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taso de elimDatidD del bazo por liadma de la esplaiica
Sequico de tufation

B
JUAN A. CEJUDO

Alumno interno del Hospital Provincial.

Entre las esplenomegalias que Chavannaz y Guyot
incluyen en el grupo de las que se lieben operar, esto es;
abscesos del bazo, quistes, tumores sélidos, anemia es-
piénica de los adultos, esplenomegalia hemolitica y en-
fermedad de Banti, ninguna ofrece como esta ultima
las dudas y dificultades que, inherentes @ su inseguro
y mal deslindado diagnostico, forzosami. nte ha de tener
para el cirujano. Porque es preciso no olvidar que esta
enfermedad del bazo que Banti describié el afio 1894
con el nombre de <e?plenomegalia con cirrosis hepati-
ca» y que posteriormente ha sido reconocida por firmas
tan autorizadas como Fichner y Wolf entre los alema-
nes; Bret'y Cordier, Murrel y Barr, Galabert, y sobre
tod.iB Chauffard éntrelos franceses; Rummo, Micheli y
Bozzoio entre los italianos; Goetz entre los suizos, y en
fin, Pittaluga y otros entre los espafioles, tiene tam-
bién detractores encarnizados é implacables que como
Cheinisse, Gilbert y Lereboullet, niegan la existencia
de tal esplenomegalia como entidad morbosa definila.

Lo cierto es que hoy dia se suele diagnosticar de
enfermedad de Banti toda esplenomegalia que no res-
ponde al cuadro patoldgico de ninguna de las espleno.
naegalias bien caracterizadas, y este método de diagnoés-

tico por exclusion ha sido siempre fuente de funestos
errores. Cuando mas, enfermos con anemiay espleno-
megalia se diagnostican de bantis por el mero hecho de
presentar estos dos sintomas y por no figurar entre los
antecedentes patoldgicos, el paludismo, la sifilisy el
alcoholismo, y si bien con sélo estos datos nos es dado
fundamentar un buen diagnostico de tal enferme-
dad, es preciso que estos datos nos ofrezcan una ga-
rantia absoluta de realidad; porque no podemos dar-
nos per conformes conque el enfermo niegue la exis-
tencia de los antecedentes que buscamos, sino que de.
bemos utilizar cuantos medios de investigacion estén &
nuestro alcance, sin olvidar como base preciosay fun-
damental, un concienzudo' analisis de fangre, otro de
orina y un minucioso y aquilatado repaso de toda la
historia que nos cuenta el enfermo.

Me permito decir lo que antecede, porque es relati-
vamente frecuente hallar un enfermo con el bazo gran-
de, anemia y ausencia de todo antecedente alcoholico
¢ infeccioso, y sin embargo, no tratarse de Mal de Ban-
ti en su primer periodo, sino de lo que Gilberty Lere-
boullet y después Ana Kalikla describierén bajo la de-
nominacion de «esplenomegalia .meta-ictérica». Este
error se evita seguramente, si en el analisis de sangre se
concede la importancia q'ue merece al considerable au-
mento del namero de loa polinucleares, si en el de ori-
na se investiga la presencia de urobiiina, y si, finalmen-
te, un habil interrogatorio del enfermo revela que en
época mas 6 menos lejana ha tenido una ictericia ini-
cial intensa, 6 simplemente habla de antecedentes fa-
miliares biliares; todo esto, unido al tinte colémico del

.
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enfermo, constituyen las mas caracteristicas diferencias
entre la cesplenomegalia con cirrosis» y «la esplonome-
galia meta ictérica», que es solo consecuencia de la con-
gestion pasiva fraguada en las lesiones de las vias bi-
liares. Por lo demas, tanto en una como en otra existe
la espienomegnlia, la anemia y los trastornos gastroin-
testinales.

Nos referimos en todos estos sintomas al primer
periodo do la enfermedad de Banti, al cual aun cuan-
do el enfermo se presente en segundo 0 tercer periodo,
debemos referir nuestro diagndéstico, ya que estos ulti-
mos marchan paralelos al cuadro de otras enfermeda-
des por ser las lesiones mas complejas y extendidas a
otros 6rganos, especialmente al higado, marcando las
primeras lesiones de éste el segundo periodo 6 interme-
diario (Banti). Como tales anotaremos la hipertrofia, Ja
oliguria y el aumento de uratos y presencia de urobili-
na en la orina, que con agudizacion de los correspon-
dientes a! primer periodo (esplenomegalia, anemia,
trastornos gastrointestina’es, etc.) constituyen todo el
cuadro de la enfermeda 1de Banti en su segundo esta-
do. La ascitis, las grandes hemorragias y las graves le-
siones hepaticas recorridas progresivamente hasta su
limite, nos indica que nos encontramos en el tercer pe-
riodo de la enfermedad de Banti, cuya analogia con el
cuadro patoldgico de la cirrosis deLaennec es bien pa-
tente,

Ya comprendera el lector que cuando nos hemos
decidido a publicar este modestisimo trabajo, no ha
sido nuestra idea exponerlos conceptos que anteceden
para hacer alarde de una erudicién inocente al alcance
de cualquiera, sino para dar publicidad al tratamiento
seguido en un caso de mal de Banti y sobre todo a los
interesantisimos resultados obtenidos.

Todos los autores que hasta ahora se ocuparon del
tratamiento quirdrgico de la «esplenomegalia con ci-
rrosis» aconsejan la extirpacion del bazo, como medio
de obtener buenos resultados, & reserva de que la esple-
nectomia se haga en el primer periodo de la enferme-
dad, sin que esto quiera decir que no la consideren
aconsejable en los otros dos periodos, aunque los resul-
tados no sean ya tan halagiiefios. Rummo, que se ha
ocupado con preferencia de.estos asuntos, da la estadis-
tica siguiente: esplenectomias realizadas en el primer
periodo, el 72 por 100 de curaciones; realizadas en el
segundo periodo, el 60 por 100 de curaciones, y realiza-
das en el tercero, el 30 por 100 de resultados favorables.

También se recomienda por algunos; eu especial
por Schiassi, la esplenocleisis, que serla capaz de provo
car la retraccion fibrosa del bazo; pero es ésta operacion
tan arriesgada como !a esplenecto miay sus resultados»
menos radicales, por lo que hoy casi nadie la prac.
tica, salvo en el tercer periodo, en que la periesplenitis
estd tan desarrollada que imposibilita 6 hace por lo
menos muy laboriosa la extirpacion del bazo. En todos
los demas caso?, afirman rotundamente’ Quecnu y Dii-
val, que la esplenectomia es el tratamiento Unico de la
esplenomegalia de Banti,

Existe todavia, entre otros, ur tercer tratamiento
quirurgico: la ligadura de la esplénica para provocar la
atrofia 6 necrosis de la viscera; pero todos los autores
coinciden en rechazar este procedimiento que «ha ido
seguido eiempre de muerte en cuantos casos se ha in-
tentado» (1).

He aqui porqué habiendo yo observado un caso de
curacion radical por este procedimiento, me parece
digno de darlo a conocer.

La historia del caso es la signiente:

El 3 de Septiembre ultimo se presenté en la Con-
sulta piiblica de Cirugia del Dr. Goyanes, del Hospital
Provincia!, de la que & la sazén estaba encargado el
Dr. Diazy Gémez, Ana Maria Garcia Moya, de treinta
y nueve afios, natural de Calasparra (MurciaV Casada.
Su aspecto era lamentable, pues andaba con gran difi-
cultad, muy encorvada, con gran fatiga y revelaba to-
dos los estragos de una caquexia intensisima.

Los antecedentes patoldgicos familia-es carecen de
interé®. De los personales no recuerda en la infancia
mas enfermedad que una varicela. A los diez y ocho
afios, pulmonia sencilla de la que curdé por completo,
sin que quedara el menor sintoma que pudiera hacei
pensar luego en una lesiéon de pulmon aguda 6 croéni-
ca. Niega todo antecedente alcohdlico vy sifilitico. La
reaccion Wassermann hecha por nosotros di6 resulta-
dos negativos. Niega reiteradamente ante nuestra in-
sistencia todo antecedente paludico.

Menstrué por vez primera & los diez y seis afios,
siendo esta funcién perfectamente normal, hasta que
se'inferrumpio al iniciarse la enfermedad actual. Ha
tenido seis hijos y ningan aborto. De ellos viven cua-
tro que gozan de excelente salud, y dos murieron; uno
de afio y medio, y otro de tres meses, éste de diarrea
verde, y aquél, abrasado.

La enferma cuenta que hace diez afiosy a! recibir
la noticia de la muerte de su hijo y verle carbonizado,
sufridé un sincope, cuya duracidon no acierta a precisar,
pero que la obligé & guardar carpa durante varios dia-;
la menstruacion faltd, y al cabo de seis dias de ocurrir
la desgracia comenzo6 & hincharse, apareciendo intensos
edemas en piernas y mufiecas, palpitaciones, insomnio
y malestar general que ja obligaron & permanecer va-
rios meses en cama, sometida & riguroso tratamiento
(no sabe cudl), hasta que al fin desaparecieron los
edemas.

Al llegar & esta fecha, refiere la paciente que co-
menzo6 & notar en el hipocondrio izquierdo un tumor,
del tamafio de una naranja pequefia que tocaba por de-
bajo del borde inferior del arco costal. Este tumor, se-
gun expresién de la enferma, aumentaba de dia en dia,
ein producir al principio dolor, pero al cabo de un afio,
y sin llegar & ser doloroso, la provocaba sensacién de
peso, tirantez y malestar de la citada region, y que au-
mentaba considerablemente cuando se acostaba del
lado izquierdo.

Paralelamente & este aumento de volumen del bazo,
comenzo & padecer la enferma fendmenos djspépsicos

(1 Loco ciUto: Biblioteca de Dente Delbet, Esplenomegalia.

trae

apr
rior



bazo,
Dsicos

eg(liia<

EL SIGLO MEDICO 333

de diversa forma, caracterizados por inapetencia, sen-
sacion de plenitud gastrica, empacho, gran retardo
digestivo, pirosis y, finalmente, frecuentes crisis dia-
rreicas. Dominada por este estado gastrointestinal,
fué debilitandose poco & poco, realizando con gran tra-
bajo las faenas caseras. EIl color de su piel antes sonro-
sado, fué quebrandose paulatinamente, hasta presentar
el caiacterlstieo de las anémicas, llegando a lo largo
del tiempo a ser una persona inatil para todo trabajo
fisico. Los sintomas anteriores se hablan ido acentuan-
do, presentandose ademas crisis penosas de palpitacio-
nes que merecieron un reconocimiento facultativo del
corazén, que no dié nada anormal segun declaraciéon a
la enferma y familiares, del médico. Este la sometio &
tratamiento arsenical sin resultado, y asi transcurrieron
seis afios durante los que tuvo la enferma dos embara-
zos, que aunque la pusieron en grave peligro, se reali-
zaron, al fin, felizmente.

El bazo habia adquirido durante este tiempo un
enorme desarrollo, y ocupaba ya en la mitad izquierda
del abdomen toda la region dei hipocondrio y del
vacio.

Hace cuatro afios, y notandose la enferma cada vez
peor, observd que orinaba muy poco y que las orinas
tenian un color obscuro, asi como que su piel tomaba
un tinte subictérico. La anorexia llegé aqui & limites
alarmantes, pues la costaba gran trabajo ingerir la le-
che y alguna verdura que era su unico alimento hacia
algin tiempo. Las dispepsias eran ya diarias y el
malestar y desaliento la obligab'an & permanecer gran
parte del dia echada y frecuentemente dias enteros.

En tal estado permanecio dos afios, hasta que hace
otros dos y encontrandose tomando alimento, tuvo una
terrible hemorragia que la familia de la enferma cal-
cula de litro y medio & dos litros, repitiéndose la me-
lena otras dos veces en el transcurso de setentay dos
horas, aunque ya no fueron tan violentas como la pri-
mera. El estado de postracion y marasmo por la consi-
guiente anemia hemorragica dur6 tres semanas.

Anteriormente & estas pérdidas de sangre, la enfer-
ma refiere que tenia el vientre hinchado, pero que sin
hacerla el médico puncién la hinchazén desaparecia,
para volver luego & aparecer, y asi sucesivamente.

Al fin su estado se hizo ya tan desesperado que se
trasladé & Madrid para que la operaran.

Fué reconocida por el Dr. Diaz y Gomez, quien
aprecid aparte los sintomas naturales de habito exte-
rior propios de la gran caquexia, ictericia intensa.

Por simple inspeccion del abdomen se observaba el
tumor formado portel bazo inusitadamente hipertro-
fiado, comprobandose por palpacién que llegaba por
abajo a la fosa iliaca izquierda, por dentro avanzaba
hasta la mitad interna del vacio derecho (en donde se
tocaban dos muescas del borde interno de la viscera) y
por arriba se perdian sus limites bajo la cara concava
del diafragma. Habla ascitis no muy intensay el borde
inferior del higado se tocaba bien por debajo del re-
borde costal, continuandose por percusion su macidez
con la del bazo.

No se observo lesion intrinseca de importancia en

aparato respiratorio ni circulatorio y si Unicamente
los trastornos inherentes al estado de marasmo de la
enferma.

El analisis de orina nos di6 un aumento muy con-
siderable de uratosy presencia de urobilina. Ligerl-
simes indicios de albimina. El color era fuertemente
obscuro y ja cantidad recogida en veinticuatro horas
600 gramos.

Ya hemos hecho constar que la reaccion de Was-
serman fué negativa.

Resulté del analisis de sangre que se llevo & cabo
una fuerte baja en la cantidad de hemoglobina, dan-
donos por el procedimiento Sahli-Leicbteustem, nueve
gramos referidos a 100 c. ¢. como unidad, es decir, 56
6 gramos menos délo normal.

He aqui el resultado del recuento globulary formu-
la leucocitarla:

EFitroCitoS. . ..oeveveveeeeeeeeeenennns ; SfAJO00
Leucocitos... 30.0C0
Kormal.

PoliDQcleareB............... . 43 por 100 70472

LiatocitoB ......... 4 22425
Mouonucleares. . 9 1
Eosinofilos.............. 1 24 4
Formas de transito....... 6 — 3a 5

Como se ve, al aumento considerable del nimero de
leucocitos correspondia una baja en el de hematies.
Gran linfocitosis & expensa de los neutrofilos polinu-
cleares y marcadisimo aumento del nimero de grandes
monocucleares, debiendo hacer notar, por haberlo ya
observado en otros tres casos de enfermedad de Ranti,
la disparidad de relacion entre estas células madres de
los neutréfilos polinucleares y de las formas de transi-
cién y estos mismos, disparidad ésta que pudiera cons-
tituir un sistema hematico de la mayor importancia.

En las desfavorables condiciones que quedan des-
critas, fué admitida en la Clinica, donde se procuré
sostenerla las fuerzas y tonificarla algo para evitar que
el estado caquéctico que padecia fuese la causa de un
fatal desenlace en el acto operatorio.

El dia 14 de Septiembre procedi6 el Dr. Diaz Go6-
mez & llevar & cabo la intervencion quirdrgica. Fué
previamente preparada con inyeccion de 10 c. c. de
aceite alcanforado, precaucion ésta de un valor inesti-
mable en casos como el que nos ocupa. La anestesia
transcurri6 sin ningan incidente, bastando una cortlsi
ma cantidad de cloroformo para producirla y sostener-
la (50 0. c.).

La idea era hacer esplenectomia. Se hizo en la piel
el corte de Bevan y se puso al descubierto el bazo, pero
la periesplenitis (con la que ya se contaba) estaba tan
desarrollada, que se comprendid bien pronto que la es-
plenectomia era punto menos que imposible, si la en-
ferma habia de salir con vida de la mesa de operacio-
nes, ya que desde luego.no habria podido sobrevivir al
shock y la hemorragia, pues las adherencias eran ver-
daderamente extraordinarias. En especial de. la cara
externa convexa de la viscera partian & insertarse en la
concavidad de la béveda izquierda del diafragma un”
serie de bridas fuertes, gruesas y entrecruzadas for
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mando espesisima red que inmovilizaba el bazo en ab-
soluto, ya que Jas adherencias se continuaban y com-
plicaban envolviendo el bazo y tomando cuerpo con
otras bridas que iban al higado y al estbmago. Resulta-
ba un curiosisimo cuadro de perihepato-gastro-esple-
nitis.

Entonces tuvo la feliz idea de hacer ligadura de la
arteria nutricia del bazo, y al efecto se colocé una fuer-
te ligadura doble de catgut grueso en la esplénica & cor-
ta distancia del punto de penetracion del vaso en la
viscera y se termin6 la operacion con una sutura me-
talica de pared abdominal y otra intermedia de seda.

Debido a su corta duiacion (unos veinte minutos) y
al poco traumatismo que sufrid, la enferma no decayd
gran cosa con la intervencién, reaccionando en pocas
horas a favor del suero adrenalinizado y el aceite al-
canforado, tratamiento que se continud los primeros
dias que siguieron al de la operacion.

A los seis dias se levant6 la cura y se observo que
uno de los puntos de cobre habla desgarrado la piel
como en poco mas de un centimetro de extension. A
los ocho se quitaron los puntos de seday el punto me-
talico desgarrado, conservandose los otros cuatro.

El estado de la enferma mientras tanto no acusaba
sintomas alarmantes, manteniéndose el pulso sin gran-
des irregularidades y quejandose Unicamente la enfer-
ma de un dolor & punzadas en el hipocondrio izquier-
do, al principio no muy frecuentes é intensas, y dias
mas tarde fuertes y méas repetidas. En general fueion
siempre soportables, siendo necesario Unicamente dos
dias la aplicacion de una inyeccion de *Seddl» y mas
bien por estado de &nimo menos resignado de la enfer-
ma, que por agudizacion inclemente del dolor.

A su tiempo se le quitaron sin novedad los restan-
tes puntos metalicos.

Préximamente & los quince dias de operada, la sec-
cion transversal que en la piel produjo el punto al des-
garrarse y que estaba 3’a convertido en insignificante
orificio, comenzé & supurar ligeramente. Como la son-
da acabalada apenas profundizaba un centimetro y no
sefialaba en ninguna direccion trayecto alguno,.se pen-
s6 en una ligera infeccidn superficial y_se hicieron la-
vados con liquido de Dakin sin conseguir ningun re-
sultado, pues el orificio seguia supurando ya en mas
cantidad.

A estas alturas invadida la elinica de gripe, la en-
ferma fué atacada de una bronconeumonia del lado iz-
quierdo que tratada con suero antidiftériCo y aceite al-
canforado (jdivino tesoro!), evolucion6 favorablemente &
pesar de que el estado de la enferma llegd & ser deses-
perado.

Durante ia infeccion gripal la supuracion aumento,
apreciandose & los cuarenta dias de operada unas nu-
dosidades desplazables, que se tocaban profundamente
en el vacio izquierdo en su porciéon mas declive y ex-
terna.

En pocos dias méas todo evoluciono hacia el cuadro
de un absceso profundo, en vista de Jo cual el 11 de
Diciembre fiié nuevamente operada, no consistiendo la
intervencién en otra cosa que en incindif los teguipen-

tos por el punto de salida del pus y llegar hasta el abs-
ceso, en el que por palpacion digital se encontré una
gran cavidad, de tan considerable tamafio que no se
pudo llegar a determinar sus limites, por lo que se hizo
Unicamente un drenaje de gasa iodoférmica.

Se hizo cura diaria consistente en grandes lavados
con liquido de Dakin y cambio del drenaje del trayec-
to, sustituyendo ia gasa iodoférmica por gasa empapa-
da en el citado liquido antiséptico.

La cantidad diaria de pus emanada ahora del abs-
ceso era verdaderamente extraordinaria, llegando a ve-
ces @ mas de medio litro sélo en el momento de la
cura.

' Al quinto dia de esta segunda operacién, al levan-
tar el aposito vimos con sorpresa que los 75 centime-
tros de gasa introducidos diariamente en el trayecto
habian sido expulsados, ocupando la luz del orificio de
desagiie una gran masa de un tejido rojo parduzco, fa-
cilmente dislacerable, fungoso, de olor repugnante y
que daba claramente la impresion de un tejido necro-
sado. Con unas pinzas de Pean cogimos la extrafia
masa é intentamos movimientos de traccién en ul sen-
tido del eje del trayecto y de dentro a afuera, pero la
masa se dislaceraba y se dividia en trozos que queda-
ban entre las ramas de la pinza, lo que nos hizo supo-
ner que aquél magma necrotico estaba profunday fir
memente pediculado, por lo que decidimos introducir
Jas ramas de una tijera curva hacia el fondo del trayec-
to todo cuanto nos fué posible y alli hacer una seccién
de la masa, dejando dentro el resto que nos era de todo
punto inasequible, siendo el trozo que pudimos sepa-
rar del tamafio de un huevo de paloma. Insistimos en
los lavados con liquido de Dakin y pusimos el drenaje
de gasa acostumbrado. Al dia siguiente éste habia sido
igualmente expulsado y aparecia otra porcion dé la ci-
tada masa que obstruia por completo la boca de la he-
rida en cantidad mayor que el dia anteriory repetimos
la operacion de seccionar profundamente el tejido ex-
pulsado, de lo que pudiéramos llamar su pediculo.

Interrogada la enferma, nos manifest6 que el dolor
4 punzadas le habla desaparecido, pero que sentia una
sensacion <como si la anduvieran dentro del vientre».
Se hizo un analisis de un trozo de magma expulsadoy
se comprobo nuestra sospecha de que se trataba de te-
jido esplénico necrosado.

Durante otros dos dias siguié eliminando en igual
fonnagrnndes conglomerados del citndotejido, que por
fuera de la herida formaban ya un relieve como de una
naranja; nosotros insistimos en la seccion profunda con
tijera curva y, decidimos suprimir el vendaje dejando
d la enferma durante todo el quinto dia solamente
con el algodon y la gasay en posicion decubito supino.
A las veinticuatro horas fuimos Illamados con gran
alarma por la enferma; los algodones, la camisa, las
sabanas, todo estaba materialmente empapado de pus-
Olvidaba decir que durante los cuatro dias anteriores,
la supuracién habla sido muy escasa, asi es que la en-
ferma estaba desconsolada poique juzgaba que habla
retrocedido en su curacion, Ademas el apdsito estala
muy abombado; le levantamosy vimos que el volu-
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nirn de la masa eliminada era proximamente el de
una cabeza de feto. Pinzamos el voluminoso conglome-
ra'ioy al tirar de él para, como diariamente veniamos
practicando, seccionar profundamente, vimos con sor-
presa que se desprendi6 facilmente y se quedd entre
las ramas de las pinzas. Del fondo del trayecto broté
entonces un verdadero manantial de pus. Practicamos-
varios abundantisimos lavados con Carrel y los repe-
timos varias veces por la tarde.

No volvieron a aparecer en los dias sucesivos las ma-
sas de tejido esplénico eliminado. Juzgamos entonces
gue el bazo habla sido elim inado totalmente. En cam
bio la supuracion siguié siendo verdaderamente extra-
ordinaria por espacio de Cinco 6 seis dias.

Poco a poco ésta fué cediendo hasta que al fin des-
aparecio totalmente en otros ocho dias mas. A partir
de aqui la herida fué cicatrizando rapidamente y el dia
7 de Enero la enferma fué dada de alta completamente
curada, previo un detenido reconocimientoy un con-
cienzudo analisis de sangre

He aqui los resultados de uno y de otro a los que
el lector concedera todo el valor que encierran:

A la palpacion y percusién habia desaparecido el
enorme tumor que antes de la operacion ocupaba las
dos terceras partes de la cavidad abdominal. Esto nos
ratificd en nuestra creencia de qgite el bazo habla si o to-
talmente eliminado.

Véase el resultado del andlisis de sangre y cotéjese
con el del que se le practico antes de ser operada;

Eritrocitos. 4.500.000
Leucocitos. 5.000
Polioucleares.........c.ccoceevrervernnnnn. 63 por 100
LinfocitoB........ 30 —
Mononucleares... . 3 —
EoaiDOfiloa.........ccovcveiieiiieiicee 2 —
TransiCioN......coeeveevveece e, i —

No creo que necesite comentario.

Respecto & ulteriores resultados, y como dalos sub-
jetivos de la enferma, diré: que en loa primeros dias de
Maizo nos ha visitado la enferma en la Clinica, habien-
do aumentado en estos dos meses, 5 kilogramos de
peso.

Nos manifestd con frase grafica, para darnos cuen-
ta de lo sorprendente de su mejoria, que parecia que
«habla pasado diez afios de vejez y que iie pronto ha-
bia vuelto & la juventud>.

En efecto; andaba con paso firme, erguidaysin can-
sancio de ningln género; su rostro, antea expresion de
tristeza y agotamiento, lo era ahora de bienestar y eu-
foria, hablaba, se movia y reia con las demas enfermas
déla Clinica; parecia otra persona completamente dis-
tinta que la que meses antes habla ingresado, y hasta
nos hizo pensar que, en efecto, la juventud que & los
Veintinueve afios habla perdido, ahora la habia reco-
brado.. .

Nos manifesté que el apetito la habia aumentado
de una fuima insospechada, que comia de todo y todo
la sentaba bien, no habiendo vuelto & tener el mas li-

gero trastorno gastro intestinal. Ademas se le habia re-
gularizado la menstruacién de tanto tiempo atras tras-
tornada.

Estos son los heclros de los que he sido nada mas
que fiel narrador y que puede comprobar quien lo de-
see, porque la ex-enferma ha fijado su residencia en
Madrid y estd & disposicién de quien quiera recono-
cerla.

Ni autoridad ni conocimientos suficientes tengo
para hacer comentario alguno del presente caso.

S6lo me permitiré decir que, en vista de los magni-
ficos resultados obtenidos, practicando la ligadura de
la esplénica, debe ir desapareciendo ese terror injusti-
ficado & practicarla.

No quiere esto decir que pretendamos establecer
como tratamiento quirdrgico de las esplenomegalias, la
ligadura sistematica de la arteria nutricia del bazo,
porque en condiciones favorables, la esplenectomia es.
insustituible como medio méas rapidamente radical;
pero en casos como el que nos ocupa, cuando la enfer-
medad esta taL avanzada que la caquexia ha agotado
casi todas las energias vitales, cuando el estado gene-
ral de la enferma es desesperado, cuando las adheren-
cias son tan complejas y tan firmes, cuando, en una
palabra, la extirpacion del bazoes moralmente imposi-
ble, practiquese sin miedo una ligadura de la esplénica
y se habréa salvado la vida dtil enfermo, que de otro
modo se la deja indefensa & las consecuencias siempre
fatales del shock y la hemorragia.

Atril. 19.»

\HEX um [BEnmmm phhair
FOa KL
DR. VERDES MONTENEGRO

Este luininosisiino trabajo de recopilacién nos
muestra con la muda elocuencia de ios ndmeros la
enorme labor realizada por el méas autorizado maestro
de ia especialidad en Espafia.

De 40.CXX) casos por éi vistos, entresaca solo 20.000
para el trabajo estadistico, por ser éstos los que ha te-
nido oportunidad de seguir durante el tiempo preciso
para el completo estudio del curso; es este lui dato que
muestra bien & las ciaras lo concienzudamente que se
ha hecho este estudio.

No hemos de hacer en esta nota bibliografica una
enumeracion de cifras que fatigarian ia memoria, sino
una muy somera exposicion de datos, de inmediata
utilidad préactica.

La edad en que con mas frecuenciase presenta la tu-
berculosis pulmonar parece ser la de los veinte a trein-
ta afios; teniendo desde luego preferencia por el hom-
bre, que con mas frecuencia que la mujer, es afectado
de localizacion laringea.

La precocidad ea el trabajo, horas del mismo y es-
casez del salario, son factores que predisponen mucho.

Contra la tan extendida idea de la herencia 6 valor
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de los antecedentes familiares, son muy demostrativas
las cifras que da ei autor; en el 26 por 100 habla ante-
cedentes, faltando en el 74 por 100.

Aunque paraddgico, es evidente el hecho de la es-
casa frecuencia del contagio conyuga!, & pesar de la
falta de higiene que se observa en los hogares.

En el 61 por 100 se encuentran en la anamnesia
enfermedades precursoras, siendo frecuentes las locali-
zaciones extrapulmonares, que pasado mas 6 menos
tiempo se localizan en pulmoén” siendo en este sentido
las localizaciones ganglionares y pleuriticas, muy fre-
cuentes prédromos de los focos pulmonares.

El peso baja en el 87 por 100, permaneciendo el
peso normal 6 aumentando en el 13 por 100; en la
marcha espontanea de la enfermedad suele aumentar
el peso al aparecer loa bacilos en esputos.

Es injustificada !a opinién de que una forma de-
terminada del pecho favorece 6 acompafia el desarro-
llo de la tuberculosis; esta configuracion, cuando existe,
se debe & distrofias por infeccidon desde la infancia.

Proximamente el mismo ndmero de casos evolucio-
nan con y sin hemoptisis; constituye muchas veces
un sintoma precoz, tras el que las lesiones se estacionan
durante méas 6 menos tiempo. Con gran sentido de la
realidad sostiene el autor, que las hemoptisis supleto-
rias 6 vicariantes son un ridicula farsa, debiéndoselas
dar la significacion de hemoptisis tuberculosas, mien-
tras no se demuestre lo contrario.

Excluida la estrechez mitral y contadas ocasiones el
quiste hidatldico pulmonar, puede tenerse la seguridad
de que toda hemoptisis en la juventud es de naturale-
zatuberculosa. A pesar de las perturbaciones vasomo-
toras propias del molimen menstrual, la frecuencia de
las hemoptisis, es mayor en el hombre que en la
mujer.

Es evidente la més frecuente localizacion en el pul-
mon derecho y la bilateralidad, siendo evidentemente
mas graves las localizaciones izquierdas.

Esta breve resefia del trabajo que nos ocupa, mues-
tra bien & las claras el interés de las cuestiones que en
el mismo se plantean y resuelven con admirable clari-
dad é imparcialidad de criteiio.

Cuantos deseen conocer bien las particularidades
interesantes de la tuberculosis pulmonar, deberan acu-
dir & este concienzudo trabajo, en el que hallaran cuan-
tos datos deseen; todos ellos de incalculable valor prac-
tico en clinica.

Y terminamos felicitando cordialisimamente al no-
tabilisimo tisiélogo, maestro de todos.

Dr. R. Saenz de Santa Maria y Marroén.

Logrofio, 21,1, 1919.

NOTAS BIBLIOGRAFICAS
eoM

ir E. FERNANDEZ SANZ

La atlolescente, por Margarita Evard, profesora de la Es-
cuela secundaria de Léele (Suiza); traduccion espafiola por
Domingo Barnée, eeeretario del Museo Pedagdgico Nacional.

—Un tomoen 8.0 de 262 paginas, con 4 laminas, Madrid,
Francisco Beltran, editor, 1920.

Entre los numerosos estudios que médicos y maes-
tros han recientemente publicado acerca de la evolu-
cion psico-fisiologica del nifio y del adolescente merece
ocupar preferente lugar esta obra de Margarita Evard,
no solo por referirse al sexo femenino, en el que la
transformacion puberal es mucho méas honday mas
brusca que en el varédn, sino también por haber sido
este asunto pocas veces tratado con especial y exclusi-
va atencién & la-mujer, y sobre todo, por la manera
magistral como tan importante temaba sido desenvuel-
to por la autora, utilizando no s6lo los datos elementa-
les de observacion sencilla y directa, recogidos con ex-
cepcional perspicacia, sino también los resultados de la
experimentacion llevada & cabo segun los mas moder-
nos métodos de investigacion psicoldgica.

A modo de investigacion estudiase el desarrollo
fisioldgico de la adolescente, examinando en detallelos
caracteres sexuales secundarios.

La primera parle, titulada Fsicologia general, co-
mienza con un capitulo dedicado & la medida de lain-
teligencia por la asociaciéon de ideas, al que siguen
otros, en los que se trata de la misma medida por la
evocacion libre, descripciones y vocabulario, de la me-
dida de la atencién, memoria, voluntad (por el grado
de sugestibilidad), de la personalidad, de la afectivi-
dad, y poffin, en el capitulo ultimo de esta primera
parte, tratase la sintesis del desarrollo de la adoles-
cente.

La segunda parte ocupase de la psicologia indivi-
dual y comprende tres capitulos, el primero destinado
4 presentar algunos retratos psicologieoB, el segundo &
la orientacion para la vida, y el tercero & observaciones
pedagdgicas.

Nos es imposible entrar en el examen detallado de
las abundantes cuestiones tratadas, pero la sola enume-
racion precedente demuestra que el libro déla profeso-
ra Evard es digno de estudio, no sélo por las inte-
resantes observaciones que contiene, sino también por
constituir un valioso repertorio de técnica de investi-
gacion psicologica,

Una escuela nueva en Bélgica, por A. Faria de Vaaconce-
lloa, director de lae Eacueiaa Nuevas de Bierges-lea-Wauvre
(Bélgica); prefacio de Adolfo Ferriére, profesoren el Institu-
to J. J. Rouesean; traduccién de Domingo Barnés, profesor
de Paidologia rn 'a Escuela Superior del Magisterio.-Un
tomo en 8.» de 276 péaginas, Madrid, Francisco Beltran, edi-
tor, 1920.

Forma parte este libro de la coleccion de actualida-
des pedagogicas que publica el culto editor Sr. Beltran.
Juzgamos interesante poner en conocimiento de los
lectores médicos la version espafiola de este libro en el
gue se abordan con un elevado criterio radicalmente
reformista los modernos problemas pedagdégicos, por-
gue muchos de loa asuntos en él expuestos tienen es-
trechas conexiones con la Medicina, segin podra ob-
servarse en la relacion de los temas tratados que a con-
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tinuacioD expresaré; creo que bastara con esta somera
iDdieaeidon para comprender la conveniencia de que los
médicos sigan el movimiento pedagogico actual, sobre
todo aquellos que se ocupan de la infancia escolar, ins-
pectores de escuelas, facultativos, visitadores de cole-
gios, de asilos, etc.

La importancia extraordinaria de la colaboracién
de médicos y pedagogos se ha demoj-trado ya plena-
mente por loa brillantes resultados que de ella se van
obteniendo y que inspiran el deseo de que cada vez sea
mas Intima y mas frecuente; paraello es preciso que los
médicos adquieran un conocimiento exacto de las ten-
dencias hoy dominantes en la cienciay en la practica
de la educacion, y & la adquisicion de dicho conoci-
miento puede contribuir poderosamente la lectura de
esta importante obra de Faria de Vasconcellos, en la
gue describe de modo muy graiico y completo los mo-
dernos sistemas educativos que se emplean en las lla-
madlas Escuelas Nuevas, asi denominadas porque en ella
se inenta aplicar con la mayor intensidad posible todos
el conjunto de medios fisicos, éticos, artisticos, cientifi-
cos, ele., que la Pedagogia contemporanea conceptia
como loa méas aptos para‘cultivar la mente del nifio.

En el capitulo primero se estudia el medio en que
se crea la Escuela y los procedimientos de educacién
fisica que en ella se practican; en el capitulo segundo
se describe la organizacion de la educacién intelectual;
en’el tercero se examinan algunos métodos especiales
de ensefianza de determinadas materias, como las cien-
cias naturales, la Fisica y la Quimica, las Matematicas,
lalengua maternay laa extranjeras, la Geografiay la
Historia; por altimo, el capitulo cuarto esta dedicado &
la educacion moral, social y artiatica.

Ademas de las razones expuestas al principio de
esta nota bibliogréafica, interesa la lectura de este libro
& los médicos, sobre todo a los que ejercen funciéon do-
cente oficial 6 libre en Facultades, Hospitales, etc.,
porque muchos de los preceptos en él contenidos tienen
atil aplicacion & la ensefianza de la Medicina.

Uivdrid, 7 Muyo 1920.

Periddicos médicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

I.  Accion favorable de la opoterapia hlpoflsarlaen un
caso de obesidad y de diabetes Insipida, por FlandIn, Hu
beryDebray.—El interés clinico de este casose halla en la
Asociacion de una obesidad considerable y de una hipertrico-
ais moderada con una gran diabetes insipida, sin eintomas
oculares ni radiolégicos de lesionde la hipdfisis. Su interdi
terapéutico esta en confirmar la cccion, tan marcada como
pasajera, de las iuyeccionts de extracto hipoQsario sobre la
polidipaia y la poliuria. Este extracto, a dosis de un centi-
metro clbico hizo disminuir en cinco 6 seis litros la diure-
sis; pero a las veinticuatro horas los trastornos reaparecie-
ron consu intensidad anterior. |

Estos hechos son actnalmeote de dificil interpretacion.
Be puede penear ai se tratabais una lesion de la hip6fisis,
bastante minima para escapar a nuestros medios de investi-

gacion, 0 si el extracto ejerce influencia directa sobre la se-
crecion renal; Gamus y Roussy han demostrado, en efecto,
gue la diabetes insipida es realizable experimentalmente en
ausencia de toda lesion hipofisaria. Sin embargo, los autores
se inclinan por la primera hipdtesis. (La Fresse Medicale, 31
de Abril de 1920).—. P.

2. De la vacuna antltifica, por B. Mollers y G. Wolff.
—Conclusiones: Una verdadera inmonidad, como la que
queda tras una fiebre llfice, no puede obtenerse enel coneji-
llo de Indias por Ir inyeccion de gérmenes tificos mvertoB.
Esto ha sido confirmado también por las investigaciones de
Dbrr, y estd en armonia con los resultados poco satisfacto-
rios que esta clase de vacuna antitifica ba producido en el
hombre. Para que se produzca inmunidad activa y duradera
contra el tifus es condicion indispensable la existeucia de un
proceso infeccioso especifico. Anadlogamente & lo que ocurre
en otras enfermedades (tifus de las ovejas, mal rejo del cer-
do, carbunclo), la vacuna llamada & tener mayor porvenir
es la preparada combinando gérmeros vivos con suero in-
mune 6 con gérmenes tificos debilitados de otro modo (ana-
logamente & lo que se hace en la rabia y en la viruela).
(Deutsche med. Woca., 29 de Abril de 1920).—L. P.

3. Puntos Importantes en el uso del estrofanto.—Con-
Wall, en Medical Record (15 Septiembre 1i'17), se manifiesta
entusiasta del uso del estrofauto y dice que en los casos de
enfermedad valvular cronica con falta de compensacion
grande que exige un estimulo cardiaco directo, datintura de
estrofanto en ta dosis de Il & 111 gotas rada cuatro horas 6
estrofaiitina iiiediu diezmiligramo por la \ia hipodérmica,
cada cuatro horaa. En la falta extrema de compensacion en
la estenosis mitral con fibracion auricular, da la estrofanti-
na hipodérmicameute cada cuatro horas una décima de mi-
ligramo y has*a dos décimas de miligramo y sulfato de mor-
fiua unido a ella en dosis conveniente para aliviar la disnea
y la intranquilidad. Esta combinacion de la morfinay laes-
trofautina ha dado & CornwaM los m>jores resultados. Des-
pués de asegurar la compensacion, lo que es fécil, puede ser
conveniente mantener la administracion del estrofanto en
dosis reducidas y 4 veces también de la morfina. La estro-
fautiua suele causar también irritacion local cuando se da
hipodérmicamente, cree debe abandonarse esta via.

En ja degeneracion crénica del miocar.lio, con falta de
compensacion, la estrofantina se emplea cuando la estricni-
na no es suficiente. Para los casos ambulatorios se da | 6
Il gotas de la tintura cada cuatro horas y en lo que estan en
lacama | a Ill gotas cada cuatro horas. En los casos gra-
ves, la estrofantina sola 6 con morfina. La superioridad del
estrofanto sobre la digital no aparece en ningln caso tan evi-
dente cc'Uio en la degeneracion avanzada crénica del mio-
cardio. .
£1 autor desea insistir sobre este piuit:i en el uso del ee-
trofanto, que debe emplearse en la dosis conveniente, que,
menos en los casos urgentes ¢ después de establecida ia to-
lerancia, es mucho'menor que la dosis generalmente dada,
porque sdlo cuando se usa en la dosis debida produce sus
mejores resultados. Se puede sospechar que al hacerlo en do-
sis demasiado grandes, sobre todo ai es de un modo conti-
nuado, puede atacar al corazon probablemente més que U
digital.—P. M.

i. Efectos del <staphar< en las infecciones estafllo-
coclcas, por G. Krebs.—Los casos tratados han eido 3
de tiicofitia profunda; 7 de bubdn venéreo; 3 de forunculo-
sis generalizada; 9 do grandes foranculos (Unicos); 2 de car-
bunclo; 2 acné vulgar; 1 de absceso axilar.

Las inyecciones se practicaban en laregion interesespn-
lar; aunque algunas veces experimentaban los pacientes
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i«jeftoion de quemadura, la reaccion local ha eido siempre
poco intensa. La dcaia inicial ha variado de 0,5 hasta un
gramo; en la mayoria de loa casos las inyecciones se repe-
tian cada do# dias.

Después de exponer en particular loa essos, llega el au-
tor & estas conclusiones: el «staphar> es una vacuna anties-
tafllocécifca de gran Valor; su efecto terapéutico enlas in-
fecciones tstafilocdcicas es muy notable; es preferible &
otras vacunas analogas por la seguridad y rapidez con que
obraHobre el proceso infeccioso; sus resultados son particu-
larmente favorables en los bubones venéreos; es inofensivo.

Los casos de acné fueron refractarios al tratamiento; tra-
tados antes por el opsonogeno, quizas se habia producido
la habituacion do los bacilos a la vacuna. (Devtsche Mediti-
nkche Woch., 29 de Abril de 1920).-Z-. P.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1, Un caso de pitlriasls rubra pilar de Devergle (li-

quen mber acumlnatus).—EI Dr. Jesés Gonzalez Uruefia
expone el siguiente interesante caso;

El nifto E. G., de once afios de edad, originario de Salti-
lo, ocupa la rama ném. 3 del pabell6n 10 del Hospital Ge-
Ineral.

Como antecedentes personales, refiere haber tenido vi-
ruela i los cuatro afiosy paludismo en 1913, estando en
Tampico, .donde vivi6 dos afios. Esta infeccidn que revistio
lalorma de terciana, le duré un afio.

Caei no conoce sus antecedentes de familia; la madre
vive, al parecer sana,y tiene un solo hermano que quiza
lo esta jgualmente.-

El padecimiento actual le principié hace seis meses, cuan-
do estaba asilado en el Hospicio de uifios de esta ciudad.
Primero le aparecio la erupcién en ta cara, después en las
roanos, extendiendose eu seguida a las otras regiones.

Esfado ocEBof —Dermatosis diseminada, constituida por
amos epidérmicos peripilares, abundante sobre todo en el
cuello, en los hombros, en los codos, antebrazos, dorsos de
las falanges, parte inferior del- abdomen, rodillas, pliegues
gliteos € iutergliteo y angulos posteriores de las axilas. Es-
tas lesiones itjncos, estos conos eircumpilares, como de un
milimetro, blanco-grlceos, escam 0sos, secop, duros, rasposos,
dan & Is piel un aspecto caracteristieo.

En la cara, en las reglones ciliares é interoiliares, hay
placas escamosas, pltiriasicas, blanquecinas, como de yeso, que
ocupan también el derredor de los labios y pabellones auricu-
lares. En la parte posterior de la cabeza, existen igualmen-
te placas escamosas, amiantaceas, mas acentuadas que las
de larara, irregulares, de lae dimensiones de un peso y sin
lesiones foliculares. En la parte anterosnperior de los mus-
los hay grandes placas discrémicas,,escamosas y con salieu-
les epidérmicas peripapilares. En loa &ngulos posteriores de
las axilas, se observan las mismas placas escamosas.

Laspalmas de las manos rojas, eacamosae, lisas y
secas. Las plantas de loa pies tienen lesiones semejantes;
mas acentuadas y con algunas fisuras.

Las vHas de los pies se presentan alteradas, gruesas,
quebradizas, escamosas, en algunas las alteraciones descri-
tas BOUmas pronunciadas en la mitad inferior de la ufia.

-*'Casi no existen sintomas subjetivos, salvo ligero prurito.

EV-estado general es normal. El nifio tuvo recientemente
una enteritis aguda, debida probablemente a defectuosa ali-

mentacion.

El objeto de la presente nota es dejar consignada una
observacion nueva de pitiriaeis rubra pilar, enfermedad muy

rara en todas partes y quizas mas en México. En mi ya lar-
ga practica dermatoldgica, yo solo be visto este caso. En la
mas extensa del eefior profeaor Cicero también se registra
DUOsolo.

Actualmente, se tiende & colocar esta dermatosis en el
grupo de tubercnlides, por lo que crece su interés pronos-
tico. Se ha comprobado que ofrece complicaciones tubercu-
losas, algunas veces viaccrales terminales.

Al ptincipio de su evolucion puede curar por los antitu-
berculosos; aceite de higado de bacalao, arsénico, quizés
acido fénico.

Al exterior, si isa lesiones no estan irritadas como en el
enfermo actual, conviene el tratamiento graduado de lasder-
matosis cronicas por loe alquitranes y los reductores.

Para terminar, conviene hacer notar la falta del elemen-
to eritematoso; pero esta aefialado que en algunae ocasiones,
las placas en lugar de ser rosadas 6 rojas pueden ser palidas
6 amarillentas al principio del mal. (Gacela Médica de Méan-
co, Febrero y Marzo de 1920.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Tratamiento del cancer de la piel.—En el Urologk
and Cuianeus Revieii (Octubre 1917), Ruvogli dice que en al-
gunos casos de cancer de la piel ha usado con éxito el dioxi-
do de carbono, mientras en otros no ha dado resultado

La pasta de arsénico ha sido usada durante muchoe afios.
Hebra usé con éxito la pasta de Cosme, hecha de arséni-
co y cinabrio y hace notar la apetencia electiva dol arsénico
sobre el tejido canceroso- Pero en atencion al dolor y & lain-
flamacion, se abandon6 el método; sélo se osa por algunos
doctores de cancer y en ocaeiones con buen éxito.

El formaldehido en la solucion normal es un enérgico
parasiticida, las células epiteliales se secan, pierden su kera-
tina y caen 6 penden de los tejidos en una especie de masa
amarilla.

Los tejidos normales no son muy afectados por el for-
maldehido, y después que la masa necrdtica se ha escarifica-
do, la separacion de los tejidos se completay s6lo queda
una pequeCa cicatriz.

El formaldehido es difusible y aun en lae soluciones dé.
hiles que se usan para esterilizar produce dermatitis analo-
gas en ocasiones & las de los rayoa X.

El uso del lisol en « lupus eritematoso ¢ vulgar y en la
tuberculosis verrugosa del cutis ha demostrado que su bene-
ficiosa accion se debiad la coagulacion del plasma en los
elementos del tejido conectivo, en las células del plasma que
firman ti cuerpo del tejido tubercoloso y que también se
encuentran alrededor de loa alvéolos cancerosos. Esta actlia
eion produce la necrosis del tejido conectivo, que aparece
amari.lento como una masa pulposa adherente 6 la superfi-
cie ulcerada, que paulatinamente es eliminada. Esto ha
sugerido la idea de mezclar loe remedios pata tratar el can-
cer empleando el formaldehido para destruir los posibles
elementos parasitarios y desorganizar las células de la infil-
tracion epitelial, y el lisol para afectar el tejido conectivo
biperplastico que rodean las células epiteliales. Durante al-
gun tiempo se us6 con éxito una mezcla de lisol y iormalde-
hido. Después de su aplicacién escapaba por la superficie de
la herida una mezcla de sangre y suero. La aplicacion de
perelornro de hierro para-detener la sangre sugiri6 al autor
la idea de unirlo en la formula.

' He aqui ésta:

~ partea.

Perclemro de’Werro.

Se forma una me?cla verdosa que puede aplicarse sobre
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una gaaa 0 directamente; ea preciao que no ae corra a la piel
eanay eyitar que eus vaporea leaionen aupeificiea delicadas
como los gjoe, etc.

Guando ae Opera eobre una superficie de un epitelioma
de la piel 6 de una mucosa, primero ae lava con jabén verde
y agua, ae quitan todas las coatrae y secreciones, y ae aplica-
una formula de cocaina al 5 por 100 6 cloruro de etilo para
evitar el dolor. Con una cucharilla ae raspa el cancer hasta
que quede liso y se vuelve & poner la cocaina; la superficie
es Becada con una esponja 'y ae coloca una torunda empapa-
da en la meacla de formaldehido, liaol y percloruro. El tiem-
po de aplicacion varia con la profundidad y extension del
cancer; en loa planos cutaneos suelen bastar cinco minutos.
En los casca en que el cancer ha profundizado, ae suele de-
jar el algodon basta el dia siguiente- Para quitar el dolor se
lava la superficie con alcohol.

Al dia siguiente queda una masa necrética ama dienta
que dura ocho 6 quince dias y se va separando desde- la pe-
riferia bacia el centro- No hay formacion de pus. Algunas
veces & los ocho 6 diez dias se repite la aplicacién de lisol.

Para curar la herida subsiguiente se usa una pomada de

1o 4 o S 4 gramon.
Ungtsnto diagnilon de Hebra............... 4 —

Se aplica sobre una gasa y ésta en la Ulcera.

Si el carcinoma lia afectado tejidos pcofaudos, aponeuro-
sie, etc., se puede emplear la escision quirdrgica. -P. M.

NEUROLOGIA
EN LENGUA extranjera

1. Nuevas Investigaciones sobre la circulacion del li
quido cefalorraquideo.—Utilizando el método de inyeccion
de substancias colorantes en el cadavery en el vivo, '*'teplea-
nu-Horbateky afirma que el liquido cefalorraquideo circula
de un modo especial, siguiendo tres vias normales: a) una
via principal que desde los espacios subaracnoideos gana la
circulaciéon general pasando sucesivamente por loa linfaticos
de los territorios nerviosos, por los ganglios &los que éstos
van a desembocar y después por loe aferentes délos ganglios
& la cisterna de Pecquet, al canal toracico 6 4 la gran vena
linfatica, y, por altimo, & la confluencia yugulo-subclavia!
6) una via de derivacién secundaria, por la que el liquido
cefalorraquideo pasa directamente & la circulacién venosa
del encéfalo y de alli a la circulacién general, y c) otra via
de derivacion secundaria, que no parece constante, repre-
sentada por loB espacios vasculares, el sistema linfatico y la
gran circulacion. No se puede hablar, pues, de una circula-
cion del liquido cefalorraquideo como se habla de la circu-
lacion sanguinea y linfética. Los centros y los nervios peri-
féricos. que son so prolongacion, estan baflados de_nn modo
centinno en un liquido que progresa rontinuamente de(
centro 4 la periferia, sea cualquiera la cansa de esta ptogte.
sion. Ahora bien, como todavia no se ban[descrito linfaticos
propios de loe centros, se puede asimiiar la circulacion del
liquido cefalorraquideo a una verdadera circulacion linfati-
ca del sistema nervioso y los espacios subaracnoideos no se-
rian, por consecuencia, mas que los linfaticos de los centros
nerviosos. fPresse Jifedical, niin. 26, Mayo, 1920, pag 254.)
—F. Luenffo,

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA
1. Efectos Inmediatos del cigarrillo en los sanos y
en los casos de fCorardn de soldado».—En el Zancel (18

de Agosto de 1917) Perkinson y Koefod estudian los que tra-
gan y los que no tragan el humo.

1. El efecto inmediato de fumar un cigarrillo sobre e
sistema circulatorio y sobre la falta de aliento por el ejerci-
cio, se observo en 30 fumadores, de los cuales 20 eran caeos
del llamado Corazon de soldado, y 10 eran soldados sanos.
Cada individuo fumé cuatro 6 cinco cigarrillos en un periodo
de cuarentaminutos.

2. Se observo un efecto demostrable en 17 de los 20 en-
fermos; los tres que no lo presentaron no tragaban el humo.
Nueve de loa diez escogidos como testigos, todos que traga-
ban el humo, iuerou influidos de la misma manera, aunque
no en ignal grado-

3. El nimero de pulsaciones entre loa enfermos, durante
el periodo de fumar, era 9 pulsaciones mas que antes, de
fumar

En los sanos eran 6 pulsaciones mas. Nuncase observé
un retardo inicial, ni irregularidad debida al tabaco.

4. El nimero de respiraciones no tué Influido en los en-
fermos y disminuy6 en los sanos.

5. La presion sanguinea en el sistole aumenté en 6 &
10 mra. Hg. y la diast6lica en 5; lo mismo en los sanos que
en loa enfermos,

6. Estos efectos aparecen dentro de los cinco minutos;
con e! primer cigarrillo adquieren su maximum y se man-
tienen todo el tiempo que dura el fumar.

7. Se hizo una prueba de ejercicio antes y después de
fumar. Ea loaenfermos el nimero de pulsaciones fué elevado
durante toda la prueba después de fumar, y la mitad perdie-
ron mas el aliento, subjetiva y objetivamente. En dos enfer-
mos, el fumar determind, aparte el ejercicio, dolor precordial.
En los testigos el namero de pulsaciones se mantuvo alto, lo
mismo después que antes de fumar, y s6lo en dos se notd
falta de respiracion.

8. Estas observaciones demuestran que en la salud fumar
un solo cigarrillo aumenta el nimero de pulsaciones y
la presion sanguiuea de un modo perceptible y que estos
efectos se acentlan un poco en loa casos llamados de Cora-
z6n de soldado. Ademas, el fumar varios cigarrillos puede
hacer & un hombre sano mas fatigoso al ejercicio, y asi ocu-
rre en gran proporcion en muchos do estos enfermos.

9- El fumar de modo excesivo no es la causa de la ma-
yor parte de caeos de Corazon de soldado, pero es un factor
importante que contribuye & la falta de respiracion y al do-
lor precordial en muchos de ellos.—P. Af.

2. De la consuncién de glucosa en funcion de la gil-
cernia en el sujeto normal y en el diabético, por Cha-
banler y Lebert.—Se practicaron los experimentos en su-
jetos normales y diabéticos en ayunas desde la vispera, en
los cuales, por consiguiente, los cambios pueden ser consi"
dorados como constantes, y su loa que la ingestion de glu-
cosa provoca paralelamente & la elevacion de la glicemia un
aumento del 00* exhalado, que puede ser considerado pro-
porcional, dadas las condiciones del experimento, & la can.
tidad de glucosa consumida.

Entre el diabético y el sujeto normal existe la diferencia
siguiente; para cousumir la misma cantidad de glucosa un
diabético debera elevar su glicemia en mas alta proporcion
que el sujeto sano. Esta comprobacion viene en apoyo de la
hipotesis de Ambard, segun la cual la hiperglicemia repre-
sentaria el mecanismo compensador del trastorno constitu-
tivo de la diabetes. (La Presse Medicale, 21 de Abril de 1920).
-L. P

3. La acetona en el liquido cefalorraquideo, porj.
Koopman.—Se ha generalizado de tal modo la puncion lum-
bar, que hoy nose comprende sin ella el tratamiento de la
meningitis, y ae practica cada vez con mayor frecuencia en
las afecciones, traumaéticas 6 no, de los centros nerviosos, asi



m fIL sSWLO MEDIOO

como también en la eclampsia, los estados arémicos y el
coma diabético: partiendo de la idea, no siempre exacta, de
gae los rentrlcnlos cerebrales estdn en comunicacion con el
espacio subaracnoideo. Costa practica la puncion en los ca-
eos de presentacion de nalgas con bidrocéfalo. Para el ana-
psis citoldgico del liquido cefalorraquideo hay una porcion
de reacciones, pero en analisis quimico esta algo descuida-
do: & esclarecerle, respecto la acetona, acido diacético y oxi-
butirico, han tendido las investigaciones del antor.

Sospech6 gne estas substancias existieran en el liquido
cerebro espina! en el coma. No se produce éste en los cone-
jos aunque se tes inyecte acetona en cantidad considerable:
pero, como hay gran diferencia entre el estado asi produci-
do y el que origina el envenenamiento crdnico por los caer,
pos derivados de la acetona, no puede excluirse la hipotesis
de que tal envenenamiento cause el coma.

lovestigando la acetona en el liquido cefalorraquideo por
el procedimiento de Lieben, modificado por Mauban, ba rea-
lizado el antor experimentos en seis conejos, con los si-
guientes resultados:

1.0 Peso, 2.400 gramos. Inyeccién subcutanea de 10 c. c,
de acetona. Aloe quince minutos déla inyeccidn, muerte
del animal por deguello. La puncién del coarto ventri-
culo suministra | c. c. de liquido claro; no hay acetona.

20 Peso, 4,000 gramos. Inyeccidn subcutanea de 16c. c
de acetona. Degiiello del animal & los treinta y cinco minu-
tos. La puncion suministra 2 c. c. de liquido claro sin ace-
tona.

3.0 Peso, 8.240 gramos. Narcotizacion con Cloroformo-
Durante la cloroformizacion, inyeccion de 10 c. c. de aceto-
na. Treinta minutos después, cuando el animal anda ya de
WD lado & otro, se le mata con cloroformo. La puncion da
2 c. c.; lareaccion de Lieben resalta positiva a los cuatro
minutos (7 miligramos de acetona por,litro); la reaccion de
Frommer (coloracion roja con aldehido salicllico y alcali) re-
sulta negativa (lo que prueba que es menos sensible).

ifi Peso, 2.260 gramos. Inyeccién subcutanea de 10 c.c.
de acetona. En seguida muerte con cloroformo. La pnncién
da 1,60 c. c.j reaccion Lieben positiva a los cinco minutos
(6 miligramos de acetona por litro); Frommer, negativa.

6.0 Peso, 3.100 gramos. Un c. c. de acetona en Inyeccion
intravenosa. Degiello del animal & los gnince minotos.
Puncidn, 2 c. ¢ ; reacciones Lieben y Frommer, negativas.

6.0 Peso, 2,160 gramos. Muerte mediante el cloroformo.
Puncion, | e. c.; Lieben y Frommer, negativas.

Como se ve, el cloroformo hace permeable el plexo co-
toideo para la acetona.

Segun Levinson, la acetona se encontraba en el liquido
cefalorraquideo solo en la diabetes; pero Eehm la ba encon-
trado en ésta y en el delirio tremens; Ealcucben, en el deli-
rio tremens y en la epilepsia; Derrlen, en la enfermedad de
Addison; Meetrezat, en las quemaduras extensas de la piel;
Locbelongue, en el alcoholismo agudo yen la apoplejia; el
autor, en un caso seguido de defuncién de apoplejia de las
capsulas suprarrenales; en la diabetes anas veces la ba en-
contrado y otras no. En la acidosis puede ocurrir gne baya:
1. ", aumento de la presion intrarraquidea y liquido normal;
2. °, presion normal y liquido normal; 3.*, presion normal con
acetona; 4.0, presion aumentada y acetona. Lo primero que
tiene tugar es un aumento de permeabilidad del plexo co-
loideo para la acetona; es posible que ésta estimule & las cé-
lulas para aumentar la secrecion del liquido cefalorraqui-
deo. {Deutsche Mediziniche Woehenichrift, 29 dé Abril de
1920)—X. P.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

. Notas sobre malaria para oficiales y soldados.—
En The Lawet, 29-1X-1917, Ohristy, del Real Cuerpo Médico
de) Ejército, nos refiere que tanto ios soldados como los mé-
dicoe deben conocer el modo de prevenirse de la infeccion
maldrica y con este concepto en la mente se han dado las si-
guientee instrucciones:

1. La malaria ee una enfermedad epidémica infecciosa
parasitaria llevada de una persona & otra por el mosquito.

2. El parasito microscopico que la produce, vive y se
desarrolla en loa corpusculos de la sangre del hombre y en
el cuerpo del mosquito.

3. No hay demostracion de que puede exietir en otro
animal ni se sabe que exista libre en la naturaleza.

4. Cuando la sangre que contiene el parasito es succio'
nada por el mosquito, si esa sangre era de un enfermo que
habla pasado un ataque de fiebre el paréasito se desarrollay
multiplica en el cuerpo del insecto y después de tres & cin-
co dias puede ser inyectado por éi, bajo la piel en la sangre
de otro hombre, causando, después de un intervalo de ocho
& diez dias, todos los sintomas conocidos como fiebre ma-
larica.

5. El parésito de la malaria—Poco después de la pica-
dura del mosquito y de la llegada del parasito a la corriente
SBDguioea entra y comienza & desarrollarse en los corpus-
culos.

6. Después de un intervalo de pocos dias el paréasito ee
ba multiplicado tanto en la sangre de la persona picada,
que se presenta un ataque de fiebre; el espacio del intervalo
depende, referentemente, del nimero de picaduras, del nu-
mero de parasitos inyectados y de la temperatura ambiente.

7. La fiebre puede, pues, no empezar hasta que la per-
eoua se encuentra & muchos kilémetros del sitio donde ba
sido infectada.

8. Después de que un ataque no tratado ha segnido su
curso, la fiebre desciende y €) microscopio no descubre pa-
rasitos en loe corpusculos de la sangre, pero siempre que-
dan en el cuerpo dos formas del parasito: a) Latente 0 for-
ma de descanso en el higado, bazo, etc, 6) Formas en media
luna en la circulacion general.

9. a)La forma latente 6 de descanso seretira después del
ataque, de la circnlacion general y permanece inactiva en el
higado, bazo, etc., basta que se abandona el trabamiento 6
hasta que ha disminuido la resistencia del individuo por
frio, exposicion al sol, agotamiento U otras caueas, y enton-
ces puede volver & la circulacion y activarse dentro de tos
corpusculos produciendo una recaida y vuelta del enfermo
al hospital,

10. La recaida tiene todos los caracteres y sintomas de
un ataque primitivo.

11. 6) Loa corpusculos de media luna no se forman has-
ta que el ataque ba eeguido eu curso.

12. Permanecen en la circulacion general, debajo de la
piel, durante unas semanas sin producir sintomas, pero cuan-
do son succionados hasta el estomago de algunas especies
de mosquitos se activan y, después de algunos cambios, pa-
san del contenido del estbmago & sus paredes, se multipli-
can de manera enorme y llegan & invadir las glandulas sa-
livares del insecto desde las cnales son inyectados, durante
el acto déla succion en la sangre del hombre como causan-
tes de la fiebre. EI mosquito tiene la propiedad de Inyectar
por un tnbo especial en el probascidio una secrecion salivar
irritante en el momento de la succién, probablemente para
prevenir una coagulacion prematura de la sangre,
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13.  Soélo jBcaerpoa en media lona son capaces de infec*
tsr y desarrollarse en el mosquito y no laa formas activas
del parasito que se ven en loe corpdsculoa durante el ataque.

14. Si después de algunas semanas los cuerpos en media
luna no han encontrado su camino hacia el estomago del
mosquito, pueden morir 6 pueden retiraree de la circulacion
general de la sangre al higado 6 al bazo donde pueden per-
manecer durante largo tiempo sin producir sintomas. Pero
una alteracion constitucional grande, por ejemplo, como la
causada por el transporte de un individuo desde una region
caliente & una fria, puede ser causa, no s6lo de que estos
cuerpos reaparezcan en la circulacion, sino de que tengan el
poder de reproducirse y producir una cosecha de paréasitos
activos capaces de causar fiebre y lo que se llama ataques
recurrentes aun pasadoa dos 0 tres afios.

15, Gomo en el caso de laa recaidas, el ataque recurrente
ofrece todas las caracteristicas del ataque primitivo, uno
que regrese, por ejemplo, del Sor de Africa conataques recu-
rrentes en un distrito libre basta entonces de malaria, puede,
afios después de su regreso,convertirse en un peligro para sus
amigoB y b asta el nucleo de una epidemia si hay en su pro-
ximidad individnoB del pobladisimo reino de los mosquitos
y si no se toman precauciones como mosquitero.

16. EI mosquito.—So6lo el mosquito hembra tiene el po-
der de Buccionar la sangre; el macho se alimenta del jago
de plantas, frutas, etc.

1?.  No todae las especies de mosquitos pueden llevar la
malaria. La mayoria de las especies comunes son inofensi-
vas (excepto las que transmiten la fiebre amarillay la ele-
fantiasis).

18. Las-pocas especiea que son capaces de llevar la ma-
laria, pertenecen & la clase Anophelinee, todas las cuales son
iDsectos fragiles, dificiles de ver. relativamente ailenciosos y
cuya picadura produce poca irritacion.

19. Por eso no es prudente tranquilizarse con la afirma-
cion, tan frecuentemente oida, que no hay mosquitos en un
sitio 6 campo dado, sin escucharla opinion de un experto.

20. Todos los mosquitos dejan sus buevoe sobre el agua
y el estado de -larva y de ninfa se llevan & cabo en el agua.
Suben periddicamente & la superficie para respirar.

21. Cuando la ninfa estd preparada para cambiar de es-
tado en el de insecto maduro sube & la superficie el estuche
de la ninfa, se rasga por laespalda, el mosquito sale y des-
pués de un-momento para que sus alas nuevamente forma-
das es endurezcan, vuela.

22. Si se vertiera una delgada capa de petroleo sobre la
superficie del agua, ni las larvas ni las niniss pueden llevar
sus tubos respiratorios & la superficie y todas mueren de
sofocacion; un método que nunca falla y que siempre esta
dispuesto para prevenir la cria de mosquitos en receptaculos
que no pueden ser vaciados de agua con facilidad.

23. Donde no hay agua no puede haber moequitos.

21. Ningin otro inaecto puede transmitir la malaria-
Donde hay malaria debe haber mosquitos anofeles.

25. No se deduce que porque haya mosquitos anofeles
debe haber malaria. Aunque existan loa insectos, si no ban
sido infectados no son peligrosos.

I 26. Una picadura es suficiente para producir un ataque,
j un mosquito infectado puede dar la malaria & varias per-
sonas en una sola noche.

21. Las especies de mosquitos anofeles que llevan la
malaria de ordinario no se encuentran fuera de las habita-
ciones hnmanas, y el se encuentran no suelen estar infecta-
dos. Por eso, los hombree en trabajos de exploracion, en
pleno campo, aunque grandemente molestados por los mos-
quitos corren menos riesgo de contraer la malaria que los

que estan en campamentos, hospitales 6 lineas de comuni-
cacion donde se reinen muchos hombres que ban sufrido
la malaria y donde todo andtele es de presumir esté in-
fectado.

28. EIl mosquitero.—Ei aislamiento de cada individuo
bajo un mosquitero eficiente, durante la noche, es con ma-
cho el mas importante y eficaz de loe me-iios preventivos,
no solo contra un primer ataque, sino para evitar que la.in-
feccion vaya de un enfermo & un sano.

29. En atencidn al desarrollo de los cuerpos en media
luna, después y durante la continuacion del ataque de
fiebre, el neo de un mosquitero eficaz es mas importante
para la sociedad, después que durante el ataque.

30. Una persona y hasta un nifio con corpusculos en me-

dia lona en su sangre, durmiendo sin mosquitero ¢ con un
mosquitero defectuoso, puede ser y con frecuencia ea el ni-
cleo de una epidemia.
r 31. Aqui radica el peligro de dormir junto & pneblos,
porque en una localidad de malaria un gran tanto por cien-
to de ios nifioa tifinen parasitos activos y cuerpos en media
luna en su sangre y juegan sin ofrecer sintomas de fiebre.

32. Los naturales adultos, por otro lado, en las localida-
dea de malaria no suelen ser peligrosos porque bebiendo su
frido grandemente en la infancia, ban adquirido una inmu-
nidad parcial y sufren menos de la malaria.

33. Loa forasteros que proceden de localidades altas don-
de no hay malaria y no la han padecido en la infancia, no
ban adquirido inmunidad y pronto se infectan, al llegar &
un pais de malaria o0 & zonas bajes.

34. Los indios raras veces adquieren inmunidad y son
muy susceptibles para la malaria. Su proximidad es un pe-
ligro para los europeos.

35. in mosquitero para ser eficaz debe ser de un tama-
Co que impida que & su través se piquen las piernaa y los,
brazos y coneenlir que el individuo esté rodeado por él en
absoluto.

36. Un mosquitero eficaz bien usado es en Africa una
gran proteccion contra ios ataques de muchos insectos peli-
grosos y otros animales & mas de los mosquitos, por ejem.
pio, moscas que depositan sus huevos en la piel 6 en las na-
rices durante la noche, algunos gusanos que causan lesiones
irreparables y hasta la muerte, escorpiones, algunas espe-
cies de cenlipedos peligrosos, hormigas venenosas, escara-
bajos de muchas clases que lesionan al picar, inyectando ve-
nenos 6 metiéndose por los oidos, garrapatas cuya picadura
produce fiebre, culebras, lagartos, ratas, evita el polvoy la
suciedad.

37. El més ligero y delgado mosquitero, que puede ser-
vir en todas jas circunstancias, en el hospital, en campafia,
es uno de algodon, cinco pies, seis pulgadas de largo, dos
pies de ancho y tres pies de anchura en los costados. En
cada uno de los cuatro extremas hay uua doble cnbierta de
ocho pulgadas para fijarlo en loe soportes,

38. El dltimo modelo de ordenanza ea un mosquitero
rectangular de las dimensiones dadas. Para ser eficaz deba
ser suspendido de sus cuatro esquinas, dentro de sus fijado-
res; no debe colocarse encima de éstos ni permitirse que
cuelgue suelto.

39. Para fines militares el mosquitero debe ser caqui 6
de un color menos evidente que el blanco, pero como no se
pueden obtener caquis, debe tefiirlos cada soldado con el
lignido de Condy U otro colorante.

40. Hay otros métodos de defensa individual diatintoa
del piosquitero. EI mejor de todos ea el uso del aceite de
bambu, una locion contra los mosquitos usada en tas planta-
ciones de Ceilén, de la siguiente composicion:
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al nial ae agrega é&cido fénico 1 por 100. Su eficacia dora
cuatro & aeia hora?, lae enficientea para garantizar una noche
tranquila cuando no pueda naBrae moagnitero.

41. 8Wintna.- La quinina ea la Gnica medicina del mun-
do que mata el pardaito de la malaria, y por lo tanto, ea la
Unica que puede emplearae como profilactico contra la ma-
laria, ea decir, para prevenir loa ataques primarioa, y ea la
Unica medicina que cura la enfermedad.

42. La quinina absorbida por la sangre mata el paréasito
recién inyectado por el moeqoito, peto después de tres 0
cuatro horas que éste ha hecho entrar ios corpusculos, la
quinina tiene menos accion sobre ellos.

43. La quinina debe, por lo tanto, tomarse pronto des-
pués de corrido el riesgo de nna infeccidn, pero como muy
dificilmente se puede precisar el momento de la infeccion,
lo mejor es tomarla con frecuencia.

44. Una dosis diaria de 25 centigramos después de la
cena, es por muchas razones la mejor préactica.

45. Una dosis de 25 centigramos tomada & las diez de la
noche matara todos los parasitos inyectados por los mosqui-
tos durante lanoche y permanecera en la sangre todo el
tiempo necesario para impedir la accién de cualquier paré-
sito introducido hasta las seis de la mafiana siguiente. Las
horas del dia no necesitan ser protegidaa.

46. Si solo se toma la quinina loa sadbados y domingoBj
una persona puede ser picada por el mosquito el lunes y los
parasitos inyectados se multiplicaran tanto, que antes de que
vuelva €) sabado es inevitable un ataque de fiebre.

47. La quinina solo no reduce el riesgo de la infeccion
mas que en un 25 6 30 por 100, pero laquinina y el nao ra-
cional del mosquitero reduce loe riesgos en un 90 por ICO.

48. La quinina ea el Unico especifico contra la malaria.
Corta el acceso matando los parasitos jovenes en cuanto las
generaciones sncesivaa se desarrollan en la sangre.

49. Tomada en cantidad suficiente durante el ataque evi-
ta la formacion de cuerpos en media luna, que una vez des-
arrollados hacen del convaleciente un peligro pata sus com-
pafieros, y & pesar de la quinina pueden permanecer en la
sangre durante largos periodos.

60. Un ataque ligero es, desde este punto de vista de la
infeccidn, tan peligroso como uno grave,, y una persona que
rehGsa considerarse como enfermo por nna ligera fiebre y
descuida tomar quinina, debe ser castigada.

61. Tomada diariamente después del ataque en dosis su-
ficiente dara cuenta de todos los cuerpos resistentes y for-
mas latentes del parasito en el bazo, etc., evita tas recaidas
y cura de un modo permanente, pero la proteccion del mos-
quitero debe ser eficaz y evitarse nuevas picaduras de mos-
quitos infectados.

52.  Un buen método de tratemiento ulterior con la qui-
nina es pasada la fiebre:

Por lo menos nn gramo diario de quinina durante dos
semanas.

Sesenta y cinco centigramos id. id.

Veinticinco centigramos id. id. durante dos meses.

63. Con la quinina puede combinarse el arsénico si es
necesario y el hierro dispuestos por el médico como tonicos,

64. En cuanto & las opiniones sobre el tratamiento ulte-
rior por la quinina, suelen diferir sobre cudndo y como debe
tomarse la medicina, pero lo esencial ea que deba tomarsa
diariamente durante tres meses y en cantidad suficiente du-
rante el primero de los tres mases. Si hay una recalda, el
periodo de los tres meses debe empezar entonces.

56. Descuidar la quinina después del ataque determinara

con seguridad nna recaida que puede significar el desarrollo
de formas en media luna y resistentes y una disminucion de
la resistencia de! cuerpo, favoreciendo otras recaidas y
una debilitacion general.

56. La sordera y otros ligeros inconvenientes de la qui-
nina no son permanentes. A pesar de lo desagradables que
sean estos efectos, son infinitamente preferibles al riesgo de
incapacidad prrn-anente 6 de pérdida de la vida-

57. Aunque el tomar quinina en algunas ocasiones ha
i lo seguido de micciones negras con fiebre, la quinina no es
la causa de la fiebre.

Aunque no sabemos con precision cual es la causa ds

eeta enfermedad, hay la evidencia de que la malaria ea el
factor inicial. Previniendo la malaria por el uso constante y
cuidadoso del mosquitero y llegando hasta la cura perma-
nente por un enérgico tratamiento ulterior con la quinina,
se evita el riesgo de la fiebre de agua negra.—P. M.
- 2. Tratamiento de las meningitis otdgenas sépticas
por el liquido cefalorraquideo modificado. - La inyeccion
raquidea del mis mo liquido cerebroespinal de los individuo?
afectos ds esta enfennedad, previamente calentado al bafio
matia (66 a 68®C.), durante media 0 tree cuartos de hora, ha
sido seguida de curacion en dos casos en los que ha sido en-
sayada por Monrety David; en ambos casos el examen del
liquido cefalorraquideo turbio y algo viscoso, reveld la pre-
sencia de estreptococos; en nn caso se trataba de una ma?-
toiditis consecutiva al sarampion en un nifio de seis afio?;
en el otro, de ana otitis media supurada izquierda muy an-
tigua; en los dos se declar6 la meningitis, y en loa dos, & Us
pocas horas después de la primera inyeccién se pudo apre-
ciar nn descenso de la temperaturay desaparicion progre-
siva dsspués, de todos los sintomas meningiticos (vomito?,
cefalea, fotofobia, etc.). Solamente la rigidez de la nuca des-
aparecio mas lentamente. Se trata, por tanto, de un sencillj
método da «autovacuDOterapia» al alcance de tolos, com-
pletamente inofensivo, digno de ensayarse en los casos de
meningitis otdégenas, 6 no. pero, desde luego, al iniciarse los
sintomas. Como antes decimos, la técnica se reduce & ex-
traer 10 & 20 c. c. de liquido cefalorraquideo; calentarlo a
bafio maria & la temperatura indicada é inyectarle deapué?
nuevamente en la cavidad raquidea & la tempeiatnra de 87"
& 40*. Al mismo tiempo que se practica la inyeccion, se ex-
trae el liquido necesario para la inyeccion nlterior. (2iont
peltier Medical, nim. 8, Febrero 1920.)—£. Luengo.

3. La acidosis en el curso de las afecciones agudas

del abdomen, por M. Labbé.—El estudio de la BCjdosi«
adquiere importancia creciente en las afecciones médicas y
quirdrgicas. Su intsrés clinico requiere que se la inveetigiis
sistematicamente. La diaceturla y la acetonuria son los in-
dices fundamentales. Es rara en las infecciones generales;
pero es frecuente en el curso de las inflamaciones agudas de
lae visceras abdominales, particularmente en la apendicitis
y colecistitis. En estas afecciones la acidosis esta en rela-
cién con la intensidad de la inflamacion, desaparece durante
el enfriamiento del foco, y reaparece en loenuevoa brotes.
La acidosis de las infecciones no ea debida al aynno im-
puesto al paciente, ni & la intervencion operatoria ni al clo-
roformo; débese & la repercusion ds la infeccion sobre el hi-
gado, como lo prueba su coexistencia con la urobilinutia,
aminoaciduria y amoniaria, Indices de la alteracién hepati-
ca. Esta patogenia, que es idéntica & la que Labbé ha puesto
en evidencia en las acidosis graves no diabéticas, hace com-
prender por qué la acidosis es particularmente frecuente en
el curso de las inflamaciones da los 6rganos situados ea <
territorio de la vena porta. (La Pretse Medicole, 10 de Abil

de 1920.)-L. P.
- — —
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SEOOION PEOFESIONAL

PROORAAVA PROPESIONAI-t
La funcién sanitaria esfuncion del Bstado y su organismo debe depender de €l hasta en su reptisentaclon munictpal.—earantia
inmediata del pago de los titulares por el Botado.—Independencia y retribucién de lafuncion forense.—Dignificacion profesional
—Unidn y solidaridad de los médicos,—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Jubiiacionesy Jubileos.

Coincidencia de fechas, fatales imposiciones del
tiempo, descuidos de mal entendidos deberes y dis-
posiciones ah irato de gobernantes improvisados y
nerviosos han determinado, por una parte, la se-
paracion del profesorado publico de exiipios, expe m
rimeutados y grandes maestros, y por otra, las fies-
tas expresivas de agradecimiento que & estos hom-
bres dedican sus amigos y admiradores.

Rodriguez Méndez, Gimeno, Morales y otros son
separados de sus catedras por ei estupendo motivo
de haber cumplido setenta afios de edad y haberlas
desempefiado con gloria y general aplauso durante
media centuria.

Esto se presta a tristes consideraciones y nos
permitimos creer que el nuevo ministro de Instrue*
ciOn publica, cuyas condiciones intelectuales y mo-
rales conocemos, no dejar4 de buscar y poner re-
medio & tan iijcongraente € injusta situacion.

La ensefianza, es verdad que nadie niega, ueee
sita ante todo un profesorado activo, trabajador y
perseverante; la edad, y con ella & veces los acha-
ques, entibian y aun desvanecen estas necesarias
condiciones de loa catedraticos; pero, en cambio, en
muchas otras ocasiones, los achaques no sobreveni-
dos no quitan a la edad lo que principalmente ella
significa; es decir, la experiencia.

En nada la experiencia es tan estimable como
en la Pedagogia, que crece y se afianza, hora por
hora, en el conocimiento de la psicologia, de las
coudicioues intelectuales, de las aptitudes 'y de los
gustos de los alumnos. Nada de esto puede impro-
visarse; constituye una cristalizacion por sedimento
y reposo, que nada acelera, siquiera la favorezcan
las dotes especiales del catedratico.

Bien estaba dispuesto que al cumplir-la edad de
setenta afios fuera sometido cada maestro a un in-
forme de sus comparieros, para juzgar de la con-
servacion de sus condiciones fisicas ¢ intelectuales
para el ejercicio del profesorado; los sefiores cate-
draticos no comprendieron toda la delicadeza de la
funcién que se les confiaba, y, ¢a qué negarlo?, con
nn mal entendido eompafierismd, 6 quiza con una
equivocada prevision para lo futuro, dieron mues-
tras de benevolencias que redundaban en dafio de la

funcién docente. Un ministro resuelto tajo este nudo
con la espada inapelable de lafecha, y su resolucion,
como todo lo automatico y arbitrario, produjo da-
fios lamentables, sin que sepamos que determinara
grandes beneficios.

Buena ocasion se le ofrece al Sr. Espada para
rectificar (hasta por imposicion de su apellido) lo que
otra espada produjo con poco dicernimiento.

Hagase decorosa la situaciéon futura de los ca-
tedraticos jubilados por lo Unico que légicamente
pueden serlo, esto es, por incapacidad fisica, y en-
tonces nadie, por mal entendida misericordia, pro-
curara con dafio de la ensefianza, su continuacion
en el desempefio defunciones dificiles y necesarias
para la vida social. Pero jpor Dios! que no sean lob
setenta afios argumento para separar del profeso-
rado & hombres que diariamente demuestran sus
incomparables aptitudes para el ejercicio profesio-
nal y para el desempefio de los mas altos cargos de
la Administracién publica.

Decio garlan

MEMORIAS DE UN PENSIONADO
(ESTUDIOS DE MEDICINA HISTORICA)

POR EL

DOCTOR ALBINANA

Del segundo inquilino de Versalles, el gran LuisXI1V,
podrian escribirse muchos volumenes, cualquiera que
sea el punto de vista que relacionemos con este monar-
ca; sus setenta 'y dos arios de reinado, copiosas en acon
tecimientos histdricos y anecdéticos, prestan abundan-
tes asuntos al escritor; pero solamente nos interesa
el aspecto médico, y de él tomaremos, para no hacer in-
terminable este trabajo, la enfermedad que inspir6 el
célebre cuadro de Largilliére, titulado La convalecencia
de Luis XIV.

Estaba el Bey- Sol afectado, de una dolencia que te-
nia muy poco de regia ni deluminosa; Se trataba sim-
plemente de una prosaica fistula anal, de la que fué
operado dos veces en el transcurso de tres semanas; el
mal humor del soberano era evidente, y algunos histo-
riadores atribuyen las alternativas de su caracter sen
sible en su politica & esta lesion plebeya. [Una afeccion
anal influyendo en la Historial

El ejercicio de la medicina en laépocadel rey gran-

& Visas €l NOTErOR.i68,
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de pasO por aigunoB abusos que pusieron en grave
aprieto a 'a Facultad de I'ari.-; la fama de esta escuela
er-aa la sazén universal; de todas partes acudian nu-
merosos filiairas y doctores, que so pretexto do stgUir
sus estudio?, quedabanse en Paris haciendo la compe-
tencia & los de la propia Facultad; entre los auténticos,

Moreno, médioo de Luie XI1II.

deslizdbanse intrusos que no habian estudiado en par-
te alguna y se dedicaban & la venta de remedios fan-
tasticos: pildoras de Armenia, ungiiento de Napdles,
arrope de la Siria...

Fué por entonces cuando aparecié el célebre Theo-
phraste Renandot, doctor de Montpellier, fundando el
primer periédico francés, titul ado la Gazzetle de Frauc(\
este médico-periodista captése la amistad y proteccion
del Cardenal Richelieu; establecié su consulta gratuita
en la Cité, instalando en ella un,a farmacia y una espe-
cie de Monte de Piedad para los obreros; en su periodi
co anunciaba sn.s drogan, iog'‘ando tanta tamay tantos
dinero?, que muchos mé.licos do la villa de Monfpe-
llier y de otros puntos todos exlrafios & la Facultad do
Pari?, se congregaron en torno de él formando una
fuerte sociedad médica. La Facultad intervino en de-
fensa propia, consiguiendo la disolucién de esta socie-
dad y la condena de Renandot; pero éste, osado é in-
domable, puso en juego sus altas influencias, hacién-
dose recomendar al rey y constituyendo la Chambre ro-
yale de medecine, que en 11 de Abril de 1673 obtuvo
de Luis X1V autorizacion para aprobar las tesis y li-
brar los 111010“factiUalivo-; este organismo, oficialmen-
te entroniza.li’, constituyé un poderoso competidor dé
la Facultad durante'més de veinte afios, hasta que en
1694 fué suprimido por el mismo rey.

La Historia cens.rrarlasiempre el sentido domina-

dor y despdtico de la Facultad de Paris; ella, con sur
inconsecuencias, ha sido la Unica culpable de las luchas
que tanto dafio !a hicieron; consideraba como extran-
jeros & lodos los que no liaLiu’i istudiado en ella, aun
que procedieran de otra Facultad francesa; no autori-
zaba el ejercido profesional, si no se sometia el aspiran-
te & las reglas que le imponia; y jcaso insolitol: la mis-
ma Facultad que un siglo antes se negaba obstinada
mente & admitir en su seno a los cirujanos, exigia aho-
ra que todos loa facultativos pertenecieran & ella. Este
argumento incontestable fué esgrimido por todos sus
adversario.®. A pesar de estas restricciones, un doctor
de Reinip, Hecquet, rehusd revalidarse en Paris, y llegd
a ser médico del rey.

En relacién con la fistula anal de Luis XIV, he-
mos dejado de consignar un detalle curiosisimo, que
revela ha;U qué extremo llegaba la adulacion cortesa
na; la operacion fué practicada por fei habil cirujano
Félix Tassg; y com > quiera que dicha intervencion
muy rara hasta entonces, se puso de moda por haberse
aplicado nada menos que al Rey-Sol, los altos digna
tario%-de la Coile comenzaron & quejarse de la misma
dolencia; toda persona principal que sufria el mas lige-
ro remnieo 6 el mas leve hemorroide, acudia con sur
posaderas al reputado cirujano real, que se harté de
ver gluteos de damas y damiselas, magistrados, caudi
lios y ministros.

Durante el reinado de Luis XIV tuvo lugar en

F. de ii»peyronie, primer cirajano de Luis XV y fundador
de la'Academla de Cirng;ia.

Francia un resurgimiento quirdrgico, cuyo principal
impullo corresponde & Lapeyronnie. Este eminente ci-
rujano real, alentado por su colega Marécha!, tuvo la
buena idea de fundar la Academia de Cirugia, corpora-
cion que levant6 las mas enconadas protestas por par-
te de los médicos, los cuales sostenian que «el arte de
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curar solamente podia ser conocido por ellos». Pero la
labor severa y cientifica de Lapeyronnie, secundada
por sus compafieros, logré imponerse en breve tiempo
y demostrar que la ciencia y el arte quinirgicos tenian
personalidad propia. Contribuyé & esta seria labor, el
buen acuerdo de separar definitivamente a los barbe-
ros de los cirujanos; en pocos afios la Academia adqui-
ri6 tal prestigio, que los mas ilustres cirujanos de todos
los paises estimaban como honor insigne pertenecer a
ella.

Otro acontecimiento digno de recordarse lo consti-
tuyo la lucha de los cirujanos contra los Hermanos de
la Caridad, a quienes acusaban de ejercer iiegalmente
la Ctrugia; hay que remontarse al afio 1724 y conside-
rar el grado de apogeo-de ta supremacia religiosa para
comprender el valor de esta lucha; los Hermanos res-
pondieron al ataque diciendo que el ejercicio de la ciru-
gia eraun derecho inherente a su fundacién, que no
solamente estaba sancionado por la autoridad publica,
sino confirmado por una tradicién secular; replicaban-
leslos cirujanos con encono, acusandoles de que bus-
caban los favores de los ricos con el pretexto de aliviar
alos pobres; y por fin, sin fallar definitivamente el
pleito, llegoése & una armonica solucién, dejando & los
Hermanos en libertad para' aplicar los remedios de la
pequefia cirugia, y considerandoles, para tales efectos,
con tanta 6 mas ciencia que & los barberos.

El pobre Luis XV murid de viruela: el foco que
dejo en la regia mansion, arrastrd & la muerte & veinte
de sus servidores. [Infeliz soberano, caldo desde los
més aureos esplendores cortesanos al fétido abismo de
estainfeccion horrible!

Jenner, sin ser rey, fué con su vacuna mas pode-
roso que este triste monarca varioloso; el imperio de la
Ciencia triunfa sobre todos los reinos de la Tierra.

No asi el de la farsa y la impostura, que surge po-
deroso para acabar rapidamente en el descrédito. Tal
sucedié durante el reinado de Luis XVI, con aquella
doctrina fantastica que se llamo6 mesmerismo, que, aun-
gue de breve existencia, ha dejado hondo recuerdo en
la historia de la Medicina.

El espiritu humano, siempre pueril, & pesar de los
grandes descubrimientos, sufrié durante todo el siglo
xvm incomprensibles alternativas; al lado de laa gran-
des concepciones filoséficas que prepararon la Revolu-
cion, hace su reaparicion el diaclatanismo medioeval;
junto & la proxima secularizacion de la vida social,
vuelve el fanatismo religioso méas grotesco; mientras
Boerhave y Hoffmann, y Haller y Cullen, engendraban
una importante evolucién cientifica, la espina de la co-
rona de Cristo, en la abadia de Port-Royal, tornaba &
obrar milagros en el cuerpo doliente de sus devotos; la
taumaturgia triunfaba de nuevo y las mas absurdas
teorias encontraban facilmente entusiastas adeptos.

Los médicos vivian desorientados ante tanta anér-
quica tendencia y era dificil fijar un criterio nosol6gi-
co; todo era discusién y controversia; asi pudo Boilly
reflejar en su cuadro humoristico titulado Consulta de
fnédicos, las discusiones facultativas de la época; en los
rostros de los doctores que lo integran, adivinase un

gesto de mutua desconfianza. Es un estudio psicoldgi-
co interesante.

La doctrina del magnetismo animal, importada a\
Parle por el propio Mesmer, en 1778, constituye una’
de las notas médico histéricas de més relieve durante
@ reinado de Luis XVI, En la plaza Vendome tenia
este célebre innovador su consultorio «magnético» y
por él desfilaban, entusiasmadas, las gentes de condi-
cion ma? diversa: marquesas Yy costureras, militares y
candnigos, nobles y plebeyos; segin un escritor de la
época, la casa de Mesmer era «el templo de la divini-
dad que reunia todos loa estados».

Grandee cantidades ganaba el habil operador de la
cubeta y la varilla mégica; pero no debia satisfacerle
demasiado esta ganancia, por cuanto escribié una carta
a la reina Maria Antonieta pidiéndole cuatrocientos ¢'
quinientos mil francos de subvencion para continuar en
Paria curando a sus enfermos. El rey Luis XV I no sin-
tio gran entusiasmo por la terapéutica mesmeriana; al
contrario, con frecuencia haciala objeto de cuchufletas;
hasta tal punto, que, aludiendo al fanatismo que La
Fayette tenia por el autor de De jilanetarum influxu, di-
jOle jocosamente en el momento de su partida para
América: «;Qué pensard Washington cuando se entere
de que vos sois el primer practicante de Mesmer?»

Después de algunos afios de apogeo, la obra mesme-
riana se derrumbo con estrépito. Por disposicion real,
la Facultad y la Academia de Paris nombraron una co-
misién investigadora para comprobar la verdadera efi-
cacia del sistema magnético. El dictamen fué negativo,
y & partir de este momento, el idolo fué abandonado.
Luis XV corto la cabeza al mesmerismo, como la Re-
volucion, poco tiempo después, segé la suya.

Al abandonar este palacio encantado y respirar de
nuevo el aire fresco de los verdps'prados, una honda
desolacion, que sobrecoge el animo, es el postrer co-
mentario & nuestra visita. Aqui se han celebrado laa
fiestas mas bellas del mundo; aqui han triunfado el
amor, el arte, la vanidad, la fuerza. [Soberbio alcazar de
los grandes reyes! ;Por qué te yergues tan altivo, si
toda tu grandeza no ha servido para evitar que tu pri-
mer duefio muriera tisico, el segundo padeciera una
fistula anal, el tercero se ahogara en el pus de la virue-
la y el cuarto entregara su cuello & la guillotina...?

Versalleg-Febrero, 1920

SOBRE MATURISANO

Ala Sociedad Espafiola de Higiene.

Con verdadero interés he leido en esta misma Re-
vista las cronicas de jas sesiones de esta Sociedad Es-
pafiola de Higiene, lamentando no haber podido pre-
senciarlas, desde el momento que en ellas sono la pa-
labra Naturismo; y al ver que en la altima ha sido
opinion casi unanime, que. Qo debe, discutirse alli lo
gue por esa palabra entienden los que han tratado de .
discutirla, me creo en el deber de exponer con toda
modestia, y todo respeto para todos, y muy especial-
mente para dicha Sociedad, las siguientes ideas. -
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Yo también soy de opinion que no deben llevarse
al terreno de la discusion ideas que previamente no
han sido estudiadas y meditadas, pues si es cierto que
la mayor parte de las veces de la discusion no sale la hiz,
cuando se discute sobre cuestiones improvisadas, son
mas la pasion y el amor propio los que guian, y son
mas tinieblas lo que se produce. Por esto no hemos
acudido nunca a discutir sobre cuestiones naturistas, y
limitamos, por hoy, nuestra modesta labor & lanzar
ideas para que se mediten y comprueben, que después
ya discutiremos.

En Medicina, si se miran las cuestiones serenamen-
te, no debe asustar ninguna rebeldia—meditese sobre
los atrevimientos y osadias terapéuticos, hechos con
drogas y operaciones quirudrgicas, que algun dia la
Historia juzgara—, menos debe asustar todo procedi-
miento que no sea mas que modificaciones y perfec-
cionamientos de préacticas aceptadas desde Hipocrates,
aunque olvidadas en algunas épocas, y estas son las
précticas naturistas, cuya labor terapéutica se limita &
la dietética, la hidroterapia, la helio y fototerapia, aero
terapia, masaje y otras manipulaciones, y psicoterapia.

Nadie que haya estudiado sin pasidn estas cuestio-
nes podra negar el hecho de que Priestnitz el labrador,
Kneip el sacerdote, Kunhe el tejedor y Eicli el manu-
facturero, curaron muchos miles de enf ermos que las
précticas terapéuticas oficiales de los primeros talentos
titulados de Europa no habian podido curar, y aunque
estos hombres no tenian el titulo de médicos, tenfan un
espiritu de observacion, un genio médico nato, que
tiene mas valor -que muchos titules, y estos hechos
realizados por estos hombres es, 4 los que nos titula-
mos médicos, & los que interesa mas estudiar. Asi se
ha creido por algunos colegas de Alemania, Austria,
Suiza y Estados Unidos de América, principalmente, y
por algunos de la América latina y muy pocos de Es-
pafia; y del estudio de la labor de aquellos hombres ha
resultado que sus préacticas modificadas han dado una
orientacion terapéutica que se practica con provecho
para muchos enfermos, en sendos sanatorios y en la
clinica particular. Los nombres de Bilz, Lhaman,
Kellog, y ultimamente Lindlhar de Chicago, con su
sanatorio escuela y sus interesantes publicaciones, son
garantia de estas afirmaciones.

¢Pero queremos significar nosotros que debemos
buscar siempre el progreso de la Medicina fuera del
campo oficial? En modo alguno, aunque el'Dr. Kellog,
uno de los clinicoa m s respetados de Norteamérica,
haya dicho en su obra »Art of massage» que «las con-
quistas terapéuticas m s Utiles las debe la Medicina, y
la historia asi lo deuu tetra, & fuentes extrafias a las
autoridades médicas reconocidas>, lo que nosotros que-
remos decir es que todo en el Universo es Medicina, y
que todo lo que cura es digno de atencion y estudio.

Y por el hecho de haber hombres de buena fe, aun-
que seamos modestos, que después de haber tratado

SIL-al
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enfermos con purgantes y expectorantes, con revulsivos
y analgésicos quimicos, haber inyectado metales coloi-
dales y extractos glandulares, haber hecho legrados
uterinos, paracentesis, toracotomias, etc., no satisfechos
con el resultado de estas practicas, hemos aceptado las
mas sencillas naturistas, y seguimos mas satisfechos de
ellas, existe el deber, en nuestra modesta opinion, de
no rechazar esta orientacion como una herejia, creyén-
dola digna casi de la hoguera, sino mirarla con algin
respeto y estudiarla, para convencernos de nuestrn
error, si asi se cree de buena fe.

El Naturismo, Medicina Natural, Fisiatria 6 Fisio-
terapia, como se le quiera llamar, no contradice en
nada las bases fundamentales de la Medicina, su rebel-
dia se limita & orientar los problemas en sentido algo
distinto & como se entienden hoy oficialmente-, y & esto
no se nos negara derecho, y no se debe considerar mas
que como un legitimo deseo de mejoray progreso cien-
tificos. Y si para conceder beligerancia a estas ideas
hay que darlas formay caracter cientificos, ya llegé el
momento, pues no carecen de ellos, si se las estudia
con atencion.

La Fisiatria en los problemas de Etiologia morbosa
entiende que hay que ir mas alla de las que oficial-
mente se entienden como causas primarias y esencia-
les de enfermedad, porque las cree & éstas en realidad
secundarias y condicionadas por otras que son efecti-
vamente las primordiales; como son principalmente, la
disminucion de la vitalidad reactiva, la composicion
anormal de los tejidos y humores, y la retencion de
productos de residuo, materiales morbosos y venenos,
como consecuencia, todas ellas, de una manera de vivir
antifisiologica, sobre todo en lo que respecta a aquellas
funciones encargaditi de mantener el metabolismo
dentro de sus limites normales. La Etiologia de bacte-
rias y demas agentes césmicos, la entiende condiciona-
dasiempre por estas causas primarias, sin las que jamas
se produce el efecto morboso, y creyendo, por otra par-
le, ininodificables aquéllas, por evolucionar las bacterias
y adaptarse & todos los terrenos aptos para su desarro-
llo, y ser constantes los deméas agentes que como cau8a.s
morbosas se tienen, cree mas practico atender el pro-
blema etiolégico en estas causas primarias, ensefiando
a conservar integra la vitalidad, puros los tejidos y hu-
mores, y limpie el sistema organico de detritus, mate-
rias morbosas y venenos.

La Fisiatria da, por estasy otras razones, mayor
importancia al elemento bioquimieo alterado, que al
anatomopatoldgico, poi tener motivo para creer con al-
gunos fisiblogos modernos, que este es siempre ante-
rior a aquél, y si la funcion hace al 6rgano, atender
con preferencia & la funcién bioquimica debe ser mas
atil.

La Fisiatria tiene como principio fundamental, lo
mismo en el estudio filoséfico y experimental de sus
problemas, que a la hora de actuar & la cabecera del
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enfermo, la unidad del ser huma7W, cuyo cuerpo es un
eolo 6rganoy su vida una sola funcion; principio enun-
ciado por Hipdcrates, comentado por Letamendi, cuya
labor casi despreciada es digna de mayor estima, como
ge ve ahora en que el mismo principio se comprueba
en el campo experimental por la admirable obra de Pi
y Sufier, principalmente, y otros fisidlogos y psicélogos
actuales, que era por lo visto necesaria para que se le
concediera toda la importancia que tiene.

La Fisiatria acepta en los fendmenos morbosos un
tanto por ciento muy grande de funcién defensiva,
viendo en la enfermedad h« proceso, no un ser, y, por lo
tanto, cree que estos procesos no se pueden ni deben
suprimir, sino que se deben encauzar y dirigir mante-
niéndolos dentro de los limites menos perjudiciales,
procurando, & la vez, retirar aquellas causas primarias
de los males.

y, por ultimo, los procedimientos fisioterapéuticos,
basados principalmente en la fisiologia fundamental,
eligiendo aquellos agentes que verdaderamente dieron
modalidad y especificidad & nuestras funciones, si-
guiendo el principio de volver & la naturaleza, se redu-
cen, cuando hay que estimular 6 refrenar funciones, &
la alimentacién pura -mineralizadora, vilaminidadora,
no téxica y estimulante armoénica del aparato digestivo,
variandola segun las condiciones individuales del caso;
al uso del agua en muy distintas formas; del aire y del
sol, medios vitalizadores. con técnicas variadas; ejerci-
cioy reposo adecuados, masajes y otras manipulacio-
nes; la energia eléctrica racionalmente usada, la luz ar-
tificial blanca y de colores, y la colocacion del enfermo
en las actitudes mentales adecuadas & su situacion y prac-
ticas psicoterdpioas oportunasy bien meditadas. Con
estos medios se consiguen, al menos & nuestro parecer,
mejores resultados que con las drogas y extractos cada-
véricos, lo cual viene a ser casi lo mismo que dijo el
Dr. Corlezo el afio 19U5 en la sesion inaugural de la
Real Academia de Medicina: «Lo que yo me permito
afirmar, parezca 6 no la afirmacidn osada, es que den-
tro de los padecimientos que nosotros estimamos como
curables, la mayor parte de lo que puede producirse
por la Farmacologia, puede producirse por la aplicacion
inteligente de los agentes y las fuerzas naturales». jQue
ya es bastante decir en aquella fechay en aquel sitioj

Lo que esta frase quiere decir es precisamente nues
tro lema: Los remedios naturales son los mejores.

Si se medita un poco sobre estas ideas ligeramente
apuntadas, no extrafiara tampoco que para el médico
fisiatra 6 nalurista el p.oblema del diagnoéstico se orien-
te también en otro sentido, y en vez do ir en busca de la
especificidad morbosa, vaya en busca de la individua-
lidad morbosa, dando toda la importancia & la unidad
hombre enfermo, que tiene delante, con sus 6rganos al.
terados y los al parecer no alterados, sus energias dispo-
*niblés expresas en su constitucién, temperamento, etc.,
y su género de vida fisica, intelectual y moral; porque

CARBOLAN

Pelrld’9 C,% New-York.

precisando todo ésto, cree que resolvera mejor el pro-
blema prondéstico, y hara una terapéutica mas acertada,
desde el momento que tendra que modificar lo mismo
las funciones mas alteradas que las poco 6 nada altera-
das, pues muchas veces es con éstas con las que ha de
modificar aquéllas. Y esto no es tampoco ninguna ra-
reza, pues muchas veces se ha dicho y aceptado por to-
dos, que no hay enfermedades, si7io enfermos.

En la Sociedad Espafiola de Higiene estas ideas
quizad han querido ser expuestas por un enfermo agra-
decido & ellas, que en su entusiasmo ha querido decir
lo que no podia decir, y por esto las ha cambiado y ter-
giversado, siendo por esto casi excomulgadas por algu-
nos de loe que las oian, pero es de esperar, y esta in-
tencion llevan estas lineas, que si se meditan y estudian
habra alguno que levante la excomunion, y por lo me-
nos que se las mire con algun respeto por los que no
las acepten, en gracia al menos de la intencion que lle-
van y lo que procuramos meditarlas los qué las practi-
camos, y pensando & la vez en que no se puede ya creer
en una Medicina dogmatica y embotellada.

Y después de esto que pedimos, si alguien quiere
gue las aquilatemos con el intercambio de razonamien-
tos, en ningan sitio mejor que en la Sociedad de Hi-
giene, donde se respira un ambiente de liberalidad que
realza ain mas su digno presidente, para discutirlas lo
mismo en su parte de higiene 6 profilaxis que en la te-
rapéutica..., pero hasta entonces toda discusidn la cree-
mos contraproducente.

C. RUIZ IBARRA,
Hléaico faiatra.
Madrid, 1.“ de A.D)ril d» 1920.

Sociedades Cientificas.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESION DHL Dia 15 DE ENEBO DR 1920
Tratamiento de Sculco de Catanzaro contra el tracoma.

Doctor Garcia Mansilla.—LB. gran cantidad de Iracomas
gue teiilemoa que tratar en nuestra tlinica nos obliga a utili-
zar cuantos medios se aconsejan para ccmbatir dioba enfer-
medad.

Habiendo leido loe trabajoa de Sculco, en losgneexpone
los brillantes resultados que ba obtenido en el tratamiento
del tracoma y desean lo utilizar el remedio en bien de nues-
tros enfermos, nos dirigimos & dicho compafiero, quien ama-
blemente nos remitié cuatro cajitaa con diez tubitos cada
una, que nos han servido para tratar cuatro enfermos.

Estos pacientes hemos procurado que tuvieran lesiones
idénticas en ambos ojos, con el fin de tratar nno por el
nuevo rimedio y el otro quedase de testigo. También hemcs
procurado que los casos elegidos fueran de las formas cli-
nicas en que el autor manifiesta que su remedio obra con
mayor eficacia.

Segun el autor, en remedio es un feimento quimico que
se extrae de la Nepeta ciiriodora de accion parasitropa muy

Pomada al 6 */ode carbol puro, antiséptica, antiflogistica, antipruriginosa; para heridas
fortnenlos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de 1. y 2. grado, etc.

(;aboratorlo: J. Ferret y Roberf, Sltgei (BARCELONA).
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eficaz sobre €] agente infeccioso del tracoma. Dicho fermento
eatd Dcido & resinas y glncésidos del Thimus serpilliumy de
la Salvia officivalis y mezclado con nn polvo vegetal indife
rente; estd colocado en peqneflos Inbos parafinados, cada
nno de los cuales sirve para ona cnraocloaiva.SegdoScnlco_
la accion del medicamento se eircnnecribe exelosivamente
al tracoma, no teniendo accion alguna sébrela mucosa sana
ni sobre la conjuntivitis catarral, folicnlar, primaveral, etc.

Supone el autor que so medicamento responde & las
leyes de la quimioterapia, pneato que obra sobre el agente
infeccioso, destruyéndole ain producir alteracion alg.ina
anatomica en los tejidos. Ademas manifiesta que su remedio
antitracomatoso obra poderosa y rapidamente en la forma
de la mas grande evolucion del tracoma, es decir, en el,
periodo hipetplaiico lin/oide de la cctijuniiva tarsiana, en las
*Momplicaciones con lesiones cornearas, en el pannue tenues
0 carnosos y en las ulceraciones'.¢ infiltraciones de la cornea.

Véanee los casos en que noeotroe hemos ueado el reme-
dio de Sculco.

Observacion 'm*- Maria del Pilar Gomez, de once aCoe,
natural de Madrid. Ocupa la cama ném. 16 de la sala 28 del
Hospital general.

Hace tres afloe que empez6 & padecer tracoma, y en la
actualidad presenta granulaciones exuberantes, cubiertas de
pannua la mitad superior de ambas cérneas, ptoaiay sensa-
cion de peso en los dos parpados superiores, y ademas uua
gran fotofobia y lagrimeo.

Se empieza el tratamiento el dia 9 de Septiembre de
1919, y se pone solamente en el ojo izquierdo, dejando el de-
recho como testigo para apreciar por comparacion los re-
sultados. Se practicd de la manera eigniente:

Dia 9—Se invierten los parpados basta descubrir los
fondos de asco, y se depositd en la conjuntiva el contenido
del tnbito sefialado con el nébm. 1, y después de hacer a los
parpados volver a su posicion normal, se puso un vendaje
oclnaivo.

Cuenta la enferma que & los dos 6 tres minutos empezd
& sentir un ligero escozor, que dord unos cinco minutos y
desaparecid lentamente sin acusar después molestias ni sen-
sacion alguna.

A las dos horas y media se quitd el vendaje y se hizo un
lavado con agna muy abundante que arrastr6 el medica-
mento.

Observando el resultado de esta primera aplicacion no se
aprecia mas que una reaccion conjuntiva! intensa. Se instild
una gota de atropina y se puso una pantalla flotante.

Dia 10.—Las granulaciones y el pannos estan igual, sigue
la fotofobia y todos los sintomas del dia anterior. Ko hay
modificacion alguna. Se repite la técnica dei dia anterior. Se
invierten los parpados y se vierte en la conjnntiva el conte-
nido del tubo sefialado con el nim. 2. Vendaje.

A los cinco minutos la enferma acusa escozor que dura
nnos diez minutos. A jas dos horas y media se quito el ven-
daje y se repitio el lavado.

La reaccién conjuntival es menos pronunciaday hay un
ligero edema de péarpados, principalmente el inferior. Se
instila una gota de atropinay se protege el ojo con una pan-
talla.

Dia 11.—Signe el ligero eflema y ninguno de los sinto-
mas ha sufrido variacion alguna.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

El pannus, las granulaciones siguen igual. Se deposita
en la conjuutiva palpebral de los fondos de saco el conteni-
do del tubo niiin. 3, y se venda. Transcurridas dos horasy
media se quita el vendaje y se hace el lavado. No se aprecia
ningun cambio. La enferma dice giu ha notado menos esco-
zor que otros dias.

Dia 12.—Sigue igual. So repite cemo otros dias la técni-
ca del tratamiento depositando el contenido de uno de loa;
tubos (yasin numerar) en la conjuntiva, y se ocluye el gjo |
con un vendaje. Transcurridas las dos horas y media se hace:
el lavado. Acusd laenferma el escozor que dtfré6 muy poro. i
Continta el ligero edema, las granulaciones y el pannua'
siguen igual. Se instila una gota de atropina y se pone U
pantalla.

Dia 13—Estd lo mismo. Anestesiada con cocaina, &
hizo una expresion y raspado de Iss granulaciones, con la'
piDza-rodiilo de Rapp y despnés de limpiar y lavar con agua
se deposité el medicamento de otro tubo y se vendd. Se la
& jse dos horas y media y se notd la conjuntiva muy ioja>
tumefacta, el edema de loi péarpados habia aumentado ua'!
poco. El escozor es mas intenso y dura méas que otrss dlai-
Se instila atropina.

Oia la.—Las granulaciones grandes han desaparecido y
se ven algunas pequefias muy rojas. No estan pronunciado
el edema como el dia anterior. Se hace la misma operacion de
todos .los dieSi depositar el medicamento y hacer un lavado
abundante & jas dos horas y media. Se instila una gotade i
at repina. La enferma dice que perece que abre un poco me-
jor los parpados.

Dia 15.- Esta mejor. No tiene la sensacion de peso tan
pronunciada, eleva el parpado superior un poco mejor.
Ha disminuido el lagrimeo y le luz molesta menos & la en-
ferma. Se pone el contenido de otro tubo que se arrastra a
lae dos horas y media con un abundante lavado. La enfer-
ma no acusa el escozor de otros dias.

Dia 16-—Sigue mejor. Es muy evidente el proceso cica-
tricial en la conjuntiva'y la enferma abre y cierra los par-
pados‘ain dificultad.

El pannue ha disminuido y la enferma puede ir sin pan-
talla sin que la moleste la luz. Ha desaparecido el lagrimeo.
Se instila atropina. Se repite la misma técnica.

Dia 17.—Signe mejor. La conjuntiva esla cati lisa. Se re-
pite la misma técnica.

Dia 18.—Esta igual que el dia anterior. Se hace la apli-
cacion del medicamento contenido del ultimo tubo. No acusa
molestias ni escozor alguno. Se hace el lavado & las dos ho-
ras y media.

Com parados los resultadoe de este tratamiento con ei gjo
que qued6 como testigo, se aprecia una notable mejoria. S
dejo & la enferma hasta el dia 24, ein hacer tratamiento al-
guno; desde ese dia se han hecho instilaciones de solncian
de sublimado.

El dia 23 se hizo una expresion y raclado de las granula-
ciones con la pinza rodillo de Knapp, en el ojo derecho, f
deepuée curas con sublimado. La mejoria ha eido notable y
en la actualidad se encuentra mejor el ojo derecho que d
izquierdo.

Observacion 2.*. — Isidro Martin, de diez y nueve afics,
natural de Madrid. lugresd el 2 de Septiembre de 19197
ocupa la cama nimero 20 de la sala 23 del Hospital general-
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Cuenta el enfermo gne en Mayo de 1919 padecio gripe y du>
cante la enfermedad empez6 & eentiree mal do loa ojos. Dice
que le moteataba la luz, tenia mucho lagrimeo y que le apa.
recieron unas Ulceras en la cérnea que le tratd el médico que
le Bsiatla. Se puso bien de la gripe, pero de los ojos estaba
rada vez peor, haeta que decidié venir al Hospital. Cuando
ingreso tenia ptosis de los parpados superiores, gran fotofo-
bia y lagrimeo, granulaciones en la cé”untiva palpebral,
pannus aunque no muy pronunciado, y algunas manchas en
las corneas Se instilé una gota de azul de metileno y se vi6
gne habla una pequefia ulceracion en'el ojo izquierdo.

Se empieza el tratamiento el dia 25 de Septiembre en el
0jo derecho.

Dia 25.—Con la misma técnica que en la primera obser-
vacion se depositd en la conjuntiva el contenido del tubo
pum. I, y & les dos horas y media se quitd el vendaje y ee
hizo el lavado.

Acusa el enfermo un gran escozor que le ba durado todo
el tiempo que ba estado aplicado el medicamento. Hay una
reaccion conjuntival muy intensa.

Dia 26.—Se hace la aplicacion del tubo nim. 2. Como
acuso el dia anterior tanto escozor, en vez de tener la venda
dos horas y media se quitd 0 las dos horas y se hizo el lava-
do. Acuea las molestias de ayer, pero en la conjuntiva no
hay ninguna modiScacion.

Dia 27.—Sigue igual. Se hace la tercera aplicacion. Ex-
perimenta la misma sensacion de escozor que dura una hora
préximamente.

Dia 28.—Esta lo mismo. No hay ninguna variacion. Se
hace la aplicacion cuarta. Escozor como otros dias.

Dia 20—Previa anestesia con cocaina y lavado de la re-
gion, ee practicd la expresion y raclado de las granulaciones
con la pinza rodillo de Knapp. Después ee hizo la aplica-
cion bum. 5 del medicamento y el consiguiente vendaje que
se quito & las dos horas, habiendo tenido el enfermo gran-
des molestias de dolor y escozor muy acentuado. Se hace el
lavado y se ve la conjuntiva tumefacta, habiendo aumenta-
do un poco la fotofobia-

Dia 30.—Hay edema de los parpados, la conjuntiva pal-
pebral sigue muy roja. Se hace la sexta aplicacion. Apenas
acusa algo de escozor.

Dia 1,” de Octubre.—Ha disminuido el edema, en la con-
juntiva no se aprecia & simple vista granulaciones, esta lisa.
Se repita la técnica del tratamiento.

Dia 2—No hay edema. Se ven algunas cicatrices en la
conjuntiva, y el enfermo dice que no le hace tanto dafio la
luz y que apenas lagrimea. Se hace la aplicacion nim. 8 del
medicamento.

Dia 3.—Dice el enfermo que puede abrir mejor el ojo.
Parece que el pannus ha disminuido un poco.

Dia 4 —Esta igual que el dia anterior. Se hace la Gltima
aplicacion. Comparando el resultado con el otro ojo se nota
uipjo-ia, porque las granulaciones han desaparecido. El
pacnua ha disminuido algo y todos los deméas sintomas se
han atenuado.

Dia 7.—Se hace la expresion y raclado on el ojo derecho
y después cura diaria con sublimado. Ha tenido nua gran
mejoria, pudiendo considerarse como curado después de un
mes de tratamiento.

El ojo izquierdo ae ha dejado sin curar ocho dias después
dsl tratamiento, pero visto que empezaba & tener otra vez
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granulaciones, que el pannus aumentaba, ae empez0 & tratar
con sublimado.

Observacion 4.'-Sebastian Alvir, de cuarenta y nueve
aflos, natural de Uelés (Clenca). Ingreso el 24 de Agosto de
1919. Ocupa la cama némero 8 de la sata 23.

(Se eontinnara.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 705,8; Id. minima, 700,0; tem-
peratura maxima, 27°.5; Id. minima, 9°.6: vientos dominrn*
tes, SO. SE.

OoBtinuan tos afectos agudos gripales y reumaéticos cons-
tituyendo la mayoria de los que en esta semana hemos ob-
servado. Las fiebres tifoideasy los paratifus han disminuido.

En los niflos continta aumentando la coqueluche y obser-
vandose casos de sarampion y escarlatins.

Crénicas.

Jubileo profesional del Dr, Cortezo.—Coincidiendo
con la aparicién de nuestro proximo ndmero, recibiran
mtestros suscriptores, como regalo, el extraordinario que de-
dica la prensa de E1 Siglo Meédico & su director en sus bo-
das de oro con la profesion. Contiene este nimero mas de
cincuenta articulos de los mas reputados escritores médicos,
retratos, grabados y oaricaturas. -Como el producto integro
de la venta (una peseta el ejemplar) se dedica al pago del
monumento ya construido por Blay, no se reparten nimeros
gratuitos mas que & los tuscriptores corrientes de pago.

La Real Academia de Medicina celebrard sesion solem-
ne el domingo, SOde Mayo, en la que osarén de la palabra
varios oradores, con asistencia de representantes de otras
Academias y del Gobierno de S. M.

El servicio farmacéutico.—Ha sido violentada la puer-
ta de la farmacia del Sr. Medina, calle de Serrano, y rota la
luna. Se trata, segun las trazas, de una represalia y de una
coaccion, porque el Dr. Medina, en uso de su derechoy de
BJdeber, no quiere cerrar los domingos, y tiene la guardia
nocturna para despachar, como tantos afios lo viene hacien-
do. a loe vecinos de su barriada. ) o

Nuestra particular amistad con el Dr. Medina.nos impi-
de el expresar nuestro juicio y nuestros sentimientos acerca
de este atentado, manifestacion de la tendencia brutal de los
que por equivocacion adoptan catreras y estudios & que su
espiritu y su corazon no estan llamados.

Epidemia de lepra en Murcia.—Dicen de Yecla que se
ha declarado ana epidemia de lepra y que hay numerosos
atacados.

Las autoridades adoptan precauciones, y por acuerdo de
ellas ha marchado & Yecla el inspector provincial de Sa-

nidad.
Los atacados por esta enfermedad, cuyo nlmero va en
aumento, son en su mayoria pobres.

La gripe en las Azores —Comunican de la isla de Flo-
res (Azores) que la mayoria de la poblacion esta atacada de
gripe. . . o

Se piden con urgencia personal y material sanitario.

El conflicto de los profesores del Hospital de la Or-
den Tercera.—El dia 14 celebré Junta genersl el Colegio
de Médicos de Madrid y su provincia, presidida por el doctor
Arqueilada. ] ] )

Abierta la sesion, di6 cuenta el Dr. Carro de las gestio-
nes realizadas por la Comision que entendia en el asunto
de los médicos esquiroles que visitaron los enfermos en el
Hospital de la Orden Tercera.

on gran satisfaccion supo la Asamblea que de los
cuatro mé licos esquiroles hablan presentado la renuncia de

~ Sanatorio para enfermos de aparato digestiire, nutricion | sistema nervioso.
Cocina dietetica.—10 hectareas de jardin y parque.—Instalacion de lujo a la ves
gne higiénica.—Director: Dr. MORALES.—SantftlIdor.
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ans cargoa, trea. Solo el Sr. Gotizalee Calfi se balia negado
& dejar sa paesto.

Hubo ana animada diicusion interviniendo los doctores
Piga, Carreras, Orlegaj Garcia de la Strrana, Ceca, Lozano
y otros, para estudiar la ferina de hacer practica las san-
ciones acordadas por la Comision infoimadora.

Después se tomaron los signientes acuerdoe:

Piimero. Que la Junta de gobierno aplique al Sr. Gon-
zalez Cutri las sanciones legales a que se haya hecho
acreedor.

SeguBdo, Invitar al Sindicato Médico para que aplique &
dicho eefior las disposiciones reglamentarias.

Se acordaron ademas varias disposiciones de orden pri-
vad",

Sobre el paludismo.-—Del curso de conferencias orga-
nizado por el Ateneo de la Casa de Extremadura, el 19 tuvo
lugar la del Dr. D. Antonio Franco, que diserto sobre el te-
ma <Ei paludismo en Extremadura», haciendo estudio de la
historia, foimas clinicas de la enfermedad, profilaxis é im-
portancia que para la extincion del paludismo tiene el sa-
neamiento de loa terrenos y el petrolado de las aguas donde
anidan las larvas de tos mosquitos.

Hablo del tratamiento del paludismo por las in-yeccioues
intravenosas, y se dolié del poco interés que los politicos
prestan & esta cuestion sanitaria, haciendo constar que sélo
en Extremadura el paludismo causa dos defunciones diarias,
que pueden evitarse.

El conferenciante fué muy aplaudido.

Sindicato de Médicos.—A las diez de ia noche del dia
14 se reunio la Junta general del Sindicato de médicos, bajo
la Bresidencia del Dr, Hinojar, continnando la diacusion.
Bobre la reglamentacion de las consultaa gratuitas 6 retri-
buidas indecoroBSmente.

- Congreso de Fisiologia. Tendra lugar en Paris du-
rante loa dias IS & 20 de Julio de 1020, bajo la presidencia
del profesor Carlos Richet. Aneja al Congreso, habré una
fxpcsicion de aparatos € instrumentes, rogandose & los
congresistas de los paises aliades participar en ella.

La adhesién Yy lacuota (36 francos) deberan enviarse lo
mas pronto posible al tesOiero Mr. Luden Bull, secretariat
du Oongrés, 1, Rué Victor Consin,Paris, V.°

Los titul)s y resimenes de las comuntaciones que los
congresistas se propongan hacer, seran_enviadas antes del
l.v de Junio al secretariat da Gougrés. Este resumen no de-
bera exceder de 26 lineas de 48 4 62 letras.

E d el caso de que las comunicaciones se acompafien de
demostraciones, 6 de proyecciones, se ruega indiquen los
animales o los aparatos que puedan ser necesarios,

Mejoras en el Sanatorio de Valdelatas. —EIl martes
Gltimo por la mafiana se verifico en el Sanatorio Antituler-
culoso Victoria Eugenia, de Valdelatas, el acto de inaugu-
rar las mejoras hechas con el legado de la sefiorita dofia
Isabel Pont y Vizmanoa.

Asistieron al acto 5. M. la Reina dofia Victoria, las da-
gnesas de San Carlos y de la Victoria, la condesa de Roma-
nones, jas sefioras de Codina, Maroto, viuda de Camufio,
Madure!!l, Sanfelit € hijas, Riu, sefioritas de Raiz Casanova,
Codina, sefiora y sefiorita de Espinde, sefiora de Valbuena,
viuda de Escario, sefioray sefioritas de Brocas, sefioras de
Riosy Cortés, doctores Martin Calderiu, Salto, Espinosa,
Santamarina, Palacios, Urbano, Comjo, Ochca, Madurell y
Estrada,

Uespiiéa de recorrer IS» salas y galerias del Sanatorio,
habiaudo con alguno de los enfermos, visitd loa iiuevoa de-
partamentos, en cuya construccion se ha gastado el importe
del legado de la seforita de Font.

Las nuevas dependencias sen: un cuarto de fotografia,
una camara de deeinfeccion por el formo!, una biblioteca y
sala de curas y operacion's, instrumental, etc.

A continuacion el Dr Codina Castellvi di6 lectura a una
Memoria, en la que se detalla la aplicacion dada al legado y
los rejultf.dos obtenidos en el Sanatorio, lamentando que
por falta de dinero carezca aquél de una instalacion de ra-
ylos X, tan util y cecesaria en establecimientos de esta
clase.

Estado sanitario de Europa Oriental.—Comunican de
Londres que Mr. Drivosr, presidente de la Junta de la Cruz
Roja, hablando en DesmoiDer, dijo:

eHay actualmente 250.00U casos de tuberculosis en Polo-
niay en el area de ocupaciéu polaca.

En la Galitzia ciudades enteras quedan despobladas.

Un médico tiene que asistir & 1.5C0 habitantes.

En Ukrania el tifus y la gripe han invadido caai toda ia
poblacion. ] ]

Loa médicos no pueden obtener medicamentos de ningu-
na clase, y cada uno tiene que atender & unos 20 a 80,000en-
fermoa. ) .

En Bumania la tuberculosis estd causando estragos bld
precedente.

En Serbia y Montenegro sélo hay 205 médicos para todos
loa babitautes.

La viruela en Cordoba.-Telegramas recibidos de esta
capital dan cuenta do que en el vecino pueblo de Benalcéazat
se han presentado varios casos de viruela.

Lae autoridades sanitarias parece que han tomado lea
medidas necesarias en evitacion de que se propague el mal
y pueda llegar & revestir caracteres de epidemia.

Nombramiento.—Por Real orden de 17 de Mayo ha
sido nombrado D. Manuel Romero Ponce, madico del Cuer-
po de Sanidad exterior, para el cargo de eubinapector de Sa-
nidad exterior, cou la categoria de jefe de primera clase de
Adii:IDlstracidn civil y sueldo anual de 12,000 pesetaa, con
efectos retroaclivoB al 1.° de Abril proximo pasado, conser-
vando en el escalafon del mencionado Cuerpo el lugar que
eu la actualidad viene ocupando, y con dere ho & cubrir
cualquiera de las vacantes que en lo euceeivo ocurran de las
asignadas & su categoria personal.

Reciba el Sr. Romero nuestra cordial enhorabuena.

Meédicos.—La casa editorial Campos, Princesa, 14, Ma-
drid, tiene publicadas las siguientes obras de oposiciones:
Para Sanidad Militar, & 60 pesetas; !nsi)ectore_s provincialea
de Sanidad, 60; Beneficencia municipal Madrid, 76; Foren-
ses, 60; Médicos Frisioues, 60; Sanidad Armada, 60; Sanidad
Exterior, 36; Inspectores médicos escolares, 26; Higiene, 26;
Marina civil, 26. Tiene ademas programas de todas clases,
y la importante revista EL Guia del Opotitor, que informa
sobre todas c'asea de oposiciones, y cuesta 4 pesetas al afio,

ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelorr,
sirve toda clase de material para Laboratorios eud
acto. Pidase catéalogo.
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d« oai con  CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberonloeii
orongaltis, catarros cronicos,inlecciones gripales,enferme-
dades coneontivas, inapetencia,debilidag general,postra-
cién nerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades men-
lales, caries, raquitismo, esorointismo, etc,

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

NlNOS FIEBRES PALUDICAS,

GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP-
TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos casos esta indicada la quinina se
prescribe ana caja de

Ouininfantina Delgado RoncOs

Fape'es a base de etilcarbonaio de gumtna, valorado su
alcaloide (guinina), permitiendo dosificacion exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de saber agradable. Mas eficaz que laa
supoeitorioB y enemae que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil abeorcion.

?tno jin “icofcrC

El papel de esta Kevieta eeti fabrioado espeolalmente para E1 State
MSdioo por LaPanLaBA Eswvafola

SuCMOi de Etrique Teodoro. -Qlorietade Sta. U,“ de la Cabeea. 1.





