congresos inter-
nacionales de Medicina, desempefi6 la Direccion Gene-
ral de Sanidad y represent6 en el Senado la Academia
de Medicina y las provincias de Madrid y Orense,
siendo honrado ademas con la gran Cruz de Isabel la
Catodlica, la Encomienda de Carlos |11, la de oficial de
la Legion de Honor...

E1 Siglo Médico guarda un recuerdo inolvidable

y un culto devotisimo para tan querido maestro. Des-
de sujuventud, por intima amistad con las venerandas
grandes figuras de Méndez .jivaro, "Nietoy Serrano,
actu6 siempre como redactor de nuestro semanario, y
fallecidas aquellas todavia siguié ayudandonos en nues-
tras tareas periodisticas con trabajos interesantes. Ami-
go querido, su bondad sin limites, su afecto siempre
vivo, eran como un tesoro de recuerdos sagrados, de
atenciones valiosas, de servicios inagotables que nos
hacian quererle con ese afecto que traspasa la amistad
corriente y se convierte en un culto espiritual que so,
breviye a la muerte del ser' querido. Por esto, mientras
nuestro corazoén lata, el nombre de Cortejarena se unira
en sacrosanta comunion a loade Méndez Alvaro, Nieto
y Serrano con los cuales le vimos siempre unido.

Del precioso Album arriba citado, tributado en ho-
menaje al Dr. Cortejarena, tomamos la siguiente poe-
sia del Dr. Francos Rodriguen

No ae mide la vida por loa aSoa,
Que hay viejos en agraz y mozos viejos.
No pueden definirla los espejos,
Que la cuentan mejor los desengafios.
Se finge lozania con amarios,
Pero »1 nacer aucumben sus reflejos,
Que soélo & quien loa mira desde lejos
Oculta el tiempo sus terribles dafios.
La existencia fecunda, siempre es breve,
Siempre parece corta, siempre honrada.
Por eso, aunque eres joven animoso,
Cuando el Sefior & su mansién te lleve.
No dard’fln & senectud cansada.
Sino descanso & Un corazén hermoso.

Angel PULIDO

e [lauma del [II [ongreso de Sanidad [ivil

£u el salén de actos del Ateneo y ocupando la presiden-
cia el Dr. Pittaluga, se celebr¢ la sesién de clausura de dicho
Congreso.

El Sr. Albifiana leyé la adhesién del ministro de la Go-
bernacién Dr. Gfmeno, que en carifiosa carta ofrecia su con-
curso para colaborar & la organizacion sanitaria en Espafia.

Del discurso de clausura estaba encargado el sabio cate-
dratico y profesor del Instituto de Alfonso X111 Dr. Pittalu-
ga. Conocida la personalidad del conferenciante, bastaba
conocerla labor encomendada, para comprender la trans-
cendencia del acto; queremos dar noticia de cuanto dijo, por
BUimportancia, pero ba de ser tarea dificil coordinar la ri-
queza de ideas vertidas por el conferenciante, con su erudi-
cion admirable y adornada con la galanura de estilo habitual
en el Dr. Pittaluga.

Empez6 agradeciendo el encargo que se le habia hecho
y por el cual sentia gran satisfaccion, a la vez, por lo que &
su persona se referia, asi como también por tratarse de que
por vez primera era un médico, un profesional alejado de las
oligarquias el que clausuraba un Congreso de Medicina, y ello
eraindicio de renovacién, de- independencia, de ansia de li-
bertad en la clase médica.

Ley6 a'continuacion una carta del sabio Ramoén y Caja),
en la cual delegaba su representaciéon en la persona del ora-
dor y ofrecia su apoyo y el de todos sus comparieros del los-
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titulo de AlfoDBO XIIl para colaborar en la mejoray en-
grandecimiento de ia Sanidad espaBola; aquella eentida y
noble adhesion del Sr. Gajal dié lugai & que el conferen-
ciante deacribiese con maravilloso realismo la personalidad
del venerable maestro, diciendo que su corazén y su alma
puramente aragoneses, fuertes, encerrando dentro de si eolo
la nobleza, hablan sabido resistir y tridnfar contra cuantas
presiones se ejercieron sobre él; con el mismo tesén, el
mismo desinterés, la misma nobleza de miras habla luchado
mas de veinte afios por ia ciencia, por la justicia, por la Sa-
nidad, por la patria toda.

Ley6 asimismo otra entusiasta adhesién de D. Melquia-
des Alvarez, el cual también delegaba la representacién, en
su nombre y en el de su partido, en e! Dr. Pittaluga y hacia
resaltar su entusiasmo al ver la coincidencia de las conclu-
siones de este Congreso con el programa sanitario del parti-
do reformista; mandaba entusiasta felicitaciéu al conferen-
ciante, por haber sido el alma del programa sanitario de su
partido; al mismo tiempo ofrecia su apoyo incondicional
para la realizaciéon de las mejoras sanitarias. Ambas adhe-
siones fueron aplaudidas frenéticamente.

' £1 orador, respetando y dejando aparte el caracter poli-
tico, enaltecié la labor pro-sanidad del partido reformista, y
diciendo que el hombre que tantas veces habla renunciado
el poder, por querer gobernar con su conciencia, era el Gnico
que aportaba un programa sanitario.

Entré de lleno en su discurso al pedir que sean réapida-
mente concedidas las pensiones & los hijos y viudas de los
compafieros muertos heroicamente en el cumplimiento de
su deber durante la pasada epidemia, diciendo que hace
falta que domine el concepto fundamental del bien y que
triunfe el concepto de deber en la ciase médica, que en este
caso supone sacrificio por alcanzar el bien colectivo. Se duele
el Oador del retraso con que las cosas de justicia y huma-
nidad son cumplidas por las oligsrqufas gobernantes.

Ai referirse al pago de los titulares por el Estado, dijo
que siempre debia respetarse lo que como esto, siendo un
bien, una mejora de una clase, suponia un bien colectivo.
No hay libertad espiritual ai no bay libertad econémica; sin
libertad econémica no hay libertad de conciencia ni de unién,
y por ello, por ansia de independencia de nuestra clase,
debemos tnejorar la situacién econémica de los titulares;
censuré el ansia de ser héroes de los espafoles y al efecto
indicd que en Espafa no podia laclase médica luchar porsu
bienestar econémico, sino & lo sumo por alcanzar el titulo
de héroe, que solo dos 6 tres habian logrado. '

Sin libertad econémica no bay libertad de concienciay
de unidn, dijo, y para justificarlo record6 el crimen cometi-
do, el engarfio de que el siglo zix hizo victima al siglo xz>
diciéndole que éramos libres, que gozdbamos de libertad, y
al efecto cit6 el ejemplo, diciendo qué importa que nos baya
dejado el sufragio, si al no dejar pan material y espiritual &
los hijos, éstos quedaban & merced de loe caciquee y de las
corporaciones municipales, formadas en su mayoria por jos
menos doctos de la sociedad.

Luego dijo que debia huirse de ia descentralizacion sa.
nitaria, porqueja tendencia del mundo entera era autoné-
mica y muchas de las personalidades veriau con disgusto la
parcialidad hacia el centralismo; segundo, porque seria capaz
ele regularse mejor la politica sanitaria siendo la inspeccién
regional, pero siempre quedando el pago de los titulares &
cargo del Estado; con ello se descentralizarla el cuerpo mé-
dico y quedarla libre de las indignidades y presiones dei

SIt-1CATQ
IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN

Lal>era*orlo Canjir,

SIL'"AL

caciquismo odioso; crearia & los municipios la responeabilu
dad administrativa ante el poder central.

Se ocup6 de la huelga de médicos de que tanto se habia
hablado, y en tonos sentidisimoa ensalzé la nobleza de sen-
timientos de cuantos habian protestado de ella, pero dicien-
do que no debian dejarse llevar por los influjos sentimenta-
listas que varian del otro yo que todos llevamos dentro yen
los cuales todos coincidimos, y que todas las medidas eran
legales, por violentas que fuesen, para defender una colecti-
vidad escarnecida, y que j>ara ello hacia la aclaracién, de
que la huelga profesional no seria nunca; nosotros, dijo, ve-
remos nuestros enferntos; les atenderemos si cabe mas que
de ordinario, pero nosotros no firmaremos ningun certifica-
do, no haremos autopsias, no haremos labor médico-juridi-
ca; es decir, declararemos la huelga para la profesién oficial.

Recomendé la unién de la clase médica toda, que coinci-
diesen las.asamblesB en sus eonclusionea y que juntas labo-
rasen para el engrandecimiento de la clase, que con ello
aportaban un 6bolo al engrandecimiento de nuestra querida
patria.

Con estas palabras termind su conferencia el .potabilisi-
mo orador; el sabio Dr. Pittaluga, que puso en evidencia, a
mas de sus condiciones, su independencia y rectitud de cri-
terio y el ansia de renovacion de la clase médica espafiola,

El orador fué con slantemente interrumpido por la gran
concurrencia que asistié al acto y que subrayaba con aplau-
sos delirantes los péarrafos de su oracion; al terminar fué
ovacionado largamente el Dr. Pittaluga, que alcanzé las altas
cumbres de la erudicion.

ASAMBLEA DE MEDICOS TITDLAEES

En la Asamblea de médicos titulares, de cuya*celebra-
cion dimos cuenta en nuestro ultimo nimero, se aprobaron
las siguientes conclusiones:

L* Fago de loa titulares por el Estado.

2. ~  Que todos los titulares sean, & su vez, inspectores de
Sanidad en sus respectivos distritos.
3. * Que la Instruccién de Sanidad se convierta en Ley,

tal como esta vigente y en lo que no se oponga a las presen-
tes conclusiones.

4 a Que se resuelvan inmediatamente, sin tramitacion

dilatoria, las concesiones & favor de las viudas y huérfanos
de los médicos fallecidos, victimas de la epidemia gripal,
extendiendo las pensiones a los inutilizados parcialmente
para el ejercicio de la profesion; y, asimismo, que se hagan
efectivos los emolumentos de todos los médicos que han
prestado asiateucia, por orden gubernativa, en los diferentes
pueblos epidemiados.

6.”" La Asamblea de titulares apoya todas Jas conclusio-
nes aprobadas por la de Colegios Médicos.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DEMADEDCI)

Los ageutes fisicos, ya sea obrando en forma de trauma-
tismo (conjuntivitis traumatica), cuerpos extrafos, polvo,
etcétera, son siempre faciles de descubrir por los conmemo-
rativos. Los cuerpos extrafios se encuentran ademas al ex-
plorar la conjuntiva en sus diversas regiones.

La luz obra sobre todo por las radiacioaes de corta lon-

(1) VéM™* el Damero Anterior.

DE AI_UIVIINIO RURISIIVIO
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~tnd de onda gne contiene (rayos ultraviolados) y sélo pro-
duce inflamacioDes conjuntivales en determinadas eircuns-
tanciae faciles de establecer por los antecedentes (paeeoe por
ventisqueros 6 campos de nieve vivamente ilaminadoe con
luz solar, exposicién sin cristales protectores a la luz de un
arco voltaico 6 & la que se produce en uncorto circuito en-
tre dos conductores de alto voltaje.

No menciono loe rayor Eoentgeo; el radio y el mesoto-
rium por ser de uso exclusivamente terapéutico 6 diagnés-
tico.

Hay un cierto némero de substancias quimicas, como
las quinonas, loa colores de anilina artificiales, los vaporea
de nitro-naftalina, de cloro y osmio, la sangre de anguila, el
calomel, plomo, podafilino y ciertos alcaloides, la atropina
y la eserina que, entre otras, pueden producir lesiones con-
juntivales. Como se comprende, el oficio 6 profesién del pa-
ciente y, en general, las conmemorativas mae primitivas nos
permitirdn descartar facilmente estos factores etiolégicos.

Las conjuntivitis de causa microbiana son las mae fre-
cuentes puesto que forman mas del 70 por 100 del total de
ellas. '

Unas son de origen exégeno y resultan de la prolifera-
cion primitiva del germen en la conjuntivitis por presentar
como caracter constante la presencia del germen que ios
motiva en la secrecién, sobre todo en el periodo de acné de
la afeccién. Son, por lo tanto, faciles de diagnosticar.

Otras son de causa enddgena y resultan de la prolifera-
cion en el tejido mucoso 6 eubmucoso de gérmenes que han
penetrado por un pnnto lejano y que ban sido transportados
6 la conjuntiva por via sanguinea, ya se trate de loa gérme
nea mismos, ya de sus toxinas.

En unas el germen es conocido (treponema, gonococo).
La conjuntivitis sifilitica simple, aparte ciertos caracteres
especiales que en cierto modo pueden servir para su diag-
néstico, presupone la infeccién luética hereditaria 6 adquiri-
da. Las conjuntivitis que acompafian’' al sarampidn, viruela,
varicela, eritema polimorfo, etc., coexieten con loe sintomas
de estas afecciones generales. La llamada conjuntivitis
impetiginosa la cito aqui porque & veces revistela forma
catarral y desde este punto de vista pudiera ofrecer analogias
con la conjuntivitis gonocécica metastéasica, Pero la edad del
sujeto, BLB antecedentes, la coexistencia con la diatesis es-
crofulosa, etc-, permiten en general atribuirla & sus verdade-
ras causas. El catarro conjuntiva) que precede & la querati-
fis punctaia super/icialia pudiera suscitar de momento dudas,
que se disipan al aparecer cuatro 6 cinco dias después las
lesiones corneales. Formas clinicas y complxcadonss. A veces
la inyeccion en vez de ser Unicamente conjuntival es tam-
bién escleral, de color vinoso sombrio que recuerda la eecle-
ritis. Otras veces, ya simultdneamente, ya como complica-
cién tardia, el irla y el cuerpo ciliar son también atacados.
Oreo oportuno citar un caso observado por el profesor Mar-
quez bace once afios, que ee lastima no se hubiera publicado,
gne hace referencia & un joven portador de una uretritis
gonocdcica, el cnal fué subitamente atacado de artritis de la
rodilla 6 infiamacién ocular, con la particularidad de que,
ademas de la conjuntiva y la esclerética, habia una infiltra-
cion corneal circunscrita cercana al limbo con fenémenos
de iridociclitis.

<8e ooncluird)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

- Altura barométrica méaxima, 706,9; minima, 701,1; tem-
peratura maxima, 12°,2 id. minima, —7°,8; vientos dominan-
tes O.", SO. ONO.

Las afecciones cronicas del aparato circulatoria han ex-
perimentado agravaciones en estos ultimos dias; ellas y las
agudas y croénicas del aparato respiratorio han producido la
mayoria de los casos gravee obser vados. También loe esta-
dos congestivos en los enjetos arterio esclerésicos, han pro-
ducido algunas defunciones. Sin embargo, la cifra total de la
mortalidad no ha excedido de los limites normales en la
estacion.

La viruela disminuye.

Mortalidad de Madrid en Enero de 1919 comparada con
el promedio de dicho mes en el quinquenio precedente.

Comparacién por grandei grupos de edades:

______ [ —

Promedio Enero
anterior. de 1910.

Menores de 1 afio.....cccceeeveeveiiiiinenenn, .. 313 277
De 14 4 afioe... 220 282
De 5819 100 149
De 20 439 198 375
De 40 459................ 339 417
De fiOen adelante.. 585 662
Sin clasificacion...... 6 10

1.760 2.122

Comparacién por diagnésticos de mas importancia médi-
co-social:

Promedio Enero
anterior. de N019.

Fiebre tifoidea.......ccccooiiiiiiniiniiin. 8 9
Tifus exantematico........ccoccevvveeivrennnnnn. 1 1
\rif>nel4 20 58
Sarampidn.....cccccciiieiies w e 18 4
EscBrlatiaa.........ccccocveeiiiieiiiieiiceeees 8 »
Coqueluche. ... 5 5
Difteria...ccoooieiieeeeeee e 15
- 34 1B7
Otras epidémicas......ccocevveenieneeieeneene. 3 2
Tuberculosis pulmonar... 143 206
Idem meningea............... . 12 13
Otrae tuberculosis.......cccoceviiiniiiiiienne 19 24
CaANCEIOSAS...cuvieieereiriieeeeiin = eerireeee s 55 74
Meningitis simple........cccoooinniiiiiines 86 78
Congestién, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales.........cccccvniiininnene 98 103
Organicas del corazon.. . 162 155
Bronquitis aguda....... . 180 157
Idem croénica.. 89 102
Pneumonia......c..cccoevnene 55 61
Bronco-pneumonia y otras...... 189 290
Enteritis (menores de dos afios).......... 56 41
Cirrosis hepatica......c..ccooeeieeiinncnnnene. 14 . 10 .
m\Wofrifio 65 = 62
Septicemia puerperal........cccocceviieenen. 7 17
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion........ocooovieiiiiii e, 56 56
Senectud......ccovvieiiiiiee e 56 66
Otras enfermedadee.........c..ccooeeueirieennns 321 368
Total v, 1.760 2.122
Varonee . 1.049
Hembras. 1.073
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La mortalidad del mes de Enero siempre elevada ba sido FALLECIDOS EN ENEEO POE VIRUELA
este afio la mée alta del siglo.

Por grandes grupos de edades:
Se le aproximaron Enero de 1914 que llegé & S.074

i24

c Menores de 1 afiom . ............... IT
— Enero de 1918 . — a4 1.918 De 14 5 afos 22
Digno de estudio es que la mortalidad de menores de 6 A19 » 6
cinco afioB a pesar de la viruela, fué ligeramente inferior al . ons«q > -0
promedio precedente ya en progreso respecto a4 loe ante- AfS ¢ Pitt V. 2
riores. 600 MAS....oii 2
FALLBCIBOS EN MADBID EN ENEEO DE 1918. Sin clasificacion....
DIAGNOSTICADOS DE GBIPE Total Ao 58
Por grandes grupos de edades:
Por grupos de cinco dias:
EDADES Varones. Hembras. TOTAL
DIAS Varones. Hembras. TOTAL
De 04 4 afioBnm
54 9 > .. Del lal 5.
10419 > .. 6 al 10
20439 > .. 11 al 15.
40459 . .. 16 al 20.
60 6 mas........ . 21 al 25
Sin clasificacion.. 26 al 31.
Total 85 82 167 Total. 26 32 58
Por grupos de cinco dias: De los 100 barrios de Madrid, en 64 no hubo defunciones
por viruela:
dUs [VatoDBB. Hembras. TOTAL En Cuatro CaminoS......ccccoceeevieeiiieeciieeeiens
En San Isidro . ........
En Prosperidad..".
lal 5... A
Del 6 :| 10 En Bellas Vistas....
11 al 15.. EN AQUAES...c.oiiietiieeete ettt 3
16 al 20 EN HUMIHAEr0. . coiev e 3
21 al 25"' En Plaza de TOr0S...coccoiiieeiecieceeeie e 3
26 al 31"' Sin domicilio en Madrid...........cccccoveeveevenne.
Total. 8 82 167 En Noviembre de 1918.
DIFEBENTES POEMAS EN QUE HA SIDO DIAGNOSTICADA Diciembre de 1918..
LA GBIPE Enero del1919......
Gripe 6 infeccion gripal......ccccccoooiiiiiieen. 54

Bronconeumoniagripal............cc........ 75 Cr()nlcas.

Neumonia gripal........... 17

Bronq_wtlslgrlpal. 5 Comité Femenino de Higiene Popular.-Se hareunido
Intestlnal’o a_bdom_lnal... : 5 este Comité Femenino de Damas Espafiolas en sesion dejun-
Catarro gastrico gripal... 1 ta general reglamentaria en el salén de actos del Ayuntamien-
Meningitis gripal............ 2 to, el dia 28 de Enero, para la renovacién jde cargos de su
Gripe cergt_)ral.._ """ 1 Junta, que fué nuevamente reelegida.

Er)docar_d_ltls g_rlpal 1 Puesto & discusion el proyecto del nuevo reglamento de
Miocarditis gripal.. w1 la Junta, fué aprobado por unanimidad por sus 191 asocia-
AS|§toI|_a_por GEIPE v 1 das, siendo modificados ios articulos 3.°y 9.° en su parrafo
Peritonitis gripal...........oooinininne 1 tercero; 16, 23, 24, 25y 37, y articulo 9.“ parrafo quinto.
Gripe toraciconerviosa... - 1 La sefiora presidenta, sefiora de Tolosa Latour (D. Ra-
Forma pulrfionar........oo. 1 fael),'di6 cuenta de ios donativos recibidos de las sefloras de
Forma nerviosa..........cccceiiiiiiiiciiiic s 1

Dato, Ruiz Jiménez, Roman, Mira, de Gémez de la Lama,
167 Grua de Séanchez, de Herrera, Suarez Inclan, Sr. Lavalle,
condesas de Romanones, Cerrageria; del Banco de Espafia,
sefiora marquesa de Revilla de la Cafiada,-Codina y Oastel-
vi, testamentarla Lomaur, de los marqueses de Linares, y
otros muchos, que han ofrecido como estos Ultimos su incon-
dicional apoyo en favor de laPrimera Casa de Higine Bené-
fica Infantil, que esta incansable Junta de Damas ha esta-

FALLECIDOS EN ENBSO DIAGNOSTICADOS
DE BEONCONEUMONIA

DIAS Varones. Hembras. TOTAL

Del 1al s.. 12 27 39 blecido en favor de los hijos de loa obreros pobres.

6 al 10. 17 20 37 Por los médicos fallecidos en la Gltima epidemia.—
11 al 15 23 29 52 La suscripcion nacional en favor de lea familias de loe mé-
16 al 20 20 17 37 dicos fallecidos & causa de la epidemia actual asciende a
21 al 25. 19 17 36 6 481 pesetas.
26 al 31 18 22 40 Los donativos pueden dirigirse al doctor Barajas, teso-

rero, del Colegio de Médicos, Mayor, 1.
Total e 109 132 241

Corresponsal electo,—En jla ultima sesién de gobierno

LOS médiCOS en Ia epidemia zas del enfermo y asegurar una réa-

pida y,completa convalecencia. Estas indicaciones las cumple maravillosamente el

“BIOTONieO ALBINHNH"

poderosa medicacion glicero- cacodilico-fosforada, de seguroefecto reconstituyente, que prescriben loa médicos en todos los
pueblos atacados.-Pidase enlas famades biensurticesi al depositarlo ggreral, E. DURAN (S. en C.), Mariana Piredh 10.— MRD
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celebrada por la Real Academia de Medicioa ley¢ el Dr. Mar-
quez un informe acerca de la Memoria sobre el Tragiieoma,
presentada por el Sr. D, Manuel Marin Amat. en opcién al
titulo de académico corresponsal, acordandose por unani-
midad su admisién para ocupar una vacante cuando ocurra,
por encontrarse actualmente cubiertas las plazas reglamen-
tarias. El trabajo, que fué aprobado por unanimidad, fuéob-
jeto, asi como ei dictamen, de generales elogios.

Otra vez sobre lo mismo.—Con verdadero sentimiento
nos vemoe obligados & insistir en llamar la atencién & algu-
nos colegas, acerca de su desabogado procedimiento de re-
producir trabajos de nuestra Revista sin tener la elemental
consideracion de probidad y cortesia de mencionar su ori-
gen. El abuso ba llegado & tal extremo, que alguno llena por
completo su namero con articulos procedentes de El Siglo
Médico y de otro colega catalan que también se queja con
la misma razén que nosotros. Como por nuestra parte se-
guimos procedimiento completamente distinto, tenemos el
derecho de exigir la debida reciprocidad, antes de acudir &
medios que nos serian dolorosos

Cursos de Ampliacién de Estudios Médicos.—En el
mas de Marzo préximo comenzara el quinto afio de estos
curros; programas é informes se facilitan en la Facultad de
Medicina, Ateneo de internos, Madrid.

Con radium, rayos X y electricidad, aislados 6 asocia-
dos convenientemente segin indicaciones de las enferme-
dades, curamos cancer, lupus, leucoplasias, bocio exoftalmi-
co, reuma, gota, neuralgias, neurastenia, paralisis, tabes dor-
sal, dispepsias, gastralgias, dilataciéon, tumor 6 Ulcera gas-
trica 6 intestinal, colitis muco-membranosa, prostatitis, cis-
titis y metritis crénicas, espermaforrea, tumores gravee, ca-
taratas en periodo de formacién y en ocasiones las ya for-
madas, Ulceras, opacidades cérneas, enfermedades piel’ 6
cuero cabelludo, cicatrices deformes, afecciones crénicas im-
posible mejorarlas con ningln otro medio. Prince”, 58, Ins-
tituto Radiumteréapico. Aplicaciones econémicas.

La vacuna en Madrid.—Continéa con gran actividad la
campafa emprendida por las autoridades contra la viruela.

En el Laboratorio municipal fueron vacunados el dia 4
3.014 personas y se facilitaron 6.800 dosis.

El alcalde ha ordenado que en las Casas de Socorro se
vacune durante todo el dia.

El alcalde de Vallecas, D. Francisco Pedrero Pingarréu,
de acuerdo con los médicos de la localidad, ha dispuesto
desde hace .dias un servicio especial de vacuna en la Casa de
Socarro. A diario se vacunen unas 500 personas.

La perseverancia y la persuasion del alcalde y de los se-
fioree médicos han dado por resultado que acudan a vacu-
narse los nifios de las escuelas cqo sus profesores; los obre-
ros con sus patronos, y, en general, toda clase de personas.

Consultas publicas.—Resumen de los servicios faculta-
tivos prestados en la Policlinica Velazquez durante el mes
de Enero:

Visitas de urgencia & domicilio, 73; casos de urgencia
en la Policlinica, 94; caeos judiciales, 9; asistencia & par-
tos, 4.

En las consultas publicas gratuitas:

Cirugia general, 98; cirugia infantil, 74; medicina gene-
ral, 43; boca y dientes, 110; pulmén y corazén, 87; estémago
é intestinos, 45; ojos, 82; matriz y embarazo, 43; garganta,
nariz y oidos, 95; sistema nervioso, 27; vacunaciéon y revacu-
nacion, 756.

Total de servicios prestados, 1.590.

—Durante el pasado mes de Enero han sido prestados
en la Policlinica popular de Madrid de socorro de urgencia
(Madera, los servicios siguientes:

Servicios de urgencia & domicilio, 64; id. id. en la Poli-
clinica, 170; casos judiciales, 2; enfermos asistidos en las
consultas de especialidades, 1.024, operaciones practicadas
en la Policlinica, 10; Id. id. con estancia en la misma, 8; tra-
tamiento por inyecciones, 1.259; vacunados. 832. Total dé
enfermos asistidos, 4.013.

—Resumen de loe servicios prestados por el Gabinete
Médico de Socorro del barrio de Salamanca durante el mea
de Enero:

En consulta publica, 740; Idem de nifios, 162; & domicilio

y en el Gabinete, 133; casos judiciales, 4; vacunados, 507;
consulta de boca y dientes, 270. Total, 1.816.

Cruz Roja.—En la Junta general celebrada por la pri-
mera comisién de la Cruz Roja espafiola el dia 26 de Enero
ha quedado constituida la de Gobierno.en lasiguiente”*forma;

Presidente, Dr, D. Ramén Antolln y Becerro; vicepresi-
dente primero, D. Alfonso Maria Sanchez Vega; idem se-
gundo, D. Manuel Barrios; secretario general, D. Alberto
Clemente; contador, D José Olivares: tesorero, D. Alfredo
Echegaray Romea; vocaljrrimero y secretario de actas, don
.losé Silveslre; idem segundo, D. Fernando Varela; idem
tercent. Dr. D. Felipe Arjona; idem cuarto, Dr. D. Silverio
Hernéndez; director de almacén, D. José Guiaval; presiden-
te de la comision del Consultorio, D. Alberto Ebén Peralta

AASA METZGERTf Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
~  sirve todaclase de material para Laboratorios en el

BELLOT

JODASA °5552

de IODOPEPTONA
IODO-FIStOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE

6 gotas: 1 centigramo de iodo poro, enteramente oomLinado con la
peptona.— Todas las indioaoiooee de! iodo y loe iodoroe, Sin
. lodismo.

El mejor metitato del aceite de higado de bacalao.
aSgotae obran como un gramo de iodnro aloalino.
Dosis.— Kifioa. . De6é gotas.— Adultos. . de 10 A 50 gotas

Muestras y prospectos: F. BELLOT
Laboratorio; Martin de los Heros, 63.-t MAORID

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curarla cabercoloalB,
oronqultis, catarros crénicos,infecciones gripales,enferme-
dades conanntivas, inapetencia,debilidad general, postra-
cion nervioBa.neara8tenia,impoeeDcia,enfermedaiSe8 men
(.Oes, caries, raquitismo, esorofaliamo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,

Gllearo-laalato d* oal oan

MADRID

(ReeoAstituyerire)

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

(NeBMIERO'OUIHICO Y FARHACEUTICO:

FARIACIA ROBERT-Leerla 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

ICP

E| papel de esta Revista esti fabricado especialmente para El Siglo
UAdioo por liA PAPBLERA Escarola,

gucesor de Enrique Teodoro.—Glorieta do Bta. M.* de la Cabeza, 1.

(,NECESITA V. UN CICATRIZANTE”"PODEROSO?

Pues useel BALSAMO COLOFONICG UNIVERSAL. De ventaen Madrid, depésitos de Pérez Martin.
m  E. Duran y farmacias de Gayoso y Borrell Hermanos.





