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COINCEPTU DE LA PRETUBERCULOSIS

D, BERNARDO GIL Y ORTEGA

(Qué debemos entender por pretubercutosfsg (EXis-
te realmente la pretuberculosis en el estado actual de
nuestros conocimientos?

Emile Sergent, al que seguimos fielmente en este es-
tudio, la define diciendo que es el estadio preparatorio &

la evolucion de los signos de tuberculizacién, definicién

que en nuestro concepto peca de poco expresiva, y que
si & tanto nos atreviéramos, modificariamos en la si-
guiente forma; estadio de duracién variable y trastornos
imprecisos queprecede & la apariciéon de los signos clinicos
claramente apreciables ds la genni7iacion tuberculosa.
(Existe realmente la pretuberculosis? Si hemos de
atenernos & las idea; hoy admitides por la generalidad
de-los tisidlogos respecté & la evolucioh de la tubercu-
losis en el adulto, la pretuberculosis, entendida en el
sentido en que hasta hace poco se le ha dado, no tiene
razén de ser desde el momento en que se ha admitido
como doctrina corriente por casi todos ellos que la tu-
berculosis del adulto no es otra cosa que el desperta-
miento de una tuberculosis que ha permanecido en
estado latente desde la infanciay q,ue ha sido reactiva-
da mediante causas ocasionales que, obrando sobre un
terreno bien dispuesto para la germinacién y desarro-

Ilo de la semilla tuberculosa en virtud de predisposi-

oftalmolégica de Madrid.-Seccién ofloial.-Gaceta de la salud publica: EslXsanftario

ciones humorales 6 de reinfecciones adecuadas, han
favorecido su despertamiento.

En épocas aln no muy lejanas que hemos alcanza-
do los ya viejos en el discurrir de la vida y de la pro-
fesién, se tenia un concepto puramente clinico de ese
periodo que estaba representado por determinadas mo-
dificaciones somaticas 6 rasgos que se consideraban,
como atributos de aquellos & quienes se presumia can-
didatos & la tuberculosis, sin que se diera laimportan-
cia que posteriormente se ha dado 4 las nociones etio-
légicaa y patogénicas que los progresos cientificos sobre
-estas materias han puesto & la ordep del dia.

Hoy la etiologia y patogenia han adquirido una
importancia casi exclusiva en la génesis de esta enfer-
medad, y apenas se deja un estrecho margen para los

caracteres clinicos que sirvieron de orientacién & nues-

tros predecesores, siendo asi que pueden conciliarse

muy bien ambos conceptos entre los que no existe
ninguna clase de incompatibilidag é interpretarse la
idea de pretuberculosis conforme Alos datos clinicos y
experimentales bb~"bien‘determinados, en vez de rele-
garles & un injustificado olvido.

‘'""Vara que se pueda admitir que la tuberculosis del
adulto es el despertar de una tuberculosis que dormia
desde

enfermedad es una enfermedad de la infancia, y & este

la infancia, seria preciso demostrar que dicha

fin Sergent. aduce los siguientes razonamientos que
muy sumariamente expondremos. -

Hace mas de veinte afios que Behring emiti¢ esta’
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idea como una hipdétesis que no recibié confirmacién
hasta que Kiuas en 1898 para refutar en su tesis la doc-
trinade la herencia parasitaria en la tuberculosis huma-
na, fundandose en la necesidad de distinguir la morta-
lidad de la morbosidad, porque no hay que considerar

es6lo como tuberculosos & los individuos que mueren
de tuberculosis 6 que presentan durante la vida sig-
nos indudables de su evolucién, sino que también &
aquellos otros en los que por distintos medios se puede
comprobar que la han padecido, aunque no se traduje
ra en manifestaciones deripostrables clinicamente, hizo
ver la necesidad de tomar en cuenta las tuberculosis
latentes, mas numerosas &4 medida que nuestros me-
dios de investigaciéon han ido perfeccionandose, nocién
que ha sido comprobada por los resultados de las au-

topsias y de las tuberculinorreaccionea, sistematica-
mente practicadas, con las que demostré Kuss que la

morbosidad durante los

tuberculosa es excepcional
primeros meses de la vida, y va aumentando de fre-
cuencia d medida que los nifios van teniendo méas edad
y exponiéndose con mas frecuencia & las causas de
contaminacion.

Si se consultan las autopsias llevadas *a& cabo por
Hutinel, se ve que en 220 verificadas en nifios menores
de un afio sélo hubo 8 en las que se encontraron lesio-
nes tuberculosas, observandolas en la tercera parte en
loa de méas de un afio, y que Kuss ha obtenido resulta-
dos analogos, viniendo & demostrar unas y otras que &
medida que avanzan en edad y, sobre todo, & partir de
los dos afios, que escuando los nifios empiezan & arras-
frarse, & llevarse las manos y todos los objetos sucios
4 la boca, y, en una palabra, 4 ponerse en contacto con
todo, es cuando se infectan y vuelven tuberculosos.

eLas estadisticas de .njortalidad y morbilidad, de
Naegeli demuestran que aquella es de 100 por 100 en
los nifios de muy tierna edad que son victimas de una
tuberculosis generalizada que les mata rapidamente
cuando ha tenido lugar la infeccién, y que & partir de
la pubertad es cada vez mas escasa, encontrandose
con frecuencia individuos 4e cierta edad que viven con
su tuberculosis casi indefinidamente, sin duda por el
proceso esclerésico que en el foco y tejidos circunveci-
nos se desenvuelve, y por la parcial inmunizacién ad-
quirida.

En cuanto & la estadistica de morbilidad basada
por una parte en el resultado de las autopsias y por

otra en los de las tuberculinorreacciones, demuestra
que el tanto por ciento de los atacados varia en razén
inversa de la de mortalidad, siendo la tuberculosis tan-
to mas frecuente cuanta mas edad tiene'el individuo,
en términos de que después de la pubertad, y sobre
todo en la edad adulta, son tuberculosos el 96 por 100,
6 lo que es lo mismo, que todos somos tuberculosos, ya
de una manera latente 6 ya de un modo clinicamente
apieciable,

Las estadisticas de Von-Pirquet relativas & las cuti-
rréaccionea, y las de Hamburger y Monti referentes &
las intradermorreacciones, coficuerdan en un todo con

las precedentes, y es licito, por tanto, sacar de ellas

las mismas conclusiones poi; lo que respecta a4 la mor-

talidad y & la morbilidad en las diferentes edades.

Ademas, segin Hamburger, la tuberculosis del
nifo difiere de la del adulto desde el punto de vista de
la epidemiologia, de la anatomia patolégica y de la
mortalidad.

Desde el punto de vista epidemiolégico la compara
con las fiebres eruptivas (sarampién, escarlatina, virue-
la, etc.) en las que se puede por medio de un riguroso
aislamiento evitar el contagio de los nifios, de lo que no
le resultard beneficio alguno, porque andando el tiempo
y siendo ya imposible evitar los contactos en colegios,
escuelas, regimientos, etc., vendran, por fin, 4 contraer-
fas acaso en forma mas grave por faltarles la inmuni-
zacion que se adquiere en los 'medios contaminados
cuando se carece de la receptividad necesaria, lo misi
mo.qui'sucede con la tuberculosis en la que la falta de
inmunizacién ocasionada por el aislamiento hara que
si una vez se expone al contagio en edad mas avanza-
da, tcane en ellos la forma galopante 6 grandlica.

Desde el punto de vista de la anatomia patoldgica,
la tuberculosis del nifio difiere de la del adulto porque
en el primero tiende 4 generalizarse con numerosas le-
siones que van disminuyendo con la edad, limitandose

en los adultos casi exclusivamente & los vértices oon

tendencia & la formaciéon de cavernas.

«Segun Jonsset, es muy frecuente en los nifios de
pecho labacilemia tuberculosa primitiva latente,a cuyo
conocimiento le condujo lo observado por medio de la
inoculacion del bacilo tuberculoso al cobaya, que cual-
quiera que fuese lavia de introducciéon delgermen pato6-
geno, daba siempre lugar & -una septicemia que mere-
ce llamarse primitiva porque no existe absolutamen-
te con ninguna lesién microscépica 6 macroscépica
de verdadera importancia y significacién. Una vez ob-
servado esto, traté de averiguar si la infeccion humana
procedia del mismo modo, y si toda tuberculosis no te-
nia en BU origen UGna fase sanguinea anterior a la ma-
nifestacion clinica de la enfermedad, para lo que tuvo
necesidad de operar en los primeros tiempos de la vida
en organismos exentos de toda tuberculosis anterior,
buscando la bacilemia tuberculosa en las primeras se-
manas de la vida del nifio.

En una larga serie de exdmenespracticadosen varios
asilos de nifios de Paris y muy- particularmente en los
servicios de los profesores Hutinel y Marfan en el hos-
pitalde nifios enfermos, obtuvo resultados bastante sor-
prendentes comprobando la existencia de una bacile-
mia de la primera edad, de la que ningdn sintoma cli-
nico nininguna lesién anatémica, revelaban la existen-
cia; siendo por tanto verdaderas sorpresas deautopsia.>

Respecto 4 la mortalidad, es tanto mayor cuanto
mas joven es el nifio, y se semeja tanto mas a la del
adulto cuanto méas va avanzando en edad, dandose la
circunstancia de que si muchas veces se cura en ellos
la tuberculosis, la curaciéon no es siempre absoluta, sino
que conserva con frecuencia sus lesiones'incompleta-
mente cicatrizadas, latentes y prontas siempre & des-
pertar de una manera insidiosa 6 con mas 6 menos es-
trépito.

mHemos dicho mas arriba que la tuberculosis del
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adulto en suevolucién crénica coman, ee la consecuen-  Yendo eficazmente & la explosion de la tuberculosis.
cia de la-reactivacién de una tuberculosis antigua la- Como ya sabemos, de las estadisticas de morbosidad
tente por mas 6 menos tiempo, 6 de la reinfecciéon de de Naegeli, basadas en las autopsias y en las tuberculi-
un organismo parcialmente inmunizado, y una prueba norreacciones, se deduce que todo adulto puede consi-
indirecta de esa inmunizacién parcial la tenemos en la derarse un tuberculizado que- se curdé a veces muchos
manera éomo se comporta el bacilo con un individuo afios antes por esclerosis 6 por calcificaciéon, y siendo
que habiendo.permanecido toda su vida en un pais ii- esto asf, (por qué despierta la tuberculosis en una par-
bre de tuberculosis, se traslada de repente & otro con- te de ellosy .en otra continla latente acaso por toda su
taminado donde le sera dificil evitar el contagio, y sera vida?
casi seguramente yietima de la enfermedad que se con- Para explicar esto, Sergent admite la influencia de
duciré en él como en un organismo nuevo,como en un .distintas causas que reduce & predisposiciones humora.
nifio en los primeros meses de su vida, y tomara la for- les y a circunstancias ocasionales que permiten a aqué- =
ma aguda, mortal la mayor parte de las veces. lias desarrollarse. Las predisposiciones humorales de-
La patologia comparada nos suministra también penden unas de la impregnacion anterior del organis-
pruebas analogas, y es de nocién corriente que cuando= Mo por el bacilo de Koch y constituyen, propiamente
la tuberculosis hace presa en un mono cautivo, toma hablando, predisposiciones especificas que pueden ser
en él una forma lenta, térpida, que le conducira & la adquiridas 6 hereditarias, cuyo estudio es inseparable
muerte en un plazo relativamente largo, al paso que el y estd Intimamente unido al de las condiciones de in-
llegado recientemente & nuestros climas contraera una munizacion y de la sensibilizacion del organismo, vy
tuberculosis aguda que se generalizara haciéndole su- otras de modificaciones bioquimicas particulares del
cumbir en muy poco tiempo, diferencia que no puede terreno, que si hasta hace poco se las ha dado poca im -
atribuirse a otra causa que & la existencia de cierto gra-  Portancia, hoy se las concede por algunos clinicos un
do de inmunidad en el primero, adquirida por una va-  valor de primer orden.
cunacién anterior en un medio contaminado, ¢ por la Ya el célebre clinico Trousseau, con aquella tan po.
existencia de un foco tuberculoso en actividad aunque  derosa intuicién*que en muchas ocasiones le hizo ade-
clinicamente latente en cualquiera partedel organismo. lantarse muchos afios & su tiempo, comparaba algunas
La clinica habia ya observado la influencia de una enfermedades con- especies vegetales, cuyas semillas
vacunacion anterior sobre la forma de la tuberculosis, necesitaban un terreno adecuado para su germinacion
y habia recohocido la benignidad de la.tisis llamada y desarrollo.
escrofulosa, cuyos focos considerados ya definitiva-, En nuestro tiempo Robin ha demostrado la impor-
mente como de naturaleza escrofulosa, ejercian una tancia de la desmineralizacion general en la patogenia
especie de vacunacion sobre el organismo que adquiria de la tuberculosis, y Ferrier, el inventor del métédo de
por esto mismo una inmunidad parcial, siempre que recalciticaciéon que lleva su nombre en el tratamiento
estos,DO se hubieran curado de una Jmanera absoluta, de la tuberculosis, sostiene que el origen de dicha en-
como ya repetidas veces hemos dicho.' fermedad ha de buscarse en la descalcificacion del or-
La experimentacién- ha confirmado lo que la clinica ganismo que crea las condiciones de terreno necesarias
nos habfa ya hecho conocer, permitiendo a Borel crear para que el bacilo pueda alli establecerse y desarrollar-
en el cobaya una inmunidad relativa y demostrar & Re- se, porque como dice graficamente Sergent, una pefia
mer que ese estado de inmunidad era producido por la no producira nunca trigo.
existencia anterior de una tuberculizacion atenuada, De estas consideraciones se deduce que hay necesi-
pero conservando su actividad,'y, en este caso, para que dad de,conservar siempre en la economia la proporcién
la reinoculacién sea positiva es necesario, 6 una serie necesaria de elementos calcareos, evitando por todos los
de reinoculaciones repetidas con pequefios intervalos medios posibles la descalcificacion que ayudada por di-.
de una 4 otro, 6 lainyeccién de dosis macizas, pues de ferentes causas ocasionales podria dar lugar al desper-
otro modo el organismo se manifiesta refractarioy la  tamiento de focos tuberculosos que han permanecido
inmunidad se conserva; mas no siendo probable que se latentes desde Ja infancia, 6 impedir su curaciéon defi-
tomen fuera del organismo dosis macizas 6 que se to- nitiva por los procesos de esclerosis 6 calcificacion.
men de focos tuberculosos todavia activos en la econo- No hernos de entrar ahora en la tan debatida cues-
mia, es casi seguro que la recaida sera el resultado de tion de ei dichas predisposiciones son adquiridas; es
una serie de reinoculaciones minimas y sucesivas pro- decir, puramente individuales, ¢ ei pueden ser algunas
cedentes, ya'de fuera 6 ya de esos focos antiguos, rea- veces' hereditarias como la tradicién y la clinica de
lizando lo que Behring ha llamado «las infecciones adi- consuno han venido admitiéndolo hace siglos, por mas
cionales>. gque sea sumamente dificil su demostraciéon experimen-
Hemos dicho que las causas bajo cuya influencia se tal: baste & nuestro propdésito saber que unas y otras
verifica la recaida son, unas de origen endégeno cons> predisposiciones acaso permanecerfan en potencia y
tituldas por estados humorales que modifican -el terre- sin manifestaciones .efectivas durante toda la vida, si
noy le hacen apto para el cultivo del bacilo tuberculo- las diversas causas ocasionales ya mencionadas no vi-
so, y otras de origen exdgsno que obran con ocasién de nieran en su ayuda.
ciertas circunstancias no siempre bien conocidas en su ¢Cudles son estas causas? Pertenecen & dos distintos

ipecanismo y favorecen la accion de aquéllas contribu- 6rdenes 6 categorias; unas favorecen el contagio, vy,
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por consiguiente, la infeccién bacilar, y ae ejercen so-
bre las predisposiciones humorales de que,ya hemos
hablado; y otras obran disminuyendo la resistencia del
terreno haciéndole fértil para lagerminacién y desarro-
Ilo del bacilo, siendo estas liltimas de tal importancia,
que

la mayor parte de las veces quedarian sin efecto

sin ellas I”s reinoculaciones, aun las masivas 6 su-
cesivas veces repetidas, mientras que por si solas po-
dran hacerse reaparecer la tuberculosis, puesto que se
trata siempre de una reealdaj aunque no haya podido
actuar ninguna causa de contagio, debiéndose suponer
en este caso que el organismo habra~tomado en si mis-
mo el agente de reinfeccién, que el foco que dormia des-
de la infancia se habra despertado, y que una metéasta-
sis bacilar, si asipuede decirse, movilizando el germen,
le habra llevado & colonizar & variables distancias.
pntre las causas que favorecen la recaida tubercu-
losa, ocupan lugar importante la juventud, la pubertad
.en cuya época'son tan frecuentes las clorosis, manifes-
taciones larvadas muchas veces de una tuberculosis
latente; el onanismo, el-crecimientp rapido, y, en una
palabra, todas las causan de debilitacién del organismo
que le predisponen al contagio,

ocupando el primer

puesto entre ellas ciertas enfermedades intercnrrentes
cuya influencia es conocida de todos,-por lo que nos li-
mitaremos & citar determinadas variedades do enteritis®
que por las- abundantes pérdidas de elementos calca-
reos que ocasionan, son frecuenteménte la sefial de un
ataque tuberculoso, con especialidad en sujetos jovenes
sometidos & regimenes alimenticios exclusivos, siempre
peligrosos.

Hemos dicho que las predisposiciones humorales
ayudadas por las causas ocasionales preparan las explo-
siones de la tuberculosis, 6, mejor dicho, larecaida segun
las modernas ideas, y estarecaida se anuncia, por la en-
trada en escena de un conjunto de trastornos y de sin-
tomas que son precisamente los que constituyen la pre-
tuberculosis, y dando origen 4 un estado patoldgico nue-

vo que corresponde a.la rotura de la inmunidad del or-
ganismo 6 & su reinfeccién, y que se traduce por un con-
junto de sintomas y de trastornos morbosos que prece-
den & los signos aparentes de la germinaciéon"bacilar y-
constituyen la caracteristica clinica de la pretuberculo-
sis, figurando en primer térmmo ‘'entre ellas la fiebre,
sintgma de infeccién bacilar que, segun Sergent, esuna
fiebre afuego lento, silenciosa, apenas percibida-por el
enfermo 6 que pasa para él inadvertida por algdn tiem-
po, como hemos visto nosotros que es preciso compro-
bar con el termémetro que indica una ligera elevacién
por encima de la normal, con ascensién mayor 6 me-
nor por la noche 6 después de alguna causa de desequi-
librio de los centros termdérgenos.

A Ja fiebre acompafia siempre un enflaguecimiento
progresivo, que si no se recurre & las pesadas sistemati-
cas puede pasar inadvertido a! principio y puede llegar
hasta la pérdida de 18 kilos en tres meses, como hemos
tenido ocasién de observar alguna vez.

En los jévenes, como el que méas adelante historia-
mos, este enflaquecimiento va acompafiado casi siem-
pre de un crecimiento brusco, rapidisimo, de muchos
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centimetros, que coincide frecuentemente, cuando se

presenta en una época en que el sistema 6seo no esta
suficientemente consolidado,'con deformaciones toréaci-
cas, y, sobre todo, con escoliosis, no.siendo raro tampo-
co que esta falta de desarrollo toréacico coincida con la

existencia de vegetaciones adenoides 6 con obstruccio-
nes nasales mas 6- menos acentuadas, .como también
sucedi6 en nuestro enfermo, hasta el punto de que no
habiendo sido posible con los mas minuciosos recono-
cimientos del aparato res.piratorio apreciar signo alguno
caracteristico de tuberculosis, nos hizo pensar alguna
vez si todo el proceso febril y demas sintomas coinci-
dentes estarian directamente relacionados con la afee-
cion naso faringea.

Muy frecuentes son también las dispepsias y enteritis
llamadas ~reIMOCT-cidosés, que revisten unas veces la for-
ma de Ilujos inucorreicos, y otras la de enterocolitis
mucomembranosa, produciendo unas y otras grandes
pérdidas de elementos calcareos que colocan el- terreno
de loa pretuberculosos en condiciones de receptividad
favorables & la multiplicaciéon del bacilo de Koch y & su
difusién en el organismo.

Tal es, expresada de manera casi esquematicay por
lo tanto muy incompleta-, la doctrina adoptada y difun-
dida por Sergent, en relacién con su concepto sobre la
pretubérculosis, palabra que con justicia propone sus
tituir con la de pretisis,, teniendo en cuenta las ideas
reinantes hoy acerca de l4 evolucién de la tuberculosis
en el adulto; que como ya dijimos al principio, la ma-
yor parte de los tisiélogos consideran como el desper-

mtar de una tuberculosis dormida, 6 latente desde- la in-
fancia.

Toda esta doctrina

la condensa en las siguientes

conclusiones que reproducimos al pie de la letra casi,
por creerlas de gran interés préactico:

1. » Nuestras ideas actuales acerca de
sis, hacen que'la consideremos como ufiar enfermedad
de la infancia.

2. n

da, .conserva de ella, si no cur6 por completo, una in-

munidad parcial 6 relativa, especie de vacunacion, 6
una bipersensibilidad especial & la reinfeccién segun
las dosis y la forcta eh que verifique Ja inoculacién,
alergia de Von-Pirquet:

3. a
ademas de las predisposiciones-humorales, el concurso
de dive'rsas causas ocasionales capaces de favorecer ql
mismo tiempo el contagio y la debilitaciéon del terreno.

41 En el momento en que dichas circunstancias se

redinen queda la re-

rota Ja inmunidad y sobreviene
caida, que se traduce por un conjunto de trastornosy
de sintonias que constituyen el estado que.hasta hace,
poco se llamo¢ pretuberculoso, y al que como ya repeti-
das veces hemos dicho, conviene llamar pi-etisico.

5.1 Este conocimiento tiene en la préactica una im-i

portanpia extraordinaria, pues si estamos ciertos del

diagnoéstico, nos permite desarrollar una terapéutica
activa qu-e conserve la resistencia organica y evite el
despertamiento de la enfermedad.

Terminada -la exposicién de lo que segun Sergelit

la tuberculo-

.El niflo que no sucumbié & laprimera acometi-

Para que la reinfeccién se produzca, se necesita,
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debe entenderse por pretuberculosis y su caracteristica
etiolégica, patogénica y sintomatica segun
mientos actuales sobre

los conoci-
la tuberculosis, asi como las
conclusiones que del nuevo concepto se derivan desde
el punto de vista profilactico y terapéutico, & continua-
cién, entresacada de nuestros apuntes, hacemos histo-
ria de un interesante caso de pretuberculosis.

Joven de diezy ocho afios de edad, temperamento
linfatico, constitucién mediana, obeso, de 95 kilos en
muy temprana edad, de crecimiento rapido extraordi-
nario en relacién con sus pocos afios, de género de vida
quizd no muy arreglado y de salud habitual no del
todo mala.

Su padre, obeso también, abuUlico y desordenado
desde el punto de vista de la alimentacién y dé la higie-
ne, dispéptico en consecuencia, con los caracteres cli-
nicos de la dispepsia hiperelorbidrica, murié & los cin-
cuenta y seis afios de una broneoneumonia consecuti-
va & una infeccién gripal.

Su madre cuenta entre sus ascendientes y colate-
rales, neur6patas anormales, vesanicos y algun tuber-
culoso.

Como antecedentes patolégicos personales, reuma-
tismos musculares erraticos, alguna infeccién intestinal
con reacciones febriles bastante intensas y una ciatica,
gque aunque se resisti6 por algun tiempo & todos los
tratamientos, curd al fin sin dejar reliquias.

.De fecha antigua que nO se puede precisar porque
no fijaron en ella su atencién ni el enferjno ni los pa-
dres, una rino-faringitis con vegetaciones adenoides en
la naso-faringe, inclinacién del tabique y obstruceiép
nasal, sobre todo de la fosa izquierda, que dificultaba la
respiracion haciéndola con cualquier motivo algo rui-
dosa y hacia necesaria la bucal, especialmente durante
el suefio y el ejercicio activo.

En loa ultimos meses de uno de los cursos que como
estudiante de medicina siguid, y sin causa que pudiera
precisarse, empez6 & enflaquecer de una manera pro-
gresiva y relativamente rapida, puesto que perdi6é en
.un plazo de un afio eec,aso méas de 20 kilos- sin que se
tomara razén de ello ni por el enfermo ni por ios que
le rodeaban.

(Se coneliUri),

SOBRE TERAPEUTICA DE LA NEUMONIA

(C.4KTA ABIERTA X1 Db. Cal-

, vo Cambén, kn Comillas.)#
Mi querido colega y veterano amigo; m

He leido con singular contento sus articulos publi-
cados en E1 Si<lo Médico sobre Tratamiento de la
broneoneumonia gripal y la catdlisis terapéutica, y ellos
me han sugerido algunas observaciones que por ser de
interés general y versar también sobre algo de lo afir-
mado por usted, deben dar caracter puablico-4 esta mi-
siva.

Los hechos clinicos que usted aduce son indudables
para asegurar que usted se condujo como buen olinico.
‘Algo menos indudables para la certidumbre de que los

éxitos fuesen debidos & la terapéutica, ,y menos indu-

dables aun respecto & la teoria que pretende apoyarlos.

Vamos por partes.

La palabra catalisis la emplea usted siguiendo la
interpretacion de Ostwald como acelerador de una
reaccién, y conviene que nos entendamos, que esto es
una hipodtesis, que yo he utilizado también en mis es-
tudios Sobre la catalisisde las aguas minerales. E jgoér-
mente es hipotesis lo de pensar que un medicamento,
después de cuya aplicacidon viene la crisis, apresura este
movimiento bioldgico. Pero usted no tiene pruebas ob-
jetivas— mas que la curaciéon de sus enfermos— , nidel
por qué de tal propter hoc, ni de que las células se asfi-
xien. Noclo esto es lenguaje tiietaférico, y aunque la
metafora ayuda & la inteligencia, conviene siempre re-
cordar que toda comparacién no es explicacion.

Precisamente en estos meses Gltimos, vienen estu-
didndose en la Universidad de Fensilvania (Laboratorio
'de Patologia) por los Dre.s. Solis-Cohen, Kolmer y Heist
muchos problemas relativos & la terapéutica de la neu-
monia, y esos estudios hacen mas palpable la necesidad
de hallar pruebas objetivas de la utilidad de las drogas.

Se proponen, por ejemplo, estos autores los siguien-
tes problemas: I.°, estudiar el poder germicida de una
droga; 2.0 au poder para modificar la accién agresiva
del agente infectivo; 3<, su poder para modificar los re-
sultados de esta infeccion, incluyendo el desarrollo y
efectos de cualquiera ¢ de todos los venenos que toman
parte en el complexo toxemia; 4.°, sus efectos directos
6 indirectos por el camino de la excitacién o de la su-
plementaeiéon de los varios procesos defensivos (leuco-
citosis, fagocitosis neutralizacion de productos téxicos,
etcétera), y especialmente entre éstos, la conversiéon de
la crisis en lisis, envolviendo esto & su vez una investi--
gacién sobre las causas 'y mecanismo de la crisis natu-
ral; 5<>, estudiar las propiedades téxicas de drogas de-
terminadas.

Toda esta obra la han emprendido experimentan-
do en animales idéneos para lainfeccién neumocécica,
como las ratas, ratonesy cobayas,y luego sobre el hom -
bre;y es asi como se ha descubierto
fluencia sobre

la favorable in-

la neumonia de las sales de quinina,

sobre todo de ese producto sintético que se llama opto-

chin 6 etilbidrocupreina (l), el cual responde en au

accién al 2,0 punto, es decir, & modificar la accion

agresiva del neumococo, puesto que una dilucién de
optochin al 1 por’' 4C0.000 en suero mata &4 dicho mi-
crobio; 1 por 800.000 inhibe su cre-

aumentando el clorhidrato de optochin su

una dilucién al
cimiento,

eficacia en esta forma; la dilucién 1 por 1.000.000 inhi-
be la multiplicacién de los neumococos de

tipos eerolégicos conocidos.

loa cuatro

El remedio de Morgenroth, cotho se hallamado & la

(1) Laslelaoiooet qoimioas del grapo de la onpieina al gropo
da la gniolna esti indioado por las signientes fdrmnlas: ouprei-
na, C|i,H.N,OHOH; qninins, C,.,H8|NjOH OOH,; hidroonpreina,
0,9,N}OH.OH matiiliidrocuprelna (hidioguinioa), CjjHjjNjOH.
OC-Hj! etilhidroeupreina, CjgHjjKOH.OO”H, (segin Griniault 7 Ar-
naud).

Los autores creen que probablemente una parte del efecto cu-
ratiTO del clorhidrato de quinina 7 urea, aptoohin, ote,, en la nen»
monta Su debido G sn inflnenoia sehre la fagocitosis.
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etilhidrocupreina, es un remedio paraeitotropo in vitro.
Después 80 ha descubierto que lo es también W Vivo.
Mas ahora ee trata de convertirlo en drojja monotrépi-
ca, es decir, que posea una afinidad electiva sobre el
eprotoplasma de un micropardasito solo (1), por supuesto
conservando su ausencia de letalidad sobre el organis-
mo; El optochin tiene ; cambio de sus ventajas el in-
conveniente de que es muy corto el intervalo entre sus
propiedades curativas y sutfpropiedades téxicas, por lo
con frecuencia ambliopia, entre otras

cual produce

cosas. - ' ' -

Ha sido, como todo el mundo sabe, la experimen-
taciéon i» Vviiro, orientacién preliminar paya la aplica-
cién in Vivo; pero se da el caso de que la etilbidrocu-
preina es méas activa aun in vivo que inviiro, Un grupo
guimico puede ser méas eficaz en el primer terreno que

en el segundo, & causa de la formacién de nuevos y

mas activos compuestos en.el organismo 6 por excitar
4 las células de éste &4 producir anticuerpo”™ y excitar la
fagocitosis.

Esto se ha aclarado un tanto al estudiar las reac-
clones alérgicas en los procesos neuménicos (Ed, Stein-
field y J. Kolmer). En una serie de 30 casos de neumo-
nia lobar seguida de inyeccién introdérmica de' neu-
mococos lavados y muertos por el calor, se observaron
reacciones alérgicas. No se observaron reacciones espe.
dales en las personas normales 6 en las que sufrian de
varias enfermedades crénicas, y la presencia de neu-
mococos en'el.tractus respiratorio durante la salud
aparentemente no sensibiliza tanto ante los reactivos
de la piel. Todas las reacciones ocurridas después de la
crisis 6 después de la infeccion, se observaron durante
un periodo largo. Por ultimo, no hay constante reia,
cién entre las reacciones de la protelna dé varios tipos
de neumococos y loa tipos encontrados en el esputo.
Es probable que las reacciones alérgicas de la proteina
de los neumococos sean de caracter mas general que
las reacciones aglutinantes.

Ahora bien; ;son todos estos fenémenos debidos a
la neumotoxina? Este punto, especialmente estudiado
por Solis Cohen, Weiss y Kolmer, vamos & ver que es
poco seguro,y que toma parte otro elemento 6 factor
en el hecho, & saben el propio tejido pulnlonar.

Cuando se disuelven neumococos en coleato sédico,
se libera una toxina endocelular que es lilica para los
hematies. La liberaddén de esta toxina'in Vitro, es fené-
meno mas inconstante. Preparaciones diversas de neu-
rootoxina varian considerablemente en su toxicidad
para cobayas, ratones y ratas. E|l shock anafilactico se-
guido de muerte inmediata 6 no, disnea permanente 6
no, con muerte & las veinticuatro horas, se observan
después de la inyeccién intravenosa de cobayas de 200
4 300 gramos coh'dosis que varian de 2 c.c. &4 9 c. c.
de neumotoxina. En cambio, las latas son altamente
resistentes 4 la neumotoxina, y el poder hemolitico de
ésta no guarda relacién con el grado de toxicidad, Pero

los extractos de pulmones neumodnicos en el periodo de

(l) satiido rjae <! sslvarsan- taaipoeo ts mocotrép”oo puesto
<ine acti&, no sdélo sobre vanos spirecbetes, tino tripsnosemas, at-
ontara.

hepatizacién gris, son téxicos parales cobayas en inyec-
cién intravenosa 6 muscular. Estos extractos de pul-
moén son muy Uticos para los hematies, cuya hemolisis
se atenla extraordinariamente administrando previa-
mente sales de quinina.

Es, por tanto, muy probable qué la neumotoxina
posea un poder especifico de aumentar la permeabili-
dad de las paredes de los capilares de los alvéolos, para
las diferentes proteinas normales de la sangre (hema-
ties, leucocitos, fibrinay enzymas que forman el exu-
dado). Y no sélo esto, sino que inhiba la adtolisis ini-
ciada por los neumococos proliferantes, produciendo
asi aibumosas téxicas, proteosas y peptonas.

Vienen 4 complicar todas estas pretendidas expli-
caciones de la accion de la neumotoxina, el haber ha-
Illado en el propio tejido enfermo causa bastante de
enfermedad. Las comparaciones hechas inyectando ex-
tractos de pulmoén sano y de pulmén inflamado no
dan lugar 4 duda de que el 6rgano enfermo es causa
de enfermedad, que por algo dijo Hegel, que todo
efecto es causa adelante y atras, es decir, que el efecto
es causa de su causa.— Sin que se conozca la naturaleza
de la substancia toxica y hemolilica de estos extractos
de pulmén neumoénico, aungque aparecen responsables
de la producciéon de varios.sintomas de 14 pulmonia
adscritos & la toxemia.

Quizads me diga usted ahora, amigo Calvo Cambén,
que estos trabajos del Laboratorio de Pensi\vania no
invalidan los.hechés por usted. No digo lo contrario.
Mas convendrd usted conmigo que la interpretacion
del conjunto sintomatico de la pulmonia se complica
al conocer factores que antes no se tenian en cuenta.
Y sobre todo, que hace falta aducir pruebas fehacientes
para mantener ciertas hipdtesis.

El intervalo que usted intenta sefialar entre la fase
«defensa organica» y «asfixia celular» no tiene expo-
nente fijo, sino meramente subjetiyo, sintomatico, Y
la asfixia celular no es tal ahogo, sino sobrecarga de
agentes de letalidad provinientes de la toxina bacte-
rianay de las toxinas del pulmoén.

Su tratamiento por fermentos metalicos es util sin
duda y su hipodtesis catalitica estd bien traida, siempre
en el terreno de la semejanza de fenémenos.

Mienhorabuena por su finura de observacién, y por

su amor al estudio.’

Dt. PINILLA.

LAS AGUAS OXIGENADAS COMERCIALES

von BL

DR. D. M, MAESTRE IBANEZ
Farmaedutioo dal Hospital Oeoetal de Uadrid.

Si en circunstancias normales era necesario muchas
veces identificar los medicamentos y reconocer su pu-
reza, actualmente se hacen imprescindibles estos ensa-
yos, no solamente tratandose de aquellos productos que
por su escasez se cotizan & elevados precios y por esto se
prestan mas & adulterarlos, sino también de las drogas
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mas corrientesy que por su poco valor rara vez eran
adulteradas.

.Hoy dia no es suficiente la procedencia comercial
de un producto ni lo es tampoco el envase de origeiij en
otros tiempos garantias bastantes, muchas veces, para
admitir con absoluta confianza un medicamento, pues’
ya sea por defectos de fabricacién, 6 porque la deman-
da mayor & la produccién, notablemente disminuida
esta Ultima, no permita obtenerlos suficientemente
puros, 6 en fin, porque & sabiendas los adulteren, el
hecho es, que son muchos los productos medicinales
que como tales no retnen las debidas condiciones, no
excluyendo de entre éstos algunos con etiqueta extran-
jera, aunque de procedencia muy dudosa.

A.=i he podido comprobarlo en muchos casos; mas
de todos los medicamentos que he analizado, llamo la
atencién respecto del agua oxigenada, pues -cuantas ve-
ces he teifido ocasién de ensayarla, han sido otras tan-
tas que he encontrado un producto muy deficiente,
cuando no perjudicial para los usos 4 que se destina.

De siete muestras ensayadas, cada una de distinta
procedencia, las siete tienen un grado de oxigeno muy
inferior al necesario en la mayoria de los casos que se
emplea .en medicina, y lo que es peor, seis de ellas con-
tienen Aacido sulfurico libre.

He aqui el resultado analitico obtenido referente &

ambos datos:

MUESTRAS N" 1N.”2 N.°3 N.° 4
telineces ' otigoaper 1M 0.87 450 082 1,19 1.38 3.68
trica luircriu liQe par

1.82 049 049 2.1U 1.4710.00

La muestra nim. 7 tiene el grado de acidez igual &
0.22 calculado en acido citrico, pues es debido & este
acido, por estar preparada por el método del perborato
de sosa; mas llama la atencién que la presién interior
que se nota al destapar la botella en que estd envasa-
da, y la gran cantidad de burbujas que se desprendan,
no guardan relacién con su escasa cantidad de oxigeno.
Analizado después el gas desprendido, resulta que la
mayor parte es anhidrido carbénico.

No se trata, en este caso, de que el agua oxigenada
la hayan adulterado mezclandola con agua carbénica,
perborato con que esta

sino que indudablemente el

preparada debia estar mezclado con bicarbonato de
sosa.

Esta adulteracion del perborato es también maés
frecuente de lo que se cree, como lo prueba el hecho
de que, analizadas cuatro muestras, las cuatro contie-
nen bicarbonato de sosa en la proporciéon de 8,16, 20
y 29 por 100, respectivamente.

En cuanto & las otras aguas oxigenadas, lo méasim -
portante es que contienen un &cido tan enérgico como
el sulfdrico, que indudablemente tiene que producir
una accién muy irritante sobre los tejidos, maxime en
la,proporcién que esta en algunas; ademas, su poder
antiséptico es muy pequefio dada la cantidad real que
contienen de agua oxigenada.

Y & estos dos podriamos afiadir otros -muchos, por

lo que se comprenderd conforme al principio que deja-

mos expuesto la necesidad dé identificary ensayar todo
medicamento, ante lo frecuente que es encontrar un
producto industrial en lugar de un producto medici-
nal, cuando no un medicamento exprofesamente adul-
terado. Es mas, nosotros creemos que, independiente-
mente de la mision particular del farmacéutico, de
ensayar los medicamentos que admite en su farmacia,
debia existir también aqui en Espafia, como lo hay en
otros paises, un Laboratorio especial donde se analiza-
ran las muestras de los medicamentos recogidos en far-
macias, droguerias y almacenes, por inspectores far-
macéuticos 6 mejor por los actuales subdelegados de
Farmacia que periédicamente girasen visitas & dichos
establecimientos.

Con ello ganaria bastante la salud publicay no poco
también el prestigio profesional de todos aquellos far-
macéuticos que ejercen su mision como es debido,
frente 4 los que sdlo les guia un espiritu exclusivamen-

te mercantil.

OE LA @

POB BL

DR. D. JOSE GOYANES CAPDEVILA

asicomo cada hombre recibe de 'a sociedad una grao*
parte de su contenido espiritual, y él, & su vez, puede influir
reciprocamente en ei espiritu colectivo con sus ideas y sus
hechos, asi el operador recibe de loe demas, presentes y pa-
sados, el contenido cientifico de sn saber, y con sus becbos y
sus ideas influye, corrige, eleva y aumenta el caudal cienti-

.flco comdn de la rama que cultiva; pero esto en grado varia-

ble y segun la aplicacién, perseverancia, elevaciéon espiritual
y genialidad de cada uno.

El operador, como tal, viene & ser & modo de sintesis cien-
tifica de todos los operadores pasados y presentes, en tanto
los conocimientos y el resultado de la experiencia de éstos
halianse & su alcance. De aqui que seria el operador sintéiico
maximo aquel que conociera las obras de todos los/iemas, y
en este sentido se ve coémo el estudio tedrico persistente ele-
va el valor cientifico de cada uno.

Téngase en cuenta, ademas, que el cirujano es hombre de
accion, y no.cae en la aridez espiritual de aquellos que, cul-
tivan ciencias abstractas, que encastilladas en la ebdrnea
orre de su ciencia al éjanse del hombre, de la humanidad. El
médico, como todo profesional de bamana clientela, cultiva
el trato de loa hombres, y por relacionarse con ellos en las
circunstancias mas dificiles, en la enfermedad y la muerte,
estd en ocasién propicia, mas que ningun otro, de ahondar
en el alma del hombre, en la psicologia de la especie, pene-
trando asi en el espectaculo sublime de sus grandezas y de
sus miserias.

Este es un aspecto elevado de la practica y de sn ejerci-
cip, y por eso los teorizantes de la ciencia, que se pasan la
vida sin hacer nada préactico, en un dilettantiamo estéril, pro-
ducen la misma impresién que esos devotos religiosos que,
mendigando conetsntemente el cielo con sus oraciones, no
han tratado de conquistarlo'con sus obras.

Pero, por fortuna, el cirujano, el operador, ha pasado de
rango modesto de artesano al mas noble de hombre de cien-
cia, y esto por sus propios méritos, por su solo esfuerzo. Des-

(1) Véase el nimero BéCS.
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de el puDto de vieta de la.clinica, es dedr, de la relacién
directa é IndiTidual de médico & enfermo nadie la aventaja,
porque él esgrime un arma terapéutica de mayor eficacia y
valor y de més dificil manejo y empleo. Claro es que en el
aspecto del bien comun de la sociedad, el médico higienista
,e aventaja en autoridad y rango: pero el cirujano es un mé-
dico que sabe operar por aCadiduta, y como .tal y conocedor
de un nutrido grupo de enfermedades que afecten al cuerpo
social, puede erigirse en consejero y guia de gobernantesy
gobernados.

Son el clinico y el investigador los médicos de hoy y de
mafiana; aquél da‘su actividad y & veces su salud y su vida
4 la humanidad que sufre y trata de mitigar el dolor. El que
investiga ee desentiende de la lucha directa y alla, enel labo-
ratorio estudia, profundiza y trata de desentrafiar los pro-
blemas de la biologia, la patologia 6 la terapéutica, aquellos
problemas que el clinico ha de aplicar el dia de mafiana al
hombre enfermo. Ambos son necesarios en la sociedad hn-
manay en la médica y asi sin loe primeree el enfermo halla-
riase falto de consejo, de consuelo, de remedio y de ayuda,
a los segundos corresponde el impulso progresivo de las
ciencias médicas: los primeros son realistas, é idealistas los
segundos.

Cada médico ee orienta, segin so temperamento y carac-
ter, en una U otra de estae doe direccionee y & algunos las
necesidades imperiosas de la vida, la resolucién de su pro-
blema econémico obliga & sacrificar su vocacién investiga-
dora para lanzarse & la conquista del favor de la sociedad.
En nuestro pais, como en todos,loa rezagados en el progreso,
el iuveetigador en sus comienzos apenas si puede llevarse el
pan & la boca, como suele decirse, y ha de sacrificarse & veces
hasta limites increibles; pero, por fortuna, el ejercicio de la
ciencia ya se va pagando también aqui en Espafia por anos
6 por otros y se pagara mas cada dia.

El buscarla verdad por la verdad miema, férmula que
han inventado algunos, apenas si tiene sentido; pues, aparte
de que toda verdad cientifica tiene su aplicacién inmediata 6
remota, el invesligador-busca en su obra, guiado por un sen-
timiento hedénico, la satisfaccién, la gloria, el renombre, el
afan de inmortalizarse, 6 se mueve por noble y elevado pa.
iriotiomo. Pero la verdad cientifica se da también en el terre-
no de la.piactica médica y por eso todo clinico debe ser al
mismo tiempo invesfigacior, hermanando el ejercicio profe-
sional con el del laboratorio, como aconseja nuestro preclaro
maestro Cajal. Le lo contrario el médico practico caeraen el
ejercicio rutinario y artesano y se secaran sus ideales. EI que
conoée sigo la historia de la ciencia médica sabe que muchoe
ilnstres investigadores y descubridores de la verdad eran
médicos practicos.

La division de la ciencia en teérica y practica es real-
mente lamentable, porque ni sélo es todiico el investigador
de la Medicina, ni sélo préactico el médico clinico; cada rama
6 disciplina médica tiene su teoriay su practica, y el que se
dedica al cultivo especia! de cada uné es teérico y practico a
la voz; y es que ee ha confundido poi- algunos, de un lado el
dilettantismo con el cultivo real y verdadero de una ciencia
6 de un arte, y de otro la labor practica de cada disciplina-
con el éjercicio profesional.

Tampoco sabemos lo que quiere decir eso de ciencia pura,
nue parece indicar que hay otra impura 6 que es impureza
«pilcar los descubrimientoe de la investigacion al hombre
enfermo, como si los estudios médicos fueran un juego (y
aun el juego tiene finalidad y templa las almas de loe que
juegan) y no un sacrificio hecho en favor del bien colectivo.
No, no hay tal ciencia pura; lo que hay son, por una parte,
iBTestigadores desligados del ejercicio profesional, y, por
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otra, médicos practicos. Los primeros buscan el bien y la
verdad desdé el laboratorio y sus ideales son quiza méas gran-
des y comprensivos, y asi Behringy Roux han curado desde
el laboratorio con su descubrimiento de la aeroterapia mas
enfermos gne el mejor de los clinicos; pero éstos se acercan
al enfermo, é su semejante, y le comprenden y sienten sus
dolores; y como le comprenden, le compadecen y le aman.
Los grandes reformadores de la humanidad no ee han limi-
tado & lanzar al mundo, encastillados, sus doctrinas; han
bajado & la palestra y han combatido y luchado hasta el sa-
criflcio-

Todo operador esta obligado & ensefiar desinteresaila-
mente su ciencia y su arte a los alumnos y médicos que de-
seen aprender. y estaobligacién es consecuencia, en primer
término, dél beneficio indirecto que con ello han de obtener
loe'pacientes.y.en segundo lugar, de la esigencia que loa
que aprenden tienen de loe medios y elementos para realizar
el aprendizaje. La limitaciéon natuiat de esto reside, por una
parte, enla posibilidad de inferir un dafio al operado, y. por
otra, en la limitacién natural del nimero de los que pueden
y deben ser ensefiados por un solo maestro. Esta obligacién
es taxativa en loa profesores oficiales, pero aun los cirujanos
desligados de aquella ensefianza deben trabajar & puerta
abierta y sus salas de operaciones ser realmente quiréfanos,
en el sentido de transparencia moral y técnica de los actos
ejecutados.

La enaefianra no esta al fin vinculada en los profesores
del Estado: es algo asi como la luz del sol, unas veces direc-
tay brillante, otras discretay difusa;y asi como las tinieblas
no son siempre disipadas con luz directa solar, inconvenien-
te & v ecee, sino tamizada, indirectay discreta, asi también la
ensefianza directa no es la exclusiva, ni se ensefia sélo en el
momento de exponer y ejecutar. En toda circunstancia, en
cada acto y momento, irradia del verdadero maestro algun
ejemplo digno de ser imitado y retenido.

Prepérese, pues, el que haya de ser operador; a ver ope-
rar, acostumbrando su animo al cruento espectaculo; en él
no vera al principio mas que los accidentes externos, la tea-
tralidad del acto, « f venia verbo; luego ira percatandose de la
viva anatomia de la regién, con todas sus bellezas, y sé6lo
mas adelante llegara & comprender la altericién de forma y
aspecto macroscépico de los 6rganos donde asienta la lesion
y la Intimay adecuada accién é intencién del acto quirdr-
gico. .o

Quiza al ver un ser semejante privado de conocimiento
porobra’y gracia de la narcosis, al contemplar las partes pro-
fundas del organismo expuestas y ver como la sangre, la sa-
via de la vida animal, so extravasa y tifie con su llamativoy
sorprendente color (gne es quiz4 un médio de que la natura-
leza se vale para atraer pronto la mirada y la atencion y se-
fialar el peligro), caiga como herido, palido y desvanecido,
y esto sucedi6 & muchoe que bey son notables operadores.

P reparado ya por el conocimiento de las ciencias ante-

' riores anatémicas y patolégicas y dél estudio teérico de

las reglas del arte de operar, estara capacitado para auxiliar
el acto quirdargico, primero pasivamente, después y cada vez
de modo mas activo. Le repeticién de los actos le daré soltu-
ra, adaptacion alos héabitos técnico-manuales del operador, y
por fin le colocara en condiciones de elevarse él mismo a la
categoria de cirujano.

Asi se van formando operadores nuevosy de modo para-
lelo discipuloB del maestro, hasta que corten el cordén um-
bilical del aprendizaje; pero, aun después, deben tener en
cuenta su indefensiéon primera y la necesidad en que ee ha-
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Jlen de nutrirse todevia de la savia de aquel, que les provee-
ra de alimento espiritual, como las buenas madres, que no
tan s6lo dan la vida en la placenta, ese érgano maravilloso
donde las dos sangres se entrelazan sin mezclarse,sino des-
pués en el noble seno, donde con intermitencia acude el nifi ),
como el neéfito de la cirugia debe acudir al de sus maestros,
mientras su debilidad sea notoria. Aqui, en nuestro palis,
cada recién nacido de la cirugia se tiene de segujda por adul-
to, y asi se echa pronto de ver la (alta de colaboracién, el
cantonalismo quirudrgico reinante y se esteriliza en parte
grande la labor aislada de cada uno.

El ensayo cadavérico conetiluye un piecioso ausiliar de
la preparaciéon quirurgica, pero no es en realidad una opera-
cion, sino un eimulacro; falta vida, falta emocién; peroa! e”™-
cutar dicho ensayo ha de creerse el que lo lleva & cabo en un
verdadero acto operatorio en vida; garantia Unica de escru-
pulosidad y correcta ejecucion.

La practica de les operaciones corrientes en ios animales
vivos, con’el objeto de adiestraras un aprendiz, no esta jus*
tificala y debe reprobarse, porque el beneficio es solo perso-
nal y el saerificio contrario al derecb6 de todo ser vivo y al
respeto que como tal esige del borobre. Sélo cuando se trata
de una operaciéon nuevamente ideada, que quizd proporcio-
ne beneficios & un gran nimero de personas, estara justifi-
cado verificarla en un animal.

Las operaciones quirargicas son morales, por cuanto se
proponen el bien del operado é indirectamente el beneficio
de la comunidad humana. Las que atenian al uno 6 al otro
pierden aquella categoria y caen & veces en el area penal,
como sucede al aborto provocado, por atentar & la vida de un
ser 'en periodo de formacion, pero por serlo tiene ya dere-
chos innegables; y aqui nos referimos .tan sélo al ejecutor
de aquella operaciéon y no & la pobre mujer que la reclama
por librarse de algo que la sociedad actual juzga con extre-
ma dureza, pues como dijo un poeta, refiriéndose al aborto;

Dos tiranos juzgaron de tu suerte;
amor contra el honor te di6 la vida,
honor contra el amor te dié la muerte.

No es licito tampoco ejecutar operaciones que se oponen
a la procreacion norma! de la especie, como las llamadas an-
ticoncepcionales. sélo justificadas, como es obvio, para de-
fender el organismo materno de un poeiiivo dafio reportado
por la concepcién.

Desde el punto de vista moral, la practica quirdrgica
ofrecb 6 plantea, ademas, otra porcién de problemas. Por de
pronto, y cuando el enfermo es una persona responsable, es
preciso para operarle el deseo explicito de! mismo; en los
menores, loe locos, los enfermos delirantes y aun en lasem-
barazadas, sujetos & tutela, s6lo & peticién de loe que la
ejercen.

El resorte intimo que debe mover al cirujano & ejecutar
6 no una operacién que cree indicada, es tan sélo el bien del
enfermo 6 de la sociedad- Por el primero se llevan & cabo
casi todas, en beneficio de la comunidad”™pueden imponerse
algunas, y asi en ciertos Estados de Norte América se some-
te 4 voces al Ipooy aun el vicioso relapso & la seccién anti-
concepcional da los conductos deferentes. El problema de
imponer ciertas operaciones & sujetos enfermos peligrosos
para )a comunidad, como la colecistotomia en loa portadores
de gérmenes tificos 6 coléricos en tas epidemias de estas en
fermedades, se relaciona también con este asunto.

El que al hacer la proposicién operatoria ve, allaen el
fondo de su animo, intereses materiales 6 peligros para su
prppio prestigio, no procede con la correccién debida, y & la
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postre va contra aquellos intereses y aquel nombre, pues
bay siempre en el aprecio que lasociedad hace de nuestra
persona y de nuestra obra un fondo de justicia y de equi-
dad. En nuestra profesién de operadores, los falsos presti-

gios no tienen cabida, por aquello de operibus credie el non
werbis.

Las cuestiones de ética bou mas para sentidas.que para
habladas. £1 ideal de todo hombre debe ser el convertir su
-oficio, la actividad concreta que cultiva, en una verdadera
religion, y realizar todos los actos con intimidad, sentimien-
to y respeto de si mismo y de la profesién & que pertenece.

Toda persona tiene el derecho de regir libremente su
vida, eligiendo su fio y el ejercicio, prosecucién 6 cambio del
mismo, determinando y resolviendo sobre su vocacion y ap-
titud; ee decir, la personalidad es auténoma é inviolable en
este orden de cosas. Pero la comunidad, sociabilidad y solx
daridad humanas exigen, no sélo que cada uno respete la es-
fera de accion,de los demas, sino qué & los demas se ayude en
el cumplimiento de sus fines, lo cual en el orden del derecho
se llama mutuo auxilio.

Son actos altruistae aquellos que conducen al bienestar
del préjimo, bien positivamentq por algo hecho en su bene-
ficio, ya negativamente por limitacion 6 restriccién volunta-
ria personal.

Pero Ib justicia es una forma de altruismo de incumben-
cia publica y resultainsuficiente para mantener el equilibrio
y elévacion'ideal de las sociedades humanas; a ella deben
afiadirse todos aquellos actos buenos & los cuales no se esta
obligado estrictamente por la ley, sino que se ejecutan por
el impulso superior de la bondad y de la simpatia. Cuando
estas acciones estan informadas por un noble sentimiento
moral y bienhechor, ee designan como humanidad 6 filan-
tropia, que aspiradas por el .amor & Dios y a todos los seres
en El, se llama caridad (Giner de loe Rios).

La aplicacion estricta de la justicia en la lucha en !q so-
ciedad conduciria sin remedio al éxito del mas fuerte, es de-
cir, del mejor dotado fisica é intelectuaimente, pero muchas
veces también & la destruccidon de aquel que la naturaleza
provey6 de las mas débiles armas-. Esta ee qujza ja ley de la
vida cuando se disputan el dominio unas &otras las especies
(la simbiosis constituye, sin embargo, una extensa excepcion
a esta doctrina); pero en la sociedad de hombrea los senti-
mientos benéficos tienden constantemente & un idea) mas
noble y elevado.

Toda prestacion personal para favorecer el bien en todas
las esferas de la vida constituye un acto benéfico y por jo
tanto bay una beneficencia cientifica religiosa, artistica, et-
cétera; pero las mas desarrolladas son las qoe afectan &
combatir los males corporales, como la falta de alimentos, de
medicamentos, de trabajo, etc., 6 loa espirituales, como la
educacion, la instruccion, etc-

Desde el punto de vista de la accion benéfica del opera-
dor, DOS conviene analizar, sobre todo, la que puede y debe
ejercer con eus colegas y con sus enfermos; las- deméas for-
mas no son especiales de aquél y su estudio corresponde a
los tratadistaa-

Oon sus colegas el cirujano puede poner en practica esa
forma de beneficencia que Spencer Mama negativa y que yo
designaria .por omision, es decir, la restriccion & la libre
competencia. Es evidente que loe operadores notables deben
prestar sus servicios & quienes lo soliciten y de aqui la obli*
gacion de tener consultas gratuitas para los enfermos po-
bres, DO obstante ios abusos & que esto da origen & causa de
la desastrosa organizacién de nuestra beneficencia-
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Es indudable también <jue el cirujano tiene el derecho
de prestar »us servicios proieeionalee & todo enfermo pu-
diente que lo solicite; pero un operador de granf®®® llega-
rla & no poéer.prestar toda la atencién gne exigiria su gran
clientela; entonces puede y debe enviar é otros colegas aque-'
lios caeos de resolucién mas facil, sencilla y de menor grave
dad. reservandose simpre la de loe enfermos mas gravea y
desamparados, cualquiera que sea en posicién social y eco-
némica. De lo contrario propenderia & atender de preferen-
cia 6 tan sélo & loe ricos y abandonar 6 los desvalidos, méas
necesitados de su alta capacidad y competencia.

Esta restriccion ha sido, en parte raaén y motivo de que
se hayan constituido las especialidades en loa grandes cen-
tros urbanos, pues en loe pequefios sélo una legitima, muy
elevada y en todas partes conocida y reconocida maestria y
aptitud en un orden, especial de caeos, atraeria una justay
numerosa clientela, y por esta razén han fracasado algunos
en su aislamiento. Pero en lae grandes ciudades la mayor
parte de loe-médicos eetan especializados y se concretan &'
resolver y estudiar un nimero limitado de problemas en un
grupo también limitado de enfermos con un determinado
criterio.

De esta manera y sin perder de vista la unidad y perso-
nalidad del individuo, ee perfecciona la labor, por acomo-
darse al principio de la divisién del trabajo y se consigue el
dominio de la limitada pero siempre extensa y perfecciona-
ble tarea, la cual llega & ser ejecutada en el orden técnico
con sencillez y en cierto modo con la rutina con que se prac-
tican las tareas de un oficio. Asi se comprende aquella ex-
presién de un avispado médico de pueblo cuando decia que
es mae facil ser eminencia en una gran ciudad que mediano
medico en un partido rural, aunque sin duda & él los hados
le habian conducido por el camino aspero y espinoso.

En oposiciéon & la organizacién ya secular de otros esta-
dos 6 esferas especiales en lavida como el religioso, el juri-
dico, el cientifico, etc., el estado benéfico 6 BenePcencia ha-
llase organizado en la época actual de un modo rudimenta-
rio, abandonado & la accién general difusa dé la sociedad,
representada por esas nacientee agrupaciones benéficas que
todavia no pueden cumplir una pequefa parte de su exten-
say enorme labor, acaparada por la administracion del es-
tado, provincial y municipal, organismos que né teniendo
por fin esencial el benéfico, no pueden realizarlo.

De aqui ese conflicto permanente entre loa agentes admi-
nistrativos 6 empleados de aquellos organismos que cum-
plen eu misién por mero precepto legal y no por filantropia
y los impulsos humanitarios de la sociedad total y también
de loe médicos, de lo cual es ejemplo -bigji triste el estado
actual de nuestros hospitales y hospicios y la manera de
deshacerse original, pero burocratica, de los nifios expdsi-
tos enviados 4 las inclusas 6 a criar & algunos pueblos donde
ee ejerce esta miserable industria.

El operador como todo hombre hallase incluido en la so-
ciedad especial econémica que abraza toda la humanidad y
se refiere al cumplimiento de las necesidades materiales de
la vida. Como es sabido, la adquisiciéon de los medios mate-
riales pura ja vida-ee Dama produccion y gasto la aplicacion
de estos medios & los fines corporalee.

La posicion del cirujano en este punto es muy delicada,
como lo ee la de todo aquel- que neceeita vivir de su trabajo.
El ideal seria, en verdad, trabajar sélo por vocacién, dejan-
do & un lado toda retribucién é idea de lucro y aun de gloria
y de renombre. El Ginico resorte intimo de nuestra actividad
geriB asi el bien de loe enfermos, pero acaso matariamos en
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germen el desarrollo de grandes ideas, la”formaciéon de hom-
bree de gran valia en esta esfera, que & veces se han forma-
do por la irresietible y muy humana atraccién, de las rique-,
zas, del renombre y de la gloria.

Acaéo>n un mafiana lejano cada hombre ocupe su puesto
y ejecute eu labor, conférme & eu individualidad, ein otra
mira que la eficacia de la labor misma. jFeliz aquel que,am-
parado-por un bienestar econémico independiente eb el or-
den material, por un grande amor & loa semejantes en el
ético y por un ansia perenne de la verdad en el intelectual,
signe su' elevado camino & las altas regiones del ideal, des-
deflando las pequefiecesy miserias da la vida.

Por desgracia la mayor parte de loe médicos y de loa ci-
rujanos procedemos de la desheredada clase media y buscas
mof en la.profesién todo ideal de nuestra vida: las riqueza,
6 por lo menos el bienestar material, las consideraciones so-
ciales, los honores y la gloria. No siempre podemos trabajar
por el placer del trabajo miemo, levantando como lema aqu”l
de Goethe cuando dice que el poeta debe cantar sélo por la
armonia del canto.

Dada la actual organizaciéon de la sociedad, la labor del
cirujano debe ser retribuida, de conformidad con el principio
de la division dei trabajo, eegln el cual cada uno se dedica &
determinada forma de produccion para perfeccionarla y ele-
varla. El que no produce econémicamente en la sociedad se
llama parasito, pues los medios materiales que emplea para
su vida, algunas veces loa mas cuantiosos, son producidos
por otros.

Las relaciones econdmicas que en este sitio nos interesa
puntualizar son las del operador con loa clientes; es decir, lo
que se refiere & la cuantia y cobro de loe honorarios. No
existiendo reglas taxativas, no estando regulado por tarifa el
valor de las operaciones, suele ser lo mejor el convenio pre-
vio con el operado 6 sus deudos; pero siempre el operador
debe tener en cuenta la capacidad econémica de aquél, ajus-
tando la cuantia del importe al capital, renta 6 capacidad
productiva'del cliente. Ademas, eu cada pais y avin en cada
localidad, si no tarifa escrita, hay una noiroa consuetudina-
ria & la que el cirujano debe acomodarse.

Ea indudable que-una operacién.bien practicada, que de-
vuelve la vida 6 la salud & una persona, es de un valor con-
siderable, *y desde este punto de vista claro es que no debe
existir una tasa que fije y sefiale los honorarios por cada in-
tervencion. La cuantia ha de eelar, ademas, en relagién con
la gravedad del acto operatorio, %duracién de la asistencia™
los resultados favorables ¢ adversos alcanzados, el grado de
responsabilidad morai que adquiere el operador al ejecutar-
la y hasta con el comportamiento general econémico del
cliente. Por eso en algun instiluto privado operatorio de
Norte América se ha llegado & est ablecer una oficina dedica-
da & la averiguacion de lo referente & la capacidad econémica
de los operados, para acomodar &'.ella la cuantia del im-
porte.

Cuando el cliente se niega & satisfacer los legitimos ho-
norarios, el operador puede acudir a.los tribunales encarga-
dos de restablecer el derecho lesionado; aqui se discuten
casi siempre cuestiones de cantidad, pero con las normas
anteriores no es dificil dar una solucién justa y equitativa,
tanto por parte de loa tribunales como por los informadores
do los organismos médicos designados como peritos.

El ejercicio de la operatoria, por cuando nus resultados
son de gran importancia para el reetablecimiento de laealnd
y'la conservacion de la vida, suele ser remuneratorio desde
el punto de vista econémico. De aqui que la adquis'cién de
los medios materiales por parte del operador distinguido sea
facil y basta cuantiosa y le coloque en una situacién do bien-
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estar é iodependencia, material y hasta moral muy bala-
gueSa.

En el orden de loa gastos el operador, como toda perao-
na, tiene que cumplir fines econémicoa individuales, familia-
rea y contribuir & los de otros-organismoe, como el Munici-
pio, el Estado, la Igleaia, etc. Desde este punto de vista cada
operador, como todo hombre, tiene sus tendencias particula-
res segun su caracter y temperamento y hasta segtin el con-
cepto que. ae haya formado de lo que debe ser la organiza-
cién econdémica de la sociedad. Unos se lo aplican de prefe-
rencia & su persona, otros tiene por ideal acumular sumas
mas 6 menos cuantiosas, ya por el dinero mismo, ya para la
familia, ante el temor de la incapacidad econémica de los
hijos, y otros, en fin, dan un empleo justo & sus medios, y
después de satisfacer todas sus necesidades, se sirven de sus
recursos para desarrollar fines benéficos, cientificos 6 profe-
sionales, fundando laboratorios, adquiriendo material para
los ya establecidos,, creando sanatorios y clinicas, premios 6
becas para estudiantes pobres, y dejando sus bibliotecas &
las generales.}- publicas, como han hecho ruuchos nobles é
ilustres varones.

fSe contimartJ
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Asciiivos EspaSolss db TImOLOGIA, nim. 1 (Bn»ro d« 1918).

Publicados por el Dr. Sayé en colaboracién con persona-
lidades tan conocidas como Dargailo, Garcia del Real, Gil y
Casares, Gutiérrez Gamero, Lozano, Mas y Magro, Reventos
y Verdes Montenegro, constituyen estos Archivos una nue-
va revista de indudable mérito y de positivo interés.

Integran este primer numero los siguientes trabajos ori-
ginales: o

Una primera memoria sobre un estudio exj?erimenta;
acerca del influjo {le la tubcrculinu sobre la sangrey los érga.
nos hemathpoyélicos, por el Dr. Mas y Magro, asunto muy
poco conocido y estudiado y para el cual el autor ha utiliza
do como animales de .experimentacién los cobayos casi ex-
cinsivamente, practicando en ellos inyecciones intraperito-
nealea de tuberculina preparada en el Instituto Tlacioral de
Higiene de Alfonso X111 y diversas extranjeras. Con objeto
de producir ciertas accionee sobre los 6rganoa hematopoyé-
ticos ha empleado eventualmente saponina, nitrato de pilo-
carpina, sulfato de atropina y fenilhidracina. La primera
parte del trabajo esta dedicada & ia morfologia de la sangre
del cobayo normal, y la Gltima es un estudio critico acerca
del tema, resultando en conjunto un excelente trabajo, que
serd completado con una segunda memoria sobre el mismo
asunto, en la cual el autor proyecta exponer otra serie de
hallazgos. .

El Dr. Dargailo, basado en el criterio de Turré, publica
un articulo sobre los fermentos defensivos en Tufierculinote-
ropia, exponiendo su modo de pensar acerca de la accién
de la tuberculina, intentando sustituir la teoria de Wolff-
Eisner, un tanto complicada, por otra mée sencilla de fer.
mentes defensivos, segun las ideas de Turré.

Estrechez miiral y ftd>eroulo8is pulmonar, por el Dr. Ver-
des Montenegro. En 20.000 enfermos de tuberculosie pul-
monar, solamente ha encoptrado uno con lesiones pulmona-
res activas evidentes coexistiendo con estreéhez mitral, por
lo cual cree justificada la apreciacion de que esta afeccién
dificulta el deearrolio de la tuberculosie pulmonar.

El Dr. Cortés Lladé describe en otro trabajo original la
celuUHs tuberculosa difusa, afeccién frecuente, pero que es
incluida casi siempre en el grupe de los abscesos por con-

gestion y abscesos emigrantes, aunque en realidad debe
tener individualidad definida, dada la poca cantidad de li-
quido existente siempre, la difusién extensa relativamente
rapida de! proceso y la posibilidad de presentarse indepen-
dientemente de toda lesion dsea. En términos generales, la
celulitie tuberculosa difusa es una afeccion mas 6 menos
destructiva del tejido intersticial, altamente infiltrante siem-
pre, sin ninguna tendencia adeterminar reacciones conjun-
tivas de defensa

El Dr. Sayé se ocupa del examen radioldgico de las caver-
nas tuberculosas del pulmén, m un trabajo doctrinal acom-
pafiado por excelentes radiografias muy demostrativas, me-
diante las cuales se pueden diferenciar las diversas clases
de cavernas pulmonares y aun su periodo de formacion, te-
niendo de este modo un medio extraordinariamente Gtil para
el diagnoéstico y aun para el pronéstico,

Ademas de los trabajos originales, publica los Archivos
una extensa y minuciosa referencia de Academias, Socieda-
des, etc., revistas y libros, asi como una prolija bibliografia
de la bacteriologia, anatomia patoldgica, patologia general,
diagnéstico, clinica, tratamiento y epidemiologia de la tu-
berculosie pulmonar; por todo lo cual, repetimoe que la
publicacién de los Archivos constituye un progreso indiscu-
tible de la ciencia espafiola que merece sinceros y entusias-
tas placemes por su acertada direcciéon y su inmejorable
presentacion.

E. LUBKGO.
Del laboiatorie del profesor Pitteloga

bei digfo padabo.

EL MEDICO ANTE EL PUBLICO

En unos articnlos, muy notables, del profesor Forget, de
Btrasburgo, publicados en Febrero del ,sfio 1853, ae hacian
consideraciones y comentarios de cémo debia ser el médico
en BB relaciones con loe demas, y por considerar que en
estos tiempos es tan Gtil como en .aquéllos conocer la opi
nién del médico aleaciano. reproducimos algunos de sus pa-
rrafos.

Si el préctico se impone por primera obligacién agradar
al publico, es sin duda perdido para la ciencia y para la vir-
tud. Para la ciencia, porque no tendra mas ambicion qgne
adular la necedad; para la virtud, porque estara obligado a
especular con la impostura capitulando con su conciencia.

El publico esta imbuido en una porcién deridiculaeidéas,
de las que es imposible disuadirle. Convencido que todas
las enfermedades tienen causa apreciable y rempdios cier-
tos. BUetiologia deecanea sobre la supresién de la transpira-
cion, las impurezas en el tubo digestivo, los humores vicia-
dos en toda la economia y con especialidad en la sangre, las
afecciones nerviosas, la debilidad, etc.

De aqui su predileccién por Jos sudorificos, los purgan-
tes, los excitantes, los depiKativos. los ténicos. El publico
cree que si laenfermedad no se cura es porque el médico no
ha encontrado el remedio, imaginandose qoe éstos deben
obrar infaliblemente, y que el tiempo y el régimen aon en-
teramente indiferentes. Después de ésto, todo sintoma eno-
joso es producido por el remedio, y cuando la enfermedad se
agrava' es siempre culpa del médico, puesto que el publico
no tiene mas criterio que el de los resultados.

Si, muere el enfermo, el médico mas habil y distingnido
es un ignorante; si cura, el mas estipido charlatan es un
hombre de genio. Esclavo de sus preocupaciones, flota entre
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]a difamacién y le alabanza; au idolo de ayer merece hoy su
execracion, seglu la fatalidad de loa acontecimientos y pa-
eionea que le dominan. Tal es el eoberano de que dependen
el honor y la fortuna del médico practico.

Asi ea que para la eleccion de un médico, el publico se
deja seducir por muchas cosas antes que por su talento'
«Basta—dice Huxam —ser el favorito de algin hombre nota-
ble, 6 lo que vale mas, de alguna mujer de moda; ser el ina-
frumento de un partido, tener un tren brillante 6 estar dota-
doide cierta desvergiienza, para que pase por hombre enten-
dido & quien es oprobio de la profesién y desgracia de la so-
ciedad*.

Por esto se ha drcho que una gran celebridad hace mu-
chas veces menos el elogio del médico que la satira del pa-
blico. Debemos tener en cuenta la maxima estoica y cristia-
na de opaguese lo que se debe, siempre que se pueda*, pues
es de aplicacion rigurosa tratandose de la vida de nuestros
eeroejantes. Pero son pocos los caracteres del temple nece-
sario para salir victoriosos en el combate del deber y el in-
terés.

En un precepto formulado por Fed. Hoffmann se vitupe-
ra & ciertos practicos que desprecian lo servicios se exponen
aser despreciados. Muchos colegas se pasan lavida acaza de
clientes y aun de los que ya pertenecen a otro médico. A es-
tos vendran A verles muchos enfermos, sin duda, pero tam-
bién no tardaran en abandonarles, dejandoles con la ver-
glenza de haber faltada & la dignidad médica y & la lega-
lidad fraternal.

Otro dia seguiremos reproduciendo parte de loa articulos
del profesor Forget,,que juzgamos interesantes.

Periddicos meédicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Tratamiento del tétanos, porel Dr. Manuel D. R
jas.—Presenta el autor un caso de tétanos tratado por la an-
titoxina tetanica con favorable resultado, y deduce las si-
guientes conclusiones:

De la consideracion de este caso, sacamos la consecuen-
cia, una vez mas, que la administracién de suero antitelani-
co, una vez que la toxina ha sido fijada por las células ner-
viosas, tiene un valor dudoso, tanto como pdra prevenir el
desarrollo ulterior de la enfermedad como para dieminiiir au
gravedad y duracién. Durante el periodo agudo del ataque,
encontré de mayor utilidad para el alivio de la rigidez mus-
cular dolorosa la morfina que el bromuro potéasico y el hi-
drato de doral. Facilita la respiracion, el paciente duerme
mejor y la irritabilidad nerviosa disminuye mucho.

" Es indudable que el tratamiento de Baecelli produce
buen efecto neutralizando parte de la toxina tetanicay tal
,vez inhibiendo el crecimiento del bacilo. La estimulacién de
la diuresis por la inyeccion de fléidos y la administracion de
hexametilamina es util porque disminuye la concentracién
de los productos téxicos, diluyéndolos y facilitando su eli-
.minacioén del organismo. Desde luego, al administrar gran-

, 768 cantidades de liquido para provocar diuresis, ha de te-
nerse en cuenta el estado de la circulaciéon de! paciente.
(The Journal of ihe American Medical Aisocialion, edicién

, espafSola, Febrero 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

¢, A propésito del tratamiento de la gripe; urotro-
plnay azul de metlleno, por los doctores Loeper y Oros-
dldUr.~ALoB autorear después de indicar loe diversos trata-
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mientos aplicables & cada caso, deducen de eu estudio las
siguientes conclusiones;

1. A A cada forma de gripe conviene una terapéutica es-

pecial,

2. *
medicamento de eleccién en las formas simples y en las for-
mas tdxicas sin complicaciones pulmonares.

8. El electrargol & altas dosis esta indicado en las hepa-
tizBciones neumocécicas.

El aceite gomenolado & la dosis de 50 centigramos a
un gramo, en las bronquitie mucopurulentae, tenaces y per-
sistentes.

5/ El azul de metileno, en las bronconeumonias.

Con frecuencia es Util aso'ciar estos medicamentos 6 sus-
tituir ios unos por loa otros, segun las circunBlancias.

Su accién-no puede ser reforzada mas que por el empleo
de los bafios tibios 6 por las envolturas toracicas.

Hemos dejado de consignar las formas asficticas que de-
ben ser tratadas por inyecciones intravenosas de aceite al-
canforado. (BtiUelins et Memoires de la Sociilé Medicale des
Sépitaiix de.Paria, 6 de Diciembre de 1918.)

3. Estudio clinico de la hlperclorhldrla en Espafa.
Su tratamiento clasico y moderno, por el Dr. R. Merino
Terol. — Termina el autor au interesante trabajo con unas
atinadas observaciones que creemos dignas de ser reprodu-
cidas:

Observaciones; Hacer vida trauquila y sosegada, guardar
reposo, sin dormir durante una hora, después de las comi-
das principales. No fumar 6 con.limitacién. No trasnochar,
para evitar lae temperatura» extremas. Debe mover espon-
taneamente todos los dias su intestino, y de no hacerlo asi,
con. irrigaciones de agua hervida tibia, y en pequefia canti-
dad, para no ocasionar dilatacion. Completaran los precep-
tos higiénicos, la balneacién y duchas (evitando los contrae-
tes térmicos) en las formas uerviosaa.

Ea también de necesidad emplear una medicaciéon auxi-
liar de la gastrica, tales son los siguientes remedios: bromu-
ros, valeriBna,-belladona, nuez vémica, agua cloroférmica,
etcétera.

Loe resultados obtenidos con estos remedios terapéuti-
cos, higiénicos y con el régimen alimenticio, suelen ser sa-
tisfactorios, en la mayoria de los casos, cuando se trata de
forma sencilla de biperclorhidria, y aun entre éstas, hay en-
fermos que sin conocer la causa, no mejoran de su afeccion
gastrica, indudablemente por tratarse de sujetos que cuando,
llegan & nosotros estan habituados al bicarbonato sédico y
demaa alcalinos que, inmoderadamente, usan sin plan orde
nado y metédico.

Las formas muy intensas de biperclorhidria,.y eu ocasio-
nes también las intensas, requieren en un primer periodo
tratamiento de Ulcera, que se suele fijar en un mes, para
seguir luego con otro mitigado. Por lo.tanto, estos enfermos
haran una cura de bismuto y polvos alcalinos con dicho me-
dicamento.

Durante esta cura por el bismuto, la dieta sera lactea, 6
cuando mas se le permitira alguna yema batida con leche, 6
huevos, muy poco, pasados por agua; esta alimentacion se
ird sustituyendo lentamente, en caso de mejoria del pa-
ciente, por otra de mas nutricion.

. El uso del eubnitrato de bismuto estaba limitado en prin-
cipio (KiiesmaBd, Fleiner) al tratamiento de la Ulcera gas-
trica para embadurnar la superficie ulcerada. Mas adelante,
por sus propiedades sedantes y analgésicas se utiliza eu las
gastritis hiperclorhidricas, con tan buen éxito, que hoy dia
se preconiza como agente poderoso para suprifbir las crisis
dolorosas de los hiperclorbidricos, superior al- bicarbonato

La urotropina aplicada eu inyeccién intravenosa eael
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sodico por no o6frecer e) desprendimiento rapido j exa-
gerado do. &cido carbdnico. Ademas, la excitacién secretora,
6 sea la reaccién consecutiva de la neutralizacién, no es tan
inmediata, sino después del uso prolongado. Vemos, por
tanto, que calma el dolor por la proteccién de la mucoea géas-
trica.

Tiene el inconveniente de aumentar, 6 cuando menos de
sostener, el estrefiimiento de loa pacientes de hiperclorhi-
dria. Y otra grave dificultad ee la frecuencia con que esta sal
se encuentra impurificada con nitritos, sales de plomo, cobre
6 arsénico, impurezas 4 las gne deben atribuirae muchos casos
de intolerancia 6 envenenamiento que han sido sefialadoe
por los clinicos; por este motivo, en gran namero de los pre-
parados de bismuto, los efectos analgésicos 6 son nnlos 6
estdn sumamente atenuados.

Con el fin de obviar estas dificultades, el Dr. Yague pens6
en utilizar en nuestra consulta como remedio terapéutico
una tierra arcillosa; pero uos encontramos adin en peores con-
diciones que con los preparados de bismuto, pues lasarcillas
é kaolines son silicatos naturales que, ademas de ir mezcla-
dos con excrementos de animales, contienen muchas impu
rezas y, sobre todo, abundantes sales férricas, y compuestos
alcalinos, y alcalinos férreos; y, ademas, no se ha registrado
ninguno que a la temperatura fisiolégica del sujeto ténga-
la propiedad de disolverse en el jugo géastrico, segun lo com-
prueban las repetidas experimentaciones quimicas practica-
das por loa Dres. Gamir y Escriva, farmacéuticos de Va-
lencia.

En su quimismo gastrico origina cloruro de aluminio (de
reaccion acida) astringente y sedante, y acido eilicico coloi-
dal, el que. junto con el silicato de aluminio ingerido en ex*
ceso y no atacado, ejerce la acciéon sedante por proteccién
de las paredes del estémago. Hinguna de estas substanciSs
tiene accion sobre el funcionalismo intestinal, ni puede produ-
cir en ningun caso exciteciénde las glandulas pepsindgenas.

Al igual que el bolus alba, absorbe mecanicamente bac-
terias, toxinas, materias colorantes, &cidos organicos, etc.,
evitando asi fermentaciones anormales.

Del conjunto de sus propiedades se deduce que ofrece las
ventajas del bicarbonato sédico, del citrato sédico y del sub-
nitrato de bismuto, sin ninguno de sus inconyenientes. Fot
tanto, BUempleo es altamente beneficioso en los casos de
gastritis biperciorbidricas, En los casos de biperclorbidria,
6 de aquilia, sus efectos seran nulos, pero nunca perjudicia-
les. En los casos de Ulcera 6 condicién congestiva’ del est6-
mago, sus propiedades sedantes, astringentes y protectoras,
nos ofrecen un precioso agente terapéutico, como desconges-
tivo y cicatrizante.

Nosotros lo hemos empleado con éxito en numerosos
caeos y lo creemos el medicamento de eleccién en el trata-
miento de las biperclorhidrias. (La Medicina lbera, 8 de
Marzo de 1919.)

4. Los resultados del tratamiento de la gangrena

gaseosa por el suero polivalente.—H. Vincenty G. Stodel
han hecho conocer un método de preparaciéon de un suero
contra la gangrena gaseosa, obtenido por inyeccién al caba-
llo de seis razasmicrobianas-pertenecientes a los grupos si-
guientes: Bac. penfringens y vibrién séptico (agentes conoci-
dos de la gangrena gaseosa). Bac. aedematiens, bac. bello-
nensis, bac. putrifiens y bac. sporo;;eneB. Los caballos son
inmunizados al mismo tiempo para el tétanos.

Bajo la infiuencia de las inyecciones de este suero poli-
valente & loa heridos afectos de gangrena gaseosa, los fené-
menos generales y locales SQaminoran rapidamente, el pul-
so ee eleva, la secrecidon urinaria aumenta, la coloracion
terroSA de la cara desaparece, el gas que infiltra el miembro
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y en muchos heridos el térax y el abdomen se reabsorbe,
por lo general, en algunas horas.

El ndimero de heridos asi tratados ha sido de 81; 69 cu-
raron. 12 murieron, con una proporcion de 85,19 por 100 de
curaciones. De los 12, 4 sucumbieron de tétanos, bronconeu-
moDias y]Jneumonia con hepatizacion gris. La cifra total de
curaciones es, pues, de 9 6 13 por 100. De ios que murieron,
uno murié veinticinco minutos después de la inyeccién, dos
de loa otros en las dos y cuatro horas consecutivas'a lain-
yeccion. La mayoria de ellos estaban calificados por loa cirn-
janos de casos desesperados, es decir, verdaderos moribun-
dos- En muchos casos en que la amputacion 6 desarticula-
cién no ha podido ser realizada por el estado avanzado de la
gangrena, el herido ha podido conservar su miembro. La
gangrena ba sido resuelta por ia'seroterapia.

El empleo preventivo y curativo del suero polivalente es
una ayuda muy importante para la intervencién quirdrgica
en los heridos infectados por los agentes microbianos de la
gangrena gaseosa.— (Presse Medicéle, 23 Enero, 1919).

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Estudio experimental acerca del influjo del acido
molibdico sobre la sangre y ios érganos hematopoyé-
tlcos, por F. Mas y Magro.—Después de un estudio muy
documentado é interesante, establece el autor las siguientes
conclusiones:

1. a El acido molibdico provoca una anemia regenerativa
ortnplastica, sin grande alteracién de loa valores bematicos
de los eritrocitos y de la hemoglobioa. Esta anemia ofrece
ligeros fenémenos de reaccién paraplastica y metapiastica
(este ultimo no es constante).

2. a Las dosis elevadas de acido molibdico suspenden la
excitacién regenerativa (disminucién marcada de los ele-'
mentos eritrociticos linfoides). Estas mismas dosis hacen
desaparecer los eritrocitos vasogranulosos y no influyen en
la reaccion granuloreticulofilamentosa.

3. a El acido molibdico deprime las funciones leucopoyé-
ticas.

4. a En la intoxicacién subintrante coq el &cido molibdico
desaparecen en la sangre los granulgcitos eosinéfilos que ex-
perimentan, por el contrario, un acrecentamiento con el
empleo de dosis tolerables.

b5.a En los 6rganos hematopoyélicoa actda el acido mo-
libdico determinando predominantemente una biperplasia
de los tejidos eritropoyéticos.

6.a El suero del cobayo intoxicado por la administracion
de lepetidas y crecientes cantidades de acido molibdioo no
exalta su toxicidad, como ocurre con la pilocarpina. (liemfa
Vhlendana de Ciencias Médicas, 10 de Septiembre de 1918),

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Dlplococo encontrado en las hemoculturas practi-
cadas con los griposos.—Mme. Madeleine Pommay-Mi-
mchaux, MM. FranQois Montier et Jean Michaux, en los gri-
posos han encontrado constantemente en las hemoculturas
practicadas por ellos, un diplococo aislado, éreciendo lenta-
mente en el medio de cultivo primitivo 4 37<, y dando al
cabo de cuarenta y ocho horas de estufa un cultivo poco
abundante, y que el pase de caldo primitivo a caldo ascitis
produce el desarrollo abundante y rapido de este microbio.
Be colorea por los colorantes béasicos y toma el Gram dé
manera constante. (JPresse Medicale, 23 Enero 1919.)
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SEOOION PEOFESIOHAL
PROORAVAA PROFESIONAL:

La funcién eanitaria e» funcién del Estado y su organismo debe depender de il hasta en su reonsentacién municipal.-Gargntia
inmediata dei pago de ios titulares por el Estado.-Independencia y retribucién de lafuncién forense.-DigmJicamén profesional
— Unioén y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, previsién y sooorros.

Boletin de la semana.

B 1 Congreso Espafiol de Medicina—Escuela de TI-
siologfa.— H asunto de la Orden Tercera.

Desaparecidas las dolorosas causas que impu-
sieron su aplazamiento y transcurrido él plazo-
gue las crudezas estacionales dictaron, se encuen-
tra proxima la fecha en que ha de realizarse el es
perado acontecimiento cientifico-profesional, que ha
de ser como el balance ideal del resultado de nues-
tra actividad cientifica nacional en
afnos.

A este sereuQ y tranquilo palenque puede ase-
gurarse que acudirdn todas las representaciones
intelectuales de las clases- médicas espafiolas, las
verdaderas representaciones que se preocupan del
cultivo de la ciencia, del progreso del artey del
gjercicio 'decoroso de la profesion en su aspecto
técnico y desinteresado, EI nimero de las adhesio-
nes, que en-Octubre alcanzaba ya a cifra inverosi-
mil, ha seguido aumentando lentamente durante el
invierno y ha tenido considerable acrecentamiento
en estos Ultimos dias, segun datos que nos. sumi-
nistran las personas que mejor enteradas pueden
estar.

La exposicion aneja al Congreso se inaugurara
el dia 1.® de Abril, y permanecera abierta durante
todo ese mee; el Congreso se abrir4 solemnemente
con el ceremonial que ya se anuncio, y que repro-
duciremos oportunamente, entre loadias 25y 29 del
mismo mes de Abril.

Tenemos plena confianza en el éxito de este
gran concurso en que |e encuentran interesadas
todas las fuerzas intelectuales de nuestro pais y es-
pecialmente las que cultivan las ciencias bioldgicas
y las artes dependientes de eila. Por nuestra parte,
ofrecemos nuestra modesta colaboracion & los acti-
Vvos gestores y propagandistas del Congreso, cuya
labor intensa es bien acreedora del.aplauso de to-
dosy dePéxito dé que se verd coronada. Cuanto
nosotros podamos hacer,en ayuda suya esta & dis-
posicion incondicional de los que dirigen tan pa-
tridtica empresa.

los altimos

S. M. la Reina Dofia Victoria Eugenia, que tanto
= desvela por cuanto significa lucha contra la tu-
berculosis, ha inaugurado solemnemente el dia 13
del actual la Escuela Espafiola de Tisiologia que
dirige el Dr. Verdes Montenegro.

Al acto de la inauguracion eoucnrri6 distingui-
da concurrencia, entre ellas las sefioras duquesas de
la Victoria y de San Carlos, las marquesas de Alhu-
cemas y de la Mina, el alcalde de Madrid sefior
Garrido Juaristi, el seniente alcalde Sr. Fernandea
Moreno y los profesores del Dispensario de Maria
Cristina.

El Dr, Verdes™Montenegro, para realizar su idea,
ha conseguido el concurso de los Dres. Mayoral,
Bastos, Calatayud, Tolosa Latour y Lépez Durdu
que desinteresadamente llevaran a la Escuela’ de
Tisiologia los frutos de su labor cientifica,

En la Escuela de Tisiologia se-daran dos cursi-
llos de tres meses cada uno, al aflo, durante la pri-
mavera y otofio-, y loe elementos con que cuentason
una garantia para que se consiga tener dentro de
algun tiempo profesores especializados én tubercu-
losis en sus diversas formas y haran de este modo
més eficaz la lucha antituberculosa. <

Por repetidos y contradictorios sueltos de los
insertados en los periddicos de noticias y por infor-
maciones verbales también contradictorias, tenemos
noticia de haber ocurrido desagradables incidentes
entré la Junta Patronal administrativa de uno de
los mas populares y tradicionales hospitales de esta
corte y parte de su personal facultativo. Desde lue-
go comprenderan nuestros lectoies en qué sentido
se inclinan nuestras simpatias, mas que por razén
de comparierismo, por lo que la experiencia nos en-
sefia de lo que & diario ocurre entre los elementos
técnico's y los gubernativos en las numerosas fun-
daciones de esta indole que en toda Espafia existen;
pero cualquiera que sea nuestra inclinacién, nos
impone la mas elemental reserva por el momento la
falta de datos concretos de hecho y las obras de ar-
gumentos pasionales que hasta ahora se nos ofre-
cen. Es de esperar que el sefior ministro de la Go-
bernacién, como jefe de la Beueficeficia y la Sani-
dad del Reino y como alto patrono de la primera,
segun la ley, abrira una informacion y un expe-
diente en que podran personarse y ser oidos todos
los intereses, procurando que en este expediente
figuren las representaciones debidamente constitui-
das y autorizadas para ello. Este caso puede servir
de norma para otros muchos, y & todos interesa que
en él se proceda, no con atropellaraiento, sino con
serena energia y con irreprochable justicia.

Dncio GARLAN.
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LI IUHTIOPIN y IL HOSPITH DH Ko JEB3B

Ya conocen loe lectores de E1 Siglo Médico nuestra
manera de pensar eobre esta materia. En muchas ocasiones
han podido apreciar la razén de nuestra pesadumbre al co-
mentar con loe elogios que merecian, los rasgos de desprenr
dimiento y filantropia de los grandes capitalistas americanos
principalmente, en beneficio de las clase”™ huérfanas, promo-
viendo la creacién de bospitaies, escuelas y asilos.

Nuestro pesimismo respecto & tas personalidades que
gozan en nuestra patria de loa mas elevados puestos que
puede sefalar la fortuna, se atenta, pierde por un mo-
mento toda eu-energla, al disponernos & resefiar un acto, si-
quiera sea aislado, que merece el elogio de todo el que en
la miseria no vé otra cosa que el camp6 abonado en que
pueda fructificar su esfuerzo caritativo. Este acto, en sinte-
sis, es el de la inauguracion, en el Hospital del Nifio Jesus,
de loa pabellones destinados'a la Sala de consultas y 6 ine-
<alaciohes de Electroterapia y el pabellon para infecciosos
que han costeado, respectivamente, el marqués de Villame-
jor y el de Urquijo y la teetamentaria del conde de Torre
Marin. '

Siendo la confianza y ol éxito los mayores fiadores de la
caridad, es lo mas frecuente que & las instituciones benéfi-
cas ya creadas y acreditadas por sn buena administracion,
acudan con sus donativos loa filAntropos que en la creaci9n
de otras nuevas, ven peligros que amenazan su obra.

El Hospital del Nifio JesUs ha tenido desde su creacién
una vida progresiva, debida & la “onradez de su administra-
cion. Desde quefué instalado en una modesta casa de las Pe-
fiuelaeel primer (y en mucho-tiempo el Unico) hospital de
niflos que en proyecto iba & tener multitud de similares en
toda Espafa, alla por el afio de 1877, hasta el dia de ayer en
que sé inauguraron loa dos pabellones & que nos hemos refe
rido, no vacilé un solo momento el anhelo de convertir aquel
hospitalillo en un gran establecimiento de beneficencia.

Disuelta muy pronto la Asociacién Nacional para la fun-
dacion y sostenimiento de hospitales de nifios'en Espafia,que

mpor iniciativa de la duquesa de Santofia autorizara la Real
orden de 26 de Marzo de 1876, quedaron al frente de la ins-
titucion BUfundadora, duquesa de Santofia; como .director
interino, D. Manuel Arnte el luego opulento banquero-bar-
celonés muerto hace tres afios, auxiliado por loa doctores
Espina,»YagOe (D. Jenaro) y Uriarte, que sin remuneracion
alguna se ofrecieren & cooperar a la simpatica obra en tanto
se constituia definitivamente el Cuerpo facultativo que en
lo sucesivo la servirla. Este quedé formado al siguiente afio
por los doctores ArmUB, Yagfie,'Ribera, Gonzalez Alvarez,
Gonzalez Pérez y Lépez Fumares, siendo director decano el
ilustre pediatra doctor p. Mariano Benavente, redactor de
este periédico y padre de nuestro ilustre amigode la misma
especialidad D. Avelino, y del célebre dramaturgo del mis-
mo apellida.

En 1879 se adquirieron los terrenos que,hoy ocupa; en
1882 se suprimi6 la rifa nacional del Nifio cuyo producto
unido al de donativos particulares constituia su renta, y es le
asigno6 una subvencién por el Estado. Mas tarde se le incor-
poraron doe asilos, y por Gltimo ha sido aumentado por los
pabellones que el martes pasado fueron inaugurados con tan-
ta solemnidad.

. A esta asistieron S- M. la Reina, acompafiada de en ma-
dre la Princesa Beatriz, la duquesa de San Carlos y el mar-
qués de la Torrecilla, y fué la Reina recibida por D- Antonio
Maura, como vocal de la Junta Provincial de Beneficencia;
el gobernador civil. Sr. Romeo; el marqués de Urquijoj el
secretario, D. Alejandro Antén; el visitador del boepital, don

Santos Lépez Pelegrin; el inspector general de. Sanidad,
Dr. Martin Salazar; el director general de Administracion
local, 8r. Soto Reguera; marqués de Villamejor; el presiden-
te de la Academia de Medicina, Dr. Cortezo, y todo el perso-
nal facultativo y administrativo presidido por el ilustre doc-
tor Sarabia que ocupa merecidlsimamente el puesto de di-
rector decano que desempefiaron Benavente y Riberay que
ha sabido continuar y hacer progresar laidea de los que
fundaron la simpatica institucion.

En él bondadoso y simpéatico rostro del Dr. Sarabia se
leia el regocijo producido por aquel acto en que tanta parte
han tomado sus iniciativas y tanta reserva observaba su
modestia. Nosotros que conocemos las condiciones persona-
les de bondad del Sr. Sarabia, como Conocemos las que todo
el mundo le reconoce de sabio pediatra, compartimos su
alegria y hubiéramos visto que la prensa profesional invita-
da al acto, hubiera mostrado con su presencia que le intere-
saba tanto por lo menos como los revoltijos y algaradas con
cuya descripcion llena sus columnas.

El acto & que nos referimos, que representa cientos de
miles de pesetas dedicados por la filantropia, al remedio de
la miseriay al ensalzamiento de la ciencia, merece”™ como el
de le construccion del Hospital de San Pablo, el de los pa-
bellones de nifios del marqués de Vallejo y otros analo-
gos, mejor y mas cortés homenaje que el de la ausencia y
el desdén indiferente. Sentimos hablar asi, pero por lo mis-
mo que amamos'la Prensa, quisiéramos ver en ella conti-
nuada BU tradicién de fomentadora de los grandes idéales.

A.0.yC.

CONSULTA RAZON ADA

Sr. Director de El Siglo Médico.

Muy sefiiir mio é ilustre compgfiero: Hace dias recibi en
un abultado sobre tres impresos en fos que se me incitaba,
en el uno, & presentar la renuncia de mi cargo de titular, y
en el otro, & adherirme & unas conclusiones de una Asam-
blea de que yo no habiaHsnidO noticia y de otra que todavia
no se habia celebrado. La novedad de lapretensién me hizo
no tomarla en cuenta, y ya hablan transcurrido varios dias.
cuando recibi nuevo sobre con nuevos impresos, proceden-
tes éstos de un Comité 6 Junta, que se decia emanada de
otras Asambleas efectuadas en esa corte, y en los tales im-
presos se me pedian también adhesiones y renuncias entre-
gadas alarbitrio de unos sefiorgs, que no dudo que seran
muy dignos y que estaran animados de los mejores deseos,
pero es lo cierto que nadaine ofrecen como garantia por su
parte & cambio de la inusitada prueba de sumisién que exi-
gen de mi, al pedirme mi renuncie de titular y de forense--
Abora bien, pregunto yo: ;no seria natural que esos sefiores
nos diesen el ejemplo presentando la renuncia de los cargos
que ellos puedan tener y comp”metiéndose ademas & no
aceptaren un espacio de tiempo de cinco 6 de fiiez afios,
pongo por CHsn', ningln cargo de la Sanidad central, provin-
cial ni municipal, de los puestos de-forenses, ele., etc.?

Digo esto, porque pudiera muy bien suceder, si el movi-
miento de renuncias llegara a tener importancia, que se acep-
taran las de los actuales poseedores, y como para cada plaza
de titular nunca falta algun otro aspirante, nombrado éste
en los primeros ;omentos, el que resultaria luego desposei-
do seria el actual poseedor. Y quien dice titular, dice otro
cualquiera cargo; por lo tanto, el compromiso ha debido pe-
dirae no sélo dé renuncia, sino de no aceptar cargos altos
ni bajos. No sé si esto que digo les parecera a los compaCfr-

roB razonable, pero & mi me lo parece-
V. PEREZ Y ALONSO



220 BL SIGLO MEDICO

EL DOCTOR CHaNTEMESSE

La gripe sigue siendo azote de Europa entera, La
pandemia, difundida extraordinariamente, de tal modo
se aferra en las muchedumbres en que sacia sus furo-
res, que hasta los méas prevenidos contra ella se le en.
tregan y rinden como victimas inevitables.

Asi la historia de celebridades que han sucumbido
4 la infeccion cada vez se hace mayor, y 4 pesar de las
medidas y precauciones que se adoptan, el mal conti-
nla sus estragos, que & fuerza de repetidos no causan
alarma en las poblaciones.

En Parls-"segun nos refiere una Revista francesa-
ha perecido, de gripe precisamente, una eminencia
cientifica, consagrada por entero al estudio de proble-
mas y medidas interesantes para la salud publica.

Me refiero &4 la muerte del profesor Chantemesse,
discipulo del inmortal Pasteury uno de sus mas distin-
guidos colaboradores. EI Dr. Chantemesse era catedra-
tico de Patologia eXperiitental y comparada. Su valer
como bacteridlogo, desde hace bastantes afios le habia
granjeado una gran estimaciéon en la Facultad pari-
siense, y educado en el laboratorio llegé & la condicién
de maestro en esa ciencia que escudrifiando el mundo
de lo infinitamente pequefio prepara la defensa de los
pobladores de este otro mundo de la vida humana.

La Higiene publica debe &4 Chantemesse grandes
progresos. El sabio profesor, .colaborando con Widal,
descubrié en 1897 el bacilo tifico. Entregado ardorosa-
mente & los estudios acerca de la fielsre tifoidea, en-
contré el suero preventivo que hoy se usa como arma
eficaz.contra la destructora infeccion.

Erael Dr.Chantemesse médico del Hotel-Dieu é ins-
pector general y director de los servicios sanitarios. Ha
sucumbido como los generales que mueren en el cam-
po de batalla frente al enemigo, y su paso por la tierra
no ha sido infructuoso, puesto que lega & la sociedad y
para su bkn descubrimientos é investigaciones alta,
mente provechosos para la Sanidad.

Y ciato; como era un hombre de gran mérito cien-
tifico, entregado & la exploracién de las maniobras rea-
lizadas por los agentes que conspiran contra la vida
humana; como n6 brillé.en la politica, en las peleas so-
ciales, ni en la milicia en los combates que destruyen
da juventud del mundo; como no hizo ruido encerrado
en las clinicas y en los laboratorios; como no impufeo
miedo ni anduvo en los fragores de las pasiones publi-
cas, Chantemesse ha partido para la eternidad sin que
nadie cante loores por su conducta. jQuién va & acor

darse de un sujeto preocupado Unicamente por dar
m medios preventivos contra la fiebre tifoidea!

Los periédicos nada han dicho del insigne bacteri6-

logo, del

higienista eminente, del médico ilustre de

Paria. Era de los que no producen ruido al marchar
por el planeta, y la obra del bien casi siempre tiene por

compaferos el silencio y la modestia.

RECTIFICACION JUSTIFICADA

RepuhlitM de Chiba. -Seeretaria de Sanidad g Beneficencia.
Secrelaria.

Habana, Enero 31 de 1919.

Excmo. Sr. D. Carlos M » Cortezo. Director de EI
Siglo -Médico.
Madrid.
Muy distinguido sefior mio y de mi consideracion!

En el nimero 3.393 de eu interesante publicacion E1 Si-
glo Médico, correspondiente al 21 de Diciembre de 1918,
en la pagina 1042, he tenido el gusto de leer un suelto «Co-
sas del siglo pasado: El bacilo de la fiebre amarilla», en el-
cual se comentan los trabajos que el miembro de la Comi-
eiou del Instituto Eockefeller para el estudio de !a fiebre
smarilla, Dr. Hideyo Noguchi, habia realizado en. Gua-
yaquil.

En el curso del referido suelto se afirma que el Dr.-Char-
lee Finlay-Carlos J. Finlay, como él siempre flrmoé-es
norteamericano Y este extremo es sobre el que deseo hacer
una aclaracion, abusando de su amabilidad.

El Dr Carlee J. Finlay, & cuyo homenaje dedicamoe el
numero de Julio y Agosto del boletin Sanidad y Beneficen-
cia, que tengo el honor de enviar & usted en canje, naci6 en
la ciudad de Puerto Principe, y aunque conservo la ciudada-
nia inglesa, atin después del cese de la soberania de Espafia
en esta Isla, «no fué porque*dejare de amar é Cuba y menos-
preciase BUciudadania, pues en ella naci6 y vivié, y siempre
tomoé gran interés en el desarrollo de sus instituciones; pero
habiendo vivido setenta afios como subdito inglés, teniendo
mucho orgullo en la posesién de esta nacionalidad que en va-
rias ocasiones )o protegié contra atropellos, y creyendo que
no se debia cambiar de nacionalidad como de camisa, nunca
gaiso'renunciar a la primitiva que poseia. El hizo esto pre-
sente al Dr. Tamayo, cuando, como secretario de Goberna-
cion, le ofrecié el puesto de jefe de Sanidad en nombre del
Presidente Estrada Palma, siendo nombrado con conociitiien-
to de esta circunstancia». (Carta dirigida por e! Dr. Carlos
E. Finlay hijo del inmortal cubano, al sefior director de La
Medicina Valenciana, Valencia, con motivo de un disparata-
do articulo del Sr. Fernandez lIbarra y publicado en Ptiia
Nueva, Habana. Diciembre de 1918.)

No estimo necesario recordar ia biografia del iloatre
descubridor del mé~o de transmision de la fiebre amarilla
de un indiviiluo & otro por el mosquito culex, principio que
enuncié por primera vez -en ia famosa comunicacién a la
Academia de Cienciaé de Cuba (14 de Agosto de 1881, Ana-
lee de la Academia, i. XV III, paginas U7-169-1.881). Su vida
ja relata y estudia de manera brillante en el nimero extra-
ordinario del Boletin Sanidad y Beneficencia & que antea me
be referido, el Dr. Juan Guiteras, director de Sanidad de
Cuba y miembro de la Comisién Eockefeller; pero' si deseo
molestar su atencion brevemente, para recabar para Cube,
el pais donde naci6 y trabajé el Dr. Carlos J. Finlay, toda la
gloria de su descubrimiento, en cuyos trabajos tanto le ayudé
BUentrafiable amigo el Dr. Claudio Delgado.

Mucho agradeceré & usted si se digna insertar esta carta
en BU leida é ilustre revista.

De usted muy atentamente, atino, a e,

Db- Octavio Montoeo-

Jefe d« Prenia'y Publieacionei ds 1* Secretaria
de Sanidad y Beneficenaia.
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LDi muDlelpioi dGheti tonliaei la oblloatlon legal de piapoiel0Dat
a I médICDs titalaies tasa giatis y en buenas [ondinones
de habitabilidad.

Ignoro Bl por algun compariero fué tratado este tema en
los pasados Gongreeos Médicos celebrados en la Corte; pero
es indudable que el enunciado de eate articulo debié ser tema
importantiiimo de discusién, aun cuando en realidad no la
necesita, pues es una de las mejoras que reune .todas lae
yentajas, sin.ninguno de loa inconvenientes.

Nada nuevo voy & decir & loe comparfieros titulares; éstos
estdn compenetrados de la transcendencia de esta mejora;
quizé no lo estén tanto los que no son ni han sido titulares,
que son loe médicos libres (jdichosos ellos!) de las capitales
y pueblos grandes.

Nuestro mayor enemigo es el cacique, no hay duda; mien-
tras éste tenga algun arma que esgrimir en contra nuestra,
lo haré...; por lo tanto, nuestra redencién esta Unica y exclu-
sivamente en quitarles todo jo que pueda servirles para ha-
cernos la guerra, 6 por lo menos para amargatnoe la existen-
cia... Necesitamos independencia, tranquilidad y retribucién
decorosa; eon tres factores para nosotros vitales. ;Vamos a
consentir que al cacique le quede alglin recurso para mane-
jarlo en contra nuestra? De ninguna manera; nuestra reivin-
dicacién (iene que eer completa, radical y para siempre.

Pues bien, la casa es para el titular elemento principa-
lisimo de su bienestar. Sin casinos, sin cafés, sin teatros, sin
paseos y... sin trato social, es la casa paranosotros todo esto.
No nos ausentamos de casa mas qué para visitar & nuestros
enfermos, no tenemos adonde ir; por imposicién del medio
en que vivimos tenemos que hacer vida casera, necesitando,
mas que o'tros, para nosotros y nuestras familias caeaalegre,
casa higiénica, casa que relna algunas comodidades; (Es
esto asi? Todo lo contrario, eon contedas las que relGinen es-
tes condiciones, la mayoria son inhabitables; no me equivo-
caré'si una de las peores es la destinada para el médico, y
tiene su explicacién. En los pueblos, auq los vecinos mas po-
bres, tienen vivienda propia, es una necesidad para ellos,
aparte de que estas casuchas les ene stan poco, ellos miemos
las construyen. Las mejores son habitadas por loe vecinos
pudientes y que, como es natural, no las sueltan... Sélo el
cacique 6 un intimo suyo tiene una, que sin ser de las peo-
res, no tiene, ni mucho menos, condiciones-para el médico,
pero... es del cacique6 de un intimo suyo,y el médico iumiso
vasallo, tiene que ocuparlay darle una renta muy superior 6
lo que vale. Tiene que tragarla... es del amo é cuyo servicio
esta, del que le di6 el partido. El titular no tiene, pues, de-
recho de eleccién, salvo captarse la enemistad del cacique.

Por cualquier eventualidad (como la muy corriente de
que por descuidos del médico ee le murié é unode Igs caci-
ques un hijo, la’mujer G otro pariente ;.) os echara del par-
tido, y para que os va yais mas pronto, también de la casa, y
no tendréis otra, porque nadie quiere disgustar al sefior.

Ya 66 ve, pues, como se las gastan en los pueblos; se im-
pone, por lo tanto, el pago por el Estado y la obligacién por
los municipios de darnos casa en buenas condiciones. La tie-
nen los péarrocos, la consiguieron loe maestros y la tendremos
no.sotros, pues sin casa propia no sera posible nuestra vida;
es un recQtso muy poderoso en manos de nuestros ene-
migos.

Ramoén Paahin Estriila.

Titnlar de FuentelsbijuerA iQnsdalajsra.)

Sociedades Cientificas.
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Un caso de corea funcional con hlpertlroldlamo.

El Db. FeenAndbz Sakz presenta una enferma con tras-
torno psicorootor coincidente cen hipertiroidismo. Este en-
ferma presenta un estado de inquietud consistente en mo-
vimientos bruscos involuntarios y angulosos que ee mani-
fiesten principalmente en los hombros, algo también en las
manos, en las extremidades inferiores y en la cabeza, acom-
pafiados de un movimiento de parpadeo. Si se hacen inten-
sos, perturban la marcha.

Dice el exponente que cuando vié por primera vez & la
enferma parecidle una atéxica, y relacionandola con su edad
le hizo pensar en la enfermedad de Friedreich (pa'ramioclo-
nuB multiplex) lo quejio es cierto, porque entre otros sinto-
mas de tal padecimiento que no constan en el caso presente,
falta en esta enferma el de !a abolicién de los reflejos rotu-
lianoB, que se hallan mas bien exaltados. Otro sintoma que
presente la enferma es un bocio, bastante duro, limitado casi
al istmo del tiroides.

El Dr. Fernandez Sanz detalla la historia clinica: la ma-
dre es'una neuroésica; el padre disfruta buena salud; tiene
cuatro hermanos que también estan sanos, y una hermanita
que présenla sintomas de nerviosidad que van en aumento.
Antecedentes personales: sarampién grave & los cuatro afios;
poco después =erupcién impetiginosa en el pecho y espalda
basta la época de la pubertad; presentése la menstruacion
a los catorce afios, y & los veintidés de edad empezaron loa
primeros fenémenos de su mal que han ido acentuandose en
movimientos irregulares, brusco?, inccordinsdos é involun-
tarios que afecten & diversas partes del cuerpo, serie de tice
que por su variedad induce & pensar en la corea, por lo que
puede calificarse el estado de la enferma de estado corei-
forme, de largos acceso?, apreciandose en un mismo dia
periodos de tranquilidad y & veces transcuren tres ¢ cuatro
dias Sin manifestacién anormal alguna. Cuando la enferma
experimente alguna contrariedad 6- sufre alguna emocion,
provécense accesos coreiformea, Si solo esto ocurriera, po-
dria calificarse la enfermedad de corea funcional; pero existe
bocio que ha tenido en su desarrollo coincidencia con el sin-
drome nosoldgico; sin que ello permite calificarlo de bocio
exottalmico, porque no tiene exoftalmia absoluta; ademas
esta exagerado el parpadeo, sintoma contrario al que se ob-
serva en el bocio exoftalmico; no hay insuficiencia'de con-
vergencia, ni dilatacion de la aberliura palpebral, ni temblor
de las manos, si bien se note algo de falta de fijeza cuando
se la ordena estar quiete, y en ocasiones se desarrollan mo-
vimientos bruscos, incoordinados, perfectamente arritmicos
que presenten todos los caracteres de los movimientos ccrei-
(ormes, y no loé del. temblor basedowiano. El corazén no
acusa la tipica taquicardia de la enfermedad de Basedow.

El Dr. Fernandez Sanz expone algunos datos de diagnds-
tico diferencial para demostrar gne el estado actual de la
enferma no se adapta ni a la corea propiamente dicha, ni al
bocio exottalmico, y si & la corea funcional, pero que el hi-
pertiroidismo que en la paciente se observa no cabe duda
que tiene influencia, ya sea esencial, ya sea accesoria en el
proceso, y, por lo tanto, hacia dicho hipertiroidismo debe
inclinarse el tratamiento.

Dice que en otras ocasiones, y con motivo de casos de
bocio exoftalmico, ya se ocup6 ante la Academia de los tres
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procedimientos terapélticoe fundamentales; la opoterapia y
seroterapia, la roentgenterapia, y el tratamiento quirargico!
que del primero ee dijo entonces que no estaba todavia sufi-
cientenjente estudiado pata poder llegar & conclusiones defi-
nitivas; que del quirdrgico daba buenos resultados, y el que
peor librado quedé fné el roentgenteréapico, del cual se decia
que no solo era ineficaz, sino que dejaba al tiroides en con-
diciones defectuosas para realizar oeepués una intervencion
quirdrgica, siendo ésta también la opinién sostenida por al-
gunos médicos austriacos, con motivo de ladiscusién de una
comnnicacién de Eieelberg, que aegun se decia, los rayes X
determinaban adherencias que dificultaban considerablemen-
te la operacioén, no sélo por lo que distanciaban una interven-
cién ya larga de por si. sino porque daban lugar & hemorra-
gias. De entonces aca ee ha perfeccionado mucho la técnica
de loa rayos X; parece ser que se ha ganado algo, ai bien
relegados & segundo término.

Afade el Dr. Fernandez Sanz, que en los casos
debe empezarse por la seroterapia, que le ha dado buenos
resultados, aunque en algunos casos, después”~de tratados los
enfermos de este modo, los ha enviado al cirujano. Los sue-
ros que emplea son loa preparados por el Instituto de Alfon-
so X1, que son mejores que muchos extranjeros. Con ello
ha obtenido reaultedos”muy satisfactorios funcionales y hasta
la desaparicion de fenémenos de trastornos y malestar. '

En el presente caso, dice el Dr. Fernandez Sanz, que
como la enferma vive fuera de Madrid, se ha limitado &
prescribir el tratamiento aeroterapico, farmacolégico é hi-
giénico; de no obtener mejoria acudird en primer lugar & la
galvanizacion del simpatico cervical, y, ademas, & la aplica-
‘cion discreta de los rayos X, segln la técnica'moderna.

leves

Progresos é Inovadones en Cirugia traumatica
durante la Gltima guerra.

El Dr. Moll1A reanuda su discurso, y como hecho curio-
soy por la circunstancia de haber tenido ocasién de presen-
ciarlo en su visita & Paris, refiere con todo detalle la impre-
sién que le caus6 el bombardeo de dicha capital por el cafién
de largo alcance de gUe disponian los alemanes.

Una vez en la gran metrépoli francesa, la Comisién visi-
t6 los hospitales particulares, eiitre ellos el de Rothschild;
verdadero modelo nosocomial, el de Ambrine dirigido por
ja baronesa de Rothschild, que aunque miiitarizado no esta-
ba bajo la direccion de militares. Enumera luego las forma-
‘ciones sanitarias que ee visitaron, cuya lista es la siguiente,
hospitales Necker, Espafiol, Americano, Bothscbild, Val de
Grace. Instituto Fasteur, Chutro, Grand Palace y Hospital de
San Luis.

Dice del Hospital Espafiol, que honra & sus fundadores y
a Espafia; es un verdadero modelo de hospitales en pequefio,
situado en uno de los mejores lugares de Paris, enNeuilty,
bote! donde tenia fijada su residencia particular el marqués
de Gasa Riera, hallandose sus salas de reconocimiento, de
operaciones, de enfermos y los servicios de radiologia, per-
fectamente montados. Da cuenta de las intervenciones uro-
légicas que la Comisién presenciéen el Hospital Xecker, entre
ellas dos nefrectomias, practicadas sin abrir el rifién; ee ce-
rraba completamente la regién dejando dentro antgs suero
glucosado al 4 por 100; dos laparotomias por histerectomia,
dejando en el peritoneo 150 gramos de éter sulfurico, préac-
tica que seguian también muchos cirujanos del frente de ba-
talla, y gne, segin parece, con muy buen resultado.

Se ocupa luego de la visita hecha al Hospital de Val de
Grace, uno de los dos grandes hospitales militares de Paris,

Escuela de Sanidad militar que tiene 2.0CO camas, que aun
cuando data dsl siglo xvii, tiene una serie de pabellones
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nueves y algunas otras obras realizadas durante la guerra.
Existen en él varias instalaciones, y entre ellas el laborato-
rio de Vincens, donde se preparan las vacunas antitificae,
antitetanicas, anticoléricas, el suero, contra la gangrena ga-
seosa y de otro género para el ejército; el Museo, donde loa
mejores artistas de Francia han puesto su mano para poder
conservar, no sélo lodos los Utiles de guerra (proyectiles; ar-
mas ofensivas y defensivas, medios profilactices, cascos, co-
razas, etc.), sino todo lo relacionado con la cirugia de guerra;
el Museo de Anatomia Patolégica, donde se encuentran en
piezas naturales 6 reproducidas con cera todas las lesiones
qué pueden ser producidas en los distintos 6rganos y apara-
.tos'por loa diversos proyectiles de arma de fuego y con las
diferentes armas blancas, constituyendo un arsenal de estu-
dio interesantisimo. Ademas, en este gran Museo estaban re-
producidas en otra seccion todas las formaciones sanitarias
utilizadas durante la guerra, no solamente los grandes hos-
pitales del frente, que han de desaparecer, sino todos los
medios profilacticos empleados, como cabinas especiales, ha-
bitaciones para preservarse de los mosquitos, camas con
mosquiteros, filtros, medios de desinfeccién de aguas, etcé-
tera. etc. Indica también loa 8e™cio8 de Morestih, cirujano
de gran fama en restaurar lesiones de cara, por cuyas ma-
nos han pesado unos 10.000 enfermos de esta clase de le-
siones En BU Museo se tienen radiografias, fotografias y di-
bnjoa de los lesionados tal nomo llegaban al hospital antes
de la intervencion, de los mismos lesionados en distintos
periodos de la evolucién que sufrian después de operados,
siendo esto de una importancia enorme desde el punto de

.vista' anatomopatolégico, sobre todo si se tiene en cuenta

que muchos de estos enfermos no podian ser operados de
una sola vez, sino que necesitaban ser sometidos & una serie
de intervenciones,

El Dr. Molld se oCupa de otros hospitales como el de
Chantllly, verdaderamente notable, con 100 camas grandes
X cémodas y 300 mas pequefias, construido con tela imper-
meable y paredes dobles, calefaccion central y disponiendo
de todos loa elementos que pueden necesitarse en un esta-
blecimiento de esta indole, con la particularidad que podia
transportarse con sélo cuatro dias & muchos kilometros del
jfijtancia.

Detalla una serie de practicas nuevas realizadas en el
hospital de Pontols, que significa grandes progresos de la ci-
rngia. En él vié practicar por primera vez & Fierre Duval
el método Carrel, que lo empleabasélo en determinadas con-
diciones, cuando babfa estreptococos en las heridas, en he-
ridas infectadas; un nuevo método en la cirugia articular
que consiste simplemente en practicar artrotomia y provo-
car la movilizaciéon precoz; la sutura precoz en las grandes
heridas no infectadas, tratadas como si fueran neoplasias
malignas, extirpando en masa los bordes-de las heridas, de-
jando una superficie aséptica y suturando. Este procedi-
miento se empleaba no sélo en.caeos de heridas recientes,
sino en heridas antiguas.

El Dr. Molla se ocupa del gran biélogo Carrel que se ha-
lla al frente de uno de los laboratorios de la institucion
Rockeleller; vino & Paris con la misién de su nombre, com-
puesta de mucho personal'de auxiliares para tratamientos
relacionados con asuntos bioldgicos. Carfel tenia su hospitsl,
pero era s6lo para ensayar los cirujanos el procedimiento de
que era inventor; hace su semblanza diciendo-que es, ante
todo, un experimentador dotado de gran espiritu de obser-
vacion y de mayor fuerza y capacidad,-ai cabe, de pjder in-
vestigador. Es hombre serio, reflexivo y enamorado de loe
métodos experimentales. Suefia con una terapéutica exacta,
sometida, si es posible, & leyes matematicas, reducible & for*
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muias y ecuéacionee de valor exactoy calculable... Se ocupa
del libro que publicé Carrel en colaboraciéon de Debelly so-
bra Tratadmiento de laa heridas infectadas, indicando en, qué
conaiate el método de Carrel (irrigacién continua 6 intermi-
tente de bipoclorito de sosa, por medio de unos tubos mas
6 menos finos, mas 6 menos largos y que pueden introducir-
se en las heridas de caderao pulmén, etc-, infectadas hasta
en los ultimos rincones del foco).

También se ocupa en esta sesién literaria de la visita
que la Comisién bizo al hospital de Buffon, al frente del
coal se halla, entre otros cirujanos, el Dr. Chutro, de Buenos
Aires, de alto relieve cientifico y uno de loa hombree dedi-
cados & la cirugia inteneiva-que mas condiciones reune.
Hace .”e él una-completa semblanza, colocandole al lado de
los Tuffier, los Duval, los Delbet, los Gosset, campeones
de la cirngla francesa.

(Queda en el uso de la palabra.)

Db. CESALDO.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Esta Sociedad celebré sesion publica el Gltimo martes
bajo la presidencia del Dr. Feméandee Caro.

El secretario accidéntal Dr. Vazquez Lefor dié lectura al
acta de la sesi6n anterior.

El Sr. Lasbennes pide la palabra para hacer una obser-
vacion al acta leida, diciendo que en la sesién anterior se
limité & aplaudir la iniciativa de la sefiorita Soriano, sin
hacer censura ninguna al Ayuntamiento.

T una vez en el uso de la palabra indica la conveniencia
de que en los hospitales se tome el namero del coche que
conduzca al enfermo contagioso para dar el aviso correspon-
diente para que se efectle la desinfeccién del mismo.

£1 sefior presidente dice gne considera la medida inefi-
caz por la facilidad de burlar el cumplimiento de estas dis-
posiciones.

El Sr. Franco Martinez hace uso de la palabra para mos-
trarse primeramente de acuerdo con el Dr. Tolosa Latour,
con BU iniciativa respecto & las Ligas de educacién fa-
miliar.

Después recoge algunas manifestaciones de la sefiorita
Soriano, acerca de la concurrencia de los nifioe & loa espec-
taculos publicos, mostrandose disconforme con la limitacién
de edad; pues & tos niflos mayores de cinco afios también
puede serles perjudicial la asistencia & esos espectaculos;
fisica y moralmente, por lo que hay que preocuparse de orga-
nizar para la infancia distracciones adecuadas.

Recogiendo observaciones hechas por el Sr. Redondo,
condenando la mala costumbre que tienen algunas madres
para dejar criar & sus hijos, dijo gqne debe apelarse no & lo
continental, sino & lo reflexivo para imponer el cumplimien-
to de esa obligacién, y, sobre todo, & lo legal, dificultando
la lactancia mercenaria, lo que se conseguiria no permitien-
do que las madres dejen de criar & sus hijos por criar los aje-
nos, protegiendo,'ademas, econémicamente a las madres
pobres.

En cnanto a lo dicho per el Br. Fernandez Sanz, mani-
fiesta que le parece bien la proteccién al anormal, pero sin
que esto signifique que se descuide la del nifio normal-

Conteetando & las observaciones hechas por el Sr. Jua-
rros, expreso la afirmaciéon de que el hombre civilizado ha
perdido aptitudes instintivas' porque no le son necesarias,
pues le da el progreso medios para compensarlas, siendo lo
principal el problema econdmico, porque siempre serd pre-
ferible que nazcan menos nifios, pero que se crien bien, pro-

curando, mas que aumentar la natalidad, disminuir la mor-
talidad.

Rechaz6 la investigacion de la paternidad; le pareci6 bien
lo del impuesto sobre el celibato, y defendié la implantacion
del matrimonio eugénico.

Aplaude la instalaciéon de comedores para embarazadas,
dandolas, ademas, instruccién maternolégica, asi como la de
departamentos de lactancia anejos & las fabricas y talleres.

En cnanto & apartar a los nifios de la calle, seria mas fa-
cil si las familias disfrutaran de una casa higiénica y agra-
dable. De todos modos bueno serla establecer parquea y jar-
dines especiales para la infancia.

Alude & los reformatorios y tribunales para nifios, esta-
blecidos recientemente por la Ley; y, por ultimo, se ocupa
de la difésién de estos conocimientos mediante la propagan-
da sanitaria.

El Dr. Fernandez Saoz contesta & la alusiéon hecha por
el Dr. Franco! demoetrando que la proteccién de anormales
no resultaria dispendiosa y se podria reatizar facilmente.

Se mostr6 conforme con el Dr. Franco en cuanto & lacri-
tica de las manifestaciones hechas por el SE Juarros, di-
ciendo que las aptitudes iuetintivas no se han perdido en el
hombre civilizado, lo que ocurre es que no necesita utilizar-
las, pero cuando las necesite dispone plenamente de ellas,
haciendo muy interesantes consideraciones respecto de la
natalidad, celibato, etc.

El Dr. Tolosa Latonr lamenta no se halle presente el se-
fior Juarros, pues ha de conteatarle diciéndole principalmen-
te que no ha de procederse con vehemencia, pues laobra de
propaganda higiénica tiene que ser lenta siendo progresiva.
Critica las manifestaciones que ha hecho el Sr- Juarros
respecto del feminismo, y con este motivo defiende la Inter,
vencion de la mujer en la labor familiar y social como cola-
boradora del hombre.

Defiende la conveniencia de que todos loa profesionales
se ocupen de estas cuestiones de proteccién & la infancia,
aportando ceda uno sus peculiares observaciones.

Dice que aunque considera que las conclusiones respecto
del tema debieran venir como consecuencia del debate, &
requerimiento de algunos de los que ban intervenido en la
discusion, presenta un proyecto de conclusiones para'si le
parece aceptable a la Sociedad Eepafiola de Higiene, dando
en ellas preponderancia & la influencia familiar, hablando de
las casas de proteccion, tan importante y beneficiosas.

Y habiendo transcurrido las horas reglamentarias se le-
vanto la lesion.

MM espaiola de espetialistas de epiennededes del petPo.

SESION DEL 26 pDE FEBRERO DE 1919

Se abre lasesion bajo la presidencia del Dr. Espina, quien
anuncia el nombramiento de tesorerode la Sociedad en favor
de) Dr. Navarro Blasco. Este agradece la designacién y toma
posesion del cargo.

, Concédese la palabra al mismo Dr. Navarro, quien lee su
comunicacion: «Necesidad de unificar la representacion gra-
fica de loe signos fisicos de la tuberculosis pulmonar». Abo-
ga porque se adopte esta unificaciéon para poder abarcar por
una simple ojeada & una gréfica el estado lesiona! dé un.en-
fermo dado, y poder reunir asi facilmente en trabajo de es-
tadistica el numeroso caudal de enfermos que acude & las
consultas de la especialidad; del mismo modo se facilita la
ulterior observacion del curso de la enfermedad.

Expone la conveniencia de que sea sencilla, metédica, de
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facil retencién y préactica. Esta nomenclatura ha de repre-
sentar loe eignoB fisicos qne da la inspeccidn, palpacién, per-
cusion y suBcnltacion. como elementoe fundamentales de
diagnéstico..

Presenta la nomenclatura a la consideracion de la Aca-
demia y recaba su opinién sobre la misma.

Dr. iis"ina.—Dice que ha sido tema en todos los Con-
gresos antituberculosos, la adopcion de la representacion
gréfica de signos fisicos con caracter de internacional. Que
seguramente ya se hubiera adoptado si la guerra no hubiera
interrumpido estos intercambios culturales. Propone que una
Comision de la Sociedad estudie el asunto, para presentar
una mocién al préximo Congreso de Medicina. Indica algu-
nas modificaciones que deben hacerse al trabajo del doctor
Navarro.

Dr, i'ournter—Muestra su conformidad al proyecto y
sefiala también aigunae variantes.

OEDEN DEL DIA

«Complicacionee cardiopulmonares de la pasada epide-
mia gripal.*

Dr. Aifcoian?.—Dice que él como todoa ha observado
estas complicaciones. Habla de la inmunidad de la gripe,
que explicaria la mayor resistencia & la misma, de loe en-
fermos tuberculosos por existencia de microbismo latente.
Ha visto enfermos de esta naturaleza, en quienes la gripe
evolucioné con tanta benignidad como en sanos. En cajubio,
refiere hechos en que la citada infeccién epidémica desperté
tuberculosis latentes. Se ocupa de las complicaciones bron-
copuimonares de forma de congestién pulmonar, desarro-
llandose bruscamente cuando parecia que se iniciaba la con-
valecencia.

Trata de la bronconeumonia, frecuente sobre todo en
puerperios con prondéstico funesto casi siempre, con fenéme-
nos de intoxicaciéon general. Se detiene en el estudio de las
pleuresias; de lae interlobulares, que curaron caei todae sin
operacion; de las purulentas de la gran cavidad, afirma que
DO hay que precipitarse en la operacién, sino al contrario,
agotar todos loe tratamientos médicos, por lo menos en lo
que duran loa fenémenos pulmonares. Alude & la eepleno-
neumoDIia que suele confundirse con los derrames pleuri-
ticos.

El Dr. Fernandez Méndez.—Presenta un enfermo, joven
de diez y seis afios, con antecedentes familiares tuberculosos
y que ha diagnostirado de doble lesién de insuficiencia mi-
tra! con estrechez adrtica, habiéndole puesto bajo la accién
del jarabe de yoduro de hierro.

Dr. Alvaro Gracia—Se inclina mas & una evolucién' de
estrechez mitral que de insuficiencia. Hace resaltar la falta
de antecedentes personales y la riqueza de herencia tuber-
culoea familiar, hecho frecuente, deputando esta berencia
al desarrollo del crecimiento y ei esfuerzo. Rechaza el em-
pleo en estos casos de) yoduro de hierro, porque aumentan-
do la tension vascular predispone & las hemorragias pulmo-
nares, siendo teetigo de ello el refuetzo del segundo tono
aortico.—EIl secretario, M. Aseneio.

SOOIEDAB OFTALMOLOGICA DE MADRD

SESION DEL 30 DE ENEBO DS 1919

Sobre la escleritis (algunos casos clinicos);

Dr. Jenaro Gonzalez.—E\ problema terapéutico de la es-
(=leritis hay que resolverlo pocas veces'en laoftalmologia; es

SIL-AL

una enfermedad poco frecuente, ein llegar ta;upoco & ser
rara. Sin etnhargo, cuando ee nos presenta hay que resolver-
lo lo méas pronto posible y aquilatar el diagnoéstico etioldgi-
co, pues ei en ranchos caeos no suele ofrecer gravedad, por
ser de caracter benigno, en otras formas clinicas la reviste
de tal modo, que puede comprometer seriamente la integri-
dad funcional del Organo-

La poca frecuencia de las escleritis es quizas debido a la
estructura de la eeclerética. So pobreza en vasos sangoineoe
la hacen nn tanto refractaria & la inflamacion. Por esto mis-
mo ee discutié hace muchos afios si era posible que los teji-
dos de naturaleza flbro-tendinosa pudieran ser eusceptiblee
de inflamarse de un modo primitivo, constituir una enferme-
dad idiopatica.sin que lesiones de vecindad fueran la causa
de la inflamacion.

Hoy esta fuera de lugar tal discusioén. Los traumatismos
y algunas enfermedadee generales, espeeialmente el reuma-
iemo, la gota; la tuberculosis y la sifilis, pueden tener una
representacion local en laeeclerética, lo mismo que en los te-
jidos antes mencionados, como loe tendones y loe cartilagos.

Tal apreciaciéon no excluye tampoco la posibilidad de que
puedan enfermar por una lesién de loe tejidos adyacentes.
-Hay eecleritie secundarias producidas por una flegmasia de
la coroides, del mismo modo que existen corolditis é infla-
maciones del tractue uveal por una escleritis primitiva. Aqui,
en este caeo, .tales propagaciones se consideran como compli-
caciones que llevab lae escleritis parenquimatosas. Entre loa
casos de escleritis que tengo observados, dos de ellos mere-
cen especial atencion: se salen del tipo de las escleritis co-
rrientes en las que intervienen directamente lae diatesis. En
ellos el traumatismo fué la causa inicial G ocasional det pro-
ceso; pero no intervino el traumatismo de un modo exclueivo,
por cuanto recay6 en individuos con antecedentes reumati-
cos bien evidenciados-

El primero era un individuo de cincuentay tres afios que
fué operado de catarata en mi clinica. Al levantar el apdsito
al cuarto dia de la intervenciéon llamé le atencién una placa
rojiza muy préxima al limbo esclero-corneal que ocupaba de
conjuntiva el espacio que hay entre la inserciéon del muscu-
lo recto inferior y recto interno.

No di importancia & tal mancha, pues crei se trataba de
un equimosis aubconiuntival producido por la pinza de fija-
cion en el momento de operar la catarata, que es de sobra
fenémeno baatantfe corriente; pero la peraistencia en dias
sucesivos, que lejos de disminuir como acontece, aumentaba
la placa en extensién, tomaba una coloracién vinosay se ha-
cia mas prominente; ya no habla duda de que se trataba de
un nddulo de escleritis.

Interrogado el enfermo sobre enfermedades anteriores,
manifesté haber padecido diveraos ataques de reumatismo
articular: era sin duda un individuo eminentemente reuma-
tico.

En estas circunstancias decidi ponerle inyecciones intra-
venosas de salicilato sédico, y posteriormente el tratamiento
de ioduro potéasico asociado al bicarbonato sédlcol principié
& mejorar de tal .manera que a loe veintidoés dias no quedaba
apenas sefial del nddulo de escleritis.

Fué aadodealta ein complicacién alguna que surgiera,
en el curso poet-operatorio de la catarata.

Al mee y medio vuelve & mi consulta, con otro nédulo de
escleritis semejante al primero, pero al lado opuesto del glo-
bo ocular (entre la insercién del muasculo racto externo y
recto superior). .

. SIt_ICA*rO DE AL-UMINIO RURISIIVIO
IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN

taberaterle Caiqlr,

VALBTfICIA. - Gayoso, r-\AOR<D
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Vuelvo 4 insistir en el tratamiento antee mencionado y
consigo en menos de un mes curarle del-estado inflamatorio
de la esclerética, pero ya sin conseguir que la huella ihdele*
ble de la escleritis desapareciese.

Es indudable que en el presente caso la escleritis trau-
matica no se hubiera producido al no recaer en un sujeto
con reumatismo, y es facil que el reumatismo por si solo
tampoco espontaneamente hubiera ocasionado-la eecleritis.
Unidae las caueas predisponentes y ocasional, el caso es de
los que demuestran la influencia que ejercen los traumatis-
mos en estados patoldgicos anteriores y en los que aparente-
mente no pueden claeiflcarse en una etiologia determinada
si después una terapéutica eScaz'no viene en nuestro auxi-
lio & revelar el verdadero diagndstico etioldgico.

El segando caso de escleritis es muy analogo al anterior;
también por traumatismo operatorio, que recae en una pa-
ciente reumatica.

Fué operada de estrabismo y las suturas de avanzamien-
to del musculo en la esclerética originaron una epiescleritie
muy -ligera con inflamacién de la cdpsula de Tenon (del
presente caso haré un dia una descripciéon aparto porque el
caso es mas'interesante bajo otros aspectos clinicos que bajo
el de epiescleritis fugaz). Como en el anterior, se ve clara-
mente la influencia que ejercié el traumatismo operatorio en
una esclerética ya predispuesta por el reumatismo. Bien que
hay que advertir que el procedimiento usado en esto caeo de
estrabismo, fué de los que se hace sutura en esclerética
(procedimiento de Lsgleyze). Con mi procedimiento que esta
exento de tales suturas con el cual llevo operados mas de 90
caeos de estrabismo no tengo que anotar ningan caso de es-
cleritia.

En ambos casos, la escleritis ha invadido con eu inflama-
cion los tejjdoB superficiales (epieaclera) y ba llegado tam-
bién al tejido propio 6 paréngnina de la esclerética. Por tan-
to, esa division de epiescleritis y esclerotitia que hacen los
tratados de oftalmologia segin sean superficiales 6 profun-
das, me parece buena para su estudio, pero un tanto arbitra-

ria en la préactica, pues entre unas y otras no existe esa di-,

visién tan precisa. La epiesclera, el tejido conjuntivo subcon-
juntival al inflamarse’ no tiene un limite tan preciso, para
por continuidad al tejido propio 6 intersticial y resulta como
en éstos casos una'eacleritis intermedia que no se puede da-
siflcar de un modo puro en una de las dos formas y bay que
considerarla simplemente como una escleritis con toda la am-
plitud de BUnombre genérico.

La intensidad del proceso, la profundidad a que llega la
inflamacién es lo que motiva el aspecto ulterior 'que ofrece
la esclerdtica. Asi, el segundo brote que hubo en si primer
caso citado, dejé una mancha morada indeleble,

La inflamacion é infltracion de los elementos celulares
del parénquima de la esclerétioe, sufren degeneracién y atro-
fla consiguientes, que se traduoe por un adelgazamiento de
la misma; viendo asi por transparencia la pigmentacion de
la coroides, y & veces la ectasia 6 estafiloma por ser el punto
mas delgado que cede & la presién intraocular.

Seccion oficial.

Real Academia Nacional de Medicina.

Por fallecimiento del Excmo. é limo. Sr. Dr. D. Francisco
de Gortejarenay Aldebé se halla vactnte en esta Corpora-

Y S'US OOMPLIOAOIONBS

CURAN RADICALMENTE CON EL

LA DIABETES vino tranado pesqui

;ue elimioB el azucar & lazan de UN
omSoa calmalased y evita las compllcamones diabéticas,

cién una plaza de académico de numero, con destino a la
seccion de Cirugia y especialidades galtargicas, que la |Aca-
demia ba acordado anunciar y proveer en sesién de ayer.
Las condiciones que exigen los Estatutos de la Corpora-

cion en los.candidatos & dicha plaza son las siguientes:

1. * Ser espafol.

2. ¢
cultad de Medicina.

3. a Contar diez afigs al menos de antiguedad ep el ejerci-

cio de la profesiéon de médico.

Haberse distinguido notablemente en las materias
propias de la seccién expresada por publicaciones originales,
por actos publicos 6 por una practica acertada y meritoria
que le haya granjeado crédito reconocido.

5* Hallarse domiciliado en esta corte. =

Lae propuestas para la mencionada plaza, que deberan
firmar cinco académicoe de nimero & lo menos, se admitiran
en esta Secretaria de mi cargo durante los quince dias si-
guientes & la publicaciép de este anuncio en la Gaceta de Ma =
dnii, y se acompafiaran de la relaciéon de méritos de los can-
didatos, suscrita por éstos y garantida con la firma de los
proponentes, haciéndose constar en ella e! lugar del naci-
miento, edad y titnlos profesionales, con expresién de la fe-
cha en que éstos fueron librados y el niumero de su registro
en ios correspondieutes libros.

Madrid, 28 de Febrero de 1919.—El secretario 'perpetuo,
Dr. Manuel Igleeias y Diaz. (Gaceta de 2 de Marzo de 1919."

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, TIO, 3; minima, 702,9; t<m.
peratora maxima, 17°,S; id. minima. 0®3; vientos dominan-
tes NE. N..SO. O.

- Escasas variaciones ha presentado e! estado de la salud
publica en Madrid durante la Gltima semana: las bronco y
pleuroneumonias gripales continGan siendo la nota domi-
nante y produciendo defunciones, en los sujetos jovenes
principalmente. Los demas afectos agudos del aparato res-
piratorio no pasan de la proporcion propia de esta época del
afio. Sigue disminuyendo la viruela y en loe nifios no se pre-
senta enfermedad alguna con caracter epidémico.

Mortalidad de Madrid en Febrerp de 1919 comparada
con el promedio de dicho mes en el quinquenio anterior.

Comparacién por grandes grupos de edades:

Promedio Febrero
anterior.  ede ISI».
Menores de 1 afio....cccccccvveveiiiinieeciinnnn. 239 255
De 14 4afioS..cveeeceeecieeccin e ece 190 171
89 120
182 313
278 334
473 465
2 3 -
Total.eeeeeeeeeeeeeeeee, 1.453 1.661

* Comparacion por diagnésticos de mayor importancia mé"

dico-social:

De venta en todta
lae farmaclae

droguerias
Iteratura”"muea.
traa, UBORATO-
RIO PESQUI Prim
2S.SanSelizillan

gramo por di»,

Tener el grado de doctor 6 el de licenciado en la Fa-
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Promedio gdblrglg) DIFERENTES FORMAS EN QUE HA SIDO DIAGNOSTICADA
« anterior. e . LA GRIPE
. - 7 9 Gripe 6 infeccion gripal.......oone. 53
'Ilfllg?sree;gr?':g;iatlco """"""""""""""""""" 1 2 BroDConeumonfa gripal. . ... 69
Viruela " - 15 - 16 "Neumonia gripal.....c.......... . 15
Bronquitis gripal........ccccciiiiniiiieennn. 3
Sarampion 19 1 - An . . .
E Ipt' N 2 < 1 Gripe intestinal 6 abdominal................ 2
scarfatina... " Gripe pulmonar..........ccocoeeiiiininnie e 1
COqQUEIUCNE. .....eoveeeeeeee s 6 7 ; . ;
Difteria 15 8 Gripe torécica...... 3.
B > - 153 Gr_ipe nervi_osa ..... 1
e 4 Gripe fulminante........... 1
_(r)tLas eptlde_mlcals 1431 198 Pleuresia interlobar gripal... . 1
UDErCUTOSIE PUIMONAT........covoeeeenovee ' Derrame pleuritico gripal........c..ccccoovnenen. |
Idem meningea 12 22 e : .
ot tub gl s 17 25 Urémia en el curso de fiebre gripal......... 2
Carr?(?erlészgcu 0SIS. : 49 - 48 Fiebre tifoidea de Origen gripal................ 1
Meningitis SIMple.....cocoeeereeeeeeenenn. 70 69 108
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales.......ccccceeennnnn. .. 84 76 FALLECIDOS DIAGNOSTICADOS DE BEONCONKDMONIA
Organicas del corazon. 128 118 p dé ci dias:
Bronquitis aguda............cceeeeveveereeerennnnn. 123 145 or grupos de cinco dias:
1dem Cronica . . . .o 48 )
Pneumonia..........occevvvevennn. 41 48 DiAs Varones. Hembrua.  TOTAL
Bronco-pnenmonlay otras......... . 154 239
Enteritis (menores de dos afios).......... 38 40 Del lal 5. 15 17 32
Cirrosis hepatica........ccoovvicrniiccnnn. 1 2 6al 10... 19 17 - 36
N ; 49 g 11 al 15 2 17 39-
Septicemia puerperal 4 9 . 16a120 20 16 36
Debilidad congénita y vicios de con- 18 19 37
Sefr?;::f}g'on i(l) gg 26 al 28 (tres dias)...... 13 18 26
Otras enfermedades 284 268 Total . 107 99 206
TOotal ererreeeieeienes 1.453 1.661
La forma epidémica de la viruela tiende & desaparecer MORTALIDAD POR VIRUELA EN FEBRERO DE 1919
rapidamente como puede verse en el cuadro comparativo Por grupos de edades:
Qque presentamos. Menores de 1 aflo......cc.ccovveeeeevererrerennns 4
La mortalidad de menores de cinco afios ligeramente ir* De 14 5afiOS. e, 3
ferior 4 lamedla del liltimo quinquenio. Han fallecido dos- 6419 » 1
cientos ocho adultos méas que el promedio correspondiente, 6 28 gig > [
»
sean poco mas de siete diarios de aum_ento. _ 606 MAS........ oo 1
Las causas productoras de este dafio han sido la bronco-
neumonia, la gripe y en menor escala las nefritis. Total.. .. JL
MORTALIDAD DIAQKOBTICADA DE GRIPE EN FEBRERO Por grupos de cinco dias:
DE 1919
DIAS Varones. Hombrea. TOTAL
Por grnpos de edades:
EDADES Varones. Hembras. TOTAL Del  Lal 5. 2 2 -4
6al 10 2 1 3
11 @l-15 oo 1 1 2
De 8 8 16 16 al 20.. 3 2 5
2 1 3 21al25 . 2 2
6 8 14 ~26 al 28 (tres dias).......... > » >
SB 38 64
25 ig 40 Total s 8 8 16
. 6 16
Sin clasificaciéon > > » - -
Comparacion con los meses precedentes del numero de
73 80 153 fallecidos por viruela.
Enero de 1918.......cccociiiiiiiiiiiics fi
Por grupos de cinco dias: < Febrero 3
Marzo.....ccoooiiiiiiii e, g
DIAS VApionea. Hembras.  TOTAL Abril. e, 1
Mayo 6
Junio... 8
1% 1% 2 Julio.... . 16
11 6 17 Agosto............. .. 29
't 14 o8 Septiembre.....iiie 49
19 9 18 Octubre......cc....... 106
1 13 04 Noviembre. ... [P 117
Diciembre.......... £1
Enero de 1919.......cccciiiiiiiiiiiiin, 5S
Total s 73 80 153 = Febrero.... .. e 16

N
P E N AG AS'I' | L LO Sanatorio para enfarmos de aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso,
Cocina dietética.—10 hectareas dé jardin y parque.—Instalacién de Injo & la vez

gne higiénica.—Director: Dr. MORALES.-Santander
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Un mUenario.—La Gaceta Médica Catalana can motivo
de )a publicacién de au nimero 1.000 se ha vestido defieata
dando al publico un nimero extraordinario digno de la hie-
toria cientifica y profesional del colega y de la ilustre per-
sonalidad que lo dirige. jvi vrj-m

Colaboran en esté namero figuras melgnes dgia Ueoici-
na espafiola, y como prueba de ello citaremos sélo los
nombres de loa Ores. Turr6é, Martinez Vargas, Coll y Bofill,
Marearit Rovira y Oliver, Lecha Marzo, Rosique, Codma y
Castellvi, Calleja, Azcarreta, Cebeira Bey, Murla, Pérez
Noguera, Queraltd, Rodriguez Morini. Rodriguez Ruiz y
Trall_las Ultimas péaginas estan dedicadas & la descripcién Jde
la historia brillante de la Gaeeta que firma su ilustre direc-
tor, Dr. Rodriguez Méndez.

De todas veras felicitamOB al querido colega y sé6lo de-
seamos poder hacer lo mismo cuando publique el nimero
2.000. ' -

Conferencias del Dr. Lagrange, profesor de Offalmo-
logia de Burdeos, en el Instituto Francés eii los dias 18
a3l de Marzo de 1919.—L o Oftalmologia francesa duran-
te la guerra o ,

Dia 18 de Marzo.—De la Oftalmologia durante la guerra

Sus progresos Sus resultados. n
1.—De las lesiones por conmocidn & distancia del
aparato de la visién. Conmocién de los centros visuales.
'd. g?:lio4—Delas alteraciones de las membranas profun-
das del ojo en los traumatismos del craneo y de la cara,
permaneciendo el ojo en apariencia intacto. Leyes que ripn
estos desordenes. Corlo-retinitis proliferante traumatica

(progeccmnes) ' j-
1/08 ojos blandos hipotenaos, con desprendl—
miento de la retina. Modo de elevar la tensién por el «col-
matage» (proyecciones).

Dia 28.—Loa ojos duros, bipertensos, glaucomatosos
Modo de rebajar la tensién por el método fistuliztnte.

yi— «anaplerosis* orbitaria, sus indicaciones en
los enucleados en general; en particular en los enocleados
por traumatismo de guerra (proyecciones).

Pérdida sensible.—Nuestro muy querido amigo el mé-
dico de .la Real Camara y acadéroico de la Nacional de Me-
dicina, D. José Grinda, pasa en estos dias por una de las
penas mas grandes & que puede someter la desgracia a un
hombre de sus condiciones de corazén y de amor & su faini-
lia. Su hija mayor, joven de veintisiete afioa y ya madre de
dos encantadores nifios, ha muerto de una bronconeumonla
gripal dejando & su familia en el mas hondo desconsuelo,
acrecentado por el recuerdo de las virtudes y condiciones
de bondadoso caracter que adornaron en vida a la desgw-
ciada asflora. Nuestro antiguo afecto y nuestra frateijnal
amistad con el Dr. Grinda, explican el que compartamos su
dolor como si fuera propio. Las personas de la real familia
han manifestado al Sr. Grinda la parte que toman en su
pena por medio de sentidas cartas autoégrafas que constitu-
yen documentos demostrativos de cémo nuestro amigo es
estimado por sus augustos clientes.

El Intrusismo en Ledn.-Motivada por el escandaloso
abuso que se viene observando, en aquella provincia, se ha
celebrado recientemente una reunién en el Colegio, de Médi-
cos para tomar acuerdos acerca de la intrusién de algunos
practicantes y curanderos de la capital y de la provincia.

Upo de loa acuerdos tomados mas importantes fué el de
notificar a los farmacéuticos que no despachen en adelante
recetas que do estén firmadas por quienes estan autorizados

Colegio de Farmacéuticos se ha adherido & )a pro-
tuesta de los médicos para) combatir mal tan perjudicial
para la salud publica y para la reputacién de la clase.

Muerte de un filantropo.—Por la prensa diaria nos en-

Los médicos en laepiaemia

teramos de que ha fallecido recientemente en Lloret de Mar
(Gerona) D. José Gelat Cunill- Quizas & muchos espafioles
les asa desconocido el nombre de este hombre bueno, que
destiné gran parte de su fortuna & auxiliar no pocas obras
de beneficencia y ensefianza.'De J25.U(X) pesetas hizo dona-
tivo no hace mucho tiempo el generoso filantropo para crea-
cion y sostenimiento de escuelas, hospitales y restauracion
de monumentos artisticos.

El homenaje que el Ayuntamlento de Lloret le rlnde
dando su nombre & la calle donde nacié, ea justo, tal vez ea-
caso como recompensa & sus actos de amor al préjimo, al
arte y a la patria.

Laboratorio municipal.—Avance & la estadistica de va-
cunaciones hechas desde el 10 de Enero al 28 de Febrero.

........................................ ARfinn
Vacuna proporcionada por el mismo (dosis).......... 0.in
Instituto del Dr. Llérente................... (Leeene TR,
Vacuna proporcionada por el mismo (dosis)... smm  ou.uw
Otros Institutos pf(rticitare8 productores de lin-
Vacunaciones hechas con linfa extranjera y nacié-
nal de divérsB procedencia...........cccceevveer o vveeenns lo.wu
Vacunaciones hechas en lae 17 Casas de Socorro
municipales con linfa procedente del Laboratorio
municipal........cccoovisiiiiisre e
Servicio del Laboratorio municipal & domicilio y
ensuscentros '
Vacuna entregada por el Laboratori unicipal a
médicos particulares, Sociedades y vecindario.. « 71928
Suman las personas vacunadas 421.700

El Laboratorio municipal ha entregado para
servicios, desde el 10 de Enero al 28 de Febrero, 292j%4
dosis de vacuna, quedando todavia un fepuaito de 112.W
que. con las anteriores, suman un total de 404.904. El coste
de cada vacunacién, incluyendo la vacuna. Ig gasa y los vac-
cinostilos utilizados, y las U2.000 vacunaciones en reserva,
ha sido, aproximadamente, de ados céntimos y medio»

Se continldia vacunando, aun cuando, como es légico, en
menor proporcién que en los meses anteriores, en los n
mayor afluencia de personas fué desde el 20 de Enero al i3

. de Febrero.

Los honorarios de los médlcos.-Todo 8u)ie;.laa sub-

. sieteucias, loe servicios de toda Indole, monopolizados y loa

de libre explotacién, hasta loa facultatiyos de loe .médicos en
cuentran en el enoarecimiento de la vida en general la razén
del aumento en el precio de su coste.

En las grandes capitales no se ha advertido este nuevo
encarecimiento porque el médico libre se limitaba & aumen-
tar el importe de au minuta, pero ya los centros de pobla-
cion de menor categoria, donde la
intima y la competencia mas punzante, han sentido la nece
eidad de tomar acuerdos comunes para no verse perjudica
dos en BLSintereses.

En Bilbao se reunieron el dia 9 en el Aterieo unos sesen-
ta médicos para tratér del aumento de las tarifas en las visi-
tas, igualas y consultas. P/,

Se cambiaron impresiones y se acordé nombrar
misién en forma de ponencia, compuesta de mienibros de la
Junta directiva del Colegio de Médicos y otros que, ain per
tenecer & dicha Junta, son médicos de Bilbao y pueblos de
Vizcaya, para que redacten una ponencia, que se llevarla a
una nueva reuniéon general, en la que ee acordara lo q p-
ceda respecto a las conclusiones que en ella se

Loa médicos titulares de todo el partido judicial de El t
rrol, mas activos, han acordado (segun dice la prensa diana)
aumentar el precio de las asistencias. =fr-

A nuestro modo de ver y considerando que muchos se
vicios y articulos no han tenido otra razén para su
miento que la del de las subeiatencias. es justo que no sea el
médico el anico SEr que niientrae duren estas circunstancias,

necesitan ante todo sostener las fuer-

zas del enfermo y asegurar una ra

pida y completa convalecencia. Estas indicaciones las cumple maravillosamente e "

“BIOTONIie®

K L B I' N J K N R
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«e encuentre en una inferioridad evidente en laa relaciones
econémicas con sus demas conciudadanos.

Por ser el que debe velar por la vida de los demas, tiene
mas obligacion de proteger la suya.

Nuevo ¢érvicio benéfico.-E 1 Ayuntamiento ha aumen-
tado BUservicio de Policlinica con lacreacién de unaconsul-
ta de Urologia (enfermedades del riflén y.de las vias urina-
rias), & cargo del profesor numerario de la Beneficencia mu-
nicipal, nuestro colaborador, D. Isidro Sanchez Covisa, que
ba obtenido dicha plaza por concurso.

La consulta ha sido instalada en ia Casa de Socorro del
distrito de Palacio, y estara abierta’al servicio publico todos
ios dias laborables, de once & una, desde el dia 18 del actual.

Obras recibidas.—LaBtplueemia .gripal, estudio clinico
y terspéutico de la enfermedad pandémica conocida con el
nombre de gripe espafiolay desarrollada en Europa durante
la segunda mitad del aflo de 1918, por el Dr. A. Sanchez de
Val- Esta obra, cuya Isctura recomendamos, forma un tomo
tamafio 12 i por 19i de mas de 800-pagiiias'y se vende a!
precio de 4,r>0 pesetas. Los pedidos & la Sociedad Levantina
dé Artes Gréficas, calle de Sagastai 85, Cartagena (Murcia).

El mal ejemplo cunde.—Nuestros lectores conocen per-
fectamente la situaciéon en que se han tenido que colocarlos
médicos titulares de Cadiz como protesta & las deficiencias
de la Administracion provincial y municipal de aquella cir-
cunscripcion.

Pues bien, parece que el mal ejemplo de estas deficien-
cias cunde 6 simultdneamente se ha producido. Segun nos
dice Ja Prensa politica, los médicos que hacen el reconoci-
miento de los quintos en Cartagena se han negado ahora &
reconocer porque hace la friolera de catorce afios que la
Diputacion lea debe los haberes devengados por esto.ser-
vicio.

Y nosotros pensamos: (No le conviene al Estado interve-
nir en el pago de este como en el de otros muchos servicios
médicos, ya que él es el méas perjudicado con estos descon-
ciertos de la Administracién local y provincial?

Consultas puUblicas.—Durante el pasado mes de Febre-
ro, en el Dispensario antituberculoso Principe Alfonso (pa-
seo Imperial,.6), han ingresado54 tuberculosos pobres de los
62 enfermos que lo ban solicitado. En total, se han presta-
do 1.026 asistencias en las consultas.

Se ban repartido 1.120 litros de leche y se lia servido
una comida y una cena diaria & 36 tuberculosos en el come-
dor del establecimiento.

—Por el Gabinete médico de socorro de! barrio de Sala-
manca se han prestado durante el mes de Febrero los si-
guientes servicios:

En consulta publica, 727; 4&.domicilio y en el Gabinete,
127; consulta de nifios, 158; consulta de garganta, nariz y
oidos, 47; vacunados, 640; casos judiciales, 2; de boca y dien-
tes, 255. Total, 1.951.

—Resumen de los servicios prestados en la Policlinica
Veladzquez durante el mes de Febrero:

CasoB de urgencia en la Policlinica, 76; visitas de urgen-
cia & domicilio, 89; en las consultas de espeéialidadea, 944;
boca y dientes, 128; casos judiciales, 9; partos, 3; vacuna-
cién y revacunacion, 3.207. Total de servicios, 4.451.

—En el Dispensario de Urgencia del distrito del Centro
(plaza Mayor, 18), ban sido prestados durante el mes de Fe-
brero los siguientes servicios:

Visitas de urgencia a domicilio, 108; cas6! de urgencia en
el Dispensario, 503; casos judiciales, 22; asistencia & partos,
5; y en las consultas publicas gratuitas de medicina general
89; medicina infantil, 126; cirugia infantil y ortopédica, 42
cirugia general, 3.1; boca y dientes, 525; pulmén y corazén
495; estdbmago, intestinos é higado, 110; vias urinarias, 85
ojos. 1.102; matriz y embarazo, 152; garganta, nariz y oidos
493; piel y avariosie en geneial, 415; sistema nervioso, 261
huesos y articulaciones, 65; vacunaciéon y revacunacion,
8.340. Total de asistencias prestadas, 7.973.

—EL Real Dispensario Antituberculoso Victoria Eugenia
(Tutor, 36), ha realizado durante el pasado me” de Febrero
926 asistencias, 293 varones y 633 hembras, aplicandose
1.506 inyecciones hipodérmicas, ténic(>s iodoradil cuerpos
inmunizaatea de Spengler y sueros, pagados los medica-

mentos & Jos enfermos mas necesitados, asi como 10 corsés
ortopédicos, desinfectandose 187 prendas.

Se hace saber para tranquilidad de ios padres de loe ni-
fios que permanecen desde hace cuatro afios en el Sanatorio
marlimo de Osa (Gorufia), por cuenta de este Diepensario,
que continGan mejorando.

Han sido socorridos los enfermos cpn bonos de comida
de 8. M. la Reina D-' Victoria Eugenia y por la bondadosa
sefiora presidenta del Ropero de Santa Rita de Casia, 21 tu-
berculosos Con 200 prendas de vestir, calzado, camas com-
pletas, y algunos donativos en metético.

—Durante el pasado mea de Febrero ban sido prestados
en la FoJiclinica popular de Madrid de socorro de urgencia
(Madera, 61) loa servicios siguientes;

Servicios & domicilio, 830; idem en la Policifnica, 202!
operaciones practicadas, nueve; idem con estancia en ia Po-
liclinica, tres; enfermos asistidos en lae consultas de espe-
cialidades, 834; tratamiento por inyecciones, 1.257; vacuna-,
dos, 2.040. Total de enfermos asistidos, 5.375.

ANMASA METZGERy Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
~  sirve todaclase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catéalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
Jlquido para enfermos vy
convalecientes, tifus géas-
tricas. 1L.J  ISIIST TitrtgtDy,

BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curarla tuberculosis,
bronquitis, catarros crénicos,inlecoiones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia,debilidad general,.postra-
cién nerviosa.nenraetenia,impotencia, enfermedades men
[slos, caries, raanitisino, esorofnlismo.etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,

y st
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G M o«ro«fosfcito d* cal oon

MADRID

fRecOnstituyente)

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

INSENIERO'OUIMICO Y FARKACEUT]CO:

FARVIACIA ROBERT-Laris 74
‘ BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

&CA

El papel de oeta Kovieta eata labrlcado especlalmeate pora E& Siolo
U¢Dico POIr La Papbibba EsPA”ozJt.

SucoHor do Enrigque Teodoro.~Olorfeta do ta. H * de la Cabosa, 1

(,NECESITA V. UN CICATRIZANTE PODEROSO?

Pues use el BALSAMO COLOFONICO UNIVERSAL. De venta en Madrid, depésitos de Pérez Martin
m  E. Dutan y farmacias de Gayoso y Borrell Hermanos.





