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Impresiones de una ciega
gque empieza a ver a los
diez y seis afnos
FCH KL
DR. B. CASTRESANA

Con motivo de los ultimos casos clinicos de catarata
coQgénita operados durante el presente curso, voy a
dar a conocer las impresiones cliiiicas que he podido
formar, después de veinte afios de intervenciones qui-
rargicas, acerca de un punto de la Oftalmologia tan
importante y tan discutido como es sala actualidad,
el que se refiere al procedimiento operatorio que se
debe practicar en las cataratas congénitas.

El conocimiento de esta variedad de cataratas es
realmente moderno, pues la primera observacion cli-
nica bien definida fué descrita el afio 1764 por Janin
deLyon. Mas tarde, el afio 1774, Pellier de Qaengsy da
a conocer tres nuevos casos de esta variedad de cata-
rata. Lusardi publica una tesis, en Morapellier en el
afio 1827, en la cual expone que ha operado 137 cata
ratas congénitas en un total de 5,034 operados. Casi en
la misma época aparecen los trabajos de Sannders,
Gilson, Eravers, Ware y Von Ammoa.

A pesar de haberse publicado acerca de la catarata
congénita los estudios que llevamos consignados, es
preciso llegar al afio 1854 para encontrar, en el tratado
de A. Jaeger, una descripcion bastante completa de la
catarata zouular. Después de este tiempo, los trabajos
que se-publican acerca de la catarata congénita son
numerosos: basta citar los nombres de Graefe Willians
Eberahrdtf Galigny de Gouneval, Muller, Kniess,
Pannas, Otto Becker, y asimismo las tesis de Euok,
Staehelin, Blaucard, Moatmeja,Denis,Durand, Barth-
élemy, Rtviére. Dolard, Chauvel, Weoker y Landolt.

El doctor G. Parson observa tres casos de catarata
congénita punteada. La madre y dos hijas presentan
idéntica lesion en el cristalino, que consiste en una
serie de puntos blanquecinos formando dos circulos:
uno. en la peiiferia del cristalino y el otro hacia el
centro del mismo, con disminucién muy acentuada de
BU agudeza visual. Como antecedente carioso recuerda
la madre que su abuela padecié una afeccion idéntica,
a pesar de la cual conservo hasta su muerte la misma
vision. Como caso especial de catarata congénita blan-
ca con abundantes fibras de mielina en la retina merece
mencionarse el publicado por el doctor Meuaocho en
los Archivos de Oftalmologia el afio 1804.

£1 doctor Sanz Blanco did aconocer en la Academia
Médico quirdgica, hacia el afio 1900, dos casos de ca-
tarata congénita. £1 uno de catarata piramidal, produ>
oido por ulceras centrales de la cornea, que observé ea
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un nifio al salir del claustro materno; Ulceras que al
perforarse pusieron en contacto la cristaloides anterior
con.la superficie ulcerada, que irritando el epitelio
suboapsular anterior, le hizo proliferar en forma de
vértice de cono, opaoificAndoie. En el segundo caso,
se trataba de una catarata blanda y total en un nifio
cuya madre habla padecido, seis afiosantes de quedarse
embarazada, una irridocoroiditis. EI doctor Mansilla
en 1908 publica tres casos de catarata congénita en
tres hermanos, tan poco diferentes entre si, que los
caracteres de la opacificacion eristalineana se repetian
con igual forma en todos los hermanos.

Los cristalinos de color blanco estaban retraidos,
aiTugadoB, y en la periferia se presentaban meuos opa-
cos. El padre de estos nifios padecié de catarata en
ambos ojos. El doctor Marquez habla en sus publica-
ciones especiales de la catarata congénita.

En la actualidad, después de los estadios que se han
venido realizando desde el afio 1764 en que surgié con
vida clinica la catarata congénita, conocemos con
exactitud el cuadro sintomatico que presentan sus di-
versas variedades, pero no sucede lo mismo en lo que
se refiere a su patogenia y tratamiento. En efecto,
Hippel en 1904 dice que si colocamos el vientre de co-
nejas prefiadas a la accion de los rayos X, nacen los
hijos en su mayoria con catarata zonular o nuclear,
que podria explicarse por la alteracion del epitelio
germinativo; y Gutmana ha visto aparecer en un indi-
viduo una catarata por la aplicacion de rayos X.
Vou Hippel, en sus iavestigaoiones acerca de la catara-
tacongénita, examinando los cristalinos de tres conejos
recién nacidos y un nifio de tres dias, pudo observar
un coloboma, un foco especial que era un esbozo de
division de cristalino en dos partes simétricas, cosa
gue no he podido yo comprobar en ninguno de mis en-
fermitos operados.

El nifio de seis afios de catarata congénita observado
por el doctor Blanco, que su madre habia padecido una
iridocoroiditis, daba lugar a pensar si su causa intima
podia ser la misma que determiné la iufiamacion irido-
coroidea en la madre del nifio, con anterioridad del na-
cimiento de éste, y que esta causa, trastornando la es-
pecial nutricion de ios cristalinos, diese origen asu
opacificaciou total. En cambio, de las investigaciones
de Schimer se deduce que la formaciéon de vacuolas y
gotas de mielina, descomposicién y liquefaccion de las
fibras cristalineanas, son la base de las distintas formas
de catarata congénita, y que seguu estas lesiones sean
localizadas o difusas, la catarata resultara parcial, nu-
clear, zonular, fusiforme o total. Estos datos pudo
confirmarlos Sohirner por el estudio de un caso de ca-
tarata congénita doble, en el cual hace un estudio mi-
croscépico detallado de'su cristalino.

De otra parte, GUber, haciendo el examen anatémico
de un nifio de seis meses con catarata total en los dos
ojos, encuentra una degeneracion completa del crista-
lino, una ruptura extensa de la capsula cristaliueana,
y a este nivel el recubrimiento parcial de la cara pos-
terior del cristalino por restos muy tenues de la tuni-

ca vasculosa. Pudo comprobar también al nivel de la
papila restos de vasos yaloideos, y alrededor de la
ora serrata las anomalias retinianas descritas por
Seefelder, y cree que la evolucién regresiva de la td-
nica vasculosa y los vasos yaloideos no intervienen
solo en la patogenia del lenticono posteriory de la
catarata posterior, sino que debe considerarse como el
origen de la catarata congénita, que abarque toda la
extension del cristalino. L& lesién indicada no ha de
eonsiderai'se cgmo una inSamaciota intraulterina, sino
que puede explicarse por la traccién ejercida por el
mesodermo embrionario, y esta mal formaciéon daria
origen a las anomalias retinianas.

El profesor Wicherkiewier no considera siempre de
gran importancia los datos etioldgicos de la catarata
congénita, en lo que se refiere a la herencia como fac-
tor principal, sin atribuir parte alguna a la infeccion
sifilitica. A este propdsito da a conocer cuatro casos
de catarata perinuclear, entre los hijos de unos padres
que gozan de buena salud. Los hijos atacados de cata-
rata fueron el primero, quinto, séptimo y octavo, sin
que existiera niagln dato que hiciese pensar en una
infecciéon paterna, ni tampoco podia apreciarse en la
serie continua de los fetos la inflamacion caracteristi-
ca de la tara hereditaria. A pesar de esta carencia de
sintomim hereditarios, el resultado de la reacciéon de
Wassermau iué positivo en la madre y ultimo hijo, lo
que demuestra la suposicion de la parte activa que
toma la avariosis en esta variedad da catarata. Wi-
oherkie'ivier acepta la opinién emitida por Miehel so-
bre la manera como la sifilis puede ejercer su influen-
cia en estos casos. Las lesiones sifiliticas de las rami-
ficaciones de la carétida interna, sobre todo de las
que se dirigen a la retinay al cuerpo vitrio, son las
que determinarian el trastorno de la nutricion del
cristalino, y, como consecuencia, la opacificacion del
mismo.

Del mismo modo piensa el doctor Berderau cuando
dice: Que en los casos publicados por él, no se ve en
niuguao de ellos el factor hereditario ni el consan-
guineo, por lo que, aun aceptando la teoria de la heren-
cia en las cataratas cougenitas, y la importancia que
tiene la cousangumidad en su etiologia, no pueden
considerarse como condiciones iudispensables para
que tenga lugar la formacién da esta anomalia, tiin
embargo, el papel de la herencia ha sido aceptado por
la mayor parte de los autores después de los casos pu-
blicados por Von Amon Hisrshberg, Appeuzelier y
Pisenti, en los cuales existia la herencia y la consan-
gniuidad en los padres. Por mi parte, en mi estadis-
tica de cataratas congénitas operadas he podido tam-
bién comprobar en algunos de mis enfermos la im-
portancia que este factor etioldgico tiene en la forma-
cién de la catarata congénita. ;Se podria pensar para
explicar esta variedad de cataratas eo las lentitoxinas
de la teoria citotéxioa de Romer? Estas opiniones, y
otras muchas que pudiera citar de eminentes profeso-
res, nos demuestran que la incégnita patogénica de la

(Continuara.)
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DR. GONZALO R. LAPORA

En varios trabajos previos hemos llamado la aten-
cion sobre la importancia del diagnostico prematuro
de la pardlisis general como Unico medio de poder
llegar a su curacién mediante una intensa terapéutica
intravenosa e intrarraquidea.

Los recientes trabajos de Jahuel (1) sobre la distri-
bucion y localizaciot de los espiroquetas en el cerebro
de los paraliticos generales (sustancia gris cortical y
de los ganglios de la base y proximidad de los vasosj
nos dan clara idea de las enormes dificultades del pro-
blema terapéutico en estas invasiones espirogquéticas
del parenquima nervioso. En tanto no se descubran
otros medios terapéuticos mas eficaces que los actua-
les, s6lo cuando esta invasion se inicia, y cuando adn
hay pocas destrucciones de tejido nervioso, es de es-
perar una curacion definitiva. Ni los recientes proce-
dimientos de Las inyecciones intraoarotideas de sal-
varsau plata, ni la asociacion de la terapéutica arseni-
cal con otras infecciones parasitarias provocadas (pa-
ludismo, fiebre recurrentej, jatentadas recientemente
por Wagner vou Jauregg y por Plaut y Steiuer con
el fin de determinar intensas reacciones febriles de-
feusivas, y quiza produccién de anticuerpos de grupo
parasitoldgico, han dado resultado en los casos avan-
zados de paralisis general.

El problema actual de la terapéutica en la paralisis
general esta, por tanto, en decidir si pueden curarse
los casos incipientes con tratamientos intravenosos,
intracarotldeos, iniran-a<iuldeos o intracerebrales. So-
bre este particular casi no hay nada publicado. La ma-
yoria de ios trabajos publicados en el extranjero se
refieren a casos de manicomio en periodo de estado.
Desde hace cuatro afios hemos puesto nosotros el pro-
blema en el punto de vista del diagnéstico prematuro
dedicando todsf nuestra atencion a seguir detallada-
mente la historia de nuestros casos incipientes de con-

sultorio, casi todos caso de invasion reciente. Pero
aun éstos nos parecen tardiamente diagnosticados, y

de ahi nuestro interés en conseguir casos en el verda-
dero”crioiio preclinico de Ravaut (2].

Este diagnostico, verdaderamente prematuro, sélo
es posible mediante el analisis del liquido célalorra-
quideo; nos permite sefialar la futura paralisis general
en sujetos normales que pveseutau como Unico sinto-
ma una ligera diiareucia pupilur. iiecieutemeute he-
mos podido diagnosticar uuo de estos casos de verda-
dero periodo preclinico de la pardlisis general, cuya
historia excepcional vamos a referir.

Caso |I. inaralisis general diagnosticada en un pe-
riodo preclinico excepcional.—Hombre de cuarentay

(1) Jahuel:'*Jobar ainljs D3iieh.uugau dar Spiroohabeii *u
den parallDyoobea K ia iik tie U A V o r f d. ges, Neaol.
u. Psydi., 1aL4.j

(2j Ravaut: c”uand doic-on aaalyser le liquida oépiialo-
j.ttohidiau d'un ayphllitique*. (Ca Preise Medicale. Octubre 1919.)
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seis afios, casado, profesor en un Centro de ensefianza
superior. Individuo de constitucién atlética, gne ejer-
ce su profesion sin haber notado ninguna fatiga inte-
lectual, a pesar de haber tenido gne dar recientemen-
te cursos superiores de Ciencias aplicadas y Matema-
ticas. No ha venido a consultarnos, sino que la cir-
cunstancia casual de nuestra amistad nos permite no-
tar en él una diferencia papilar, de cuya significacion
le advertimos. Interrogado, nos refiere (jue hace
veintidds afos tuvo sifilis, la cual no se traté en afioy
medio, por cogerle en plena guerra de Cuba. Al caér-
sele el pelo y tener placas mucosas, al afio y medio es
tratado durante breve tiempo. A los siete afios se casa,
y su mujer tiene: dos abortos, un hijo muerto y otro
Vvivo, que a poco muere de meningitis. Se trata enton-
ces de nuevo (15 inyecciones de aceite gris). Luego,
no ha vuelto a tratarse més. En 1908 le hacen el
Wassermann y resulta negativo. En 1909 se repite la
reaccion, pero resulta positiva. A pesar de ello, el en-
fermo no se trata, porque le dicen que quiza sea peor
el hacerlo. Actualmente se encuentra perfectamente,
sin ningun déficit mental ni fisico; so6lo se queja de
haber perdido algo de agudeza visual en el afio Ulti-
mo. No tiene cefalalgias, ni irascibilidad aumentada,
ni ha perdido memoria. La potencia sexual es normal.
El lenguaje es fluido y la escritura es segura y rapida.
El examen neuroldgioo revela: rigidez papilar con
anisocoria (mayor la pupila derecha), que varia de un
dia a otro hastallegar a desaparecer algunos, y reac-
cionando a veces algo la pupila derecha; no hay
Romberg; los reflejos tendinosos son normales; no hay
temblores de manos ni de lengua; el lenguaje es nor-
mal en la conversacion y en las frases de prueba;
ningun otro sintoma somatico. ElI examen mental re-
vela una inteligenuia en plena actividad: repite siete
nuameros, resuelve problemas matematicos réapida-
mente y cuestiones abstractas oou agudeza. Asi, pues,
si se exceptlan los trastornos papilares, no presenta
este enfermo ningln siutoraa subjetivo ni objetivo del
periodo inicial de la paralisis general; su familia se
sorprende de nuestra exploraciéon. Después de muchas
explicaciones, conseguimos que se deje hacer una
puncién lumbar y un analisis de sangre, los cuales
dan el siguiente resultado, seglin el doctor Mouriz:

'Wassermann: muy débilmente positivo; Sacha-
Geoi'gi = -!-+.

Liiiuido cefalorraquideo: 21 células p. mm. oub.;
Noaue, positivo; Nognchi, indicios; Pandy, débilmen-
te pusiulvj; Sauhs-Gucrgi, positivo;-Wassermann, po-
sitivo (0,6j, y Lauge, 5554421000 (curva de paralisis
general).

Pandados en la historia clinica del enfermo (sifilis
de veintidos afios casi sin tratar y rigidez pupilarj v,
sobre todo, en el resultado de estos analisis, hacemos
el diagnostico de paralisis general en periodo preoli-
nioo o de incubacién, y proponemos un tratamiento
inmediato, intravenoso e intrarraquideo, que, por fin,
es aceptado por el enfermo.

Este 0134, unico en la literatura moderna, es alta
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mente demostrativo, porque resuelve varias cuestio-
nes en litigio, a saber: primero, que aun afios antes
de que se presente el periodo pseudoneurastéuioo de
la paralisis general hay en el liquido céfalo raquideo
las alteraciones caracteristicas de esta enfermedad; y
segundo, que la sensibilidad reaccional del liquido en
la neurosifilis es mucho mayor que la de la sangre, lo
gue parece apoyar el hecho defendido recientemente
por Jahuel de que la paralisis general es preferente-
mente un proceso espiroquético del cerebro, de donde
derivan aveces espiroquetes que penetran en el to-
rrente circulatorio y determinan sintomas y lesiones
de otros 6rganos.

Seria muy interesante poder determinar en uno de
estos casos excepcionales la distribucion y cantidad
de los espiroquetes en el parenquima cerebral. Esta
demostracion s6lo se puede conseguir por dos cami-
nos: o por el estudio del cerebro, si muriese el enfer-
mo de una afecciéon intercurrente, o, como han hecho
Forster y Tomaszewski, mediante la puncion cerebral
en el vivo. El interés de este hecho estriba en poder
determinar si hay una relacion directa entre la inten-
sidad de las reacciones dsl liquido y la penetracion y
propagaciéon délos espiroquetes en el parenquima ce-
rebral, como parece légico. Si se comprobase este su-
puesto resultarla entonces, como consecuencia, que el
cerebro puede resistir una destruceiéu considerable
de sus estructuras méas nobles sin dar manifestaciones
clinicas de orden emotivo, intelectual y neuroldgico.
El aumento considerable del namero de los espiro-
quetas en el cerebro de los paraliticos muertos en
pleno ataque paralitico (muerte espiroquética) parece
apoyar en cierto modo la suposicion del paralelismo
patolégico sintomatico en cuestion.

El diagnéstico prematuro de la tabes.— La pretabes.

En la tabes el problema del diagndstico prematuro
no es tan esencial como en la paralisis general; pero
es indudable que tiene una gran importancia para ob-
tener la curacion rapida y completa del enfermo sin
que lleguen a producirse esclerosis irreparables.

Ahora bien: asi como en la paralisis general dicho
diagnostico es posible por el examen del liquido ce-
falorraquideo, que da reacciones caracteristicas de la
enfermedad, en la tabes no sucede lo mismo. En
nuestra experiencia tenemos bastantes casos de tabes
incipiente y otros de pretabes (o tabes probable), unos
con débilisimas reacciones en el liquido que nos hacen
dudar sobre nuestro diagnostico, y otros con reaccio-
nes manifiestas. El hecho depende indudablemente de
que la puncidn fué hecha en periodos de reposo del
proceso o en fases de escasa reaccion del organismo
contra el germen invasor.

Vamos a referir algunos casos nuestros de reaccio-
nes negativas y otros de reacciones claramente posi-
tivas:

Caso Il. Tabesenperiodo clinieo.—Liquido cefalo-
rraquideo noi'mal.—Hombre de cuarentay siete afios,
que a los veintiuno contrae sifilis y casi no sigue tra-
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tamiento. Hace catorce afios que viene notando dolo-
res fulgurantes, crisis gastricas, dolores en cinturdn,
molestias urinarias, disminucion de la visién y de la
potencia sexual recientes. Algunos ataques convulsi-
vos con pérdida del conocimiento. Tiene parestesias
en los pies, vacilacion en la oscuridad y al Romborg
reflejos patelares débiles. Rigidez papilar y anisoco-
ria. Neuritis Optica. Ligera ataxia de las manos. Paso
normal. EI Wassermann de la sangre resulta negati-
vo, y lo mismo el tiachs-Georgi. El andlisis del liquido
cefalorraquideo no da linfocitosis; no hay aumento de
las globulinas (Nonne-Apelt y Noguchij; Wassermann
negativo, y curva casi normal de la reaccion de
Lange(1122000000).

En este caso podemos hacer un diagnoéstico clinico
de la tabes, aunque faltan algunos sintomas, y, sin
embargo, la sangre y el liquido cefalorraquideo nos da
reacciones normales.

Caso NI. Tabesen periodo pveclinico.—Reacciones
de liquido positivas.—Hombro de cincuenta y seis
afios. Hace veinte afios tuvo un chancro sifilitico, que
sélo le trataron localmente, considerandolo no sifili-
tico. Hace tres afos tiene constantemente fuertes do-
lores lancinantes en el pie derecho. Rigidez pupilar
y anisocoria. Los reflejos patelares no faltan. No hay
ataxia.

El Wassermann de la sangre resulta fuertemente
positivo. EIl analisis del liquido cefalorraquideo no da
liniocitosia; aumento ligero de las globulinas (Nonne,
débil positivo; Noguchi, indicios; Pandy, -H); Was-
sermann, negativo,- Lange, con curva de tabes
(4448310000).

En este segundo caso los sintomas clinicos son aun
poco marcados; pero las reacciones de la sangre y li-
quido nos permiten asegurar la existencia de una ata-
xia locomotriz en periodo preclinioo.

Caso IV. Tabes en periodo inicial.—Si/iUs ignom-
da.—Reacciones fuertemente positivas.—Médico, de
cuarenta y cuatro afios, que ignora su sifilis. Hace seis
o siete afios tuvo fiebre durante dos mesesy le hicie-
ron el Wassermann, que resulté negativo. Viene pa-
deciendo durante cinco afios crisis gastricas con
sucorrea, vomitos y dolores. Cuando le vimos, en no-
viembre de 1919, llevaba tres meses sin levantarse,
vomitando varias veces al diay en gran estado de de-
macracion. Notaba, ademas, retencién vexical, dolo-
res en piernas, hiperestesias en zonas. El examen da
ausencia de los reflejos rotulianos, arrefiexia papilar
con anisocoria, sensibilidad profunda, bien; no hay
ataxia de pies ni manos. El Wassermann es muy dé-
bilmente positivo. El andlisis del liquido cefalorra-
quideo da ligera linfositosis (7 c6l. p. mm. cub.); au-
mento de las globulinas (Nonne-Apelt, Noguchi y
Pandy, positivos); Wassermann, positivo, y Lange,
con curvas parecida a la de la paralisis general
(5554432210).

En este oaso, que ain no tiene ataxia ni sintomas
manifiestos de tabes (le habian visto muchos médicos
y especialistas de estomago sin sospechar el proceso



EL SIGLO MEDICO

tabético), aparecen las reacciones claramente positi-
vas. El tratamiento intrarragnideo detiene desde la
primera inyeccion el cuadro clinico, y el enfermo se
levanta sin vomitar ya y sin sucorrea. Mejora rapida-
mente en peso y en estado general.

Caso V. Tabes en periodo inicial.—Si/ilis ignora-
da.—Reacciones positivas débiles.—Marino, de cua-
renta y dos afios, que ignora cuando contrajo la sifilis.

mHace cinco afos tuvo dos hijos que nacieron muertos.

El Wasserman resulté débilmente positivo, como aho-
ra. Se ha tratado algo luego. Sentia dolores lancinan-
tes, disminucion de potencia, disminucion de la agu-
deza visual. Al examen hay ausencia de los reflejos
rotulianos y aquilinos, y miosis de las pupilas, que
reaccionan. No hay ataxia al andar, ni Romberg. Li-
gera ataxia de manos. Fondo de ojo normal. El anali-
sis del liquido no da linfooitos i2 células), aumento
de las globulinas; Wassermann, negativo; Langa,
2211000000. En cambio, la reaccion de la gnma alma-
ciga resulta fuertemente positiva H-+ 4--1-1.

Este caso es, clinicamente, muy semejante al ante-
rior, y sus reacciones son algo parecidas, aunque me-
nos intensas. EIl tratamiento intrarragnideo le ba su-
primido los dolores y aumentado la potencia. Las pu-
pilas reaccionan mejor y estan mas dilatadas.

Caso VI. Tabes en periodo inioial.— Oursolntente.
Reacciones débiles.—Propietario, de cuarenta y seis
afios. Ignora que padece sifilis; pero dice que hace
diez y ocho afios tuvo alguna lesiéon y que se le cayd
el pelo. No se ha tratado. Desde hace catorce afios
tiene dolores reumatoides en piernas. Lleva tres afios
padeciendo de insomnio, depresién y fobias de suici-
dio (se suicid6 su padre hace once afios). EI examen
revela ausencia de los reflejos rotulianos; las pupilas
reaccionan, pero hay anisocoria; no hay ataxia. La
sensibilidad profunda es normal. El Wasserman resul-
ta negativo (doctor Coca). EIl liquido cefalorraquideo
(doctor Mouriz) no da linfooitosis (1 célula); dudoso
aumento de las globulinas .(Nonne-Apelt, indicios;
Noguchi, negativo); Wassermann, negativo, y el
Lange da una curva de neurosifilis (3322100000).

En este caso el curso clinico insidioso, sin crisis ni
dolores lancinantes tipicos y con sintomas fébicos no
hacia sospechar en un proceso tabético que parece po-
der diagnosticarse en vista del examen neurolégico y
de algunos signos de laboratorio.

Las historias clinicas precedentes, escogidas entre
un nuamero extenso de casos en periodo preclinico o
en periodo inicial, revelan la variabilidad de los re-
sultados de los signos de laboratorio, los cuales, aun
en algunos casos avanzados, resultan casi negativos.

Queremos aprovechar esta ocasion para manifestar
nuestro agradecimiento al doctor Mouriz por los
analisis cuidadosos del liquido cefalorraquideo en
nuestros casos.
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CONFEREIJCIA DADA EN LA KEAL ACADEMIA NACIONALDE

MEDICINA, POE EL ACADEMICO DE NUMEEO DOCTOS DON

ANTONIO ESPINA Y CAPO, EL DIiA 9 DE MARzO DE 1920
Sefioras y sefiores:

Entre los trabajos de extensién cultural medica que
esta Academia ha acordado realizar en el curso actual,
ha creido prudente incluir eu ellos oonfereuoias de vul-
garizacion cientifica o de asuntos de interés capital,
explanadas, ya por los sefiores académicos, ya por
aquellos médicos que sean invitados a este trabaio, y
es natural que vayamos por delante los de menor im-
portancia para dejar después el puesto alas altas men-
talidades oientificas. Natural es que siendo el asunto
que voy a tratar referente ala tuberculosis, dirija eu
este momento un saludo respetuoso y de carifio ala
ilustre presidenta de todas las obras antituberculosas
espafiolas, aS. M. la Reina D." Victoria Eugenia, cu-
yos desvelos y cuidados para esta obra no soy yo quien
puede elogiar, sino admirar, y con esta admiracion
ofrecerla todo el carifioso respeto que se merece. Cons-
te también que dirijo felicitacion semejante alas sefio-
ras de los Reales Patronatos contra la tuberculosis or-
ganizados en toda Espafia, que, con altruismo y per-
severancia dignos de ejemplo para los hombres, se han
impuesto del problema de la tuberculosis de tal ma-
nera, que bien quisiéramos que lo hubieran hecho las
Camaras, Senado y Congreso, que por sus resolucio-
nes en la Comision -de Presupuestos seguramente no
han visto el alcance de una obra tan hermosa como la
gue estas sefioras dirigen llevando al frente a Su Ma-
jestad la Reina D." Victoria Eugenia.

En el mundo hay actualmente dos obras de amory
solidaridad; se cobijan bajo las insignias de la Cruz
Roja; la Cruz Roja sencilla,nacida eula Convencién de
Ginebra para velar al lado de los soldados en tiempo
de guerra, recoger a los heridos y auxiliar en sus ul-
timos momentos a los que caen por la banderay por
la patria; en sus filas forman en primer lugar las se-
fioras y sefioritas que no tienen inconvenieute en arros-
trar indefensas la lucha que sostienen los hombres de-
fendidos con las armas de la guerra, y ellas batién-
dose s6lo con su altruismo en los campos de batalla.
Pero la guerra es oosa accidental, por desgracia, fre-
cuente; pero por fortuna hoy creemos que desaparece-
ra algun dia para siempre; pero lo que no desaparece
ni delaparecera en mucho tiempo, mientras no se per-
cate el pais de los peligros que entrafa, es la tuber--
oiilosis, y para ella se form6 otro grupo social, para
prestar sus socorros a los heridos y muertos en la lu-
cha social, a loa débiles para el combate, aquellas vic-
timas de los abandonos sociales; y en este grupo vol-
vimos a encontrar a las sefioras y sefioritas luchando
por ellos, recogiendo en medio de la calle en las fies-
tas de la Flor, dias de la tuberculosis, todas las canti-
dades, desde la infima del obrero ala de los altos po-
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tentados, y siendo poderosos ayudantes en la lucha
antituberculosa; todo por altruismo,el que quisiéramos
también para muchas personas que desconocen el al-
cance de lalucha.Lu Cruz Roja de la jruerray la doble
Cruz Roja de la lucha contra la tuberculosis iban a
unirse en un feliz abrazo en la conferencia que ibamos
a tener en Barcelona el afio 1914. La primera creia ya
cumplida su misién y buscaba nuevas aplicaciones a
sus desvelos; pero ala misma hora en que ibamos a
darnos un abrazo fraternal desapareciendo las fronte-
ras por completo, en aquel momento en que los cora-
zones se elevaban ante tamaria obra, los intereses délos
Estados, la ambiciéon de unos, el olvido de la solidari-
dad de otros, hioeron que sonara el primer cafionazo
de la tremenda lucha que hemos presenciado y que ha
tenido en Europa tal influencia que, ademéas de los
muertos y heridos por las armas combatientes, ha au-
mentado el nimero de tnberctilosos deshaciendo, como
veremos después, casi todos los esfuerzos hechos por
la doble Cuz Roja en la lucha contra la tuberculosis.
Pero no solamente fracasé esta conferencia, sino que
no pudimos realizar la union porque la Cruz Roja tuvo
que volver a sus luchas en la guerra sangrienta, y la
doble Cruz Roja permanecer en la inactividad por falta
de ambiente y por falta de recursos. jOjalda podamos
llegar aesta conferenciay celebrar el abrazo tan de-
seado de la Cruz Roja'de los heridos de la guerray la
doble Cruz Roja de los heridos de la paz! Esta unién la
vemos nosotros como un ideal, porque la unién hace la
fuerza, porque de esta union podria resultar un au-
mento en'nuestros presupuestos, y, caminando unidas,
llegar al bello ideal de la desaparicién de la guerra
internacional y vencer a la par al enemigo mayor que
tiene el hombre en la pazy en todo momento, que es la
tuberculosis; porgque estas luchas sociales tienen tam-
bién sus invalidos y en la unién de ambas Cruces po-
driamos hacer loa cuarteles de invalidos, tan gloriosos
como los de las guerras sangrientas, levantando sobre
solidos oimientos un edificio imperecedero de ambas
campanfas.El obrero que lueba por la existencia' con un
jornal diario que no salda el presupuesto siuo con dé-
ficit, haido, sin embargo, merced a sus esfuerzos reca-
bando de los Poderes publicos y de los capitalistas au-
mentos de jornal, pero éste y la llamada clase media,
aun con sus aumentos de sueldo y de jornal, han visto
fracasadas sus aspiraciones del presupuesto sin déficit,
porque inmediatamente se han apresurado las gentes sin
conciencia y los avarientos del dinero, en concierto
criminal aaumentar la carestia de las subsistencias, el
arriendo de las habitaciones, los medios de vivir, para
destruir el equilibrio estable que buscdbamos, y nue-
vamente nos encontramos con que la tuberculosis no
ha hallado en estos aumentos de jornal y sueldos su
panacea, por el medio ambiente de la avaricia, que ha
truncada todas las esperanzas.

La lucha tiene su historia, y en ella siempre ha figu-
rado la mujer, y sin ella no podemes seguir adelanta
en esta lucha, porque fracasariamos aun siendo consi-
derados de una manera verdaderamente falaz de los
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elementos fuertes de la sociedad. Iniciase esta lucha
en el primer Congreso habido en Paris en 18S8, conce-
bido por el eminente bibliotecario de la Facultad de
Medicina, el por entonces joven Ledn Petit, muy pron-
to malogrado por la terrible dolencia que él queria
combatir. No tuvo aquel Congreso caracter internacio-
nal; pero nuestras aficiones nos llevaron aély nos
reunimos, entre otros extranjeros, cuatro espafioles, dos
malogrados eminentes hombres de la Ciencia médica
nacional, el doctor Sanmartin y el doctor Llérente:
vivo, el ilustre paidoépata Martinez Vargas, y yo. Aquel
Congreso tuvo como caracter el aspecto cientifico mé-
dico V gnirudrgico de la tuberculosis. Sus temas fueron
esencialmente médicos. Acababase de descubrir de una
manera positiva la fijacion de la tuberculosis como en-
fermedad contagiosa por el gran Villemin. v el germen
oontagir'. que todavia no me atrevo a llamar bacilo de
Koch. es decir la forma y el por qué de la trasmision
déla tuberculosis. Era. por tanto, tema obligado esto
problema del contagio, v se analiz6 su trasmision entre
animales de la misma esperie v entre el hombre v los
animales, las vias de introduccién del germen, la ini-
CTaninn de su profilaxia, v. como tema vasto, lanecesi-
dnd de un diagnostico precoz en el hombre y los ani-
males. La Escuela Francesa Onirargioe. presenté tra-
bajos notabilisimos de la tuhernulosta 6sea, disout,'en-
dose acerca de las posibles mapifestaciones léenles o
de la determinacion local de un proceso general; pero
no hubo entonces verdadero problema social, salvo la
aprobacion déla primera conclusion, que decia: «La
tuberculosis debe inscribirse en los enntagios sanit.a-
rios de todos los paises entre las enfermedades evitn-
blos contagiosas, exigiendo medidas profilacticas espe-
ciales*; Vla segupda, del doctor Giogiere. de Floren-
cia, pidiendo va la hospitalizaciéon de los tuberculosos
con tuberculosis abiertas. Volvi a Espafia, v en 1889
publiqué el adjunto raauifiesto pidiendo o haciendo un
Illamamiento a todas las fuerzas vivas de Madrid para
que pudiéramos reunimos v fundar en Espafia, que si
asilo hubiéramos hecho hubiera sido la primera na-
cién, una Asociacién de lucha contra la tuberoulosis.
Sélo cinco personas se asociaron: pero no dejaré de ci-
tar nuevamente al doctor Sanmartin, que fué el prime-
ro que se inscribié en aquella lista, como habia sido
el primero enir al Congreso de Paris, y al cual le debo
y consagro con gran admiracion este recuerdo al ami-
go intimo y al hombre de ciencia inolvidable. De en-
tonces acé segui luchando, y por medio de una cons-
tancia. Unico mérito que yo me asigno en esta lucha,
aquella Asociacion cuvo embrion fué tan pequefio y
que cayd en terreno tan poco abonado, tuvo, sin em-
bargo, fuerza suficiente para arraigarse y llegar a oido
y a conocimiento de un hombre de Estado como el
conde de Romanones, que acogié por el Estado esta
Asociacion y fundo la Junta Central de lucha contra la
tuberculosis no habiendo otro error en aquel decreto
que el nombramiento de Vicepresidente que acepté,

(Concluird.)
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Doctor (x. Leven: La AKaovAoIiA (L'AKRopnAoiK). Sindro-
mes gaslriaos, intestinales, circulatorios y respira-
torios.

El doctor lleven ha reunido en las 214 paginas de este
libro las ensefianzas iiue se desprenden del estudio de
numerosas observaciones acerca de la aerofagia. A pri-
mera vista se advierte el gran vaior diagndstico de la
radiologia en los sindromes motivados por la penetra-
cion del aire en las vias digestivas, y en este sentido el
libro de M. Leven parece la obra de un radioélogo, puesto
gue contiene bastantes esquemas y ortodiagramas ra-
Uio8COpi;03, que ilustran perfectamente las primeras pa-
ginas dedicaaiis al estudio del mecanismo de la aerofagia,
a la demostracion clinica y radioscopica de la misma y
al estudio de las modificaciones que presenta el aparato
digestivo de los aerdfagos. Sin embargo, en los capitulos
siguientes predominan los hechos y demostraciones cli-
nicas, resultando, en conjunto, la obra un estudio com-
pleto y sugestivo del tema que la titula. Consta de diez
capitulos; los tres primeros se refieren a la aerofagia en
general, a su mecanismo y etiologia y a su estudio clini-
co; en los cuatro siguientes expone el autor los sindro-
mes gastricos, intestinales, circulatorios y respiratorios
de la aerofagia, y sirven de base util o preparacion va-
liosa para el capitulo VXII, que se ocupa del diagnéstico,
el cual esta sujeto a multiples errores si no se tiene
presente la nxistencia de numerosos falsos cardiacos,
falsos pulmonares, etc., que, en realidad, no son masque
aerofagos. La terapéutica general de la aerofagia consti-
tuye otro capitulo que contiene indicaciones de interés,
fundadas en las diversas causas que pueden originar
aquélla, demostrando con casos clinicos concretos los
resultados brillantes que se obtienen con el tratamiento
adecuado, una vez establecido el diagnostico cierto. Fi-
nalmente, el Gltimo capitulo del libro estd dedicado al
estudio radloBoopico y clinico de la aerofagia del nifio de
pecho. El libro es digno de ser leido por todos ios médi-
dieos estudiosos que deseen estar al corriente de los pro-
givsos.cieiititicoB y cliuioos.—E. Luengo.

Peridédicos médicos

DEKMAToO0 Lo UIA
EN LENGUA EX'MANJERA

l. Un caso Ue alopecia general absoluta de origen
emotivo, por C. Todde.— Tratase de un individuo de
treinta y cuatro afos, teniente del Ejército italiano,
que no tiene ningln antecedente personal de afeccio-
nes del cuero cabelludo, ni tampoco de infecciones ge-
nerales. Su constitucion es, sin embargo, débil, y ha
padecido conjuntivitis linfatica. En la guerra sufrié
una herida de casco de granada en la mano izquierda,
con fractura de las falanges. Mas tarde estuvo en la
zona de guerra de Alsacia, en la cual durante siete
dias se vid expuesto Lacesantemente al peligro de las
bombas de los aeroplanos, y al emprender el viaje de
vuelta a su patria, notd6 una sensacion de prurito pri-

mero, y después la calda del cabello, de las cejas,
pestafas, bigote, del pelo del pecho, pubisy de todo
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el «uerpo, originando una alopecia general absoluta,
que persiste todavia; las partes descubiertas .fueron
atacadas antes que las cubiertas. En el examen obje-
tivo del enfermo se observa una micropoliadenia, es-
pecialmente cervical; ligero aumento del tiroides, li-
gera exoftalmia y ojos brillantes; las ufias de las ma-
nos presentan estrias longitudinales y manchas blan-
cas. Ligera hiperestesia e hiperalgesia difusa. Dermo-
grafismo rojo evidente. Faltan trastornos motores,
exoepto un ligero temblor fibrilar. Wassermann, ne-
gativo. Sndoraciéu facil, exageracion de la sensibili-
dad dolorosa, irritabilidad facil, molestias cardiacas y
perturbacion de la actividad sexual (disminucién de la
potenciay del deseo sexual}. Se trata, por tanto, de un
individuo de constitucion linfatica, en el cual la oaid™
rapida y completa del pelo no parece obedecer a otra
causaque alagrande y prolongada tension del espiritu,
alas emociones violentas fuertas y repetidas. La etiolo-
gia de esta alopecia es, por otra parte, considerada
por los dermato6logos como muy oscura; geueralmeute
se atribuye a trastornos ueurotrofeos, solicitados por
circunstancias toxicas (teoria neurotoxioa}, o por trau-
matismos accidentales también de indole psiquica, tiin
~ibargo, hoy se estudian estos casos desde el punto
de vista de la endocrinologia, conociéndose la influen-
cia de la secrecion tiroidea sobre el trofismo del polo.
For tanto, no es aventurada la hipotesis que atribuyo
la patogenia de la alopecia emotiva a un perturba-
miente funcional del sistema nervioso con repercusion
sobre los érganos endocrinos. La dLsfunciéu no seria
exclusiva de una sola glandula; en este caso existiau
antecedentes familiares neurésioos (un ascendiente
materno iaiuta; y un ligero grado de Basedowismo
junto con perturbaciones de la actividad sexual. Como
tratamiento se le ha aconsejado la opoterapia mixta
o pluriglaudular.—(La Kiforina Medica, 17 abril 12U
numero 10.}—E. Luengo.

2. Ictericias consecutivas al tratamiento por
salvarsan y ei neosalvarsan, por P. Nicaud.— Estos
accidentes pueden ser inmediatos o tardios; en el pri-
mer caso sobrevienen, bien en el curso de una primera
serie de inyecciones (a veces en ia tercera;, bien en el
curso de ias senes siguientes. La ausencia da acciden-
tes en la primera seno no pone al abrigo de ellos en
las senes nitjriores. La fecha de las ictericias tardias
es muy variable, desde quince dias a varios meses
después de interrumpir ei tratamiento. La dosis de sal
atseuical capaz de provocar estas ictericias varia con-
siderablemente, segin los casos, y la fecha de la in-
feccion sifllitica es indiferente. Clinicamente, las icte-
ricias inmeulatas aparecen precedidas, en general, de
trastorno» gastrointestinales unos tres dias antes de es-
tablecerse la ictericia, que es bastante oscura, ligera-
mente terrosa. La Uebro es inconstante y ias heces son
mas o menos decoloradas. No existen trastornos de eli-
minacioén renal, siendo rara la presencia de albumina.
Las ictericias tardias observadas por Nicaud han sido
mucho menos graves que las inmediatas, y aparecen

con frecuencia sin ninguna causa provocadora, evolu-
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donando simplemente como una ictericia catarral, sin
complicaciones; sin embargo, han sido descritos casos
graves. Para algunos estas ictericias serian de natura-
leza sifilitica, a pesar del salvarsan; pero el autor ha
visto que la administracion del salvarsany de prepa-
rados mercuriales agravan la afeccién; ademas, las
ictericias sifiliticas del periodo secundario son casi
siempre ictericias hemoliticas, y el examen de la san-
gre de los enfermos observados por Nicaui no acusa
disminucién de la resistencia globular. Los hechos ex-
perimentales indican que el salvarsan es un agente
fuertemente hepatotropo y débilmente nefrotropo.
Las autopsias de casos de ictericia grave post-salvar-
Sanica demuestran que la lesion principal es la atrofia
amarilla aguda del higado, lesion idéntica ala de la
intoxicacion por el arsénico mineral. La verdadera
causa de estas ictericias es, sin duda, el arsénico; las
bacterias del agua, el plomo, la rapidez de la inyec-
cion, el exceso de concentracion del salvarsan son
circunstancias muy accesorias. Las lesiones hepaticas
anteriores pueden localizar los accidentes en el higa-
do. Para los casos tardios puede hacerse intervenir
los fendmenos de acumulacién y una insuficiencia
renal-tardia; en todos los casos sospechosos es oapitaS
el vigilar la eliminacion urinaria del arsénico, pues
probablemente ella es quien regula los accidentes. Si
la retencion es total, el téxico debe fijarse por com-
pleto en el higado, y, por tanto, la investigacién de la
eliminacion arsenical urinaria constituye una medida
de seguridad para prevenir los accidentes hepaticos;
pero, desgraciadamente, esta investigacion es poco
practica.— (Pvesse Madicale, 22 de mayo 1920, nGme-
ro 33.)—E. Luengo.

3. Un caso de psoriasis vulgar generalizado con
amenorrea, curado con el tratamiento opoterapico
(ovarina), por G. Verrotti.—Mujer de veintinueve
afos, de constitucion artritica; desde hace seis arios
tenia un psoriasis, con fases de remision y de reagudi-
zaoion y extendido por todas las regiones de la super-
ficie cutanea, habiendo comenzado por el cuero cabe-
lludo. EIl andlisis de orina demostré en varias ocasio-
nes las alteraciones que se observan enla de los artri-
ticos. Los trastornos subjetivos de la piel consistian
en una ligera sensacion de prurito, y eran frecuentes
también los dolores articulares. La funcién menstrual,
que siempre iué regular, comenzd a desaparecer a
poco de iniciarse el psoriasis, desapareciendo por
completo durante los seis afios transcurridos, sin que
la enferma notara sensaciones molestas por la desapa-
ricion de la misma. Se instituyé primero el tratamien-
to clasico del psoriasis, al mismo tiempo que el régi-
men apropiado para el artritismo, obteniéndose con
aquél la curacion de algunas placas de psoriasis, pero
apareciendo otras nueras inmediatarneute; la éuierma
notdé una agudizacion de los dolores articulares siem-
pre que mejoraba la afeccion outanea, y al mismo
tiempo experimentaba debilidad muscular e incapaci-
dad de atender a las ocupaciones de la oasa. Entonces
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se ia administré la ovarina, con tan excelente resultado,
que desaparecio el psoriasis por completo, al mismo
tiempo que se restablecia la funcidn menstrual. Es
evidente en este caso la relacién patogénica entre el
proceso cutaneo y la amenorrea; por tanto, el psoria-
sis debe considerarse aqui como una toxidermia de-
pendiente deja alteracion funcional de la esfera Gtero
ovarioa, y viene a confirmar lo sostenible de la hip6-
tesis de la autointoxicacion, sin que sea licito, por
ahora, fijarla en una determinada férmula bioquimica,
ni imputarla inviariablemente a las lesiones funciona-
les de un determinado 6rgano o unida auna altera-
cion determinada del intercambio organico. Resaltan
on el caso clinico la sensacion de astenia musculary
el aumento de dolores articulares, siempre que mejo-
raba el psoriasis por influencia del tratamiento local,
y el hecho de que la amenorrea se estableciera sin los
trastornos que ordinariamente la acompafian.—[La
Riforma Medica, 27 marzo 1920, nim. 13, pag. 321.) =
E. Luengo.

APARATO DItIESTIYO
EN LENGUA EXTRANJERA

I Acerca de tos peligros de las hemorragias duo-
denales agudas y su lIratamiento, por el profesor
Finsterer.—Desde hace tiempo el autor se muestra
partidario de la intervencién inmediata asi que se
diagnostica coa seguridad una hemorragia aguda proce-
dente de una Ulcera penetrante, sin esperar a que la
hemorragia termine, con lo que el enfermo se suele
encontrar en condiciones muy desfavorables. El peli-
gro de la hemorragia duodenal depende, en primer
lugar, de la localizacién de la Ulcera, pues siesta en
la pared anterior no puede proceder sino de un vaso
de la pared del duodeno mismo, y, a menos de altera-
ciones patoldgicas (arterioeselerosis, lUes) ceden facil-
mente a los tratamientos internos. En cambio es la
perforacion y la peritonitis difusa mucho mas iaoil;
de manera que se debe intervenir tamoién pronto para
evitar este uUltimo accidenta. Las hemorragias que
producen las ulceras superficiales de la cara anterior
del duodeno no sélo pueden ser muy abundantes, sino
qué se pueden repetir siempre con la misma intensidad.
Las Ulceras de la parad posterior son mucho mas
peligrosas, por la proximidad de la arteria pancreatico-
duodeual superior, que puede ser erosionada, y aunque
no sea ella misma, basta que lo sea una de sus ramas
que se distribuya por el pancreas. Desde luego que
hemorragias oopiosasde la pared posterior del duodeno
pueden cesar espontaneamente; pero no esta demos-
trado que los casos en que esto sucedia fuera la arte-
ria pauoreatioo-duodenal misma la lesionada. Es muy
excepcional que una Ulcera del duodeno, desarrollan-
dose hacia el hilio del higado, llegue a interesar la ar-
teria hepatica. La frecuencia do la mortalidad a oon-
seouenoia de la Ulcera del duodeno y de hemorragia
de esta ulcera es cosa muy discutida. La anatomia di-
ce que la hemorragia mortal sélo puede ser aquella



(jue
ieno
mo3-
irte-
muy

ilau

EL SIGLO MEDICO 493

en gue esté interesada una de las arterias que por el
pancreas se distribuyen, y, por lo tanto, causada por
una Ulcera de la pared posterior del duodeno; de aqui
gue resulte sumamente interesante tratar de averiguar,
por procedimientos puramente clinicos la topografia
de la Ulcera. Con seguridad no se llega a conocer sino
en los casos en que se dispone de una radiografia
previa en la que se vea la muesca con claridad; de
todos modos, si los dolores se han repetido con gran-
des intervalos y si su intensidad no ha sido ni es muy
intensa en el momento del acceso, especialmente si
se pueden quitar los dolores por medio de la morfina,
debemos sospechar que asienta en la pared anterior.
En cambio, la Ulcera de la pared posterior, la que pe-
netra en el pancreas, y especialmente si esta intere-
sado elligamento hepato-duodenal, nunca remite hasta
conseutir periodos completamente libres de dolores, y
éstos son tan violentos que la morfina no los hace
desaparecer. Como quiera que el pronéstico de la in-
tervencion depende principalmente de la anemia, hay
que hacer operar los enfermos antes de que ésta sea
tan avanzada que por sisola ocasione un resultado
funesto. De los diversos procedimientos operatorios
que cabe emplear prefiere el autor dos: el primero
consiste en la exclusién de la Ulcera por ligadura del
piloro, seguida de gastroenterostomia 'y compresion del
duodeno contra la columna vertebral por medio de
compresas y de un vendaie también compresivo. El
autor ha empleado este procedimiento nueve veces;
de ellas, en tres casos tuvo la desgracia de perder los
enfermos; pero merece tenerse en cuenta que acudie-
ron en periodos en que la anemia ya era muy grave;
en los otros seis casos obtuvo la curacion. El segundo
procedimiento, masradicalymasseguro, esel de resecar
la dlcera ligando directamente el vaso que sangra.
Este método le ha empleado el autor en ocho casos,
con s6lo un fracaso. Como condiciones accesorias
necesarias para conseguir un buen resultado hace
constarPinstererlassiguieutes: no emplear la anestesia
general, sino la local; ser muy prudentes en el manejo
de la nofocaina, usandola al dos y medio por mil,
en lugar del cinco por mil, que eslo corriente; afadir
al liquido que se inyecta unas gotas de éter como
estimulante. No se muestra partidario de la anestesia
del esplacnioo porque para ella se necesita gran can-
tidad de novocaina, y cree que éstas estan contraindi-
cadas en las anemias pronunciadas; igualmente hay
gue ser mpy cautos en el empleo de la morfina antes
de la operacion, porque dos centigramos de este alca-

loide en un hombre que ha perdido mucha sangre
causan el mismo efecto que una dosis diez veces ma-

yor en una persona normal. Respecto de la técnica
de la reseccion duodenal sélo advierte que secciona
el duodeno todo alrededor de la Ulcera, dejando el
fondo de la misma. No teme, fundado en lo que su
practica le he ensefiado, la infecci6on por dejar esta
porcion de la Ulcera; oree que basta dejar desagie de
ella pava evitarla. Con el fia de evitar las recidivas
quita por lo menos la mitad del estomago, y hace

luego una anastémosis términolateral. EI método de
Krunlein-Mikulioz le oree demasiado peligroso. En
resumen: se muestra partidario de laintervenoiéntanto
si se trata de una Ulcera de la pared anterior, porque
se evita la perforacion, como si se asienta en la pared
mposterior, porque se quita el peligro de la hemoragia
mortal. (W"ierner Klin. Vochenschr. 8-V-920.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Oiafisectomia total de la tibia por osteomiolitis
de Rechiinghausen.—Protesis del autor.—e1 doctor

Rivarola presenta a la Sociedad' Argentina de Pedia-
tria la siguiente interesante historia clinica:

«Enfermo de diez afios de edad, ingresado a la
sala V n del Hospital de Nifios, en abril de 1919. Di-
cho enfermito habia sufrido cinco, afios antes un
traumatismo sobre el borde anterior de la tibia dere-
cha, y presentaba en el momento de su ingreso una
tumoracion, que habia comenzado a pronundarsé a
nivel del traumatismo poco tiempo después. EIl aspecto
externo de dicha tumoracién hacia pensar, por todos
sus caracteres, en una consolidaciéon viciosa de frac-
tura de la tibia con un callo exuberante. La radiogra-
fia mostr6 que se habia desarrollado un proceso ds
rarefaccion del hueso, de cuya etiologia era dificil
darse cuenta, por el aspecto mismo de la radiografia.
Sin embargo, cousiderandose la posibilidad de un pro-
ceso especifico, se hizo un tratamiento de novarseno-
benzol, el cual trajo como resultado el aumento de
volumen de la tumoiaciéa. En septiembre de ese afio,
el doctor Rivarola practica una primera intervencion
sobre la cara anterointerna de la tibia, la que, una
vez desperiostada, presenta una marcada fragilidad
Osea; se trepana el hueso y se cae sobre una cavidad
de consistencia fibrosa, cuyo aspecto macroscopico
hace pensar en un proceso de oaleoruiolitis de Rech-
iinghausen.

La operacion se limita al curetaje de la cavidad y
al cierre de los planos superficiales, dejando un pe-
quefio drenaje. En noviembre del mismo afio, una
nueva radiografia pone de manifiesto el proceso de ra-
refaccion, extendido a toda la diafisis tibial; por esta
razén se resuelve intervenirlo nuevamente, y, como
en el acto operatorio, el aspecto macroscépico de la
lesion hace pensar en uua degeneracidon sarcomatosa,
se resuelve efectuar uua diafisectomia total de la
tibia.

Cicatrizada la herida operatoria per primam, y
como quedara, a consecuencia de la diafisectomia, una
pierna fexibie por desaparicion del hueso de dicho
miembro, que imposibilita la posicion de pie y la mar-
cha del enfermo, el doctor Rivarola idea la CDnstruc-
cion de una protesis ortopédica destinada a reempla-
zar dicho hueso; muestra y presenta a la considera-
cion de loa colegas el aparato, que consiste en un vas-
tago de metal! que apoya sobre la tuberosidad anterior
de'Ma tibia, se dkige sobre el maléolo externo, sujo-
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tandose be su puato inicial y en el cuello del pie por
lazadas de cuero, que lo fijan fuertemente a la
pierna.

El resultado funcional de la proétesis llena todas las
necesidades, por cuanto el enfermo, no solamente
adopta, sin servirse de muletas, la posicion de pie,
sino también efectlia la marcha con un aspecto muy
préximo a la normalidad.

El examen anatomo patolégico de la tibia resecada
muestra una degeneracion fibrosa de la medula con
células milopléaxicas.» — (Semana Médica, Buenos
Aires, 13 mayo 1920.)

SIFITIOGRAPIA
EN LENGUA ESPANOLA

I Un caso raro de sifilis nerviosa.— Loa doctores
Navarro y Pillado Matheu presentan una observacién
interesante y poco frecuente: se trata de un niflo de
diez afios de edad; su padre ha fallecido, al parecer,
de angor pectoris; la madre vive; del matrimonio han
nacido nueve hijos, de los que sélo viven tres; ha te-
nido la madre unparto prematuro, un aborto y una
mola hidatiforrae. Nada de importante en loa antece-
dentes personales del nifio, salvo una hipospadia con
meato urinario en la raiz del pene. La enfermedad
empez6 un mes antes del ingreso al Hospital, fIntistu-
to Modelo de Clinica Médica, Sala Gutiérrezl; presen-
t6 cambios de caracter, irritabilidad, irapulsabilidad,
tendencia al negativismo. Al examen presenté un mar-
cado aumento de reflejos rotulianos; temblor intencio-
nal, tan acentuado que le impedia llevar con sus ma-
nos los alimentos a la boca; ausencia de trastornos
sensitivos; nada ocular; marcha ligeramente espastica,
trastornos psiquicos ya descritos; palabra torpe y pe-
rezosa. Se ve, pues, que es un conjunto sintomatico se-
mejante el de la esclerosis en placas.

Los autores interpretan su enfermo, no como una
esclerosis en placas verdadera, pues ademaa'de .serin-
completa la sintomatologia, la evolucion no ha sido

eprogresiva, como es lo habitual en dicha afeccion.
Oreen que so ha tratado de localizaciones multiples o
difusas en el eje cerebroespinal, por la presencia de
sintomas cerebrales y medulares. El agente etiolégico
ha sido la sifilis, pues ademas de los antecedentes he-
reditarios bien cargados, la terapéutica especifica tra-
jo una mejoria acentuada, que haseguido progresando
después del alta del enfermo.—(Semana Médica. Bue-
nos Aires, 13 mayo 1920.)

RADIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. La radioterapia de la verruga plantar.— Los
doctores H. H. Hazen y F. J. Lichenlaub han tratado
<on éxito, por medio de la radioterapia, la verruga
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plantar, que, como es sabido, es la mas tenaz de las
verrugas. Al exponer su técnica dicen:

«Tenemos datos do diez y seis casos particulares
tratados con los rayos X. Todos recibieron el mismo
tratamiento general, requiriendo distintos casos dis-
tintas cantidades, como se ve en la tabla. No podemos
encontrar ninguna explicacion de esta diferencia'en
la respuesta al tratamiento de lesiones de tamafio, na-
turaleza y duracién muy. semejantes. Algunos de los
casos mas prolongados respondieron mas pronto al
tratamiento, y ni el tamafio ni la localizacion parecie-
ron desempefiar ningun papel importante. Otra pecu-
liaridad observada fué que casi invariablemente des-
aparecia el dolor a los dos o cuatro dias después del
primer tratamiento. No podemos decir la razén da
esto, a menos que se deba a alguna accion sobre los
extremos de loa nervios, analoga a la accién do los
rayos X en el prurito. No podemos ofrecer ninguna
otra explicacién, en vista de que la presion, la causa
del dolor, no esta afectada en modo alguno en los es-
tadios precoces.

Nuestra técnica es aplicar iV'j unidades dérmicas
Holzknecht cada tres o cuatro semanas. Calculamos
nuestra dosis segin el método recomendado hace
tiempo por Mac Eee y descrito recientemente por él.
En nuestra labor empleamos una distancia entre chis-
pas de 7'/a pulgadadas (18.75 cm.l, una distancia del

DATOS DE DIEZ Y SEIS CASOS TRATADOS
POR LOS RAYOS X

’del g ,de

Total
idackes Resultaco
Caso  \ermueas  Tratamentos CésthLz{\:!easH

1 1 3 4 Curado
2 1 2 M\A Curado
3 4 3 4 Curado
4 5 7 9 No se beneficié *
5 1 3 4 Curado
6 1 2 2> Curado
7 1 4 5'/s Curado
8 1 3 4 Curado
9 6 3 4 Curado
10 1 1 i'U durado
1 1 2 Carado
12 1 2 4 Carado
13 4 4 5'/s Carado
14 1 7 9 Curado t
15 20 3 4 Carado
16 1 L 2 2V, Curado

* Enel Casoi liabfa cuatro verrugas aplastadas, un tipo
conocido por su resistencia aloe rayos X on cualquier parte
en que se hallen.

t Elpaciente del Caso 11 abandoné el tratamiento antes de
curarsey tuvo entonces una recurrencia que requirié otro
curso de tratamiento, lo cual explica el gran namero de uni-
dades que se necesitaron.
foco a la piel de 9 pulgadas (22.5 cm.), 4 miliampe-
rios, y un minuto, diez segundos para obtener una H.
Después de desaparecer la lesion, por lo general ad-
ministramos otro tratamiento adicional para cercio-
rarnos de la curacion. De aqui que muchos de ellos,
como se ve en la tabla, que recibieron dos .o mas tra-
tamientos, hubieran requerido uno menos si hubiéra-
mos administrado el minimo. Debe observarse que no
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empleamos filtros en nuestra labor, puesto gno cree-
mos que en las lesiones superficiales, los resultados
son muclio mejores con los rayos sin filtrar.

La curacion parece permanente. Hemos observado
algunos de estos pacientes por cinco o seis afios y no
han tenido ninguna recurrencia. Basandonos en estos
resultados, hemos abandonado todas las otras formas
de tratamiento, empleando sélo los rayos X. y con
entera confianza comunicamos un prondstico favora-
ble. Como indica la tabla, tan so6lo un caso, y ése no
era de lavariedad ordinaria de la verruga plantar, no
respondié a nuestro tratamiento.» iEdicidn espafiola
de The Journal, A. M. A., 15-5-920.

OBSTETRICIA
EH LENGUA ESPANOLA

I  Edema agudo del pulmén durante el parto.—
El doctor Isidoro Triarte refiero el siguiente intere-
sante caso clinico:

cLlamado con urgencia a prestar mis servicios pro-
fesionales, acudi con la rapidez que el caso reclamaba,
provisto del instrumental necesario; encontrandome
en presencia de la enferma en pleno trabajo de parto,
primipara, de veintidés afios de edad, sin anteceden-
tes personales de importancia, atendida en este mo-
mento por una partera, la que me manifiesta haberse
detenido dicho trabajo, encontrandose la cabeza en la
excavacion 'pelviana, sin darle mayor importancia a
su estado general, que era alarmante. De entrada tuve
la impresién que se trataba de un caso sumamente
grave; a la simple inspeccidn presentaba enormes
edemas de las extremidades inferiores, la cara abulta-
da, extremada cianosis, formidable disnea, que habia
estallado bruscamente; tos pertinaz, acompafiada de
expectoracion albuminosa abundante; a la percusion
del térax, sonoridad en toda su extension, y a la
auscultacion oiase una lluvia de estertores crepitantes,
etcétera. Frente a un cuadro tan serio, y encontrando-
me alejado para poder conseguir la cooperacion de
otro colega, sin titubear procedi a vaciar el Utero, te-
miendo de un momento a otro pereciera, pronostico
que adverti a su esposo presente. De inmediato, sin
anestesia, aplico el férceps, sacando un nifio vivo; me
apresuro a extraer la placenta, cuyo desprendimiento
se hace en forma tan hemorragica que no dej6 de in-
quietarme.

Por lo descrito, facil es darse cuenta que la enferma
habia pasado todo eu embarazo sin cuidado alguno;
tratabase de una albumindrica, en la que en pleno tra-
bajo de parto estalla un edema agudo del pulmoén,
favorecido por el aumento de albimina y demas toxi-
nas consecutivas a las continuadas contracciones ute-
riuas, hasta terminar en la inercia y debilitamiento
cardiaco, con pulso frecuente y desigual y de poca
tension, acompafiado de exagerado ruido de galope.

Lo interesante del caso clinico que relato era hacer
el diagnostico diferencial, cosa que me iu6 facil, y, en
segundo término, el tratamiento oportuno a seguir;

crei de mayor eficacia en el procedimiento operatoric
convencido que evacuando el Gtero obtendria una dea-t
caiga sanguinea al efectuar el alumbramiento, tan sa\
ludable como la mayor sangria y aplicacion abundan-
te de ventosas. La enferma siguié6 mejorando pro-
gresivamente hasta la fecha, que se halla completa-
mente sana.»—(Semana Médica, Buenos Aires, 13 de
mayo 1920.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTEANJERA

1. Infeccién puerperal tratada por las inyecciones
intravenosas de sulfato de cobre amoniacal, por H.
Noiré.— Las cuatro observaciones que integran este
trabajo constituyen una prueba evidente de la eficacia
de este tratamiento, que debera ensayarse siempre en
las infecciones puerperales. En lugar del sulfaté de
cobre ordinario, que da disoluciones turbiasy determi-
na a veces crisis hemoclasicas anéalogas a las que si-
guen a las inyecciones de metales coloidales, es mejor
emplear el sulfato de cobre amoniacal, que evita todos
estos inconvenientes, siempre que no se utilice mas
alla del 4 por 100. Su inyeccién no provoca reaccion,
y para preparar la sal no hay mas que poner en nn
frasco bien tapado sulfato de cobre anhidro y amonia-
co liguido hasta solucion saturada. A una cantidad
dada de esta solucién se afiade un volumen igual de
alcohol de 90®, separando los dos liquidos por un pa-
pel dializador. Al cabo de veinticuatro horas los cris-
tales de sulfato de cobre amoniacal se han formado.
Se les seca rapidamente entre dos hojas de papel chu-
pén después de lavarlos en alcohol y se conservan en
frasco bien tapado. Se emplea una solucién al 4 por
100, y la inyeccion debe ser intravenosa exclusivamen-
te, pues la menor gota que quede bajo la piel formaria
una escara. En un caso de fiebre puerperal deben in-
yectarse 2 c. ¢. mafiana y tarde (8 centigr. cada vez),
continuando hasta la apirexia. En las observaciones de
Noiré se logré esto siempre en tres dias.— ('Prease Me-
dicale, nim. 37, 5 junio 1920.)—J5. Luengo.

2. Tratamiento de los carcinomas inoperables del
Utero y de las recidivas localizadas en la cicatriz

vaginal y en la vagina, por el sulfato de eobre, por
D. Pamboukis y G. Berry.—Dada la sencillez de la
aplicacion y la inocuidad de este método de tratamien-
to, los autores le recomiendan, aunque sélo sea como
paliativo, en vista de sus excelentes resultados. Para
el tratamiento regular del oducer uterino, o de las le-
siones de recidiva cancerosa de la vagina, adoptan
Pamboukis y Berry la férmula siguiente: sulfato de
cobre disuelto, 4 grs.: polvo de talco, 100 grs. Si las
fungosidades neoplasioaa son abundantes, se separan
por un raspado con cucharilla que se practica sin anes-
tesia; se tapona y comprime para detener la hemorra-
gia y después se aplica directamente el polvo sobre la
superficie raspada; el sulfato de cobre obra como as-
tringente y hemostatico, y es raro que la hemorragia
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persista; por medio de ua tapén o compresa esteriliza-
da se mantiene el contacto del medicamento. En las
curas sucesivas, es mas practico mezclar directamente
el polvo y una pegnefia cantidad de glvcenna, en la
que se empapa la compresa; puede utilizarse la formu-
la siguiente: sulfato de cobre al 40 por 100, 1 gr.; hi-
drato de magaesid 10 gr.; adrenalina al ‘/,00, X gotas;
glicerina, c. s. para hacer pomada liquida (para una
cura). Las curas son indoloras y deben dei'arse veinti-
cuatro o cuarentay ocho horas; después de retirarlas,
la enferma se hace un lavado alcalino” débil (una cu-
charada de bicarbonato sédico en dos litros de agua
-caliénte). Al mismo tiempo se prescribe biclorhidrato
de quinina y salioilaté de magnesio, a. a. 25 centigra-
mos; hidrato de magnesia, 50 oentigrs., para un sello,
ndmero 30; se toman tres al dia, descansando diez. Las
curas se renovaran tres veces por semana como mini-
mum. Los resultados obtenidos con este método fue-
ron, desde luego, la desaparicion de las hemorragias,
do los flujos fétidos y después la disminucién y des-
aparicion de los dolores, al mismo tiempo que mejora-
ba el estado general. Localmente retroceden las proli-
feraciones, cicatrizan las Ulceras neoplasioas y la heri-
da presenta un aspecto excelente, hasta el punto de
lograrse en algunos casos iiua curacién aparente, pero
clinicamente completa.— (Preise Medi<iale, 22 mayo
1920, nim. d3.)—E. Luengo.

OTO-RfNO-LANIh'GOLOGIA

en lenguaextranjera

I. El examen de la garganta en el botulismo.
Una cuestion de diagnéstico diferencial, por el doctor
Vernieuwe.—Este autor ha tenido ocasion de exami-
nar la garganta en una serie de casos de botulismo.
Un error de diagndstico en el primer caso le mueve
a publicar los observados, puesto que entrafian una
cuestion de diagnéstico diferencial. La mayor parte de
los autores que se han ocupado del botulismo prestan
poca atencién al sintoma paralisis del velo del paladar,
y, generalmente, cuando un enfermo se presenta con
dicho sintoma, suele establecerse el diagnostico de
paralisis post-diftérioa. Los accidentes botulinioos no
afectan por lo comin aun solo individuo, sino tam-
bién a sus comensales. La sequedad absoluta ds las
mucosas es signo constante del botulismo y falta es los
individuos post-diftéricos. La paralisis de velo del pa-
ladar, tan constante en ambas enfermedades, es lo mas
a menudo unilateral en el post-diftérioo y total en el
'botulismo. Pero el diagnéstico diferencial entro las
mparalisis post-diftéricas y las por toxinas del b. hotur-
linvs se facilitard por un examen atento de los tras-
tornos oculares, que pueden dividirse en cuatro gru-

-pos: 1.®, en el botulismo, la acomodacién y el esfinter
pupilar, se encuentran afectados generalmente al mis-
eno tiempo, mientras que en la pardlisis post-diftérioa,
-la reacciéon pupilar persiste intacta; 2., los musculos
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externos del ojo estdn muy raramente interesados pol-
la paralisis post-diftérica, y en el botulismo, en cambio
DO 63 raro ver al lado de la oitalmoplegia interna, que,
los musculos externos participan da la paralisis,
3.®, la paralisis del ojo aparece desde el primer dia de
la ingestion de carne averiaday es tardia la post-dif-
térioa; 4.®, la duracién de la paralisis botulinioa es
mucho mayor que la post-diftérica. Ademas, los sinto-
mas del botulismo presentan gran semejanza con los
de algunas intoxicaciones quimicas, y, sobre todo, pol-
la atropina; pero nunca existe paralisis de los mfisou-
los externos del ojo en la intoxicacion por la taropiua:
este sintoma es, como antes decimos, propio del botu-
lismo, que paraliza también la acomodaciéon de una
manera absoluta.— rSen;jiS de Lai'yngologie, d' Otologie
et de Bhinologie,15 junio 1920, ndmero 11.) E.
Luengo.

2. Anosmia hereditaria y epilepsia, por el doctor
Alikhan.— Tratase de una familia de treinta indivi-
duos, de los cuales, once son aaésmicos, cuatro hipos-
micos y dos epilépticos- Esta trasmision se ba efec-
tuado Unicamente por personas del sexo femenino, que
padecian ellas mismas anosmia. Ningln varon lia con-
traido matrimonio. Algunos observadores han sefala-
do ya la existencia de anosmia en la epilepsia, no s6lo
después de las crisis, sino en sus intervalos; en esta
enfermedad se ha encontrado una esclerosis del asta
de Ammon, que perteuece ala circuuvolucidn olfativa,
y Chaslin estima que la lesién propia de la epilepsia
consiste en una proliferacion neuréglioa que se mani-
fiesta extoriormente por la induracion de ciertas cir-
cunvoluciones. Esta hiperplasia se debe, segun el
autor, a trastornos evolutivos. La gliosia de los centros
olfativos, en el mal comicial, es pues, la base anatémica
de los trastornos de la oltacién observados en los epi-
Iépticos. De la exploracién de una serie de paraliticos
generales y de dementes precoces, que presentaron
intacto el olfato, puede excluirse el que la anosmia de
los epilépticos sea una manifestacion de demencia.—
(Revue de Laryngologie, d’'Otologie et de Bhinologie,
15 junio 1920, nim. 11.)—E. Luengo.

RADIOTERAPIA
EN LENGUA. EXTRANJERA

I. Curieterapia de las radiodermitis epiteliomato-
sas profesionales, por P. Degrais y A. Bellot.—Los
autores han utilizado la curieterapia inombre propues-
to por Degrais en lugar del de radiumterapia) en
algunos casos de radiodermitis profesionales, obte-
niendo una completa cicatrizacién de las lesiones ules -
radas y la curacion de las radiodermitis crénicas y aun
de las llegadas a la fase epiteliomatosa. Con 0,*te mé-
todo se evitan, por tanto, las penosas mutilaoiones, que
hasta la fecha se consideraban como Unico remedio
terapéutico eu estas afecciones.—(Preese Medicale, nu-
mero 37, 5junio 1920).—E. Luengo.
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Boletin de la semana

En el Colegio de Médicos de Madrid.—Fin de cursos

Después de una refiida, aunque correcta, lucha
de dos dias, se ha efectuado la eleccién reglamen-
taria de la Junta directiva del Colegio de Médicos
de Madrid, resultando considerablemente variado
e! personal que la componia.

Como saben nuestros lectores, venia desde hace
tiempo manifestandose descontento acerca de la
gestion llevada a cabo por la anterior Junta direc-
tiva; nacida en el Colegio, cuando éste no tenia
caracter obligatorio, prorrogé su mandado con ex-
pedientes y pretextos que a muchos no parecian
justificados y que impedian el natural funciona-
miento de una Institucion a la que, natural y legal-
mente, estan confiados los intereses profesionales.
Cuando, no podiendo sostenerse aquella situacion,
se procedié a las anteriores elecciones, prevalecid
todavia el mismo espiritu antiguo del viejo Cole-
gio; y como el descontento persistia también, hubo,
con unos o con otros motivos, sesiones borrasco-
sas, con dafo del general prestigio.

La nueva Junta, representante a lo que parece
de nuevas orientaciones y de espiritu diferente de
la anterior, esta llamada a interpretar fielmente la
naturaleza, el caracter, las facultades y también los
deberes de la importante Institucion; de ella .espe-
ramos mucho; pero, sobre todo, esperamos que
con serena energia sepa resistir a las continuadas y
repetidas asechanzas de que ha de ser objeto, y se
sobreponga con paciencia y perseverancia a las
minucias y pequefieces que inevitablemente lleva
consigo todo jurado profesional en su intervencion
en las cuestiones individuales. Es indiscutible que
los Colegios médicos no han llegado todavia en
nuestro pais al completo desarrollo y al afianza-
miento s6lido que de ellos debe exigirse; si toma-
ran por modelo a sus congéneres de abogados, no-
tarios, etc., podian ver hasta qué punto constitu-
yen un organismo capaz dé sostener la unién y
la buena inteligencia entre los profesionales de su
clase, de dirimir las cuestiones mas arduas y es-
pinosas.y de responder a la representacion de las
aspiraciones progresivas mas amplias.

Por de pronto, nuestra enhorabuena a los ele-
gidos, que hallaran en nosotros colaboradores y
auxiliares resueltos, mientras, como esperamos, se
persuadan de la importancia de su papel y lo des-
empefien con la alteza de miras a que les obligan
su significacion y su renombre profesional.

Las Academias y Sociedades cientificas van ce-
rrando sus puertas, preparandose al reposo vera-
niego; reposo relativo que, las mas veces, no es
sino época de acopio de energias y materiales que
han de manifestarse en la época apropiada de sus
trabajos.

El debate entablado en la Real Academia de Me-
dicina acerca de La dietatica de la fiebre tifoidea
termind en la dltima sesién por una ,especie de
desfile, con tiempo limitado de los oradores, que
habian manifestado deseos de terciar en .él. La
brevedad del tiempo que emplearon no disminuy6
el interés y la importancia de sus intervenciones,
como pudo advertirse con las muestras de aproba-
cion y los aplausos gne merecieron las declara-
ciones de los sefiores Mariscal, Gonzalez Alvarez,
Grinda, Diaz-Villar, Albifiana y otros.

Decio Cablan.

Dr. D, fimallo Glmeno Caballas °

Exosio. Sfi&OE
SeSobes:

No es verdad qu®© la iajustioia, el esprioho, las
veleidades y otras malas pasioaes fijen la conducta
del mundo. Ella se acomoda siempre alo que es ky
de Dios, pues si algunas vocea prepondera lo indebido
68 solo por poco espacio, al fin del cual quedan toda»
las acciones humanas en loa sitios correspondientes a
su caracter; las malas y estériles, en lugar de vitu-
perio y desdén; las buenas y sublimes, en el de la glo-
ria que supieron conquistar.

Asi, con frecuencia notamos gne la opinién brinda
generosamente sus homenajes a los dignos de obte-
nerles. Estos anticipos de fallos histdricos, Unicos in-
apelables, s6lo alcanzan alos elegidos por su valer, por
su esfuerzo, por notorias condiciones que deben pre-
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miarse ouando vive su duefio. Verdad que mientras se
halla en pie, acaso la lisonja prodigue sus aplausos;
pero verdad del mismo modo que la,envidia y los
egoismos no, reposan, y asi se neutralizan los esfuerzos
de la benevolencia exageradora del triunfo, con los
gue hace para negarle o disminuirle esa enfermedad
terrible que tiene por sintoma culminante la tristeza,
sufre con el bien ajeno y extrae del dolor de loa
demas sus propias venturas.

Sélo una condicion se ha de exigir a las exaltaciones
extraordinarias: la de que tengan fundamento en rea-
lidades de la vid™ . S
por ello, el™mejor
elogio de quien pu-
blicamente haya de
recibir muchos sera
el cuento veridico de
sus obras, la narra-
cion minuciosa y se-
rena de su paso por
la existencia, desde
la hora en que se sin-
ti6 asaltado por el
amor a las alturas
hasta el instante en
que, después de ha-
berlas recorrido, go-
za satisfecho del es-
pectaculo que ofre-
cen.

Amigos y admira-
dores, compafieros y
discipulos del doctor
D. Amallo Gimeno,
le dan hoy efusivo
testimonio de grati-
tud y rendimiento
intelactual. Tienen
para ello varias razo-
nes; pero la primera
consiste en conocer
la vida que justifica
el homenaje. Brota-
da en la honradez,
quedé desde los pri-
meros afios sujeta al
trabajo; rubusteeida
por el talento, no
quiso confiarse Unica-
mente a su fuerza, poniéndose también bajo la del
estudio; luego, llegada la hora de los trances deci-
sivos, y sintiéndose con alas para volar, supo recorrer
lo mismo las regiones serenas de la ciencia que las
tormentosas de la politica. Con todas las nobles ambi-
ciones del mundo tuvo nobles tratos, y de todos pue-
de sentirse aastisfecho. Asi, en el momento actual,
vuelve la vista alo pasado y halla en él las raices, que
han dado aromay oolor, gusto y sazén a las fores y
frutos del presente. Escolar, médioo, catedratico,

Dr. D. Amallo Gimeno Cabanas
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orador, publicista, politico, gobernante; en las Aulas,
en las Clinicas, en el Laboratorio, en la Universidad,
en el Parlamento, con los libros, arrostrando las arduas
tareas del Gobierno, Amalio Gimeno brilla siempre.
Vino al mundo con notables condiciones, y derrochan-
dolas todas no ha malgastado ninguna. Hay luz en su
cerebro, y acumula en él las ideas para que resplandez-
can con la luz; hay fluidez y belleza en su palabra, y’
la {)rodiga desde el club hasta la catedra, pasando

epor loa lugares de mayor respeto e influjo, con el fin

de que su elocuencia difunda las semillas de elevados

...................................................... y fecundos pensa-

'j mientes. La suerte
le doté de atracti-
vos excepcionales,
de simpatia y flexi-
bilidad, y su caracter
franco, resuelto, in-
sinuante, sugestiona,
dor, colaboraen cuan-
tos empefios acome-
te. Ha oido el mur-
mullo de las alaban-
zas y las gratitudes,
y ha escuchado tam-
bién el ronco clamor
de las pasiones, sin
gue ni unas ni otras
le desviasen de su
camino; sabe de la
tierra cuanto es dulce
y cuanto es amargo;
soportadas en duros
combates, lleva en el
alma heridas de las
cuales son como ci-
catrices las recom-
pensas que alcanz6
en su carrera, y al
llegar lapresenteoca-
sion siente, o La vez
que afan por el en-
grandecimiento de
Espafia, deseo de no
romper los lazos que
le ligan a las gene-
raciones nacientes. '

El estudiante.—
Nacido Gimeno en
Cartagena 11850J, de padre y familia valencianos, re-
criado en la hermosa ciudad del Turia, tiene sangre
levantina, y en todo su ser refléjanse las cualidades ti-
picas de la raza acostumbrada a los esplendores lumi-
nosos y a las exuberancias y explosiones de una natu-
raleza espléndida y potente.

Estuvo en las aulas desde 1860 a 1866, cursando los
estudios de segunda ensefianzi con los Escolapios y
en el Instituto, y después, ios primeros de Facultad,
en Valencia; trasladado luego a Madrid, finaliz6 en U
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corte eu carrera, haciéndoae médico en 1872 y gra-
duandose de doctor en 1874; siempre con premios y
Incidas calificaciones cuando las hubo, que a partir
de 1869, y durante un lustro, el legitimo rencor con-
tra las desigualdndea, si no se llev6 por delante a las
creadas por la fortuna o el influjo, dié temporalmeote
en tierra con algunas mantenidas como pago a la ca-
pacidad y al esfuerzo personales.

La vida estudiantil de Gimeno transcurrié ea uno de
los periodos mas convulsionario.s de Espaha, y eso
que nuestra historia esta bien repleta de luchas y for-
cejeos sociales. Desde 1860 a 1874, ni la Patria logra
momento de reposo, ni su espiritu cesa de sentir sa-
cudidas y sobrecogimientos. En catorce afios no sein-
temimpeu las agitaciones. Se destacan en todas las
clases, y cuanto mas necesarios eran el reposo v la
circunspecciéon, con mayor prnmura encendiarise los
arrebatos y las iras. ITas»a 1868 quisieron mantenerse
poderosos los viejos fanatismos, y eso que estaban ya
dando las boqueadas; después el huracan revoluciona-
no barrio regimenes; instituciones, doctriuarismos: el
tumulto de las calles entr6 ea los claustros universi-
tarios; muchas veces la catedra fué tribuna popular, y
las lecciones se convirtieron en arengas.

Amallo Gimeno, adolescente, oyd.los comentarios
provocados por las contingencias politicas de la épo-
ca: tenia quince nfos cuando la noche de San Daniel;
dieciséis cuando la sublevacién de Prim y los comba-
tes en las calles de la corte entre los artilleros insu-
rreccionados y las fuerzas leales ala Reina, mandadas
por el general Serrano, el mismo que veinticuatro me-
ses después derribaba al trono junto al puente de Al-
colea. Un' estudiante en Valencia, la ciudad clamoro-
sa por propia condicion, y en época de inquietudes y
arrebatos, no puede vivir en sosiego. Mientras curso
Medicina, Amalio Gimeno fué testigo de loa graves
acontecimientos de aquel tiempo: caida de Isabel I,
Gobierno provisional, con todas las revueltas acarrea-
das por la revolucién y monarquia de Don Amadeo.
El escolar, aprovechado y aplicadisimo, revelé enton-
ces brillantes condiciones de tribuno. Sobre aquella
juventud impetuosa, huvacanada. flotd, para entusias-
marla y dirigirla, el acento inspirado de Gimeno, que,
segun cuentan quienes le oyeron, enton6 cantos her-
mosisimos a la libertad. A la vez que desaparecia el
monarca italiano y alzabase la efimera Republica
de 1873, acudia Gimeno a Madrid para doctorarse.
Los afanes académicos ahogaron entonces a los politi-
cos; y cuando ya, con el titulo supremo de su profe-
sion, pudo el modico novel sentir las atracciones de
la lucha publica, cambié por completo el escenario de
Espafia, al restaurarse la dinastia con D. Alfonso
X11: y el joven doctor, que alla, en su tierra, habia
mordido la manzana de la popularidad, se dejé de
ruidos y pensé primero eu la vida, sin perjuicio de
que luego, cuando fuese oportuno, filosofara.

El medico.—Su primer carga facultativo (1875]fué
el que obtuvo, por oposicién, de director en, un esta-
blecimiento de aguas minerales eu La lIsabela; luego-
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le trasladaron a Paracuellos de Giloca, y tras de un
paréntesis, abierto contra su voluntad, estuvo en Uibe-
ruaga de Ubilla, de donde pasé a Cestona; donde a
la saz6n actia. Al través de la carrera médica de
Gimeno, en las distintas poblaciones donde residid,
por su cualidad de catedratico y alternando con las
tareas politicas o no abandoné nunca las profesio-
nales. Si se hubiese hallado eu circunstancias propias
para conceder a la visito, todo lo que su interesante
argumento requiere, fuera hoy duefio de varias fincas
enMadrid de las que dan rentay nombradla.

Condiciones para asistir a los enfermos y alas fami-
lias—en la asistencia a los pacientes importa tanto
el que sufre como quieness le rodean—Ile sobran al
doctor Gimeno, y las que poee son del género sobresa-
liente. Un médico perspicaz, que se entere con rapidez
de todo, que tenga cultura general y técnica, juicio
clarisimo, resoluoioues fulgurantesy ademas agrado
personal, trato exquisito, facundia inagotable, dis-
tincion, y lo gne se llama en frase plebeya, pero justa,
imsieo; que piense, desde que iuicia su carrera, como
va a emplear los miles de duros que redina.

Amalio Gimeno ha ejercido su profesién encantando
ala clientela, pero no quiso nunca sujetarse al duro
‘banco de la visita, que, en el caso presente, se p'uede
asegurar que expresa lo contrario de las palabras
subravadas del romance; pues duro simboliza los mu-
chos que se ganan con la asistanoia médica, y en
cuanto al banco, la alusion es notoria para el de Es-
pafia.

El caTeDpEi.TiIco.—Eo0 los alborss aun de su vida
cientifica entr6 Gimeno ea el Profesorado; su vocaciéon
para el Magisterio eraindiscutible. Antes de cumplirse
un afo desde el del doctorado, hacia oposiciones ala
catedra de Paioio”ia general de la Universidad, de
Santiago, y obtenia el puesto (1875). Poco después
I’1876) se trasladaba a Valladolid, donde estuvo hasta
1877, ea que le concediéronla catedra de TeNopéutica
de Valencia. En tan \irillante Escuela estuvo hasta
que, por concurso de méritos, le concedieroula catedra
de Higiene de Madrid, pasando después, en etapas
sucesivas, a las de Anatomia topogralica, Cdinica
quirdrgica, Ampliacion de Higiene, y, por ultimo, a
explicar de nuevo Patologia genetal, hasta que, por
haber cumplido la edad preceptiva, fué jubilado.

La enumeracion de las distintas disciplinas médicas
en que ha ejercido magisterio revelan sus aptitudes
extraoriinarias, su intensa preparacion y su varia cul-
tura; porque Gimeno, lo mismo explicando Patologia,
que Tempéutica, que Higiene, ha tocado las cimas de
la ciencia. Eu primer lugar, posee condicion personal
y genuina de catedratico. Expone admirablemente;
ha estudiado mucho; harecorrido los paises mas im-
portintes de Europa, con el fia de ponerse al tanto
de précticas y progresos ajenos. Claro, eleouentisimo
en la exposicidon, sus lecciones no se han limitado ,a
discursos, sino que tuvieron siempre oaraoter practico,
Al cesar eu la catedra de Patologia general, deja
establecidcLun laboratorio de primer orden verdade-
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ramente modelo. Los discipulos que tuvo en Terapihi-
tica nunca olvidaran las enserianzas de él recibidas; se
recuerdan también, por lo manifioas y substanciosas,
las de Higiene, y puede estar cierto de que hay cente-
nares de médicos distribuidos en altas, medianas y
modestas posiciones, 'que llevan en su espiritu la
huella que dejo el ilustre maestro.

Es la méas alta satisfaccion que puedo sentir un
hombre, la de ver reproducidas en otros ideas por él
depositadas en los ajenos cerebros. Quizas alsunos
espiritus, enereidos por su propia foi-taleza, desdefien
el elemento inicial de la enercria que sienten; 0os como
si un hombre robusto .se mofora de la lactancia ma-
terna 0 mercenaria gne en los primeros meses .de una
nifiez débil alejo la muerte del cuerpo echando en él
lo.s cimientos del vigor. Los maestros que le son de
veras salvan muchos talentos puestos en trance de
perecer o deviciarse. jBien havan los augustos oficios
del catedratico, que guia los primeros pasos da inse-
guros entendimientos, y nadie olvide que las aptitudes
de cualquier profesor sus medios de expresion, su
cualidades intelectuales, suelen decidir de la suerte,
vocaciones y poderlo mental de los discipulos!

De la vocacidon de Gimeno parala catedra baste con
decir que la mayor pesadumbre de su vida fy si las
habra soportado un hombre que ha sido ocho veces
ministro) se la di6 el cese como catedratico. Después
de paladear todas las dulzuras del Poder todos los
halagos de las altas posiciones sociales, s6lo recuerda
con deleite ese ministerio dichoso ejercido,ante la ju-
ventud, y por el cual parece como que se recogen de
las muchedumbres escolares las ilusiones estruendo-
sas que las animan, a cambio de las ideas fecundas
que sobre ellas se vierten.

El obadob.—Vivian Cénovas, Castelar, Moret y
Canalejas cuando Gimeno conquisté fama de gran ora-
dor. Con esto queda dicho todo. Su palabra, nacida
en loa tumultos politicos de hace medio siglo, paso6
por las reuniones populares, por las catedras, por los
Ateneos, por las Academias, por el Congreso, por el
Senado, y sin perder nunca los esplendores y frondo-
sidades de sus dias iniciales, fué primero arrebatado-
ra, luego convincente y persuasiva, siempre abundan-
te, luminosa, llena de matices y bellezas, capaz de
apr'sionar al oyente con las cadenas del razonamiento
o con los dulces halagos de la emocion.

El doctor Gimeno ha obtenido grandes triunfos ora-
torios, sin contar los de las reuniones populares de
caracter politico, ni las ocasiones en que, obedeciendo
a las cironnstancias, puso de manifiesto, en improvisa-
ciones brillantisimas, todo el poder de su elocuencia.
No es orador de veras el que no improvisa. Se dijo de
Castelar que susdisoursos no naciandéla improvisacion,
pero es que el genio de la tribuna en el siglo Kix cin-
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celaba las oraciones, reunia en ellas verdaderos cau-
dales de conceptos y citas historicas, todo lo cual exi-
ge meditaciones y trabajos previos; pero también Cas-
talar improvis6 mas de una vez, engarzando frases por
él guardadas con otras surgidas momentaneamente de
la soberana fantasia del gran tribuno. Ademas, su
triunfo parlamentario mas .sonado, fué el de una im-
provisacion: la dedicada a replicar el discurso de
Manterola; y entre sus obras mas hermosas y mas
contundentes, en cuanto a dialéctica, esta la hermosa
defensa de su conducta improvisada el 3 de ene-
ro de 1873.

Lo repito; el verdadero orador brilla siempre en las
improvisaciones, porque en ellas palpita mas la pasion,
lucen lozanas las ideas, asoman con suma gallardia
los convencimientos. Amalio Gimeno ha improvisado
muchas veces, principalmente en la catedra y en el
banco azul, y siempre con tino y victoria. EIl discurso
de mayor dificultad entre cuantos ha pronunciado en
su vida fué acaso el de! Ateneo, alla por el afio 1885,
presentando al doctor Ferrdn y para defender su pro-
cedimiento profilactico contra el célera. AUn me pa-
rece ver en aquella noche al doctor Gimeno, palido y
convulso al pronunciar las primeras palabras; salieron
de sus labios como balbuceos; a los dos minutos sin-
tiése reanimado el conferenciante, e irguiéndose ante
la masa compacta de su temible auditorio, hablé so-
lemne y rotundo; las frases entrecortadas adquirieron
robustez; las ideas tomaron color, y a los pocos ins-
tantes el discurso se hizo magnifico, sin que perdiese
grandeza hasta concluir,entre aclamacionesy aplausos.

Otra vez, en el Congreso de los Diputados, hablé
Gimeno, como ministro, para defender el presupuesto
de Instruccion, publica, y tuvo un gran triunfo. Tam-
bién, como en los dias juveniles del Ateneo, los preli-
minares fueron, por lo aspero de la ocasién, indecisos
y vacilantes; bien pronto convertidos en alardes ins-
pirados y sometedores.

(Continuara.)
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SESION LITERARIA DEL DIA 21 DE FEBRERO DE 1920

De la anestesia raquidea en cirugia urinaria.

El doctor Molud expone algunas consideraciones de
caracter clinico acerca del valor de dicho enunciado,
cuyo resurgimiento se debe, no tanto a loe peligros de la
anestesia general, como a las ventajas que han llegado
a reconocerse en la anestesia raquidea, que no ejerce
accion sobre el rifiéo, puesto que no se absorbe, y, ade-

aluminio purisimo

Laboratorio Gamir, Valencia.—J Gayoso. Madrid
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mas obra como una anestesia de contacto o local. Que el
problema de la anestesia no esta resuelto todavia, hasta
el punto que procedimientos creidos ya olvidados, con
motivo de la Ultima guerra han vuelto &resucitarse por
eminentes cirujanos ingleses, americanos y franceses, y
entre dichos procedimientos figurala anestesia rectal por
el éter y el protosido de azoe.

Dice que la anestesia raquidea naci6, como un en-
sayo, en manos de Cornnig, de Nueva York, puesto que
no se aplicaba en el espacio verdaderamente subaraenoi-
deo, sino en la zona epidural y con inyeccionee de co-
caina al 2 por 100, siendo los resultados algo inseguros,
por lo que, a quien debe considerarse como verdadero
poseedor de la anestesia raquidea es a Bier, cirujano
aleman, que inyectaba cocaina, pero en el eepacio raqui-
deo y con mejores resultados. Generalizaron este mé-
todo, con entusiasmo, Tuffier en Francia y Heraco en
Budapest, que llegé a emplearla en todas las operaciones,
por lo que cay6 en descrédito.

En cirugia de las vias urinariae tiene defensores entu-
siastas, contandose entro ellos nuestro doctor Sagarra,
de Valladolid, que ha publicado una estadistica muy nu-
trida de operaciones practicada con esta anestesia raqui-
diana. En el ultimo Congreso de Urologia celebrado en
Berlin en julio de 1914 hubo tres ponencias notabilisimas
sobre anestesia raquidea: Paucliet, francés; Bier, ale-
man, y Cabot, americano; el primero, casi la rechazé en
absoluto; el segundo, mostrése partidario soélo en casos
esoepcionales y determinados, y el tercero, se decidid
por la anestesia raquidiana, con preferencia ala general.
A pesar de que habia en dicho Congreso muchos defen-
sores del método y algunos que la empleaban en todos
loe casos, es lo cierto que el profesor encargado actual-
mente de la asignatura de Vias urinarias, en Paris, en su
obra reciente rechaza este medio do anestesia.

El liocfor Molla dice que ai se viene acentuando el em-
pleo do la anesteeia raquidiana es obra al progreso en la
técnica, al empleo de férmulas constantes, al empleo de
la estovaina en vez de la cocaina, que era muy toxica, y
de la nevocaina, que aun cuando es mas toxica es me-
nos eficaz” por lo que se extiende preferentemente el uso
déla estovaina, que la ha ensayado en varios casos de
cirugia génitourinana, con resultados tan satisfactorios,
que no emplea otro género de anestesia como no haya
oontradiociones, que no las hay, sobre todo en procesos
de vejiga de alguna importancia y en que se exige el re-
poso absoluto.

Pregunta; ;Cémo obra la anestesia raquidiana en esta
dase de operaciones? En realidad, la anestesia raquidea
no se debe llamar medular, porque no obra sobre la
medula, como no ee emplee en zonas inmediatas o se ex-
treme la presion del liquido; lo que ocurre es que actda
sobre los nervios de la cola de caballo en loa espacios in-
tervertebrales lumbares, del segundo al cuarto.

El doctor Molla se ocupa luego de las indicaciones de
la anestesia raquidiana y fija, en primer término, todos
aquellos casos en que esta contraindicada la anestesia ge-
neral, como son: afecciones cardiovasculares, respirato-
rias, cierta afeccién de ios centros nerviosos, afeccion del
rifion, sobre todo del cuerpo tiroideo, ateromas gene-
ralizados y linfadenias. Esta indicada también en las ope-
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raciones de las regiones infradiafragmaticas, especial-
mente en el aparato génitourinario; en las afecciones de
vejiga que requieren un reposo absoluto, aunque, puede
emplearse la anesteeia local. Con la anestesia raquidiana
se suprime en absoluto la sensibilidad de la zona afec-
tada; enla centracion y en las mismas hernias, que tienen
tanto de genitales, se puede emplear la anestesia local,
pero es preferible la raquidea.

Se ocupa luego de la contraindicacion de estas aneste-
sias y dios que no debe empleai-ae nunca en ios nifios ni
en los viejos, si bien en la primera hay casos en que pue-
de emplearse, pero en dosis muy pequefias; que de todos
modos, no admite el que se emplee en nifios menores de
doce afios. Aparte de éstas, hay algunas contraindica-
ciones, por ejemplo, en los histéricos, que temen mu-
cho al dolor. (Queda en el uso de la palabra.)

Un caso de hemofilia.

El doctor Pittaluga dice que desea aportar una peque-
fia contribucion al estudio de las hemodistrofias; es decir,
a aquel grupo de enfermedades de la sangre, basta ahora
inuy dispersas en diferentes capitulos de la hemopatolo-
gia, y que ya resefid, hace pocos afios, con el nombre de
hemodistrofias, grupo fundado sobre el hecho innega-
ble de la coincidencia de caracteres comunes entre esta
bemopatia, a saber: La existencia de un factor heredita-
rio, el predominio de la alteracion bioquimica respecto
alas lesiones anatoraopatolégioas y la evidencia de un
factor neuropatico, principalmente relacionado con un
trastorno de las glandulas endocrinas.

Dice que conoce mas de seiscientos trabajos acerca de
la hemofilia, en su mayor parte con referencias de obser-
vaciones originales; que dicha enfermedad forma parte
de un grupo de hemofilias, que ha reunido bajo el nom-
bre de fi'emodisiro/'iaif, cuyos caracteres comunes, a su
entender, son;

a) Hemopatias con predominio evidente de las alte-
raciones bioquimicas sobre las lesiones histopatoldgicas.

h) Intervenciéon, mas o menos acentuada, del factor
neuropatico (neurosis), ya directa, ya indirectamente; y
en este caso, por medio de las glandulas de secrecion in-
terna (trastornos endocrines evidentes).

¢) Herencia, o cuando menos, influencia evidente de
factores congénitos, familiares, etc., ya directos, ya in-
directos.

Y forman parte del grupo las diatesis hemorrégicas,
las policitemias, la clorosis y la diatesis cosinoiilioa.

Indica después que lodo caso de hemofilia debe ser
estudiado en lo que atafie particularmente a los puntos
siguientes:

1. Herencia de cualidades propiamente hemofuicas.

2. Sexo del hemofilico y relaciones entre el sexo y la
herencia de cualidades propiamente hemofiiioas.

3. Herencia hemofiiica y leyes mendelianas de la he-
rencia, cotejadas con el caso sometido al estudio.

4. Las «condiciones hemoflicas» del caso en estadio,
consideradas como «herencia de propiedades adquiridas»
en un momento de «mutacion de ios caracteres norma-
les de la especie humana» (;infeccion?)

5. Btiologia actual y ancestral de las lesiones henio-
rragiparas.

Laboratorio: J. Ferret y Roben, Sities (BARCELONA)



6. Infeccion sifliitiea en particular,

7. Hematologia y serologia.

8. Estado del sistema harmonico y posibles altera-
ciones personales o familiares de orden endémico.

9. Metabolismo y condiciones del equilibrio bioqui-
mico, del plasma de los 6rganos y de las esecrec.iones.

10. Estado del sistema nervioso y posibles desviacio-
nes personales o familiares del tipo normal (neurosis,
neuropatias, psicosis).

11. Morfologia (desviacion del tipo morfolégico nor-
mal) y posiblemente anatomia patoldgica.

12. Distincién cuidadosa de la hemofilia, propiamen-
te dicha, y de los «estados hemorragicos» adquiridos.

13. Anotacién cuidadosa de todos los sintomas pecu-
liares del caso examiBado. en relacion con los sistemas de
las demas hembdistrofias.

14. Localizaciones de las hemorragias y su significa-

|olr15.. Criterio-terapéutico y eficacia du los varios trata-
mientos.

Sentados estos principios generales sobre hemofilia,
el doctor Pittaluga pasa a exponer el caso clinico moti-
vo de esta comunicacion;

Se trata de un estudiante de Farmacia, de diez y nueve
afios de edad. A los cuatro afios tuvo sarampion; después,
bronquitis repetidas, pertinaces; geofagia (comer tierra,
raspar paredes, mascar cal y yeso). Tuvo una infeccion
intestinal, de tipo tifoideo; ascaris lumbricoides; epitasis
frecuentes y abundantes, que comenzaron a partir de la
edad de cuatro afios. Desde 1915, a consecuencia de un
pequefio traumatismo en la rodilla izquierda, se presento
tumefaccién considerable, algo dolorosa.

Estudiados por el Sr. Pittaluga los antecedentes de fa-
milia, encontr6 que varios de los parientes del enfermo
han sufrido hemorragias, algunos dallos han fallecido
a consecuencia de ellas.

Detalla luego el estado actual del paciente: de piel
palida, ligeras equimosis, ligera cianosis y frialdad en la
punta de los dedos; mucosas ligeramente ciandticas, pe-
quefios coagulos de sangre en las fosas nasales, rodilla
izquierda aumentada da volumen; pequefios ganglios lin-
faticos del triangulo de Scarpainguinales, supraclavicuia-
res y cervicales; corazén pequefio; a la auscultacion,
ruido sistolico, algo apagado, confuso; pulso débil y len-
to; pulso venoso yugular claramente apreciable. Den-
tadura sana, pero implantacion defectuosa de los dientes;
amigdalas grandes; faringitis cronica, de tipo granuloso;
higado aumentado, ligeramente doloroso a la presion;
bazo palpable, area esplénica, algo acentuada.

Detalla el andlisis de la orina. El enfermo refiere su-
frir epitasis, que obligan al taponamiento con agua oxi-
genada, aaedrolina, etc. Ha sido tratado con suero «qui-
no normal.

Eldoctor Pittaluga expone el analisis hematolégico, y
lee las proporciones del resultado de la formula lencoci-
taria (esquema de Arneth”, realizado en tres distintas
épocas.

Del estadio de este caso patolégico deduce que la he-
rencia propiamente hemofiliea aparece en esta familia
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que elimina el azGcar a razén de UN
gramo por dia, fortifica, calma la sedy
evita las complicaciones diabéticas.

vinculada en los varones, como manifestadores de la al-
teracion; en las hembras, como trasmisora de las mis-
ma, sefiala el hecho de la geofagia por haberla sufrido
una de las hermanas del enfermo, que no presenta sinto-
mas hemofilicos, propiamente dichos, cuya aberracion
en los hemofilicos es indicio de una exquisita sensibili-
dad tréfica, de una apetencia de los tejidos para las sales
de calcio contenidos en el terreno.

Afade algun.is consideraciones respecto a la formula
lencocitaria, 3, eu general, al equilibrio morfoldgico de la
sangre de los hemofilicos, y resume los caracteres hema-
toldgicls salientes en esta forma;

a) El retardo del proceso de la coagulacion.

b) La escasa importancia de las lesiones globulares
(ligera anisocitosis, poiquilocitosis, barofilia).

¢) La mononuoleosis total, relativa y absoluta.

d) La monocitosis azuroéfila.

e) La presencia de células de tipo endotelia! o de rea-
tos celularas de este tipo.

f) Una eosinofilia limitada, accesional o paroxistica.

g) La desviacion de Arneth hacia la derecha.

Dice que el significado global de estas desviaciones del
tipo normal de la formula hemoleuoocitaria es dificil de
definir. En conjunto, hay una actividad anormal de los
tejidos leucopoyéticoa linfoids y raieoloide, de mayor im«
portafiola en lo gne atafia al primero (fendmenos irrita-
ticos y .metaplésticos, acompafiados por una limitada re-
accion critropoyética. La alteracion mas interesante es,
quiza, la monocitosi» azurdéfila, que en el caso clinico de
gue se ocupa aparece, respectivamente, en los tres ana-
lisis con valores de 3, 4 y 6 por 100. Explica la interpre-
tacion a que eeto da lugar en lo que respecta al origen de
grandes monocitoa en general.

Termina el doctor Pittaluga su interesante comunica-
cion ocupandose de la eosinofilia accesional, que esta en
relacion con las crisis hemorrogiparns, diciendo que esta
afirmacion no necesita extensos comentarios para los que
siguen la marcha de los trabajos acerca de la significa-
cion de los eosiudfilos. La desviacion del esquema de Ar-
neth hacia la derecha, que eu este caso clinico ha dado
exactamente la misma cifra de Idbulos nuoleoies en los
tres andlisis sucesivos (322 por I0U), es otro hecho intere-
sante que coincide con una alteracion caracteristica de
las formulas leucooitarias délos trastornos endrocriuos,
en particular de los hipertiréideos.

DuuToB CESALDO

Seccidén oficial

I

limo. Sr.: La existencia de focos de encefalitis le-
largica en varias provincias de Espafia obliga a la Ad-
ministracion publica a intervenir, adoptante las dispo-
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siciones sanitarias convenientes para atajar la difusion
del mal, a cuyo fin, de conformidad con el dictamen
de la Real Academia de Medicina, a que se refiere el
articulo 152 de la Instruccion general de Sanidad, y a
los efectos del articulo 124 de la misma,

S.
disponer que la encefalitis latargioa sea comprendida
entre las enfermedades infecciosas de declaracién
obligatoria que figuran en el anejo | de la Instruccion
general de Sanidad.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento
y demas efectos consiguientes. Dios guarde a V. I.
muchos afios. Madrid, 26 de mayo de 1920.—P. D,
Uuano.—Sefior Inspector general de Sanidad. (Gaceta
de 28 de mayo de 1920.)

limo, Sr.: El articulo 14 del vigente Reglamento de
Sanidad exterior, al regular los ascensos de los fun-
cionarios de dicho Cuerpo, preceptiia qua el ascendido
puede continuar en el cargo que viniere desempefian-
do si la categoria y clase del empleado lo consintiera;
el mismo articulo dispone que el funcionario a quien
le corresponda el ascenso podra renunciarlo, siempre
que hubiese algun otro de su misma oategoria y clase
que aspirase a él, y si no lo hubiese, tendrd que ocu-
par forzosamente la vacante aquel a quien el ascenso
correspondiera.

Como por Real decreto de 11 de mayo actual se fi-
jan las plantillas de las Estaciones Sanitarias, especi-
ficando la oategoria que han de tener los funcionarios
para el desempefio de cada una de las plazas, pudien-
do saber éstos cuando les corresponde trasladarse del
cargo que ocupan con la anticipacion suficiente para
renunciar al ascenso si este no les combiniera,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que
las renuncias al ascenso en la forma que previene el
citado articulo 14 del vigente Reglamento, pueden
hacerse en todo tiempo, pero siempre antes de ocurrir
la vacante por la cual hubiera de ascender el funcio-
nario, y de no hacerlo asi, se entendera que renuncia
a acojerse a este derecho y habra de ocupar la plaza
que le correspondiera.

De Real orden lo digo a V. |. para su conocimiento
y el de los funcionarios de Sanidad exterior. Dios
guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 19 de mayo de
1919.— BERGAMIN". — Sefior Inspector general de
Sanidad. ("Gaceta del 21 de mayo.)

mmisrEBIiojE LE gdebbe
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Excmo. Sr.: Eu cumplimiento a lo prevenido en el
Reglamento organico de la Academia de Sanidad Mi-

PEIBBBSTILLO

M. el Rey (que Dios guarde), ha tenido a bien

utar, aprobado por Real decreto de 22 de abril
‘de 1899 (C. L. num. 87), _

S. M. el Rey (que Dios guarde) se ha servido dispo-
ner lo siguiente:

1. “ Se convoca aoposiciones para cubrir cieu pla-
zas de alféreces médicos de la Academia de Sanidad
Militar a los doctores o licenciados en Medicina y Ci-
rugia que lo soUdten hasta el 26 de agosto proximo,
con sujecion a las bases y programas aprobados por
Real orden de 10 de abrU de 1913 (D. O. num. 80 y
Gaceta de Madidd del mismo afic nim. 106j, con las
modificaciones que se insertan a continuacion de la
presente disposicion.

2. ® Los ejercicios de oposicién tendran lugar en
esta corte y en el local de la Academia, calle de Al-
tamirano, nimero 33, dando principio el 1® de sep-
tiembre del corriente afio; y

3. ® De conformidad con lo prevenido en el articu-
lo 25 de las bases, el Tribunal de oposicion celebrara
su primera sesion publica en dicho local, a las diez
del dia 31 del citado mes de agosto, para proceder al
sorteo de los aspirantes admitidos a las oposiciones, a
fin de determinar el orden en que éstos han de verifi-
car los ejercicios.

De Real orden lo digo a"V. E. para su conocimiento
y demas efectos. Dios guarde a "V. E. muchos afios.
Madrid, 1® de jUuio de 1920.

"VIZCONDE DE EZA.

Modificaciones que se citan

Articulo 5® circunstancia 2.“—Los treinta afios de
edad a que esta circunstancia se refiere pueden cum-
plirse en el transcurso del afio actual, de acuerdo con
las disposiciones hoy vigentes para las restantes Aca-
demias militares.

Articulo 6® apartado e.—Haber obtenido el titulo
de doctor o licenciado en Medicina y Cirugia en algu-
na de las Universidades oficiales del reino, o tener
aprobadas las asignaturas necesarias para ello, con
copia legalizada de dicho titulo o certificado de la
Universidad en que hubieren aprobado aquellas asig-
naturas.

Apartado f.—Los que sélo hubiesen presentado
certificacion universitaria de tener aprobadas las asig-
naturas de la carrera necesarias para obtener el titulo
de licenciado deberan presentar aubes de finalizar el
curso académico, para que se incluya en su expedieate
personal, el testimonio o copia legalizada del titulo
correspondiente, sin cuyo requisito no podran ser pro-
puestos para su ingreso en el Cuerpo como tenientes
médicos, entendiéndose que, de no hacerlo asi, renun-
cian alos derechos adquiridos mediante la oposicion y
estudios posteriores. Madrid, 1.® de junio de 1920.
Vizconde de Eza. {Gaceta de 6 de junio).
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alturabaroméfcricaméxima, 710,3; id. minima, 704,2;
temperatura maxima, 36°,0; id. minima, 16°,8; viea-
toB dominantes, NNE. ENE.

Han tenido durante esta semana extraordinaria pre-
ponderancia los catarros intestinales y los desérdenes
digestivos en los adultos y en los nifios, debidos a las
oscilaciones tormometrioas y al empleo de las aguas
de bebida de curso intermitente y desigual. Los afec-
tos cronicos del aparato biliar, de los 6rganos circula-
torios y de los urinarios, siguen presentando complica-
ciones. También se presentan hemorragias de los cen-
tros nerviosos.

En los nifios disminuye visiblemente la coqueluche
y se observan casos de sarampion, anginas tonsilares
benignas y catarros intestinales.

Cronicas

MEJORAS MATERIALES. - Como advertiran
nuestros lectores, desde este numejo hemos co-
menzado a cambiar las condiciones tipograficas
de nuestro periédico en nuestro constante deseo
de mejoras y adelantos. Desde hoy se encarga de
los trabajos la imprenta establecida en ia calle del
Cardenal Cisneros, numero 47, habiendo tenido
un verdadero sentimiento en dejar la que desde
hace mas de treinta afios venia sirviéndonos. En
cuanto se normalicen las condiciones de fabrica-
cion y transporte del papel, con las que venimos
luchando, como toda la Prensa, desde hace tiempo,
introduciremos también considerables variaciones
en provecho de nuestros suscriptores y de-nuestro
periodico.

La Mancomunidad catalana se preocupa de los pro-
blemas sanitarios.

Leemos en el Sol el siguiente telegrama:

«BARCELONA 24 {8 m.).—Se ha constituido en
el palacio de la Generalidad la Comision de Sanidad,
bajo la presidencia del Sr. Pnig y Cadafalchy del
consejero ponente doctor Riera, asistiendo los docto-
res Pittaluga, Dubiola, Valban, Oliver y Rodes y
Taya.

Excusaron su asistencia por deberes profesionales
los doctores Pi y Sniier y Turrd, que también forman
parte de la Comisién.

La Comision fué creada para asistir con su consejo
al servicio de Sanidad de la Mancomunidad, cuyos
trabajos se dedicaran este afio especialmente ala lu-
cha contra el paludismo en Tortosa, Avasella y Villa-
seca, haciendo ensayos dé profilaxis quimica contra

las fiebres tifoideas, mediante lavacunacion antitifiea,
que se aplicara gratuitameule a los pueblos o colecti-
vidades que lo soliciten, y contra la virneln, en forma
analoga.

La lucha antituberculosa tomara una nueva orien-
tacion con el servicio de asistencia social de los tuber-
culosos de Catalufia, cuya inauguracioa se vdrifioara
en Octubre.

El servicio de Sanidad de la Mancomnnidad de Ca-
talufia, atendiendo las necesidades espeoialisimas de
Gerona, instalarda una sala para tuberculosos graves
en su hospital, y otra para infecciosos contagiosos,
mejorando Jaseccion de lactancia artificial ala mater-
nidad.

El servicio hard también curaos ambulantes de en-
sefianza de epidemiologia y técnica sanitaria, y publi-
cara préoximamente una revista de divulgacion e hi-
giene.»

Al presento niimero acompafiamos un folletito del Bal
ncavio (le SJdloca, cuya lectura recomendamos, que trata
de las Aguas olorurado-sédicas sulfurosas magnesianas
de dicho Establecimiento.

4SA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona. Sirve
toda dase de material para Laboratorio, en el acto.
Pidanse catéalogos.
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SOLUCION BENEDICTO
Gllcero-tosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberoulosis,
bronquitis, catarros cronicos, iufecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postraciéon nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, esorofulismo, etc.

Farmacia del 1)r. «euedicto, San Bernarilo, 41, MADRID

dilHj—FIEBRES PALUDICAS,

1) IUU« UASriUOAs, IIFOIDEAS, ue DENI'ICI«ii,
Ui.il'AnES, después del brote en las ERUPTII AS, esta-
dos febriles'de las MEUMAIiIIAS, BHOMJLIIIS y en
cuantos casos esta inuicada la quinina se prescribe una
caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles a base de ctilcarbonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), peimitieudo dosilloacioii exacta, no
irrita el tuuo digestivo, y de sabor agradable. Mas ehcaz
que los supositorios y enemas que provocan deposicienes
y las pomadas de dificil absorcion.

Imprenta Cardenal Cisneros, 47.—Madrid





