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sifilis gfuerai y psilosis sifiliikas

DR, GONZALO R. LAFORA
Expatulogo del Manicomiu federal delWaslilngton.

El problema de la sitilis del sistema nervioso cen-
tral, ha experimentado en estos Ultimos tiempos con-
siderables avances por los progresos de la anatomia
patoldgica y de la serologla. Tanto el diagnéstico como
el tratamiento de los procesos sifiliticos y metasifilitioos
ha variado completamente en la Ultima década; Hoy es
posible diagnosticar prematuramente numerosas for-
mas de sifilis, antes desconocidas, y tratarlas de acuerdo
con principios mas cientificos y sometidos & la guia de
los resultarlos, proporcionados por los analisis serold-
gicos, quimicos y citoldgicos del liquido cefalorraquideo
y de la sangre.

Por otra parte, la confirmacion serologicay parasi-
tologica (iifoguchi y Moore) de la antigua suposicion de
gue toda paralisis general es debida a la sifilis ha hecho
modificar el concepto antiguo de la metasifilis y apro ¢
ximar cada vez mas los procesos sifiliticos y metasifili-
ticoB, englobandolos bajo el término neur-osifilis (1) y di-
ferenciandolos entre si por la extension de las lesiones
analomopatoldgicns; es decir, concibiendo como for-
mas preferentemente parenquimatosas las metasifiliti-

() Toase soiilhai-il u sulomén: NenrOiyphUis, Boston, 1917,

cas y como raeningo-vasculares las sifiliticas. Algunos
autores (Jelliffe y WiItitaJ describen ya conjuntamente
ambos procesos de la sifilis nerviosa, incluyendo la pa-
ralisis general y la tabes en los tipos parenquimatosos
de la neuroslfilis. Por otra parte, los métodos de trata-
mientos son hoy idénticos, desde que éstos han pro-
gresado con la utilizaciéon de las vias intrarraquidea é
intracraneal y desde que se sabe que hay casos dificiles
de diferenciar entre la paralisis general y las formas
pseudoparallticas de la sifilis cerebral (pseudo-paralisis
general) aun empleandolos mas modernos métodos de
diagndstico.

Muchas enfermedades nerviosas que hace afios se
estudiaban como entidades individualizadas, figuran
Jioy como sindromes localizados de la eifilis nerviosa;
tal sucede con la paquimeningitis cervical hipertrofica
y con la neuritis Optica. Otras afecciones de etiologia
desconocida, como la esclerosis multiple, parecen tener
relacion con la neurosifili® a juzgar por loa modernos
estudios histopatoldgicos de casos incipientes, 6 bien
deben ser procesos parasitarios semejantes.

En la descripcion sintomatol6gioa haremos primero
hincapié de ios diferentes sindromes neuroldgicos que
produce la sifilis cerebral y luego describiremos las
psicosis que esta misma enfermedad puede producir,
pues sabido es que hay casos en que domina el cuadro
clinico mental sobré el. neuroldgico." No fios ocupare-,
mos en este trabajo de las enfermedades parasiflllticas.
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CAUSAS

La sifilis nerviosa es una enfermedad muy comtin,
y merced & los variadisimos sindromes neuroldgicos y
psiquiatricos & que da motivo, puede decirse que es la
afeccion mas importante de la neuropatologia. Fordy-
ce (1) cree que el 25 por 100 de los sifiliticos sufren
méas 6 menos tarde de procesos sifiliticos del sistema
nervioso, por lo que ha aconsejado examinar el liquido
cefalorraquideo de todo sifilitico para evitar & tiempo
el desarrollo de la neurosifiiis. Lor eso ha dicho que <e!
tratamiento de la sifilis nerviosa debe ser principal-
mente profilactico.

La sifilis nerviosa puede iniciarse al mes ¢ & los dos
meses de la infeccion primaria; también muchos afios
después. Puede, asimismo, aparecer en cualquier perio-
do de la sifilis y no exclusivamente en el terciario como
antes se creia {Nonne, Mott).

La enfermedad afecta preferentemente & los indi-
viduos del sexo masculino, lo que depende de que es
mas frecuente la infeccion en el hombre, y de que éste
por su vida activa estd mas predispuesto que la mujer
4 afecciones nerviosas.

En estos ultimos tiempos se ha discutido mucho si
hay diferentes clases de virus sifiliticos y si existe una
especie que posee toxinas especialmente tdxicas para
el sistema nervioso («sifilis de virus nervioso» de los
franceses). ilay tres hechos que deben tenerse en cuen-
ta al estudiar este problema, a saber; a) que diferentes
miembros de una misma familia infectados en diferen-
tes focos de origen, padecieron sifilis nerviosa, lo que
hace pensar en una predisposicion familiar del sistema
nervioso a ser afectado por las toxinas sifiliticas; h) que
se han observado muchos matrimonios en que uno de
los miembros infecté al otro de cifilis y luego ambos
padecieron neuroslfilis, de la misma 6 de diferentes
formas, lo que hace atribuir al mismo «medio ambien-
te» 0 género de vida la explicacion del fenémeno; y c¢)
que es frecuente que individuos diferentes infectados
de un mismo origen sufran todos neurosifilis, lo que
nos lleva & admitir la existencia de un virus nervioso
especifico. Los trabajos recientes de FiscMer, Plaut y
Gtirin, y de Nonne han venido & demostrar que el factor
«predisposicion familiar» y el factor ~xmedio ambiente»
tieoen poca importancia etiologica y que, por el con-
trario, paj-ece cada vez mas segura la existencia de una
sifilis nerviosa por especificidad de la toxina 6 dtl germen.
Fischer (2) ha llegado también a esta conclusion en un
concienzudo trabajo bibliogréafico,y ademéas afirma que
la llamada "sifilis benigna» 6 latente sm recidivas,es la que
mas conduce & la sifilis nerviosa & es la misma sifilis ner-
viosa- Esta sifilis benigna rara vez produce gomas, por
lo que alguien ha supuesto que la sifilis gomosa casi
inmuniza contra la metasifilis.

Church (31 dice que actualmente pueden producirse
variaciones raciales en los espiroquetes tanto in vivo

1) FonoYcii: SfpbUes ofthensrvouz «yatem (3f-, Btcord, 1918).

291 O. FidcnsB; Gibt es eine Ines nervosa? (2«f«@Ai-/. li. jm,
M-wro(. u Pxyrh., 1913),

() Cburch: Some modern viene e1 sypbiUs of the nervous
rvstein (Journ. ,tvirr. werf. 4i«ocial., Mayo, 1918),

como in vitro y que en el Laboratorio de la escuela
médica militar norteamericana obtienen ya razas dife-
rentes del espiroqueto, que unas producen chancros
duros y otras no, unas que dan lugar & muchas manifes-
taciones mucocutaneas y otras no, y cree que con el
tiempo, si se puede determinar la fuente de infeccién
del paciente y el periodo de la enfermedad y sus ca-
racteristicas en el portador originario del germen cuan-
do infect6 al enfermo, estaren)OS capacitados para pro-
nosticar el curso probable que seguira el enfermo en
observacion.

Para Moit (1) hay razas especiales de espiroquetes
con una electividad especial por el sistema nervioso
central, del mismo modo que sucede éntrelos tripano-
aomas con el tripanosoma gambiense.

SINTOMATOLOGIA
La sifilis cerebral da lugar & sintomas muy varia-

dos, imitando & casi todos loa procesos organicos del
cerebro y psicosis. E-*tas apariencias diversas dependen
de la localizacién del proceso inflamatorio, que unas
veces se limita & la convexidad, otras a la base del cere-
bro 6 bien & loa vasos. Be aqui que se estudien aparte
las diferentes formas de la sifilis cerebral, aunque te-
niendo siempre presente que rara vez estas formas son
pura.«, pues nunca el proceso infinmatorio se localiza
exclusivamente en la base 6 convexidad, Sino que es
mas 6 menos general. Ahora bien; 6 causa de la mayor
cuantia de las lesiones en una estructura determinada,
dominan los sintomas que corresponden & dicha loca-
lizacion. Enumeraremos, por tanto, los sintomas genera-
les 6 comunes & casi todas las formas y los sintomas es-
peciales de cada una al describir detalladamente las for-
mas clinicas.

SINTOMAS HENERAIl.es

Los sintomas clinicos que orientan al practico hacia
el diagnostico de la sifilis cerebral son, aparte de la his-
toria clinica, la cefalalgia, los trastornos papilares, los
vomitos, los mareos y vértigos 'y los sintomas focales,
tales como pardlisis, anestesias, afasias.

La cefalalgiasifilitica es muy persistente y se exacer-
ba al acostarse el enfermo. Hay diversos tipos de ella
segun las formas clinicas; predominan en la meningitis
de la convexidad.

Los trastornos papilares no son constantes mas que
en las formas meningeas de la base, pero su presencia
tiene un gran valor para el diagnostico.

En las formas vasculares dominan los sintomas fo-
cales por trombosis vasculares.

El examen del liquido cefalorraquideo nos propor-
ciona los llamados signos de laboratorio que en la sifi-
lis cerebral dan un Wassermaon positivo en un 30 6 35
por 100 de los casos (especialmente en las formas me-
ningeas, pues en las gomatosas y vasculares es casi
siempre negativo); linfocitosis, que es mas alta en las
formas meningeas; aumento de las globulinas y de la
albumina; y reaccion de Lange (oro coloidal) que pro-

(D MUITi Natura of the oondition termB'l p»rayphili« (trc/i
ofizetirol, and fb]IICIIIIfII,ﬂ/, 19]_1.)
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duce curvas entre 12911000CO en lae formas vasculares
y 1233211000 6 35211222000 en las meningeas.

FOBMAB OLIKICAS

La sijilis de los kvesos crayieales se observa bajo la
forma de gomas. Estos comprimen la masa encefalica
y determinan los sintomas de los tumores cerebrales.
Se produce cefalalgia, ndusea y vomitos, insomnio,
pulso lento, como sintomas generales, y ademas los sin-
tomas focales prov>io8 de la localizacion, tales como
convulsiones epileptiformes, monoplejias 6 hemiple-
jias, afasias, paralisis de neivios craneales. La cefalal-
gia esta preferentemente localizada en la region afecta,
la cual es muy sensible & la percusion. La radiografia
es un valioso auxiliar para establecer el diagnostico.

La sifilis meningea de la convexidad puede ser difusa
0 estar localizada en zonas, con algin goma pequefio,
con la de la base, tiene de comun la inconstancia
y variabilidad de los sintomas, que unas veces solo
aparecen brevemente, 6 bien se marcan poco, y la
multiplicidad de los mismos (N'onne) por afectar dife-
rentemente & las estructuras de diversas regiones. Las
reacciones serologicas dan un Wassermann positivo en
la sangre en un 60 por IUO de los casos, y en el liquido
cefalorraquideo hay pleodtosis (linfocitosia), general-
mente alU, aumento considerable de Jas globulinas,
Wassermann generalmente positivo, aun empleando
0,2 c. c. de liquido, y la curva de Lange vada alrededor
de las cifras 1233211000 6 33211222000.

El sintoma mas constante es la cefalalgia de tipo
paroxistico, predominantemente nocturno 6 exacerba-
do al acostarse- La cefalalgia indica que el proceso sifi-
litico afecta a las meninges, pues son éstas las partes
sensibles y no la masa encefalica. A veces la cefalalgia
se inicia poco tiempo después de la infeccion primaria
jien algunos casos sin que ésta haya aparecido) y tam-
bién puede presentarse muchos afios después de la in-
feccion. El liquido cefalorraquideo puede mostrar con-
siderables alteraciones en estos casos de meningitis sifi-
litica del periodo primario y secundario, segin han de-
mostrado loa trabajos’ de Hanpfmawi (1) y Burm (2), y
por ello es conveniente la practica rutinaria de la pun-
cién lumbar en los casos de sifilis secundaria, segun
aconseja Fordyce. Un sintoma muy frecuente que acom-
pafia & la cefalalgia son los «tiireifos cerebrales en algin
caso rarounidos a crisis gastricas de tipo tabético. Tain
bién son comunes los vértigos. Raras veces se observa
edema papilar como signo de compresion. Otro sinto-
ma general que se observa & veces son ciertas anoma-
lias jjsiquicas que acompafan & la cefalalgia, tales como
atontamiento y apatia; también se producen en los
casos agudos marcados trastornos psiquicos del tipo de
los delirios infecciosos (Fournier) y en las formas de
iiieuiiigitis cronica difusa sintomas de una demencia
progresiva. La semejanza clinica con la paralisis gene-
ral llega & ser tan marcada algunas veces que sélo pue-

() HAtrTMINB: Die Diae”ota dar -'frUliluetUcha Meningitia..
dam Ligaotbefuud (ABambica da alianistas aiemaaes an Sarla-
mliBj 1918) L
is) BvbKi: Cerebral typhiUB in the serondary ataBa (m¢H. rr-
otrrf, ~aptioBibre

den diferenciarse por los signos del laboratorio (seis
reacciones).

La irritacion que las lesiones meningo-coiticaleB
producen sobre los centros de la convexidad da origen
4 diversos sintomasfocales. Entre éstos citaremos las con-
vulsiones epilépticas, ya generales ¢ ya de tipo jackso-
niano, que algunas veces dejan tras de sitrastornos pa-
raliticos pasajeros. De la misma naturaleza son los ata-
qgues de afasia transitoria consecutivos d focos menin-
geos en la region de Broca, También pueden producir-
se otras paralisis (monoplejiasy hemiplejias) 6 trastor-
nos sensoriales, tales como heinianestesia, bemianopsia
y asteiiognosis, como un caso tratado con éxito por
Nosotros.

La sifilis meningea de la base es mas comun que la
de la convexidad, debido a que en esta region se retinen
los vasos y vias linfaticas del cerebroy la aracnoidea
forma aqui remansos Alos lados de la silla turcay del
quiasma optico (Eumpf), donde hay terreno mas apro-
piado para el desarrollo de los espiroquetes.

Los sintomas generales son los misinos que en la
de la convexidad, pero con ligeras variantes. La cefalal-
gia es muy intensa y se localiza mas hacia la region
frontal y fosas oculares. Tampoco faltan los vémitos y
vértigos. La neuritis Optica y el edema papilar es més
frecuente que en la de la -convexidad. La temperatura
se encuentra ligeramente elevada en algunos casos, lo
que sirve, por lo general, para diferenciarla de la me;
ningitis tuberculosa. En muchos caso se produce poliu-
fia y polidipsia como sintoma de lesion de la hipdfisis
(diabetes insipida’.

Los sintomas locales son, en camlio, muy distintos
de la meningitis de la convexidad.

Los diferentes nervios craneales pueden ser aislada-
mente afectados 6 estarlo varios & la vez. Asi se obser-
van anosmias por lesién gomosa del nervio olfatorio. En
un 3U 6 40 por 100 de loe casos hay sintomas del nervio
optico, rara vez primaiios, es decir, de los que & la
estructura nerviosa sin lesionar sus envolturas, y mu-
eho mas frecuente secundarios, por empezar por las
cubiertas meningeas jperineuritis). Se produce éxtasis
papilar y mas tarde neuritis dptica con atrofia neuriti-
ca. En algunos casos se produce edema papilar sin
trastornos visuales. En otros raros sobreviene la atrofia
papilar, simple, como degeneracién secundaria descen-
dente (lesion gomosa de los ganglios Opticos de la base
6 de la cinta 6ptica). La perturbacion visual puede ser
periférica 0 central y también pueden observarse di-
versas formas de bemianopsia por lesiones del quias-
ma ¢ de las cintas Opticas.

El motor ocular comun e.na, por lo general, afecta-
do y. se observa que la lesion va comprendiendo suce-
sivamente & las diferentes ramas del mismo, produ-
ciendo primero uua ptosis, luego una paralisis de un
recto internoy mas larde de los otros musculos ocula-
res 6 de la pupila. Esto depende del hecho anatomico
siguiente: las agrupaciones celulares en que esta divi
dido el ndcleo del nervio ocupan una extensa zona en
direccion anteroposterior en el istmo del encéfalo, y de
ésta surgen separadas sus diferentes ralees hasta con-



104 EL SIGLO MEDICO

gregarse en un tronco Unico, y ademas la parte anterior
del nucleo esta irrigada por diferente arteria (rama de
la cerebral posterior) que la parte posterior (remitas de
la arteria basilar). También pueden estar afectados loa
otros nervios oculares (1V y VI pares). La rigidez pupi-
lar refleja (signo de Argyll Robertson) y la rigidez pa-
pilar total pueden observarse en la sifilis basilar y son
siempre signos gjie deben hacer pensar en la sifilis ce-
rebral.

Cuando el trigémino esta afectado se observan tras-
tornos en el reflejo corneal, anestesia 6 neuralgia fa-
cial. Muy frecuentes son las paralisis faciales. E! acUs-
tico & veces estd afectado, produciéndose sorderas 6
zumbidos, y timbién vértigos del tipo de Meniore.
Cuando estan afectados los ultimos pares craneales se
producen los correspondientes sintomas gustativos, car-
diacos, respiratorios neuralgicos. En algunos casos pue-
den observarse sintomas de lesiones en el puente 6 en
el bulbo (gUicosuriay poliuria, etc.).

Los sintomas psiquicos-pueden ser muy variados,
dominando el tipo de apatia, atontamiento y hasta
coma. También son comunes los sindromes maniacos
6 los confusionales, rapidamente curables, y & loa que
sigue después, si no se les trata, el embotamiento inte-
lectual y el coma.

La sifilis vascular del cerebro (forma arteritica) pue-
de observarse poco tiempo después de la infeccion pri-
maria (a los dos 6 tres meses) 6 muchos afios después
(hasta cuarenta). Los sintomas jjredrdmieos generales
son; la cefalalgia, el vértigo, el insomnio y trastornos
psiquicos de tipo neurasténico (irritabilidad, pérdida
de memoria, astenia). Ademas, se produce un estado de
semiconseiencia con amnesia, que Heuhier comparo
con la embriaguez («rauschartige Zuetand»)- Esta forma
de somnolencia y sopor se presenta en forma de ata-
ques que son debidos a extravasaciones 6 al edema pro-
ducido por las oclusiones incompletas de los vasos
(trombosis incompleta).

Mas tarde aparecen los sivtoMas locales, determina-
dos por las oclusiones vasculares y reblandecimientos
consecutivos, que comprenden centros funcionales im-
portantes. Se producen todo género de paralisis, anes-
tesias, afasias y apraxias, agnosciae, segun el vaso
afectado. Pueden ser transitorias 6 quedar permanen-
tes. Guando un individuo menor de cincuenta aiios presente
varios ataques sucesivos de paralisis, debemos gtensar siem-
pre en lasifilis vascular y encaminar nuestras investiga-
ciones diagnosticas en dicho sentido. Debemos tener pre-
sente que en la forma de la sifilis cerebral no es raro
encontrar un Wassermann negativo de la sangre, por
lo que debe siernpre investigarse el liquido cefalorra.
quideo, en el que algunas veces se comprueban indicios
de un proceso inflamatorio, tales como linfocitosis me-
dianas, aumento de las globulinas, curvas poco marca-
das de la reaccion de Lange (1122321000); el Wasser-
mann, en cambio, es casi negativo. En algunos casos
raros todas las reacciones son negativas. En pre.sencia
de un an.alisis positivo y de paralisis pasajeras y reci-
divantes y de algunos otros sintomas generales en un
individuo todavia joven, estableceremos el diagnostico

de sifilis vascular del cerebro. Asi como los reblandeci-
mientos son muy comunes en la endarteritis sifilitica,
la hemorragia cerebral es muy rara, contrariamente &
lo que se observa en las lesiones ateromatosas vascula-
res de la arterioesclerosis cerebral. Por eso, en la forma

Frasco para extraer la sangre (Dr. Escudé.)

Aguja estéril. ) )
C) Parte que se conexiona cou el frasco aspirador de Potaln.
S) Espiral « la cual se adhiera el eoAgalo.

vascular de la sifilis cerebral suelen faltar los ictus apo™
pléticos al presentarse las paralisis, las cuales se inician
lentamente como por una trombosis. Muchos de estos
enfermos curan después de sus pardlisis y quedan sin
trastorno intelectual.

En algunos casos dominan las lesiones en los pe-
dinculos cerebrales 6 en la protuberancia, producién-
dose el sindrome pseudobulbar con risay llanto espés-
tico 6loa variados sindromes protuberenciales cruzados.

La neuritis éptica constituye en algunos casos un
sintoma de la tabes 06 de procesos meningo-encefallti*
eos de la base," pero en ocasiones depende de procesos
parenquimatosos primitivos del nervio éptico y se pre-
senta”~como afeccion independiente, por lo menos, des-
de el punto de vista clinico, Estos enfermos s6lo pre-
sentan ligeras modificaciones en los reflejos rotulianos
(exageracion) y, el liquido cefalorraquideo suele dar to-
das las reacciones positivas y curvas bajas de la reac-
cion de Lange.

PSICOSIS SIFILITICAS

La sifilis produce ciertos estados semejantes a las
neurosis, como Ja nerviosidad, la neurastenia, la hiate-
ria.y la epilepsia y psicosis de tipo hipocondriaco, de-
presivo, maniaco, paranoideo y demencia! (pseudopa-
ralisis general).

La relacion de estos estados psiodaicos con la sifilis
no debe aceptarse mas que cuando por la historia cli-
nica podamos encontrar relacion de causalidad entre 14
sifilis y el estado mental subaiguiente (Kraepelin).
“":Qué mecanismo patogénico da lugar & la psicosis?
8e han dado muchas explicaciones, considerando como
mecanismos: las alteraciones de la sangre, las pertur-
baciones circulatorias del cerebro, la intoxicacién de las
células nerviosas por los venenos sifiliticos, el trauma
psiquico de la infeccidon y los trastornos raetabdlicos
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producidos por el tratamiento antisifilitico. En realidad,
Tarioa de ellos deben intervenir en cada caso.

Plaut{i) acepta cuatro posibilidades patogénicas, &
saber: que la psicosis es directamente producida por la
sifilia; que representa una manera peculiar de reaccion;
gue laenfermedad organica despierta una psicosis la-
tente independiente de ella; 6 que se produce una com-
binacién casual de una enfermedad organica con una
psicosis funcional independiente.

En la simple nerviosidad el individuo esta irritable,
intranquilo, se queja de pesadez de cabeza y de torpe-
zay de dolores reumatoideos erraticos. Suele obser-
varse este estado &4 poco de iniciarse la infeccion. Se-
gun algunos, depende de las alteraciones sanguineas y
vasculares que se producen, y, segun otros, de la irri-
tacion meningea (Fournier y Lang), pues se comprueba
una ligera linfocitosis del liquido cefalorraquideo.

La neurastenia sifiUtiea ha sido muy discutida como
entidad clinica, suponiéndose que es determinada por
el trauma psiquico de lainfeccién sobre individuos pre-
dispuestos, pero en muchos casos parece depender de
la intoxicacion que la infeccion trae consigo y se ob-
serva que los individuos afectos mejoran mucho mas
rapidamente por la cura antlsifilitica que por la anti-
neuraeténica, cosa que no sucederia si la neurastenia
fuera independiente de la accion del virus sifilitico
(Nonne).hos sintomas son: malestar nervioso, dificultad
para pensar, irritabilidad, insomnio, pesadez de cabe-
za, molestias vagas en el cuerpo, fenomenos de ansie-
dad y tristeza. La neurastenia sifilitica se observa tam-
bién poco después de la infeccion primaria, pero se co-
noce con el nombre de periodo pseudo-neurasténico la
fase inicial de la paralisis general, en el cual general-
mente hay cierto déficit mental y loa andlisis de san
gre y liquido cefalorraquideo dan todas las reacciones
positivas que sirven para el dignoéstico diferencial.

Lasformas histéricas no son rarasy ocurren en indi-
viduos predispuestos en los que la sifilis actia como
sagente provocador» en el sentido de Charcot. Corres-
ponden al grupo del histerismo téxico (alcohdlico, sa-
turnino, arsenical).

La hipocondria se manifiesta principalmente bajo el
aspecto de la sijilofobia y es coman en médicos infecta-
dos 6 en individuos neurosicos que se observan mucho
y se entregan a lecturas médicas. La depresion hipo-
condriaca es también comin como fase prodrémica de
la paralisis general. No deben confundirse estos esta-
dos verdaderamente sifiliticos con la sifilofobia propia-
mente dicha de los psicasténicos abstinentes,que temen
haber adquirido una supuesta sifilis por contactos ex-
trasexualea (por beber eu vasos infectados 6 dormir en
sabanas usadas por sifiliticos.)

La epilepsiasifilitica propiamente dicha no es la for-
ma sintomatica dependiente de una lesién gomosa pro-
xima a la region motora, ni la que se observa en los
procesos metasitiliticos, sino la que es iiidiferenciable
sintomaticamente de la genuinay que se observa mu-

@ Fraite Dj8 luetisolie QeisteaWWedOsau (z titm 1v1 3.
kiillt. u. Ptueh., 1809.)

cho tiempo como miiico sintoma de la enfermedad y es
poco influenoiable por el tratamiento especifico. Es una
afeccion rara que se observa en sifiliticos antiguos y
que se manifiesta por ataques epilépticos distanciados y
basta por verdaderos estados crepusculares. Varios afios
después de solo presentar este sintoma aparecen otroi'
gue indican su naturaleza sifilitica cerebral. — La epi-
lepsia parasifilitica es sobre todo patente en los casos de
parélisis generalVjuvenil, los que durante varios afios
permanecen indiagnosticados y considerandoseles sim-
plemente como nifios epilépticos. También hemos ob-
servado convulsiones epileptiformes en tabéticos.

La melanccUa puede observarse en todos los estados
de la sifilis y debe atribuirse sélo & ésta cuando se ob-
serve en individuos que nunca tuvieron otro ataque
melancolico, cuando no hay predisposicion familiar y
la sintomatologla mejora rapidamente por el trata-
miento especifico.

En algunos enfermos recientemente infectados de
sifilis se ob.-ervan ataques bruscos de excitacion mania-
ca determinados por la brusca reaccién congestiva de
las meninges a la infeccion. Recordamos el caso de un
sujeto joven que bruscamente se despertd excitado,
matd BUhijo golpeandole contra la pared y aun tuvo
varios dias de gran excitacion; el liquido cefaloiraqul-
deo dié las reacciones de una meningitis sifilitica inci-
piente. Muy frecuentes son también los estados de ex-
citacion violenta en sifiliticos latentes cuando contraen
una infeccién de otro orden, especialmente la gripe;
hemos podido observar varios casos en la reciente epi-
demia; En algunos casos raros de antiguos sifiliticos con
algin sintoma neuroldgico se han observado estados
parecidos a las depresiones y excitaciones de la psicosis

maniaco-depresiva de Kraepelin. L
(CoTiinunri.)

Inpieiiia Mii d i) cbiria fim cé la
chysiicn. d 1] en Pettaiia, irfartl
DR. JOSE E. LOPEFz(i?LVERo, de Habana.

Las alteracioDeli que pnede sufrir el organismo del niBo,
debido a su escasa edad y poco desarrollo funcional, nos
hace que dediquemos prefarentemente estas lineas & é-te en
BB dos primeros aBos de vida, donde loe peligros soo gran-
des y ofrece al clinico mayores dificultades que vencer.

Normalmente al nacer el niflo presenta una disminucion
de loe jugos digestivos. La saliva no po-ee el poder sacarifi-
cante que la del adulto, debido & la falta de desarrollo de las
glandulas destinadas a esta secrecion.

Del teicer mes en adelante ésta aumenta en cantidad, y
la transformacidon del almidon en glucosa se realiza mas fa-
cilmente-

Las glandulas secretoras del estdémago tampoco han lle-
gido & su completo desenvolvimiento, peto no obstante la
cantidad de C H eeurega-lo. es suficiente para mantener el
equilibrio de me cambios quimicos que se operan a este nivel.
De todos los fermentos gastricos que aparecen bajo la forma
de pro-fermentos (Pawlow), e! lab es el mas abundante-

En lo que respecta al higado, la secrecion biliar ee mas
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iLbondante que en el adulto, lo cual tiene en explicacion ei
noa fijamos en el considerable aumento del higado de loe re-
ciennacidoe; si grande es su volumen, pobre es la bilis en
acidos biliares, podiendo por este motivo ser absorbida in-
completamente la grasa por una disminucion del poder sa-
ponificante de estos acidos. Al mismo tiempo los procesos
de fermentacion y putrefaccion & jo largo del tractus intes-
tinal, son mas frecuentes, lo cual prueba una disminucion
de la defensa natural y un lugar de menor resistencia en el
organismo del nifio.

La digeetién pancreatica se lleva & efecto por la accién
de un triple fermento, que se manifiesta desde el nacimien-
to y que tiene la particularidad de que loa fermentos diaeta-
sicoB son escasos, razon por la cual debe excluirse al nifio
de toda alimentacion farinacea antes de los cuatro meses. El
fermento tripsico es el mas activo de los fermentos pancrea-
ticos. Ademas tenemos la polipaaa, que asociandose & la bi-
lis y scinando sobre ella, produce la desintegracion de. las
graeas en glicerina y acidos grasos, y por ultimo, la erepsi-
na, lactasa, maltasa, etc., que existen en mayor proporcion
en el nifio que en el adulto.

Vistas sucintamente las condiciones del aparato digesti-
vo del nifio, y vista la escasez de loe fermentos digestivos,
se comprendera facilmente la frecuencia de las afecciones
gastrointestinales en éstos y la gravedad que reviste en la
mayoria de los casos-

Esta hiposecreciOD, acompasada de una alimentacion
impropia 6 exagerada, acarrea a la larga 6 brevemente una
alteracion manifieste en la nutricidn intima del nifio. El nifio
pierde en peso, su facies se demacra, su caracter risuefio y
juguetdn se torna en lloroso y sombrio, y junto con los de-
mas eintomas, adopta una forma de gastroenteritis cronica,
0 bien el cuadro aparece bruscamente con uiia gravedad
inusitada.

El cambio de caracter, la inapetencia, la falta de un sue-
fio tranquilo durante la noche y la alteracion de ja deposi-
cioén, son eignos que aparecen y preceden bien & la primera
fase patoldgica en el diBo, la perturbacion de! balance nutri-
tivo, en gne éste pierde en peso, y sin embargo, su funcio-
namiento gastrointestinal esta lo euficientemente compensa-
do, capaz por si solo de mantenerse en eetas condiciones
durante un tiempo mas 6 menos largo, 6 bien puede maui-
feetarae como sintomas prodromicos de un colera infantum,
gastroenteritis aguda, dispepsia 6 catarro gastrico agudo,
etcétera.

Tan diversas afecciones,'las cuales para poder llegara
Una clasificacion se ba tropezado con grandes dificultades,
porque en algunas como el célera infantil los fenémenos de
intoxicacion predominan, al paso que otras veces son ver-
daderas toxi-infeccionesi en las primeras las lesiones ana-
tomopetoldgicas aon nulas, con gravedad extrema, y al con-
trario, en otrae las lesiones son muy manifiestas y el cuadro
clinico’no es presenta con caracteres tan alaraantes- Por
estas razones expuestas, toda claeificacion ofrece serias di-
ficultades, pero tanto en aquellas en que las lesiones anato-
mopatol6giCBs snn notables, como en aquellas en que son
casi completamente nulas, €) quimismn gastrointeetinal ee
de lo primero gne ee afecta, lo que ee traduce por una alte-
racion en la deposicion del nifio.

A veces ocurre que los caracteres macroscopicoe de la
deposicion del nifio aon semejantes ¢ parecidos en afecciones
gastrointeetinales distintae, en cuyo caso ayudado de los de-
mas eignos fisicos que se presentan & la vista del médico y
haciendo un examen microquimico de la deposicion ee po-
dra llegar & un diagnostico, base de un tratamiento racional.

Por estos motivos es de gran interés esta cuestion que

lleva en si la vida del enfermo, el examen detenido de la de-
posicion del nifio. Es un arma que puede ser de mucha uti-
lidad para el profesional, pues con un diagnostico tempra-
no seguido de un tratamiento adecuado, las probabilidades
de éxito son mucho mayores,

Si recordamos que el intestino del nifio es la morada
de un numero considerable de bacterias, muchas de ellas
simples saprofitos, que debidos & cualquier desequilibrio nu-
tritivo 6 cualquier funcionamiento defectuoso, pierden su
poder de ser simples saprofitos para convertirse en bacte-
rias virulentas, facilmente nos demos cuenta lo que repre-
senta para el nifio sano el tener una flora intestinal abun-
dante. *

Lea defens.'B naturales del nifio estdn atenuadas, pues si
bien durante tos primeros dias la madre ie suministra los
anticuerpos, antitoxinas, precipitinas, estimulinas, sensibili-
sinas, etc-, que lo preservan de multitud de infecciooea, dan-
dole un verdadero poder inmunizante, no quiere esto decir
gne la defensa natural del nifio sea grande. El nifio tiene
que realizar tres cosas: vivir, crecer y nutrirse, y estando su
organismo en evolucion, resulta que su poder de defenea ee
déhil.

En las heces fecales de un nifio eano predomina una
sola especie microbiana. Estos elementos aon alargados, rec-
tilineos unos, mas 6 menos encorvados otros y tienen gran
semejanza con el bacilo diftérico y como él se coloren por
el método de Gram. Poseen ademdas una particularidad que
se refiere 4 la orientacion de cada uno de loa bastoncillos,
que tienden a la divergencia, bifurcandose, por cuyo motivo
tienen una forma de Y griega, con todos los caracteres de
un anaerobio y que recibe la denominacién de bacillus bi-
fidiis de Tissier.

Cuando el nifio esta enfermo el aspecto de su deposicion
cambia: coloreadas por el método de Gram y eosina, se ob-
serva que loabacillus bifudus son menos abundantes y ade-
mas se ven coco-bacilos coloreados por la eosina y decolora-
dos por el Gram, el bacterinm coli, Célulsa descamadas del
epitelio intestinal pueden aparecer, asi como abundantes he-
maties y mucus, leucocitos, etc., producidos por el estado que
pueda ofrecer la mucosa gastrointeslinal.

Es constante la apar icion en tas heces fecales de los ni-
flos que padecen de gastroenteritis, el bacila coli-comuni, el
proteuB vulgarie, paracoli-comuni, pioeianico y disentérico,
este Ultimo escaso.

Siendo el intestino un campo apropiado para la repro-
duccion y multiplicacion bacteriana, resulta gne las fermen-
taciones de los desechos de lae substancias albumindideas
cuyas moléculae eon cada vez mas complejas, son favoreci,
das por la presencia del factor bacteriano, cuyos minroorga"
nismoB, muchas de ellos gasogenos, producen y facililao la
formacion del hidrégeno sulfurado, sulfuro de carbono®
amoniaco, indo!, fenol, escatol, etc., ele., capaz & veces de
producir verdaderas tromboaie. No debemos olvidar ademas
la importancia que tienen en Patologia infantil las proteinas
y ptomainaa extrafias, que retenidas en el interior del orga-
nismo pueden causar graves desordenes.

Visto lo que antecede, y consideradas las cauaaa que pue-
den dar lugar en el nifio sano, al ser alterado su organismo
por cuaiquier trastorno intestinal, comprenderemos la impor-
tancia que tiene la diarrea en el nifio desde el punto de vista
clinico, sin llevar nuestra asecion & lo abstracto y con los
datos que he podido recoger en las estadisticas del servicio
de Pediatria de! Dispensario Tamayo en ios tres ultimos
afoe:

Afio de 1915; Nifios inscritos, 2.245; con trastornos gas-
trointestinales y de los drganos auexos, 1.012.
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Afio de 1916: Nifios inecritoB, 1.965; con traatornos gas-
trointeatinalee, etc-, 1.201."

AQo de 1917: Nifioa inscritoa, 1.966; con traatornos gas-
trointeetinales, etc., etc., 1.232.

De tan numeroso contingente de nifios, pude apreciar
que los trastornos gastrointestinales son mas frecuentes en
los meses de calory de ilavia, que en la estacion de los
frios 6 de sequia. Esta particularidad sefialada por otros auto™
res tiene por causa la alimentacion, la féacil descomposicion
de Ib leche, y también la alimentacién de la vaca cuando el
liquido alimenticio procede de una res en gne su alimenta-
cion hervlbora por vegetales tiernos en la época de las llu-
vias, tienen como una consecuencia logica la alteracion de
los principios alimenticios de la leche, siendo muy rica en
agua é hidrocarburos, y dotada de poca grasa en su compo-
sicion.

Una leche mal digerida, bien porque loa fermentos diges-
tivos del giflo sean insuficientes, 6 bien por una alimenta
cion defectuosa, puede provocar una inflamacion en el in-
testino delgado, y debido & )a irritabilidad del mismo, su
contenido es expulsado al exterior, sin haberse realizado
metabolismo alguno.

La diarrea, cuando existe una intolerancia alimenticia,
varia. Asi en un ceso de dispepsia 6 catarro gastrico, por
exceso en la alimentacion, las deposiciones son muy varia-
bles; éstas pueden tener un aspecto semi-pastoso de color
normal, otras verdosas con grumos blanquecinos, de acidos
grasos incompletamente saponificados, otras son amarillas,
claras, espumosas.

Como regla general podemos decir: que la deposicion
normal del niflo es de consistencia pastosa, sin forma pro-
pia, y obsetveda sobre el paCal no lo moja mas de un
centimetro por fuera del borde del mismo. Es ademas de
aspecto homogéneo, y de color amarillo de oro, un tanto
brillante y desprovisto de restos alimenticios.

En las gastroenteritis agudas como lo hemos podido ob-
servar en Cuba, la diarrea ba sido un sintoma constante en
todos los casos y & veces hasta una marcada constipacion
ha podido observarse. Tienen un aspecto grisaceo, blanque-
cino con mas frecuencia y algunas gris-verdoso, siendo poco
frecuentes, de cinco & seis al dia.

Conclusiones.

A. Como puede observarse, no hay reglas fijas que regu-
len la alimentacion en los nifios atacados de trastornos gas-
trointestinales, pero debo hacer constar que la dieta hldrica
no prolongada méas de veinticuatro horas, y el usodeauti-
sépticos poderosos, seguida de una minuciosa observacion de
la deposicion es muy beneficiosa para el sujeto enfermo. En
loa casos particulares de colera infantil y casos subagudos,
agudos 0 cronicos de trastornos gastrointestinales, el profe-
sional puede aplicar los diversos tratamientos empleados
segun las condiciones del enfermo.

B. l.adiarrea, tanto para la madre como para el médi-
co, es de auma importancia; para la madre, porque ea <la
voz de alarma» y no debe de perder lieiiipo alguno en colo-
car al pegiiefio en manos de un facultativo; y para el médi-
co, porque por un examen de la niisma puede éste determi-
nar, examinado el enfermo, el grado de la infeccion, y si ha
sido debida & la intolerancia de algunos de los componentea
de la leche, natural ¢ artificial, y que una leche debidamen.
te preparada en un Laboratorio dietético puede detener la
absorcion incompleta de la leche y evitar futuraa complica-
ciones.

Este es el método que he seguido durante el tiempo que

he tenido & mi cargo el servicio de Pediatria del Dispensa-
rio Tamayo de la Habana y los resultados han sido mny sa-
tisfactorios. EI empleo de formulas especiales de leche se
viene realizando entre nosotros hace poco tiempo, pero he-
mos tratado por todos loa medios a nuestro alcance de ami'
norar el grado elevado 4 que ba llegado la mortalidad in-
fantil, combatiendo las enfermedades del tractus gaatroin-
testinal y educapdo en lo posible & las madres en el cuidada
de su prole.

O m de desmortinizatian eo el domitilio del eiilenno
DR. CESAR JUARROS

Son cada dia mas frecuentes en Espafia loa casos de mor-
finomanla, y este grave riesgo para loa intereses nacionales,
hallase aumentado por la falta de suficientes centioa espe-
ciales de tratamiento y por el prejnicio, no limitado & loa
profanos, sino extendido también & muchos médicos, de que
la morfinomania no tiene tratamiento, 6 lo tiene tan limita-
do que equivale &no tenerlo.

Contra tal idea hay que ir enérgicay perseverantemente
por tratarse de error falto de toda justificacion.

Cierto que el ideal seria fundar en nuestro pela unos
cuantos Sanatorios dedicados exclueivamenh & la desmorfini-
zaciOD. Sanatorios con personal educado de modo especial y
en los cuales resoltara posible llevar & cabo la aplicacion in-
diferente, segin lo demandara la calidad del enfermo. Je loa
civersoB métodos conocidos de desmorfinizacion.

Aqui, como en tantas otras cosas, existen dos puntos de
vista diferentes: el tedrico y el practico.

Teodricamente no cabe discusion. No existe nada compa-
rable al Sanatorio especial; pero no habiendo como no hay
en nuestro pais este género de instituciones, ;qué hacer?
¢Cruzarse de brazos y preseuciar como el veneno arruina vi-
das y destroza posibilidades de felicidad y triunfo?

Nadie encontraréa razonable semejante actitud, sobre todo
si se tieue en cuenta la posibilidad de realizar la desraorfi-
nizacién, conpleno éxito, en el mismo domicilio del enfermo.

No ee trata de concepciones tedricas, sino de hechos al
alcance de todas las comprobaciones. Son ya varios loe en-
fermos que he logrado desmorfinizar asi en su propio domi-
cilio; pero aqui quiero referirme de modo exclusivo & un co-
nocido literato que ee ponia ciento cincuenta centigramos dia’
rioB de motfina, empezando ya & sentir los efectos de tama-
fia intoxicacion en la calidad y cantidad de su trabajo.

Hombre de exquisita sensibilidad, este su especial tem-
peramento contribuia & dificultar la curacion, haciendo muy
dificil la cooperacion de la voluntad del enfermo.

El método & que recurri, como en veces anteriores, fué el
de Sollier, ligeramente atenuado. Los métodos bruscos son
absolutamente impracticables & domicilio, y el de Oscar Jen-
nings, salvo ciertos caeos especiales, en ios cuales resulta
indispensable, morfinémanos de muchos efios, de dosis su-
periores & dos gramos 6 con alguna enfermedad cronica, se
hace exceeivamente lento.

Para garantir la vigilancia empleé dos practicantes espe-
cialmente educados por mi, y la desmorfinizacion tuvo lugar
en cuarenta dias, sin otra complicacion que una pequeCa fase
de delirio onirico.

Como medicamentos auxiliares utilicé sélo loe alcalinos,
la estricnina, el veronal y la bromidia y unas pequefiae can-
tidades de alcohol en los primeros dias de la convalecencia.

Este sencillo at'seual terapéutico y la falta de todo géne-
ro de complicacion, conetitnye. valioso alegato en pro de
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la idea, que hace mucho tiempo vengo defendiendo, de como
el método de Bolher y aun el mismo de Oscar Jenninga pue-
de llevarse & cabo con total éxito dentro de la casa de los en-
fermos. | | . -
Con vigilar el estado del corazon, combatir el eatreli-
miento, aun cuando resulte necesario dar un purgante diario,
y atender un poco 6 las neceeidadee peicoterapicae, esta todo

hechq. — . - 0

Vista esta experiencia nadie podrd jastificar una moru-
nomania en la falta de inetitucionea especiales. Los métodos
de Soliier y Jenninga no presentan ni peligro para el enfer-
mo ni dificultad para el médico.

Son ademé&s métodos que permiten una gran flexibilidad
de aplicacion, haciéndose facilmente adaptables & toda clase
de enfermos; aun cuando el hecho da haber coneegiiido una
desmorflnizacion sin incidente alguno desagradable, no sea
nada merecedor de echar laa campanas & vuelo, encierra la
inficiente tjemplaridad para decidir a los médicos generales
& poner en practica el eistema y para abrir & las familias im-
posibilitadas de enviar al enferoio & los sanatorios extranje-
ros, nuevos hurizontes de esperanza, jueiificando su publica-
cion.

Periodicos médicos.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Tratamiento de la eclampsia, porel Dr.Jaschke.—

Es la eclampsia la enfermedad de las teorias como ha dicho
alguien, pero también es verdad que en lo Unico que res-
pecto de ella eetdn conformes todos loe autores es en su gran
mortalidad.

Constituye la causa del 1 por 100 de la mortalidad total
femenina en Europa y nada significa el hecho de que la mi-
tad de estos casos de muerte no se produzcan en el coma
eclaropsico mismo, sino después, i causa de neumonias por
inhalacion. Siempre que se presenta la eclampsiava acompa-
fiada de una nefropatia grave con albuminuria intensa,; hi-
pertension y edemas. El mejor tratamiento es el profilactico
que ea facil y de resultadoa seguros; consiste en suprimir las
albuminas de la alimentacion hasta donde sea posible, asi
como lae grasas, dando en cambio hidratoe de carbono sin
limitacion alguna. Mas como-la nefropatia no suele ser de
muy larga duraciOQ, loa fenémenos eulampaicos se presen-
tan antes de que haya intervenido el mético, y lo que éste
se encuentra es una eclampsia completamente constituida. El
tratamiento se resume como sigue: 1°, nna inyeccion de 15
miligramoB de olorhidruto de morfina. Un cuarto de hora
mas tarde se hace una anestesia superficial con éter para fa-
cilitar el cateterismo y reconocer mediante el tacto el estado
del cuello de la matriz y lapreaentacion y puaicion del fe.o.
Bidé este examen reeultase posible, se terminara el parto
rapidamente; 2.0, aprovechando la narcosis se hace unasan-
gria de unoaSOQc. ¢.; 3.” una hora después de la inyeccion dos
gramos de hidrato de doral y dos horas mas tarde otra in-
yeccion de la misma disis de morfina. Ouatro horae mas tar-
de otroe dos gramos de doral, dosie que se repite & las seis
horae Pasadas ocho horas gramo y medio de hidrato de do-
ral; 4.°. en casos muy graves se pondran al dia doe inyeccio-
nes de 500 c. c. de solucién de Ringer;

Cloruro d« sodio. ... oe 6 gramos.

Cloruro da caloio..........ccooumrrvvern. 20 oen igramoB.

Cloruro potasico. .. 0 —

BioarboBato sédico.. . . 8 —

AQUA. ..o mtro.
Disuélvase.

(I>ei(ttehe M ifinitehe Woehentehrifi, 11-X11-1919).

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

j. Sobre la transplantacion nerviosa libre como sus-
titucion de los defectos nerviosos, por el Dr. R. Edén.
-Comienza el autor por recordar los buenos resultados que
este método ha dado en experimentos hechos en animales y
que a pesar de ser poco usado ee ha visto en la necesidad
de recurrir & él & falta de otroe mejores para reparar pérdi-
das de Bubatancia nerviosa. El primer caso que cita ea el de
un mosquetero que recibié un casco de granada en el ante-
brazo derecho. Después de curada la fractura que se produ-
jo quedd una parélisie del radial que exigio la liberacion de
este nervio. Extirpadae las cicatrices quedaba una porcion
de unce 10 centimetros sin nervio que rellenaron mediante
una porcién de nervio peroneo extirpado de una pierna que
acababan de amputar. Al cabo de nueve meses del injerto &
pesar del masaje y de laa corrientes eléctricas eeguian los
extensores sin movimiento, raz én por la cual fué preciso ha-
cer una nueva liberacion. La porcion injeitada se encon-
tr6 muy modificada; ya no era tejido nervioso, sino que por
S0 aspecto macroscopico y segun demostr6 luego el examen
microscopico estaba constituido por tejido conjuntivo laxo.

El puente estaba indudablemente en vias de degenera-
cion, pero no era la degeneracion Vallaeriana tipica, y ade-
mas Illama fa atencidon el tiempo que ha invertido esta dege-
neracion en apoderarse del nervio. Desde luego falta toda
eicatriz tipica Anivel de loa empalmes y no se comprende
ni por el estadio mactoacopico ni por el microacépico (pro-
bablemente dependera de condiciones especiales inherentea
al extremo central) la causa de que no haya eido neuitiza-
do el segmento intermedio y por lo tanto que no ae haya rea-
tablecido la continuidad del radial. Este ceso lesirve a! au-
tor para afirmar que una porcion de nervio libremente trans.
plantada no aubsiate, sino que degenera, y aunque parezca
aventurado hacer una generalizacion de lo que ha observa-
do en un solocaso no lo es si ee tiene en cuenta que esto
mismo ocurre con todos los tejidos de la eeonomia y mucho
mas en lae hemop lastias como la preeente que en lae auto-
plaetias.

Aparte de este caso en que el injerto fracaed, hay otros
verificados en animales y en el hombre mismo que demues-
tran la posibilidad de alcanzar resultados positivos por este
procedimiento.

La primera condicion necesaria para este buen resulta-
do es que el injerto se haga traumatizando poco y & mer-
ced de secciones limpias. Conviene que el injerto tenga una
estructura estriada longitudinalmente y que no sea tejido
muy apretado. Pa-a cumplir cetas doa Ultimas condicionee
nos parece el tejidg maa adecuado otra porcién de nervio.
{DtMhche Medizinischt Wuchenachrift, 6 de Noviembre de
1919).*

NEUROLOGIA
EN LENGUA -ESPANOLA

1 El sindrome peUgroso y la posible transforma-
cién pelagroide de ciertas psicopatias crénicas.—El
Dr. Gimeno Riera hace un estudio minucioso de esta afec-
cion y resefia tres historias clinicas de los numerosos casos
por €l.observados, sacando las siguientes conclusiones:

l.a Carece de todo fundamento sélido el criterio que ad-
mite la existencia de una pelagra verdadera y una falsa pe-
lagra. pues ambas tienen la misma sintomatologia y pueden
seguir la misma evolucién; ignoramos, ademas, cuales son lae
caneas productoras de unay otra, y por estai razones, me-
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jor que hablar de pelagra y p.seiidopelagra, debemos limi-
tarnos a adoptar el califlcallvo de eiodrome pelagroso.

2* En la etiologia de este sindrome interviene, segiin to-
das las probabilidades, un factor enddgeno que deaempefia
un papel muy importante en la produccién del mismo.

3» El sindrome pelagroeo puede aparecer en algunoa
estados psicopaticos cronicos con caracter de manifestacion
tardia y duradera de loa mismos, y muchas veces como gra-
visima complicacion terminal de aquéllos. (ArajO7i Medie*,
Agosto 1919-)

EN LENGUA EXTRANJERA

2 LahlpergUcemla en los trastornos mentales, por
F. H. Kooy. -E | autor en un prélogo histérico recuerda que
hace ya largo tiempo que se conoce la influencia de las emo-
ciones en el origen ycurso de la diabetes iiicarina. YaTomas
WiHie en 1674 hacia notar la influencia eobrs esta enferme-
dad de la «triatitia diuturna item atfectus convulaivi».

Recuerda luego todos los trabajos en loe cuales se de-
muestra una relacion entre las emociones deprimentes y la
aparicion da una glucosuria, asi como la frecuencia de este
sintoma en los neurdpatas-

Pero la glucosuria puede producirse por dos mecanismos
completamente distintos: con hiperglicemia ¢ sin ella (dia-
betes renal)- Todos los casos en que la glucosuria as debe &
una accion sobre sistema nervios) va acompafiada de hiper-
glicemia (picadura de Cl, BernarJ, de Aschner y Jacob, di”-
beles diurethiica, etc.).

La «picadura» produce la hipergliermia por este raeca-
nismo: Dal sistema nervioso central el estl nulo es llevado
a las capsulas suprarrenales por loa as.olacnioos (principal-
mente el izquierdo), las cuales ex litadas segregan una can-
tidad mayor de adrenalina, gie vertida en la sangre excita
el higado, moviliza el glucdgeno y ocasioua la hiperglicemia
y como consecuencia la glucosuria.

La hiperglicemia y glucusuria emocionales tienen el mis-
mo origen segun todas las probabilidades. E'autor aduce
las experiencias demostradoras del aumento de adrenalina
en la sangre de animales presa de fuertee emociones depri-
mentes (Oannon, de la Paz, Elliot) y asi también la hipergli-
cemia y la glucosuria ocaeiona-Ja consecutivamente en estos
mismos animales.

Después de este preambulo declara en el primer capitulo
haber adoptado para sus determinaciones la técnica de Bang
(1916). Realiza luego investigaciones en personas normales
que oo sufren ninguna enfermedad somaética, colocadas en
las mismas condiciones de temperatnra, perfectamente se-
paradas y de la misma edad poco més ¢ menos (loa afios
aumentan la cantidad de glucosa en la sangre). El término
medio de diez hombres y diez mujeres es de 0,70 & 1,10 por
1.000, cifra que coincide con la de Bang. Un considerable
aumento ha sido observado después de la comida.

Pasa en seguida & estudiar la hiperglicemia en los tras-
tornos mentales, procurando eliminar cuidadosamente todo
error de diagndstico por el estudio detenido de las historias
clinicas.

En la demenciaprecoi ha escogido solo diez hebefrénicos,
en loe cuales encaentra solo hiperglicemia en los casos en
que hay ejccltacion catatdnica 6 alucinaciones auaiosaa.

Los resultados coinciden con los de Is mayor parte de
los autores que han trabajado sobre el asunto, excepto los
de Heidema- El autor recusa los diagnosticos de los enfer-
mes que presenta Heidema como precoces y explica de este
modo la disparidad de los resultados obtenidos.

En la parélisis general progresiva la literatura clésica
habla ya de frecuentes glucosurias. EI autor estudié nueve

enfermos, de ios cuales iiii «ompletamente trfiquilosy en-
cuentra en ellos hiperglicemia que atribuye con bastante
imprecision & las lesiones de la paralisis general progresiva.

Estudia ocho enfermos de epilepsia, para concluir, que
fuera del momento de la crisis no hay hiperglicemia en este
cuadro clinico.

Dedica especial cuidado al estudio de la hiperglicemiaen
la melancolia. Después de analizar 19 casos cree poder ase-
gurar que es el estado emocional el responsable de la hipar -
glicemia.

En la confusién mental, neurasteniay psicastenia hay
hiperglicemia en los enfermos gne se hallan en estado emo-
cional.

En los enfermos maniacos, la proporcion de azicar en la
sangre esta aumentada en los casos en que el trastorno men-
tal 60 acompafia de alteraciones emocionales. No exista
apenas hiperglicemia en las formas hipomanlacaa.

Discute, luego de recogidos loe hechos clinicos, las teo-
rias de Gannony Gaskell.

Comienza asegurando que la hiperglicemia en los trastor-
nos mentales se debe exclusivamente & las emociones, prin-
cipalmente las deprimentes.

La hiperglicemia del perturbado tendria el mismo me-
canismo que la descrita por Cannon en los animales.

Oannon cree que esta hiperglicemia tiene como finalidad
proporcionar a la sangre la glucosa necesaria para el mante-
nimiento de la actividad muscular que exigen los actos Je
defensa provocados por la emocion, luchay fuga. Esta hi-
perglicemia seria la consecuencia del estado de excitacion
simpatica ocasionado por la hiperadrenaiinemia.

Gaskell piensa que tanto el sistema nervioso voluntario
como el involuntario pueden dividirse en dos partes: una
somatica y otra esplacnica. En los momentos de peligro el
sistema esplacnico se inhibe y solo actia el somatico, lo
mismo en su parte voluntaria que en la involnntaria.

Kooy discnte luego uno & uno todos los fendbmenos que
demuestran en los animales el estado de excitacion simpati-
ca durante las emociones deprimentes, y estableciendo esta
excitacién como regla general.

En un tercer capitulo y de acuerdo con estas ideas, el
autor basca en clinica todos ios signos de excitacion simpa-
ticaen los melancdlicos, y estudia sucesivamente los tras-
tornos digestivos (secrecion gastrica, motilidad gastrointes-
tinal), cambios vasculares (presién, pletismografia, etc.), di-
latacion pupilar.etc.

En resumen, e! autor llega & la conclusion de que hay en
la psicosis maniacodepresiva un fondo emocional, cuyo
equivalente somatico es la hiperexcitabilidad del simpético.
Semejante conclusion esta de acuerdo con ei hallazgo en los
melancolicos de todos los signos clasicos de eimpaticotonia.
(5ratn. Vol 42, parte 111, Octubre 1919, pag. 214).—Bamis.

3. Paralisis radial periférica familiar, por Kurt Men-
del.—El autor hace notar que la nocion de herencia tiene
de antiguo un interés reconocido en ciertas paralisis periié-
ricas como en las faciales por ejemplo. Charcot, Oppenhein,
Berubasdt, Anetboch, Weber, etc., han descrito casos de
esta naturaleza que se explicaban por una malformacion
congénita del conducto de Falopio, muy estrecho, y por una
susceptibilidad especia! del nervio. Asi se comprende cdmo
la paralisie facial periférica se instalase en ciertos grupos
de enfermoe con carécter familiar.

El autor describa un caso en gne la parélisis del radial
de indole evidentemente periférica, era sufrida por un padre
y dos de sus hijos.

Insiste en la rareza de estas observaciones, y hace notar
gue ninguna circunstancia anatomica puede aqui explicar
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Jos hechos clinicos, y solo se pueden atribuir a la vulnera,
bilidad especial heredada del nervio afecto, (¢feurologiacheg
Cenfralblatt, 16 Enero 1920, ndtn. 2, pag. 58) —Bandus.

i.  El reblandecimiento traumaético de la medula, por
H Claude y J. Lhermitte.—La mielomalacia serla la mayor
parte de las veces coDeecuencia de neuroslfilie de tipo vas-
cular. Pocas veces puede observarse en enfermos de otra
naturaleza.

Los autores insisten en sus descripinnes de la conmocion
medular, que han poilido estudiar perfectamente en los
traumatiarooe de guerra. Eii esta entidad loe efectos de la
accion traumatica se manifieetau en puntoa & veces muy )e-
janos del foco traumatico, y ee manifleatan por una necrosis
de las células nervioeaa independiente de toda accion vas-
cular.

Relatan luego tres casos en los que un trauma directo
sobre la medula produjo el sindrome de una seccion comple-
ta. La necropsia y el estudio histo'6iico del érgano probaron
maés tarde la produccion a distancia de lesiones de reblande-
cimiento muy es ensas y muy graves. CEncepkale, afio XV,
nim. 1,10 de Enero de 1920, pag. 1.)—Bnnl8.

5. Tratamiento de los «estados anslososv por el mé-
todo psicoanalitico, por L. Trépsat.-R1 autor comienza
por dar un esquema del proceso fundamental que llevo a
Freod & establecer el psicoandlisis; el fendmeno del rechaza-
miento de ciertas imagenes penosas & lo subconsciente] y la
transferencia de la carga emotiva de que van acompariadas
& nuevas imagenes que vienen a sustituirles.

Este rechazamiento de lasimagenas desagradables cons-
tituye la esencia misma de la vida psiquica. En el adulto
normal se hace de modo automético. La educacién es tan
solo el aprendizaje que ee hace pasar & un nifio hasta que
todas sus tendencias primitivas se subliman.

El ansioso tiene como fun'lameatales los trastornos de la
afectividad | En ningiin grupo de enfermos es tau racional
como en éstos expresar una mejoria por el método psicoana-
Utico.

Parece evidente que ai se llega & eusefiar al enfermo el
camino sinuoso y complicado gne ha seguido su espirito
para llegar al trastorno morboso, el enfermo formara uoa
opinién mas clara de su vida subconsciente y podra aei en-
cauzaran juicio, su emocion y sue tendencias.

El slotoma morboeo es el producto de lucha entre el de-
seo y la tendencia & la represion que emana del fondo de la
pereonalidad. El aflujo de sentimientos que caracteriza al
deaeo, se ve asi interceptado, y como no encuentran salida
directa ee escapan por el camino inusitado del sintoma mor-
boso. Esto da lugar a las neurosis, que se llaman ‘neurosis
de eostitacion.

El papel del médico ee hacer revivir ante loe ojos dei en-
fermo loa eomplejoe almacenados en el fondo de la subcons-
ciencia, que traidas & la clara conciencia se descargan de bu
potencia emotiva y pueden ser asimilados por el psiquismo
eu esta nueva forma.

Mnrten-Prince et Janet hacen cada uno por su parle y
bajo forma distinta, el mismo reproche ai método; no ee
comprende como habiendo sido rechazado ei complejo & lo
subconsciente por su caracter de dRsagradab!», pueda mejo-
rarse al enfermo, cuando se le obliga & atraer de nuevo al
campo de lo consciente aquel complejo.

A esto hay que responder que en la transformacion de
las tendencias en fendmenos morbosos, la voluntad cons-
ciente de rechazamiento esta en absoluto ausente. Las ideas
que en cierto periodo de la vida bao parecido inaceptables
pne-len presentarse en otro momento con un aspecto com-
pletamente dietinto-
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Por el analisis del rechazamiento psiquico, el enfermo es
advertido de! trabajo inconsciente que ha eepultado las ima-
genes de carga emocional inadecuada. Aei se vencen las re-
sistencias internas, las inhibiciones que hablan sido la causa
del rechazamiento. Eotoncee los complejos son asimilados
por la conciencia, y entonces ella ejercera de nuevo una ac-
cion directriz que se extenderd aun hasta la cura de los com-
plejos rechazados. (Encephale, afio XV, nim. |, 10 de Enero
de 1920, pag. 35.)—£a<it<8-

SIPILIO(SR.iPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un segundo ataque de sifilis dos afios después del
primero. Curabllidad de la enfermedad.—El Dr. Joy
Frank Schamberg refiere el siguiente interesante caso:

Hombre de veintitrés afios de edad contrajo la sifilis en
Junio de 1917. Durante una orgia alcoholica, él y sus crmpa"
fieros cohabitaron con la misma mujer, infectandose los tres-
El paciente, con un chancro sospechoso en el meato, fné vis-
to por primera vez en el hospital de ta Universidad de Pen-
sylvania el 21 de Junio por el Dr. Hollingsworth. El 2 de
Julio ee present6 un erupciéon meculd™» del cuerpo. Se le ad-
ministr6 una inyeccion intravenosa de neoarefenamina y
también algun mercurio por via oral. El 14 de Agosto el pa-
ciente se presentd en el University Hospital con dolor de ca-
beza, desigualdad pupilar y refi-jo patelar exaltado. La reac-
cién de Wasaormann fué poeitiva. Se le administré una ee-
gunila dosis de neoarsfenamina.

El paciente vino & mi consulta el 9 do Septiembre de
1917. Tres dias méas tarde la reaccién de Wassermann con
antigeno coiesterinizado fué -f— con extracto de higa-
do eifilltico, -H. y con lipoides insolnbles en acetona -—t+1-+.
Entre el 22 de Septiembre y el 15 de Noviembre de 1917, el
paciente recibié ocho inyecciones intravenosas de aiseno-
benzol, haciéndose negativa la reaccién de Wa»sermann
después de la primera inyeccion, pero volviendo & hacerse
positiva débilmente varias veces después. Fué alislado en el
ejército, y durante su permanencia en loe campamentos del
Sur, & causa de una cicatriz profunda que presentaba en el
glande, ee le hicieron nueve reacciones de Waeaerraann,
siendo todas negativas.

Después de ser licenciado del Ejército, volvi6 a hacer
vida marital con una mujer, con la que habla vivido antea
de ingresar en el Ejército, EI 4 de Abril de 1919 se presento
en mi clinica del Polyclinic Hospital con una roséola roja
rojiza generalizada. Esta ee transform6 en quince dias en
una aifilide varioliforme extensa que cubria la cara, el tron-
co y las extremkladee. Habia un gran chancro en e! prepu-
cio enfrente del balano y en un sitio diferente del primer
chancro. Se hicieron seis reacciones de Waesermann el 6 de
Abril y el 26 de Mayo, siendo fuertemente poeitivas & pesar
de siete inyecciones de arefenamina y neoarsfenamina. Du-
rante este periodo, el chancro y la erupcion desaparecieron
pronto con el tratamiento.

Para resumir, el paciente contrajo la sifilis en Junio
de 1917; deepué.s de ser tratado con areenobenzol,.presentd
reacciones de Wassermann negativas repetidas veces, hasta
gne & principios da.IHI9 contrajo otro chancro seguido de
una aifilide papnlopustiilosa generalizada y grave, presen-
tando una reaccion de Wassermann fuertemente positiva.
No cabe duda de que este paciente habia estado curado.

Este caso es mucho més notable si ee tiene en ciienta el
hecho de que el paciente asistia irregularmsnte a! iniverse-
ty Hospital, y que & causa de su completa negligencia se
presento lo que parecia una invasion meningea precoz, ca-
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racteri2Ba por dolor de cabeza, deeigaaldad pupiiar y exal-
tacion de loa refljjoa patelares. Ea interesante notar que no
habia un solo vestigio de inmunidad contra el segundo ata-
que- Ee més, el segundo ataque fué mas gravo que el prime-
ro. y la reaccion de Wassermanu deinoatrd que era muc-ho
mas resistente al tratamiento. En este caso, la evidencia de
un segundo ataque es indiscutible- En mi opinién, creo que
de todos los hechos puede sacarse la deduccién de que el pa-
ciente se habia carado del primer ataque.

Loa casos de esta naturaleza son rnuy instractivos p')r la
)n* que arrojan sobre la curabilidad de la sifilis. Las exce-
lentes investigaciones patolégicas de Warthin en Ano Ar-
bor, ya estaban convenciendo & muchos mé heos de la ver-
dad del dicho enunciado hace muchos afios (con un régimen
terapéutico diferente); «El que una vez es sifilitico lo sera
toda su vida-> Creo que hoy dia con los medicamentos mas
enérgicos y cientificos que poseemos, eatsmos en condicio-
nes de asegurar que la sifilis es una enfermedad curable Ea
dificil establecer el criterio de curacién porque el valor evi-
dente de la reaccion de Waeaermann negativa no es conclu-
yente. Sin embargo, y teniendo en cuenta las curaciones
como las que acabo de comunicar, debemos tener mas fe en
las reacciones seroldgicaa repetidamente negativas, y la
ausencia de sintomas como signos de una curaciéon proba-
ble. (Edicion espafiola de The Jentmal J M. A., 1 de Diciem-
bre de 1819.)

HIGIENE
EN LENGUA ESPANOLA

I, Algunas reformas higiénico-sociales urgentes.—l
Dr. Criado y Aguilar, después de un estu lio minucioso € inte-
resante sobre la importancia de la higiene, sobre todo en el
nifio, establece las siguientes conclusiones:

11 a Nuestro pueblo esta muy necesitado de loa conocim
mientos relativos a la crianzr de ios nifios, y constituirian
excelentes medios de ensefianza, ademas de las cartillas, los
carteles fijados eii las paredes de los talleres, fabricas, etc.

12. * El obligar & la sociedad espafiolaai cumplimiento de
'os consejos de la Higiene, es deber ineludible del Go-
bierno, de las Diputaciones provinciales y de los Munici-
pios.

13. a Q| primero de los grandes objetivos nacionales es
la educacion en su mas amplio sentido; lo que ee conseguiria
facilmente si el Gobierno le enfocase con la energia y la
constancia debidas; es como Uniraroante se alcenzaria la
verdadera regeneracion de E»pafia. (Arcfti'Oi Espafloles de
Pedintria, Noviembre de 1919.)

MEDICIN.i
EN LENGUA ESPANOLA

I. La influencia de la gripe sobre la menstruacion,
el embarazo y el puerperio, por Dr. Fernando Calde-
ron.—Duraste la primera epidemiada influenza en 1818,
observé en el Hospital General de las Filipinas dos casos de
parto prematuro en Ja influenza. Se admiti6 & las pacientes
al principio al departamento médico, trasladandoselas des-
pués al deoartamento de Obstetricia. En estos dos casos, no
pude atribuir la interrnpcion del embarazo & otra cansa sino
& lainfluenza y la<]uinina. Se consider6 6 laquinina como
lina cauea posil le, porque mientras las pacientes se halla-
ban en el departamento de Medicina, se lea dieron dosis
masivos de este medicamento, el cusi, segun varios autores,
estimula mucho la contraccion del Gtero, afirmandose que
es hasta capaz de producir el aborto.

Durante los tres meses que comenzaron en Octubre de
1918, cuando se desarroll6 la epidemia de influenza maa

1. a Ls Medicina ao se halla constituida ezclusivameute 9rande que se ha visto jamas en las Filipinas, soadmitieron

por la parcela técnica que cultivan so6lo los profesionales,
sino también por el inmenso horizonte que abarca la Higie-
ne, cuyas practicas deben ser impuestas por preceptos le-
gales.

2. * Las Corporaciones oficiales deberian crear numerosos

sanatorios, no sdlo en la costa, sino en el interior de la pe-
ninsula, de instalacion raodastiaima para que fuesen asequi-
bles & los presupuestos espafioles-

3S Laleccidn escolar vespertina deheria ser dada en jar-
dines 6 en el campo, siempre que el tiempo lo permitiera,
por exigirlo asi inexcuaabieraente la salud y el desarrollo
de los nifios; y las escuelas podrian eer econd nii-amente hi-
gienizadaa

4* Debe ejercer la autoridad una miuuciusa y constante
inspeccion de las condicionee higiénicas de las vivieo-las, es-
pecialmente de las de la clase mas hu'iii‘de de la sociedad,
que son las que ofrecen mayores defectos.

6® Debe eer objeto también de preceptos legales todo lo
relativo & la limpieza corporal, mediante lavados féciles de
realizar.

6
ducta correcta en la via pablica, exigiendo & los padrea la
responsabilidad de sus transgresiones.

7"
se alguna 6 algunas salas para nifios.

i® En toda» las expendedurias de leche deberian tener
vasijas para enfermos y nifios exclusivamente.

médico en el momento que observen que & un recién nacido
89 le ponen malos loa ojos, por ligeramente que sea.

10. » El trabajo y la educacion de los nifios constituye

uu problema muy complejo, que exige la sabia tutela de las
leyes.

Ea preciso ensefiar & los nifios & observar una con-

En todos los hospitales de Espafia deberian destinar-

30 casos de influenza ea el departamento de Obsfetricia. En
nueve casos, ee contrajo la enfermedad durante el puerperio,
y en los otros 27 se presenté como complicacion del emba-
raza. En cinco de los primerea casos, y en siete de los ulti-
mos, no hubo complicaciones por bronconeumonla 6 pul-
mmia.

No se administré quinina & ninguna de las 27 pacientes
embarazadas, pero & pesar de esta precaucion, se interrum-
pi6 el embarazo en siete caeos, en los cuales la grioe no ee
presentd complicada con bronconeumonia 6 pulmonia. La
eliminacion de la quinina del tratamiento, limita la cauia
posible de la interrupcion del embarazo en loa casos de in-
fluenza, y hace que sea muy probabl mque esta enfermedad
fuera la cansa excitante & que se debi¢ el parto prematuro
en mis dos primeros casos.

Esta observacion, por consiguiente, no coincide con los
hallazgos de Bar y Boullé, y de Ahfeld, aunque confirma las
conclusiones de Felkin y Muller de que la influenza ejerce
una influencia muy perniciosa sobre el embarazo, y de-
muestra que hace esto independientemente de la bronconeu-
moDiay de la pulmonia que con tmta frecuencia complica-
ron la enfermedad durante la Gltima epidemia.

Es de interés cientifico el problema siguiente; ;De qué
modo produce la influenza la interrupcién del embarazo?
¢Se interrumpe el embarazo por latosy la asfixia que se
asocian generalmente con la enfermedad, 6 es que la toxina
del bacilo de Pieiffer actGia como nn echélico? En vista de

9. @ Debe la autoridad obligar & las familias & avisar al 9U€ 12 tos y 1a asfixia no eran sintomas de prominencia en

algunos de los casos, me inclino & creer que la toxina actla
directamente sobre el Utero. Su accidn selectiva sobre este
organo queda demostrada, ademas, por la aparicién precoz
Je la menstruacion, cuando las mujeres contraen la enfer-

medad.
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He observado con frecuencia este mismo efecto de la
Influensa en mis casos de !a enfermedad en la Ultima epi-
demia.

La mortalidad de la inflaenaa entre las mujeres emba-
razadas en mi serie de 86 casos fné excesivamente alta. Se
debi6 esto exclusivamente & la bronconeumonia y la pulmo-
nia, porque cuando no se presentd ninguna de estas compli-
caciones la enfermedad no causé ni una sola muerto entre las
embarazadas. En esta serie, la bronconeomonia que compli-
c6 el puerperio, y la pulmonia que complicé el embarazo,
cansaronla muerte de las pacientes en un 100 y 76,4 por
100 respectivamente. La frecuencia de la pulmonia y la
mortalidad elevada que laacompafié hicieron que la influen-
za resultara una complicacion grave en las embarazadas.
Segun los datos del Hospital General Filipino para 1918, re-
solt6 mas fatal que la eclampsia y el paludismo 6 la fiebre
tifoidea datante el embarazo.

La influenza también ejercié un efecto perjudicial sobre
el feto. Entre lae 27 mujeres embarazadas, tnve un caso de
hiperpirexia en una, criatura acabada de nacer, y siete
muertes. Las Gltimas incluyen casos de muerte intrauterina
y ademas figuran en ellas algunas criaturas que nacieron en
el periodo de viabilidad y murieron pocas horas después de
nacer.

SUVIABCO

1, La gripe ejercio una inflnencia perniciosa sobre el
embarazo. Esta influencia fné directa 6 independiente de la
bronconeumonia y pulmonia que complicaba la enfermedad.

2. La gripe cans6 el comienzo precoz de la menstrna-
cion.

8. La pulmonia que complicd la influenza fné responsa-

ble por la elevada mortalidad de esta enfermedad que es de
ordinario benigna dorante el embarazo.

4. Labronconeumonia debida & la influenza cansé nna
mortalidad de 100 por 100 cuando ocurrié durante el puer-
perio.

5 La influenza causo6 un efecto perjudicial sobre el pro-
dttcto de la concepcidn. (7ke Journal of The American a:«.-
eiation, edicion espafiola, 16-10 919.)

2. La fiebre tifoidea y paratifoidea experimentales.
—En vista de que lae fiebres tifoidea y paratifoidea no se han
prodncido experimentaimente por medio de la alimentacion
en los animalee con excepcion del chimpancé, es de mucho
interés cierta labor que ha llevado & cabo Bearedlra recien-
temente.

Descubri6 que cuando se introducian los bacilos parati-
féidicoB por via bucal en el conejo, podian recobrarse en na-
meroe mayores 6 menores en la parte pildrica del estdmago,
pero que la mucosa gaetrointestinal presenta una barrera s6-
lida 6 su localizacion y diseminacion en el organismo.

Pueden administrarse por via bucal dosis masivas de los
bacilos con muy poco efecto para el animal.

A fin de vencer eeta resistencia, se administrd bilis de
buey: por la boca, y entonces la alimentacion con los ba-
cilos produjo lesiones que correspondian exactamente a las
que se producian en el chimpancét del mismo modo.

La bilis no tan solo ejerce un efecto directo eobre la mo-
cosa, sino que también estimula la secrecion de mas bilis, lo
cusi causa uua descamacion intensa del epitelio intestinal,
lo cual & su vez abre camine & los bacilos paratiféidicos que
se introducen poco después.

Un animal.tratado de este modo, desarrolla sintomas re-
conocibles de la enfermedad en uno & cuatro dias; la diarrea
se presenta y se empeora progresivamente; hay pérdida de

peso; la temperatura decae, y el animal por lo genera! mué*
re en dos 0 tres diae.

Después de la muerte se ve que las alteraciones en el in-
testino y la vesicnia biliar son tipicas de la infeccion para*
tif6idiCB.

Cuando la enfermedad no ha durado mucho, se obtienen
cultivos puros de los bacilos, de la sangre y la bilis.

El contenido estomacal es estéril, pero hay muchos baci-
los en el contenido intestinal.

Cuando se introducen bacilos paratiféidicos intravenosa-
mente en un conejo, se presenta una infeccién generalizada,
y puede que el animal muera muy rapidamente de septice-
mia 0 continte viviendo poralgun tiempo,

En el ultimo caso tan s6lo algunas colonias se desarro-
llen en los cultivos sanguineos, pero loa bacilos pueden ha-
Ilarse en grandes nameros en la bilis y el contenido intesti-
nal, y macroscopicamente las lesiones son tipicas de la in-
feccion paratiféidica.

Beeredka obtuvo resultados correspondientes con la ali-
mentacion cuando se emplearon loa bacilos tiféidicoa.

En vista de la facilidad con gne la bilis hace al conejo
susceptible & las infecciones tiféidicas y paratifoidicas, la
inmunidad natural de este animal & estas infecciones parece
ser principalmente de origen intestinal.

Experimentalmente parece posible producir las infeccio-
nes tifoidicas y paratifdidicas, bien introduciendo los bacilos
por Ib boca en los conejos & que se administra bilis antes, y
en algunos casos inyectando intravenosamente bacilos en loe
conejos sin ningun tratamiento preliminar. (EdicionEspaBo-
la, The Journal A. M. A., 1-12-919)

3. Falta congénita de ambas claviculas.—El Dr. Wal-
ter G. Stern refiere el siguiente caso:

L. C; muchacho de seis aBos de edad, fné admitido en la
clinica del Hospital Monnt 9inai, para gne se le extirparan
las amigdaias por una infeccién cronica.

Durante la exploracidn de rutina, el médico de servicio
notd la falta de ambas claviculas y la circunstancia de que
podian reunirse los hombros pasivamente & un gradolexage-
rado. No habla ninguna otra anormalidad y no se encontra-
ron hallazgos patolégicos, con excepcion de las amigdalas
hipertrofiadas. La palpacion demostré que ambas clavicn-
las faltaban completamente, si se exceptian los pequefios
rudimentos de media pulgada de largo, que se articulaban al
esterndn y daban insercion al origen de la porcidn clavicular
del mascnlo esternocleidomaetoideo. Aun cuando estos ru-
dimentos se articulaban con el esternon, podian moverse en
todas direccionee, excepto bada adelante, metiendo el dedo
debajo de ellos- La falta délas claviculas parecia que noim-
pedia mucho el uso de los brazos ni disminuia la fuerza de
loa mésculos de esta region. Losdeltoidea del muchacho son
tan fuertes como loe de los otros niBos de su edad, y los pec-
torales menores se destacaban y sostenian firmemente cuan-
do se contraian de una manera activa.

En la historia familiar del nifio, se encontr6 que el pa-
dre tenia ana afeccion semejante- En la familia cercana det
padre, habia tres hermanos & los cnales les faltaban las cla-
viculas y una hermana gne por snerte tenia el ndmero or-
dinario de claviculas normales. EI muchacho tenia dos her-
manos que tenian la misma anormalidad y tres] hermanas
que eran'normales en todos sentidos.

Vemos, pues, que hay en lafamilia siete varones con fal-
ta congénita de ambas claviculas y cuatro mujeres sin esta
anormalidad. (Edicion Espafiola de The Journal, A, M. 'A,
1-12-919.)
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PROFESIONAL:

La /uneitfn satiltoria ea/uncion del estado y su organismo debe depender de €l hasta en su reonsentaolon municipal.—earantla
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencla y retribucion de lafuncion forense.—Dignificacion profesiona
—Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Contrastes significativos.

Cuando con serena imparcialidad se contempla
el espectaculo espontaneamente ofrecido por nues-
tra vida nacional, se inclina el auimo & creer que
existen dos Espafias que simtttaneamente viven y
cuya coincidencia se marea basta ahora por una
fria y mutua indiferencia, {"ero que en lo porvenir
tendra necesariamente que producir una lucha, que
dé por resultado la preponderancia de una de las
dos.

Cada vez que las Cortes se abren, se abre tam-
bién a la esperanza el espiritu patriético, creyendo
que loa escarmientos pasados serviran de aviso y
leccion para corregir en lo futuro las corruptelas y
los vicios que cada dia desacreditan de modo mas
elocuente un sistema en el cual todos hemos tenido
fe y hemos puesto nuestras esperanzas; y, sin em-
bargo de esto, siempre ocurre lo mismo: siempre el
aburrido y nefasto torneo politico; en cada sesion,
y & proposito del suceso menos importante y mas
repetido, el desfile de jefes de partido, subjefes de
agrupaciones y cabecillas de grupos miuulsculos
que necesitan hacer importantes declaraciones so m
bre el caso que se debate, y pasan las sesiones y se
consume el tiempo y con él la paciencia del pais,
inverosimilmente inagotable 6 asombrosamente
apartada de lo que mas le debiera importar.

Por fortuna, frente, 6 juntamente con este espec-
taculo engendrador de doloroso hastio, se da otro
que seria injusto negar; los Centros docentes, las
Academias, las tradiciouales Asociaciones 6 Institu-
ciones motejadas y calumniadas por los criticos de
ocasion y los rejnitnadores providenciales, siguen su
camino, trabajan, investigan, discuten, producen
sin darseles nada, 6 cuando menos, sin aparentar
gue se les dé mucho del odioso ejemplo que los po
Uticos les procuran.

Es evidente que existe una Espafia que camiua
por inercia & uu abismo de anulacion, si no de ca-
tastrofe, y otra Espafia inteligente, ganosa de vivir
vida moderna, que se agita eu la densidad de un
medio ambiente que embaraza sus movimientos,
pero que ha de terminar por imponerse, por hacer-
se oir, por dirigir con su triple impulso de ciencia,
arte é industria, los destinos del pais dé la inercia,

el egolsoao y la rutiua. ¢(De quién sera el'triunfo?
No puede serlo mas que de la Espafia de la activi-
dad y del trabajo, pues la preponderancia de la otra,
que hasta ahora esta significando la decadencia, ya
s6lo le queda un paso que dar para significar la
muerte.

Las Sociedades meédicas cientificas, aunque pa-
rezesD 4 loB éscépticos dc oficio cosa poco digna ds
atencion, representan un argumento en abono de lo
gue decimos.

Si alguno de nuestros politicos, de los que sien-
tan plaza de directores y guias de la vida nacional,
se dieran una vueltecita por nuestras Academias,
se enterarian del brillante curso de conferencias que
prepara la Real de Medicina, de las sesiones, cada
dia mas interesantes y variadas, do la simpatica
Academia Meédico Quirargica, délos trabajos mi-
nuciosos y llenos de novedad en que ocupan su
tiempo la Ginecolégica, la Oftalmolégica, la de Hi-
giene, la de Enfermedades de pecho, la de Pedia-
tria y tantas otras, seguramente que por muy en-
callecido que tuviera el corazon y embotado el in-
telecto, acabarla por decir; «Pues sefior, esta gente
merece que se la atienda, que se la escuche y que
se acuda en su ayuda, porque quizas ella represen-
ta un signo de los tiempos y un aliento para el por-
venir.»

Pero como los sefiores politicos no se ocupan
de estas cosas, acabaremos nosotros por ser los que
nos ocupemos de las suyas.

Decio garlan

EL DELITO SANITARIO

CONFERENCIA EXPLICADA EL 2 DE FEBRERO DE 1920
EN LA REAL ACADEMIA DE JURISPRUDENCIA T LEGISLACION

rsa
.TOSE FRANCOS RODRIGUEZ

Ré?SiCfl.~El Codigo penal—articulos 454 y siguien-
tes—castiga con prision de seis meses basta cinco afios,
al que mezcle 6 haga mezclar en comestiblesy bebidas,
materias que alteren la salud 6 puedan acarrear la
muerte. El engafio en la medida 6 peso de las substan-
cias alimendcias, se castiga con prision, desde un mes
a un afio. También se establece la publicacion por car-

<l) Veéas« »1 nimero anterior.
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teles de las sentencias dictadas. Se robustecieron estas
disposiciones con las de una ley excepcional de 4 de
Agosto de 1890.

En 1908 hubo en Ginebra un Congreso internacio-
nal para represion de los fraudes alimenticios y farma-
céuticos. Bajo la bandera de la Cruz Blanca—dijo un
orador con aplauso unanime de la Asamblea—es nece-
sario que se funde la Liga de la probidad contra los
fraudes cometidos en todos los paises en dafio de las
respectivas razas. En él se aspiraba & una organizacion
internacional para establecer lazos con la Oficina tam-
bién Internacional de Higiene.

Positivamente, nosotros necesitamos reforzar nues-
tros procedimientos, porque el mal del fraude cada dia
nos angustia méas. Véase cdmo nos azota la mortalidad
infantil, cdmo la tuberculosis agosta lo mas florido de
nuestra juventud. Mientras sea una falta liquidada en
las tenencias de alcaldia 6 en los juzgados municipa-
les, cuanto entrafa fraude en la calidad 6 cantidad de
loa alimentos; mientras no exista la persecucion de un
delito tras de la mala fe de algunos especuladores y no
vayan & la carcel quienes perturben la salud y acaben
con la vida de muchos ciudadanos, no habremos cum-
plido adn la sagraday salvadora mision confiada a los
Poderes publicos en favor de la Higiene.

Un profesor espafiol, el Dr. D. Enrique Urios, cate-
dréatico de Oviedo, y encargado de dirigir el Laborato-
rio municipal de dicha ciudad, formulé hace tiempo
para toda la provincia un proyecto encaminado a re-
primir los fraudes alimenticios. Las lineas generales del
proyecto, que conozco, me parecen adecuadas, pero si
se le ha de proporcionar eficacia, es necesario darle
caracter nacional. Sin menoscabo para nadie, sin rega-
tear méritos indiscutibles de servicios establecidos, lo
cierto es que en Espafia el fraude alimenticio ha toma-
do proporciones aterradoras y los medios que se usan
para reprimirlo son ineficaces.

No es ni de esta ocasion ni de este sitio formular
criticas de cierto género; pero no cabe duda de que en-
tre las altas funciones de la Justicia, debe bailarse la
de impedir que por las mallas de la calificacion de fal-
las, escapen al castigo verdaderos delitos que, aparte
los dafios con que agobian a la producciony & la rique-
za, causan estragos en la salud.

Ademas, como la Ciencia multiplica diariamente
sus medios, y la codicia extiende, sin cesar, sus ten-
taculos, los recursos que se preconizan para devolver &
cuerpos la salud, sirven & veces, no como remedio, sino
como acrecentamiento de males, cuando no para poner
en riesgo la vida y hasta dar fin de ella. En nuestro
Cddigo, por su avanzada edad no pueden contenerse
prescripciones imprescindibles, ahora, cuando las acti-
vidades profesionales cuentan con medios que aplica-
dos de buena fe, habil y oportunamente, reportan be-
neficio, pero esgrimidos torpemente 6 con malicia,
trastornan la salud y hasta ponen la vida en riesgo.

Verdad que en el Codigo se persigue al intrusismo,
a la charlataneria, con aspiraciones terapéuticas; a los
gue atenian contra funciones sagradas para la humani-
dad; pero ¢no es verdad también que salvo los casos
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en que se produce muerte o suceso que cause escanda-
lo no esta garantida la salud de 'los ciudadanos espa-
fioles, contra los muchos que anuncian substancias, me-
dios y procedimientes terapéuticos mas 6 menos empi-
ricos, sin que la representacion de la ley se crea en el
caso de averiguar si hay 6 no peligro en tales halaga-
doras ofertas?

La expendicién de sueros destinados & introducirse
en la sangre de las personas; los reclamos de remedios
gque acaso matan indirectamente porque desvian al en-
fermo del camino que pudo conducirle & la salvacion;
el uso de substancias que tal vez aceleran el fin de una
existencia, en todo eso puede haber delito, verdaderos
delitos, de caracter sanitario que escapan & la accién
del castigo por evidentes deficiencias de la ley.

Pero con lo dicho hasta ahora, alln no hemos exa-
minado el hecho tipico de delito sanitario; me refiero al
de contaminacion intersexual. Acaso no haya éntrelas
cuestiones sociales ninguna que tanto interese como la
de atajar la marcha invasora de plagas que roban a la
naturaleza del hombre la energia que le es indispen-
sable.

La avarioeis—escribe el Dr. Hericourt,—enferme-
dad que ataca & un tercio por lo menos de la poblacién
adulta; mal que tiene muchas veces consecuencias
mortales, que con frecuencia produce la esterilidad,
gue se transmite a la descendencia, sea bajo forma'in-
fecciosa rapidamente mortal, sea mediante estigmas
organicos tan variados como numerosos y de los cuales
loe menos intensos disminuyen y hasta aniquilan el
valor personal de quienes loa sufren, y los méas graves
comprometen la existencia de los atacados; una enfer-
medad que pesa nefastamente por lo menos hasta la
tercera generacion de quien la padecid; es decir, que
tiende & destruir la raza tanto como el individuo, bien
puede considerarse como mal social. La obrade la ava-
rioeis se resume en la multiplicacion de los degenera-
dos por una parte y de la despoblacion por otra. Osler
opina que entre las enfermedades mortales, la avario-
sia ocupa el tercero o cuarto lugar. EI 10 por 100 de loa
locos encerrados en loa manicomios es de origen si-
filitico; la gonorrea produce frecuentemente la ceguera,
por oftalmia; las generaciones engendradas por padrea
averiados llevan la destruccion & sus organismos. En
Europa con motivo de la guerra, la terrible dolencia ha
centuplicado sus estragos. Nosotros también los sufri-
mos considerablemente por el influjo de caracter gene-
ral del que es imposible sustraerse y por deficiencias de
nuestro régimen sanitario. Aln palpitan los dafios que
a la razaespafiola produjo una desdichada Real orden
del Ministerio de la Gobernacion, fecha l.o de Marzo de
1908; tuve el honor de combatir la disposicién minis-
terial dictada sin duda con excelentes propositos admi-
nistrativos, pero con desconocimiento técnico completo
gue ha acarreado a nuestro pais notoria agravacion de
ciertos males.

Mis modestos combates tuvieron poca eficacia—sa-i
bido es que nuestra gente politica vive de espaldas &
loa problemas concretos y técnicos, contentdndose con
la habitual bullanga en que suele enzarzarse,—pero
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otros ministros rectificaron la obra del de 1908, aunque
sin haber llegado ni con mucho a la atenuacién de sus
efectos desastrosos. A ]Jtesar de todo, la situacion de Es-
pafia respecto del estrago que producen ciertas enfer-
medades, se colige que ha de ser abrumadora. Digo se
colige, porque nosotros carecemos de estadisticas refe-
rentes & morbilidad y hemos de reducirnos a las de
mortalidad. En la avarinsis, y para conocer aproxima-
damente su extension, nos atendremos a la estadistica
militar, porque el Ejército si la tiene, ya que los solda-
dos son conducidos a los hospitales apenas aparecen
atacados de cualquier trastorno.

En el movimiento general de enfe,rmoa y como ava
ridsieos figuran en los hospitales militares durante los
afios que se enumeran, los sigviientes:

1908. 25.368
190V). 38 771
1910 45.887
1911 56.045
191%. 50 401
1913. 51i.()13
1914 65 753
1915, 78.062
Is16 96 «07
1917 97,048

Es decir, que en nueve afios el movimiento de en-
fermeria por la terrible enfermedad, subi6 desde 26.3(i8
4 97,048.

De la gonorrea puede asegurarse olro tanto. Hubo
en 1908 hospitalizados 62.319 enfermos; tal cifra subié
en 1917 & la enorme de 115.232, Segiln el Dr. Martin
Salazar, la cuarta parte de los ciegos que hay en Espa-
fla tiene su origen en la gonococia, pero no son neceea-
lias consideraciones de ningin género. Entrego los na
meros que acabo de leer Avuestros ilustrados comenta-
rios. Decid si el peligroque representanesas enferme-
dades, evitables yreprimibles, no exige una legitima
alarma nacional.

La defensa contra tan grave peligro de la raza, con-
tra tan cruel azote de las personas, ha de organizarse
adecuadamente por los Poderes publicos y mediante
'as iniciativas particulares. No quiero suponer que si-
gamos por mucho tiempo como hasta aqui, indiferen-
tes y descuidados ante males de tanta consideracion,
por lo menos como algunos que inquietan a la genera-
lidad <lel pais.

De todos los medios defensivos a que aludo, sélo el
examen de uno es de oportunidad en este instante, el
que se,refiere al delito de contaminacidn intersexual,
aspecto interesantisimo del delito sanitario, frente al
cual sierjten dudas los hombres méas capacitados y que
mayor interés demuestran por la salud publica.

La instituciéon del delito sanitario, ha dicho Luis
Fiaux, se reclama para castigar la transmisién cons-
ciente y aun la imprudente de la méas grave de cuan-
tas enfermedades envenenan A las generaciones hu-
manas.

El delito de contaminacién tiene por base la mis-
ma del que castiga el crimen, afirma Le Foyer. Si la
criminologia tiende Aver ciertos delitos como conse-
cuencia de una enfermedad, la medicina en sentido in-
verso considera ciertas enfermedades como delitos. La

causa de un crimen puede ser una enfermedad, pero
hay enfermedades que representan verdaderos cri-
menes.

Realmente los nifios que quedan ciegos A conse-
cuencia de oftalmias de origen gonorreico, la tranquili-
dad con que muchas personas A sabiendas de hallarse
contaminadas difunden el germen morboso que llevan
en si, el estrago de la esterilidad causada por la bleno-
rragia, los gravisimos que causa la avariosis, represen-
tan verdaderas maldades merecedoras de castigo.

M. Luciano Le Foyer, en un estudio titulado «Con-
secuencia juridica de la contaminacidn», opina que el
delito sanitario surge de la evolucion misma del dere-
cho represivo. «Hay—dice—una evolucion del concep-
to del mal, Aconsecuencia de la que evolucionan tam-
bién las nociones de represién civil y reparacién crimi-
nal del dafio causado contra el préjimo.

La nociéon de enfermedad tiende & incluirse en la
nocion del mal y Aconfundirse con ella, y por lo mis-
mo, los conceptos de reparacion eivii y represién cri-
minal aparecen unidos & la comunicacién de una en
fermedad realizada de un individuo Aotro.

La enfermedad causa un perjuicio como la herida:
El virus notoriamente es un veneno. EI envenenamien-
to se castiga en el Cddigo. A consecuencia de ciertas
enfermedades de caracter especial, la comunicacidn de
la's cuales tiene caracteres evidentes de un atentado
contra la vida 6 la salud de otra persona, la nocion de
enfermedad se socializa.»

El problema que puede condensarse en estas tres
palabras, delito de confamivacion, ha preocupado v pre-
ocupa extraordinariamente & lgs pueblos cultos: unos,
los més, aun no se decidieron por resoluciones afirmati-
vas; otros establecieron ya prescripciones penales con-
tra cuantas personas, con conciencia de padecer enfer-
medades contagiosas, buscan 06-se allanan & mantener
relaciones que dan por resultado la propagacion del
mal que sufren.

En Francia, el 18 de Julio de 1903 se nombrd una
comision extraparlamentaria encargada de reformar
las prescripciones de la «Policia do las costumbres»
paravigilancia de la prostitucion. Los comisionados in-
formaron que las trabas del Reglamento deberian des-
aparecer, pues sancionabanuna cruel é injusta desigual-
dad entre mujeres y hombres, pero que al propio tiem-
po habla de establecerse la responsabilidad para quie-
nes contaminasen enfermedades venéreas, establecien-
do, por lo tanto, Alaindemnizacién civil y el delito pe-
nal. La primera para reparar pecuniariamente dafios y
perjuicios; el segundo para establecer penas nliietiv'as.

La propuesta del delito penal de contaminacién se
habia hecho antes en una asamblea celebrada en Lyo6n
en 1901 por la Federacion abolicionista de la Policia de
cosiumhres.

La Sociedad francesa de Profilaxis sagitaria y mo-
ral, fundada en Paris por el profesor Fournier, votd
también en 10 de Febrero de 1903 la creacion juridica
del delito penal en estos términos: «Procede establecer
un delito de transmision de enfermedades venéreas, lo
mismo en los casos en que se verificase intencionada-
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mente, que en aquellos en que fuera producto de una
impyudtncia vohmtaria*.

En 1889, la Confereticia internacional de Profilaxis,
debida & la iniciativa del higienista bruselés Dr. Du-
bois, Havenith, qued6 reconocida la preocupacion ofi-
cial de los gobiernos, para establecer medios comunes
de defensa profilactica, no s6lo médicos, sino juridicos,
contra los contagios de ciertas enfermedades.

(Se cololtdtii).

LOS MUERTOS DE HAMBRE

En el ambiente confortable de la Alta O&oiara & la hora
optimiata de la digestion, varios sefiores senadores, de los
que mas enterados deben estar de los problemas de la men-
dicidad, han discutido gravemente sobre ellos y han acor-
dado que en las calles de Madrid no hay hambre y gne los
muertos de inanicion y de frio gne nos cuentan los periddi-
cos no son sino gentes burlescas, gne después de pasarse la
vida fingiéndose pobres harapientos, cuando en realidad son
unos redomados bnrgnesea «propietarios* y «rentistas* que
han hecho de la mendicidad una iucrativa explotacion, mue-
ren un buen dia «de alcoholismo* con e! estdmago lleno
«de alimentos y también de vino* dando a los médicos de
las Casas de Socorro el dltimo tragico timo, que les hace cer
tiScar la muerte por inanicion en lugar de la muerte orga-
nica con gne terminaron sus alegres dias.

Hemos esperado & ver en el Diario de Sesiones las pala’
bras exactas de los eeflores senadores, que han intervenido
en este asunto y las del sefior Ministro gne les ha contesta-
do y aplaudido. Y llenos de tristeza, porque como no pode
mos dndar de su buena intencién tenemos que pensar que
estan mal informados, les decimos que ellos, los que tienen
6 han tenido en sus manos la direccion de la caridad oficial,
no saben lo gne pasa «en las calles*. En las calles hay mu-
cha, muchisima hambre; hambre como para morirse de ella,
& poco que el frio y el desamparo empuje.

Uno de ios sefiores senadores, el que ‘promovié el deba-
te, basaba sus afirmaciones en su reciente experiencia gu-
bernativa, en los datos que le proporcionara el otro sefior
senador gne completd su discurso y en un paseo de obser-
vacion que acababa de darse & lo largo de toda la calle de
Serrano. Por desgracia sabemos todos que las noticias que
llegan & los despachos oficiales no pecan de rigurosamente
exactas, sobre todo cuando no son agradables. Y los paseoe
por las calles céntricas de los barrios ricos y a las horas de
sol, no pueden invocarse como una experiencia decisiva para
demostrar que no hay verdadera necesidad en el arroyo.

Loa argumentos del otro sefior senador estan polonizados
por el mismo prejuicio de siempre; la mendicidad profesio-
nal. Es cierto que hay quienes ejercen el oficio de mendigos,
pero & pesar de todas las estadisticas de la Asociadéo Ma-
tritense de Caridad, seguiremos todos creyendo que la ma-
yor parte de los que piden limosna la piden porque la nece-
sitan, y aun los que la piden por gnsto, hemos de convenir
que eu profesion es bien poco envidiable, y que quiza la hu-
biesen cambiado por otra cualquiera, ai seriamente se les
hubiese presentado opcion de hacerlo-

Ho tratamos de hacer la apologia de la caridad callejera,
pero deben convencerse estos bien intencinnados, pero poco

S I L " H L
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afortunados directores de la caridad oficial, que con el crite-
rio general de suponer que el mendicante es un explotador
& quien hay que perseguir, no conseguiran ni librar & Ma-
drid délos pobres ni remediar mas que una pequefia parte
de las machas desdichas callejeras y privadas, mientras no
haya muchos asilos, muy buenos, muy bien provistos, don-
de se.coma bieny no se pase frio, donde se eduquen & loa
pequefios y se baga trabajar & los gratides, donde se derro-
che el dinero y la dulzura; en lugar de las zahudrdas inhu-
manas donde se recoge ahora & los pobres, en lugar del sis-
tema ds la deportacion violenta & los pueblos que se sigue
con otros, mientras esos comedores publicos, tan plausibles,
sean, por falta de orgauizacion sin duda, inacesibles a mu-
chos desgraciados, y esto nadie lo podra negar porque no
hay quien se muera de hambre por gusto; mientras todo
siga como hasta ahora, seran indtiles loe ruegos & los mi-
nistros y las promesas de éstos; y los machos que tienen
necesidad de pedir para vivir, confundidos con esos gne
dicea que piden por «espor> seguirdn pululando por tas
calles, y las gentes, con certero instinto de la caridad, se-
guiran dando las limosnas, sin que valgan predicaciones
para impedirlo.

Vayan loa respetables senadores & las calles apartadas,
& los barrios de las afueras; basquen sin prevencion policias
entre los mismos que mendigan por la calle de Serranoy
por otras vias céntricas; y sobre todo, no dejen de acudira
los hospitales, en lae horas de laentrada; que alli veran
muchos, mnebisiraos diariamente, que solicitan una cama y
un pedazo de pan, realmente enfermos de hambre auténtica
y de frio auténtico, de los que se curan con calor y con co-
mida. Y alli cerca estd el Depo6sito Judicial, donde podran
enterarse de que es «verdad* que hay muertos por inani-
cion, que hay seres humanos que mueren, en esta ciudad
«tan caritativa*,de miseria y de abandono; y alli aprenderan
también que el encontrar unas judias y un poco 6 un mucho
de vino en el estmago de un cadaver, ni invalida la hipo-
tesis de la inanicion, ni es motivo para ponerle el poco cari-
tativo epitafio de alcoholismo.

G. MARANON

FRATERNITAS MEDICORUM

Este lema ha venido siendo motivo de alabanzas y con-
troversias en los Gltimos afios de la guerra y en los que van
siguiendo & la paz. Algin médico americano, por el afio de
1916, pretendié que los médicos de todos los paises, belige-
rantes 6 neutrales, se entendieran entre si, formando un
Cuerpo apartado de las luchas y ocupados solamente en re-
mediar los efectos desastrosos de éstas. La entrada en la
guerra de los Estados Unidos y el encarnecimiento de la lu-
cha ahogo las voces generosas que secundaban las de aquél
iniciador.

Hoy reaparece la noble tendencia y los médicos holan-
deses primero, y los suecos y dinamarqueses después, han
tendido su mano bienhechora & los hijos desvalidos de sus
compafieros en profesion, los médicos austriacos.

Eo el periddico mas importante de Medicina que en Ho-
landa se publica se ha hecho un llamamiento & sus compa-
triotas pidiéndoles socorros é iovicandoles & que digan si
quieren aceptar en sus casas y por cuanto tiempo nifios des-
amparados-

SIL.ICA—rO DE Al_UIVIIrsllO RURTSIIVIO.

O«yos«.
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También se publican cartas de madres agradecidas en
que refieren como su hijos han sido atendidos y como los
han recibido provistos de ropas y zapatos de que hada
mucho tiempo carecian.

Este si que es un sindicato, sefiorea médicos espafioles, y
este si que es un ejemplo que no hace falta seguir yendo a
socorrer huérfanos y desamparados extranjeros, que al fin
esta es funcion de perfeccionamiento. Aqui mismo en Es-
paila, por nuestras aldeas y por nuestros caminos hay huér-
fanos de médicos con ios pies desnudos y ios estomagos
vacios, con la inteligencia sin cultivar y el corazon amarga-
do por el desconsuelo del abandono.

Qui potesi capete, capiat.

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Inspeccion general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art, 29 del Regla,
mento de bafios y aguas minero-medicinales de 12 de Mayo
de 1874 para la provision por concurso de las plazas vacan-
tes de méJicos-diroctores, be tenido por conveniente dispo-
ner que se anuncie el concurso para cubrir dichas plazas
entre los médicos-directores del Cuerpo de Bafios, conforme
& las reglas siguientes:

1 a El concurso se celebrard en el salon de sesiones
Real Consejo de Sanidad el dia 16 de Marzo préximo, il las
once de la mafana,

Los interesados que deseen variar de destino 6 se hallen
obligados & ello por ser incompatibles, segiin las Reales 6r-
denes de 14 de Marzoy 26 de Abril de 1887, con el que ac-
tualmente desempefian, podran solicitarlo basta el 12 de
Marzo préximo 6 acudir jti acto personalmente 6 por medio
de representacion, con poder en forma legal.

de esta fecha y hora no surtira efecto alguno en el acto del
concurso.

6.2 En el concnrso se tendrén en cuenta las prescripcio-
nee de las Reales oOrdenes de 10 de Marzo de 1909 y 26 de
Febrero de 1902.

9* En el acto del concurso se procedera a designar por
sorteo la Comision reconocedora & que se refiere el art. 162
de la Instruccidn general de Sanidad.

Madrid, 10 de Febrero de 1920.—El inspector general,
P. A, el subinspector general, Tello.

Establecmientos balnearios & gue se refiere el anuncio
anterior.

Alfaro (Almeria), Alicnm (Granada), Almeida (Zamora),
Arechavaleta (Guiplzcoa), Arlanzén (Burgos), Arro (Huesca),
Atadn (Guiplzcoa), Alcartaz (Lérida), Alhama (Almeria),
Benimarfull (Valencial, Bonzas (Zamora), Brak (Cadiz), Bu-
sot (Alicante), Burjasot (Valencia), Caldas de Bohi (Lérida),
Caldas (Orense), Carballo (Corufia), Caldas de Estrach y Ti-
fus (Barcelona), Cabreiroa (Orense), Cucho (Burgos), Calda-
de Reyes Davila (Pontevedra), Cofrentes (Valencia), Cor-
éente (Burgos), Calzadilla del Campo (Salamanca), Caldas
de Oviedo (Oviedo), Carballino (Orense), Cardo6 (Tarragona),
Echano (Vizcaya), Estadilla (Huesca), Elejabeitia (Vizcaya),
El Molar (Madrid), Fuente Alamo (Jaén), Fuente Nueva de
Verin (Orense), Fuensanta de Gayagos (Burgos), Fuente
Apestosa (Albacete), Filero Viejo (Navarra), Gigonza (Oa.

del diz), Gaviria (Guipuzcoa), Gravalos (Logrofio), Guardias

Viejas (Almeria), Giiesala (Vizcaya), Hervideros del Empe-
rador (Ciudad Real), Hervideros de Fuensanta (Ciudad
Real), Jabalcnz )(Jaén), La Alameda (Madrid), La Cafiiza
(Pontevedra), La Gnrriga (Barcelona); La Malaha (Granada),
La Ribera (Jaén), La Herierla (Badajoz), La Maravilla, Loe-
ches (Madrid!, Lucainena (Almeria), La lIsabela, Sacedon
(Guadalajara), La Aliseda (Jaén), La Hijosa (Ciudad Real),
Molinell (Valencia), Montejo de Cebas (Burgos), M-urente y

2. a Quedan anulados desde esta fecha todos los nombra-'as Acenas (Pontevedra), Monasterio de Piedra (Zaragoza),

mientos de médicos-directores interinos y los de los habili-
tados cuyos contratos han sido denunciados en el plazo legal.

Montanejos (Castellén), Navalpino (Ciiidad Real), Nuestra
Sefiora de Avella (Ca6tel!6n\ Nuestra Sefiora de las Merce-

3. » Las plazas vacantes y las gue vaquen hasta el dia del des (Gerona), Nuestra Sefiora del Carmen (Valencia) Nuestra

concurso, con arreglo & la precitada Real orden,y las que
en el acto de su celebracion vayan resultando, podran pedir-
las los referidos médicos directores del Cuerpo por rigurosa
antiguedad, siendo adjudicadas al formularse las peticiones,
y entendiéndose que cuando el interesado deje pasar su nu-
mero sin pedir plaza, perdera el derecho & solicitarlo hasta
que vuelva & corresponderle nuevo turno.

4.a No podran tomar parte en el concnrso los médicos de
bafios que Ilevando més de cinco afios en la direccion de un
mismo Establecimiento balneario no hayan cumplido con
las obligaciones preceptuadas en el art. 67 del Reglamento,
y especialmente en su regla décima.

6.a Terminado el primer turno se procedera & un segun-
do y Gltimo enire los referidos médicos-directores.

Sefiora de Orito (Alicante), Onteniente (Valencia), Paterna
(Cadiz), Ponferrada (Ledu'i, Prelo (Oviedo), Pueblo Nuevo
del Mar (Valencia), Puentenanea (Santander), Puente Calde.
las (Pontevedra), Pozo Amargo (Sevilla), Partovia (Orense),
Quinto (Zaragoza), Riba loa Bafios (TjOgrofto), Salvatierra
de los Barros «El Charcon» (Badajoz), Salvatierra de los
Barros «El Moral» (Badajoz), Salinas de Rossio (Burgos),
Salineta de Novelda (Alicante), Salinillas de Buradén (Ala-
va), Solares (Santander), San Andrés de Tona (Barcelona),
San Jnad de Azcoitia (Guipuzcoa), San José (Albacete), Santo
Tomas (Valencia), Santa Coloma de Parnés (Gerona), San
Vicente (Lérida). Segura (Teruel), Solan de Cabras (Cuenca),
San Telmo (Céadiz), Santa Ana (Valencia), Traveseres (Léri-
da), Tortosa (Tarragona), Vaidelateja (Burgos), Valle de Ri-

6. a Las vacantes goe queden del coniurso y las que ocu-vas (Gerona), Villaharta (Cérdoba), Vito 6 Rosas (Malaga),

rran con posterioridad se proveeran con arreglo a !a Instruc-
cion general de Sanidad, capitulo X111y Real orden de 25 de
Febrero de 1016.

7, a Los poderes se admitiran hasta el dia 12 de Marzo

préximo, & launa de la tarde, en el Negociado correspon-
diente; entendiéndose que todo el que se presente después

CARBOLAIM

Pelrld’s C.“ New-York.

Pomada al 6

Val (Pontevedra), Verin fOrense), Yémeda (Cuenca), Zaldi-
var (Vizcaya), Zuazo (Alava).

Escalafon de los médicos directores de Establecimientos
de aguas minero tnedicinales.

1. 1). J. Eduardo Gnrucharri.—2. -D. Amalio Gimeno y

| de carbol puro, antiséptica, antiflogistica, antipiiuiginosa; para heridas
foranculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de I. y ¢. grado, etc,

Leboratorloi J. Ferret y Robert, S|*ee (BARCELONA).;
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Cftbafiap.—3. D. Eduardo Palomarea y Nufiez.—4. D. Enri-
que Doz y Gomez.—5. D. Juan B. Horquea Fernandez.—G
D. Francisco Chinchilla.—7. D. Manuel Moralea y Gutié-
rrez.—8. D. Clodomiro Andrés y Miguel.—9. D, Eduardo
Menéndez Tejo.-10. D. Cé™ar Garcia Teresa.-11. D. Ma-
nuel Manaaneque y Montes.—12. D. Cipriano Alonso y Diaz.
—18. D. Anselmo Bonilla y Franco.—14. D Benito Aviles y
Merino.—15. D. José dei Pino y Cuenca.—16. D. Ramén
Llird y Gamboa.—17. D. Nicolds Pérez Jiménez.--18. Don
Manuel Marti y SanchiB.—19. D. Francisco Ledo Garcia.—
20. D. Hipdlito Rodriguez Pinilla.—21. D. Celestino Compai-
red y Cabodevilla.—22. D. Domingo Fernandez Campa.—23'
D. Felipe Isla y Gomez.—24. D, Mariano Fernandez y Ro-
driguez.—25. D. Dionieio Juste y Garcés.—26. D. Miguel
GOmez Camalefio.—27. D. Angel Nieto y Méndez,—28. Don
Ramon Amigo Brey.—29, D. Carlos Manglanoy Terron.—30.
D. Joaquin Maiia Aleixaudre y Aparici—31. D. Enrique
Pratosi y Martinez.—32. D. José Barrientoe Jaramillo.—33.
D. Leoncio Bellido y Diaz.—34. D. Benito Minagorre y Cu-
bero. 35. D. José Morales y .Moreno.—36. D. Ramén Gela-
day Aguilera. - 37. D. Mariano Monserrate Abad.—38. Don
Juan Loépez y Gonzalez.—39. J>. Manuel Martinez Eaio.—40.
D. Weocealao M. de la Vega. 4l. D. Sixto Botella y Donoso
Cortés.—42. D. Francisco de B. Agnilar.—43. D. Miguel
Pefla y Lopez.—44. D. Jul'an Adamey Garda.—45. D. Ca-
milo Pimoa y Reino.—46. D. Rafael Fraile y Herrera.—47.
D. Rosendo Castell y Balleapl.—48. D. Candido Vallés y
Coch.—49. D. Aurelio Garcia Gavilan. 60. D. José Fo.lay
Niifiez—61. D. Arturo Daza de Campos.—El inspector geuc-
ralj P. A,, el subinspector general, Tello, (Gaceta de 11 de
Febrero.)

uaceta de la salud publica.

Estado sanitario de M adrid.

Altnra barométrica maximai 718,4; id. minima, 711,3; tem-
peratura maxima. [éM; Id. minima, —2°,9; vientoa dominac-
tes, NE. E. 8.

La tendencia que se manifiesta en los estados agudos que
durante la Gltima semana ee han presentado, es la miama ob
servada en loe anteriores: mejoran los p decimientos gripa-
les agudos y loe infecciosos iuteatinales. Eu loa crénicos del
aparato respiratorio, de los centros_citculatorios y del apa-
rato urinario ae presentan las compiicacionee catarralea pro-
pias de la estacion.

La mortalidad continlia decreciendo.

M ortalidad de M adrid en Enero de 1920
comparada con el promedio de dicho mes en el

quinquenio anterior.

Comparacion por grande j grupos de edaiies:

aaror. &S0

Menores de 1 aflo..........ccccceevvireene, T 300
De 14 4afioa 206 ggg
De 5419, lio 259
D020439.......... 233 429
De 40 a59......cccoveieiiicieiiie, 341 447
De 6t) en adelante 575 882
Sin clasificacion..............ccccccovccnnenne 6 3
Total.iiieeeen 1.771 3.059

LA DIABETES

7 aue CoMPLIoAolIoNBs

Comparacién por diagndsticoa de mayor importancia mé-

dico-Bociat:

Saramplon .......................................... .
Eaearlatina..........c.cocceuenee.
Coqueluche
Difteria..........
(€ 1o 1T
Otras epidemias............cc......
Tuberculosis pulmonar
Idem meningea.........cooovvvieiicvniienns
Otra» tuberciilosis..........cvvvvveivrerinnns
Cancerosas ..... :
Meningitis..........ccoeiviiiiniicieeee
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales ............................
Organicas del corazon..............ccceceeuee
Bronquitis aguda............ccoeeuecuniiennnnn,
ldem Cronica...........coooeveeeeeeenriseieneas
PUIMONIA....c.ciriicicci e
Brouco-pneiimonia y otra»...................
Enteritis (menos de doe aflcs}............
APENdICItIS. ..o
Hernias y obstruccione» intestinal-a..
Girrosia NePAatica....c.cocovrrverrrreee,
NEFFIIS. ..o
Septicemia puerperal. .
Debilidad coiigénita...........c.ccccovrueuneee.
Vicios de conformacion.......................
Senectuii
Otrae enfemiedades.........c.ccoeveruruenene.

Varones. -
Hembras.

Promedio
uQterlor.

Enero
de 1120.

((2
1

3%

10
311
5
237
16
32
66
123

118
183
401
142
68
503
65
1

16
10
60
2
83

101
377

3.C59
9.5.6S

1434
1625

SALLSCIDUS DIAGNOSTICADOS DK GEIPB EN ENEBO

DE 1920
Gripe por grunoa de edadea:

KD.4DKS Varones,
Menores de ! afio. i
De 14 4af0S.n. 17
5419 25
20439 > 32
40 4 59 27
60 en adelante 22
Total..eenns 182

Gripe por grupos de cinco dias;

DIAS Varones.
Del 1lal 5 37
6 al 10.. .39
11 al 15.. 21
16 al 20.. 13
21 al 25.. 12
26 al 31 jo
Total..eenen, 132

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

VINO URANADO PES
A S PR R

Uombras. TOTAL
11 ' 20
11 36
18 43
57 S9
S0 57
44 Gd
17H 311
Hembras, TOTAL
LY 116
34 73
2d 41
16 2t
11 23
11 21
179 311
Ss vsnU >n todai

(QHUI

lat farmiclaa
y ilrogu« rJi(
Literatura"muei
Ini, UBQHATO-
RIO PESQUI Prim
tfi-StnSebeelli-

:0:';5

—
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POBMIiS BH QUE LA QBIPE HA SIDO DIAUNOITICADA

Gripe ¢ infeccion gripal........c..cococovvieee. 99
Bronconeumonia gripal...................... eee 130
Pulmonia gripal.........cccccocovvmniiniinninnn, 0
Bronquitis gripal 28
Forma pulmonal . 1
Forma torécico-abdotninal...........ccccc..... 1
Forma gostrica...........ccoevsiisisiiinns o see 1
Forma intestinal 6 abdominal................. 8
Endocarditis 6 miocarditis gripales........ 4
Meningitis gripal 4
Nefritis post-gripal.... 1
Forma torécica......... R 2
Fieuropneumonia gripal . 3
Gripe gastro intestinal forma tifica......... . 1
BroneopneucnoDla gripal con fiebre ti-
fOIdea., oo 2
Septicemia gripal...
Peritonitis gripal.... 1
Gripe cerebral.........cooiieinniiiciee 1
PALLEOIDOa POB BEONCOSEUMOKIA
Por g iipoe de cinco dias.
DIAS Viirone»» HembrHR.  TOTAL
60 78 138
53 55 108
3P 43 75
24 2l 53
u 15 36
13 23 B
203 243 446
FALLECIDOS POR FIEBRE TIFOIDEA
Por grupoe de cinco dias.
DiAS Vilrofies.  HocQbrns.  TOTAL
8 13 i 2
5 n 16
3 5 8
3 5 i 8
A 1 3
o] 3 i 6
Total..eeven. 24 i 3B ! 62

OIWBRV ACIONES

Hace cuarenta afios no se habla registrado un mes de
mortalidad tan grande.

El dia de més defunciones iué el 1®de Enero, que talle-'
cieron 166.

El dia 24 recobr6 la normal con 63 fallecimientos, soste.
nidndose desde esa fecba alrededor de esta cifra, podiendo
considerarse terminada la anormalidad, pues el ligero an-
mentd sobre la normal del gninquenio precedente es debido
al gran crecimiento de la poblacion.

Fallecieron por broncopnenmonia 142 menores de cinco
afios y 301 mayores de dicha edad,

Fallecieron por bronquitis ngnda 362 menores de cinco
afios y 89 mayores de dicha edad.

De encefalitis letargica de Netter no se ha diagnosticado
ningdn caso, siendo sospechoso solamente uno de gripe cere-
bral.

Las observaciones que hicimos el mes anterior al ocu-
parnos de la mortalidad de Diciembre ultimo, deben hacer-

PEs ACASTILL,

se extensivas a este mea, continuacion patogénica del ante-
rior, por lo gtie no las repetimos.

Cronicas.

Merecida recomfensa —Ha sido agraciado con la cruz
de Beneficencia de 1.» clase y dietiiitivo blanco y morado,
nuestro redactor el Dr. D. Francisco Lopez Prieto, por loa
servicios médicos prestados y los rasgos de filantropia con
que 80 ha distingnido durante la tltima epidemia.

Nuestra cordial enhorabuena.

Cajal, director honorario del Instituto de Alfon-
so 2*111.—De todo el publico médico eran conocidos los de-
seos del Dr. Cajal, de aliviar el excesivo trabajo que venia
pesando sobre el desde su juventud, deseos que se han ma-
nifestado, primeramente, en su dimision del cargo de direc-
tor del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII.

La tristeza con que ha sido por todos recibida esta no-
ticia por la acertada orientacion que el sabio histélogo ha-
bla sabido dar & agnelia inetitucién se ha reflejado en el
acuerdo que en forma de decreto se ha tomado por el Go-
bierno, nombréandole director honorario del organismo que
dir.gio deSite eu creacion. )

a exposicion y el texto del Decreto dicen asi: ]

«Sefior; Presentada por D. Santiago Ramoén y Cajal la
dimision del cargo de director del lustituto Nacional de Hi-
giene que lleva vuestro augusto nombre, con caracter irre-
vocable, por la necesidad ineludible de simplificar y entau
zar su actividad en la funcion docente universitaria'y en las
tareas del laboratorio, ha sido forzoso admitirla. ]

La separacién absoluta de D. Santiago Ra non y Cajal de
dicho Instituto, que fundd y guid patriarcalmente, condu-
ciéndole & tu actual desarrollo, educando & sus individuos
en los ptincipioB de la investigacién cientifica, que como
nadie conoce, y contribuyendo de modo indudable & la for-
macion de un personal sanitario, cada vez mejor preparado
y numeroso, constituye pura dicho Instituto una pérdida
irreparable. . L .

a fin de que su gran espiritu _continde guiando hasta
Ja completa madurez aquella Institucion, el miiilHIro gne
sascribe tiene el honor de poner & la firma de V. M, el si-
guiente Decreto:

EEAL DELRETO

A propuesta del Ministro de la Gobernacién, y deacuer-
do con Mi Consejo de Ministros

Vengo en nombrar director honorario del Inslitnto Na-
cional de Higiene de Alfonso X111 & D. Santiago Ramon y
Calial, con el fin de testimoniarle el agradecimiento nacio-
nal por los merecimientos contraidos en la formacion y di-
reccion de dicho Centro, y para que, aun separado de toda
labor activa, pueda contribuir & la educacion del personal
sanitario con su ejemplo y consejo.

Dado en Palacio 4 13 de Febrero de K20.—Aikonso,—
El ministro de la Gobernacion, Joaquin Fernandez Prida.*

Constituyen, en efecto, laa anteriores lineas oficiales,
una prueba de gratitud & los meiecimientos indhcutibles del
sabio maestro de parle del estado oficial.

Por otro lado, y segin noticias particulares, se nos ha
comunicado el propo6sito que sua aubordinados del Instiinto
tienen de que por una primera firma en el arte pictorico, se
le haga un retrato al dleo.

Por lo que & noaotroe se refiere, que tenemos la honrade
contarle como redactor, vemos con alegria que no abandona
eu absoloto la direccién del érgano referido 'y que continua-
ra debiéndosele el éxito constante con que viene actuando.

Nombramiento acertado.—Como continuacion & las
palabrea que dedicamos al inaigne Cajal, podeinoa afiadir
que hemos visto con muchisimo gusto el nombramiento a
que se refiere el siguiente decreto, por tratarse de persona
competente 4 ilustrada:

«A propuesta de! ministro de la Gobernacién,

Vengo en nombrar subinspector de Institutos de Higia-

~ Sanatorio para enfermos de aparato digestivo, nutricion y sistema. nenvioso.
Cocina dietetica. —10 hectareas de jardin y parque. -Instalacion de lujo a la ve»
que higiénicB.-Director: Dr. MORALES.-Santander
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ne, con el sueldo anua! de 11.000 pesefas, & D. Francisco
Murillo y Palacios, que actualmente desenpeCa el car%o de
sut;?lllrlector del Inetiluto Nacional de Higiene de Alfon-
S0 .

Dado en Palacio & 18 de Febrero de 1020.— Aifonso.—
El ministro de la Gobernacion, Joaquin Fernandez Fi ida.

En memoria del Dr. Letrado. -En el ndmero correa-
pondiente al 1i de Febrero de nuestro colega Espafia Uédi-
ca, el Dr. Mesonero Romanos publica un sentido articulo, en
el que frinde e! merecido homenaje de admiracion hacia las
dotes profesionalee y literariae del que fud titular y médico
forense de San Martin de Valdeiglesias, D. Juan Leirado y
de la Cémara.

A loa conceptos contenidos en el citado articulo nos re-
mitimos, nosotros que fuimos amigos del malogrado Leirado,
gnos limitamos & recoger y dar & conocer el proposito loa-

le de sus comparieros, de’publicar sus obras literarias con
el producto de una suscripcion, que & juzgar por su inicia-
cién obtendra con creces el éxito apetecido, y regalar la edi'
cion & su viuda.

Leirado era medico y poeta, dice Mesonero Romanos, y
nosotros dudamos si fué médico por ser poeta, 6 fué poeta
por ser médico. El campo de experimentacion del dolor hu-
mano hermana muy bien estas inclinaciones, sobre todo
cuando impresionan un espiritu sano, nada indiferente & la
transcendencia del papel que el dolor juega en la vida y gne
por afiadidura sabia gustar de los encantos del romanti-
cismo.

Lo que de palabra ofrecimos ai Sr. Mesonero Romanos,
lo reiteramos hoy desde las coluosnas de nuestra revista: Et.
Siglo Meédico se ofrece siempre con gusto & este género de
manifestaciones del reconocimiento de los que valieron, pero
en esta ocasion con tanto mas motivo por tratarse del que
fué compafiero y amigo querido.

La suscripcion recibida hasta ahora es-la signients;

Dr. Mesonero Romanos, 100 pesetas; Dr. Javier Cortezo,
JOO, Dr. Prada, 50; Dr. SAinz de los Terreros, 20; Dr. Giitié
rrez Balbas (J. A). 20; Dr. Fort Zarraga, 10; Dr. Olavide To-
rres, 10; Dr. Sacristan (J. M.), 25; Dr. Agrasot, 10; Dr. Agui-
rre, 10; Dr. Barrio, 10: Dr. Eleizegui, 30; D. Enrique Blanco,
10; D. Miguel Ciudad, 20; Dr. Ortiz de la Torre (Eiluardo), 20.

Los donativos pueden dirigirse & nombre de D. Eugenio
Mesonero Romanos, en Serrano, 56, Madrid.

El Dr. Alblnana en Paris—Leemos en la Prensa:

_«El profesor auxiliar del Doctorado de Medicina, de Ma-
drid, doctor Albifians, pensionado por la Junta de Amplia-
cion de Estudios para realizar investigaciones de Medicina
histdrica en Francia, ha sido nlegiilo por unanimidad miem-
bre de la Sociedad Francesa de Historia de la Medicina.

Para darle posesion, esta corporacion se ha renniilo en
el salén de profesores de la J-acultad de Medicina de Paris,
bajo la presidencia del sabio profesor Jeanselme, y en dicho
acto el Dr. Albifiana pronuncio no interesante discurso dan-
do & conocer sue estudios acerca de la Medicina hispano-
francesa del Renacimiento y un eficaz sistema para la ense-
flanza de la Historia de la Medicina en las Facultades.

El profesor Jeanselme conteetd al recipendario enalte-
ciendo la labor cientifica del Sr. Albifiana y haciendo votos
porque perdure la buena araietad entre Francia y Espafia.»

Ateneo de Madrid.-iSeccidn de Cienctns Exactas. Fisi-
cas y Naturales. curso 1919-1920.~'E8tfi Seccion ha organiza-
g‘iac IJ?%ra el presente afio, los siguientes cataos breves de Me-

Martes y viernes, Alas seis y media de la tarde (empieza
ei martes 17 de Febrero), D. Gustavo Pittaluga, «Las hemo
distrofias. Estudio Clinico de la herencia bioquimica y de las
Leyes Mendelianaa».

Jueves, & las seis de la tarde (empieza el jueves 4 de
Marzq), D. Lucas Ferndndez Navarro, «La vida en reino in-
organico».

Jueves, 4 las siete de la tarde (empieza el jueves 4 de
Marzo), D. José Verdes Montenegro, «{ltimos progresos del
tratamiento de la tuberculosis».

Miércoles, & las seis de latarde, D. Adolfo Hinojar, «La
exploracion y la cirugia del laberinto».

La matricula para estos cursillos es gratuita y puede ha-
cerse en la Secretaria del Ateneo, todos loa dias laborables,
de cinco a ocho de la noche.

Conferencia interesante.—El decano de la Facultad
de Farmacia, D. Blas Lazaro é lbiza, dl6 el dia 15juna

conferencia del curso de las organizadas por la Asociacion
oficial de estudiantes de Farmacia, acerca del «Origen de
los frutos».

El interesante punto que desarroll6 con su elocuencia
acostumbrada el ilustre disertante y la refutacion cienlifloa
de éste, llevaron & la Facultad de Farmacia un tan escogido
como numeroso auditorio, que aplaudié repetidas veces la
labor del Sr. Lazaro Ibiza.

La Facultad de Medicina de Sevilla.—Por el interés
gne para muchos de nuestros lectores puede tenar, transcri-
bimos la siguiente carta dirigida al director de E| Sol

«Sefior director de El Sal, Madrid.

Muy sefior mio; Eu el nimero dei 11 del corriente de su
excelente diario se dice en telegrama procedente de esta
ciudad, que los estudiantes de Medicina han presentado una
solicitud & la Comision provincial pidiendo que se me desti-
tuya de mi cargo.

Aunque el hecho es cierto, enunciado tan escuetamente
perjudica & mi honor profesional, por lo gne me veo obliga-
do a apelar a su reconocida imparcialidad, rogandole tenga
la bondad de publicar gne la canea de esta pretension ea el
haber yo dado parte & la Exema. Diputacrdo, de faltas come-
tidas por un catedratico auxiliar de la Facultad de Medicina
en la asistencia de enfermos del Hospital Central, y.de la
resistencia pasiva qué el rector de la Uiiiveraidad literaria,
compafiero del denunciado, viene oponiendo a la formacion
del debido expediente para depurar responsabilidades.

Serd un acto de justicia gne ie agradecera mucho su aten-
to y seguro servidor, g. b. s. in, Pedro Rico.»

~ METZGERSf Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sirve toda ciase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.
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