Afio LXVn.

Madrid 17 de Julio de 1920.

Num. 3.475

EL SIGLO MEDICO,

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipecton E*cmo» Sp» Di

CARLOS MARIA CORTEZO

Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
BKL)A.CTOKIiUS:

limo. Sr. B. AMftlI0 BIMEKO | Eiomo. Sr., 0. SAHTIAGO DE
U. OE AZUA A. QANCIA TAPIA
CAtedr&tico de DennetolofiedoMe- T>arioRdlogo, Aoadomico de la Real
drld. ttddloo del Hospital as B.Juao Nacional de Uodioina.
de Dios.
L. CARDENAL
Oatedritioo de Oirugla de Uadrid.
A Olnajaao del Hospital de la Prio-

F.qonzAlez asuilar
Dlreotor-Uéadico del InatUnto Oer-
vantee. ‘
3. aOYANEB
Ciruiano del Hospital Oooeral de
Uadrid.
8. HERNANDEZ BRIZ
de Uddloo Jefo de la Inoloea j OoleElo
de la Paa.

T. HERNANDO

V. CORTEZO
ProfOBor del Isstituto Airooeo ZI1U.
L. ELIZABARAY
Uddioo del Boepital Oeneral
Uadrid.
A. FERNANDEZ
Alumno de Medioioa. OetedrAtioo de Tarapdnllea de la
M.QATARRE . Faonltad de Uedlolsa de Uadrid.
fts-Olreotor de loe MaotcomjOB de i F. LOPEZ PRIETO
Ciempoeueloe. Ez-Uédioo-Ti(ular.

Eiomo. Sr. 0. JOS%

UédlIco del Uospiial Qenerel de Ua~
drid. Profesor aEregado de la Facul'
tad de Uedlolna.

8. MARARNON
UédIco del Hospital General de Ua*
drid. Profesor anxilier da la Facnl-
tad de Medicina.
A, MEDINA
Anzillar de la Facultad de Uedicl*
na. Profesor deXI I"%nstituto Alfonso

B. NAVARRO CANOVAS
Profesor de Radiologia del Hospital
Militar,

J. ORTIZ DE LA TORRE
Olrojauo del Hospital General do
Madrid. Profesor agregado de la

= Faonltad de Medicina.

FRANCOS ROQIREL
Auxiliar do la Facultad de Uedioi-
na. Médico forense.

A. PULIDO MARTIN
Uédico Hospiiftl 8&0 Ju&&
de Dios. Profesor de vias nrina;iae.

P.DEL Riio HORTESA |
Del Laboratorio de Investigaciones
Bioldgicas.

. RODRIGUEZ LAFORA
Auxiliar da la Facultad de Uedlol
na, ex-Hist(g)eU\logo del Uauioo-

rnio de WasTiingtoo.

dOSE 8ANCHIS BANUS
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Médico del Hoepital Generitl.
F. TELLO
Sob-Inepector General desanidad
L. URRUTIA
Especialista en enlermedadee del
aparato digestivo (San Sebaetiin).

Secretarlo: Prof. Dr. Gustavo PITTALUGA. Académico deUHeal da Uedioina.

PROSRAAA CIBNTIPICO:

Ciéno/o egpafiola.—Arohluo é Inventarlo del Teeoro Clinleo, de lo» trabajo» de inveatigacran y de lo» Laboratorios naclonalei. —

Critica, anéaliais y aceptacion de los progreeos eriranyeros. — fomente de la eneefianta. — Todos los Hospitales y Asilos seran

Clinicae de. eneefianza.— Ediflaioe decorosos y gu/Jefentes.— /nt/eperrfano/a dcl Profesorado y purijicacUr. en sii ingreso.—fomento,
premios y auxilio» & loa estudids y su ampliacién dentro y fuera de fepafa.

SUMARIO: Seccién clentiHce: Audicion coloreada, por el Dr. Viciar Rib6a.-Us vacunas microbianas: Considiracioncs sobre varios casos clinl
eos por el Dr. D. Ignacio Femandei Seco.—Concepto de la encefalitis letargica o encéfalomielilis epidémica, por el Dr. Refii Cruebei. Sobre la
tuberculosis, por el Dr. Eip/na.-Periédicos médicos.-Seccién profesionals Boletin de la semana, por Decio Car/aa.-Discurso leido enla Universi-
dad Central porelDr, D. Amallo Gimeno Caixsfias-DeMciencias de las aguas.-Sociedades cienlificas: Real Academia Nacional de Medicina. Secci6n
olcial: Ministeriode la Gobemacién.-Gaceta de la salud pdblica: Estado sanitariode Madrid-Crénicas.-Vacanles-Correspondencia.-Anuncios

AUDICION COLOREADA

POR Ki-

DOCTOR, YIO'rOR RIfI()N, de booata iColombiai

/> (Bogota, Colombia), mayo S de TS20

Sefor doctor Victor ilibéa.—E. S. D.

Estimado doctor y amigo: Deapoés de haber leido
au [Qtereaante articulo sobre'Cromoaousia, deseo co-
municar a usted una obaervaciéa personal, ala cual
antes no daba importancia.

Como usted sabe, hace quince afioa que soy ciego
por degeneracion de los nervios opticos, y desde el
principio de mi ceguera noté que los disparos o los
golpes fuertes me ocasionabau la visiéon de un fogona-
zo; pero de luz perfectamente blanca.

Los primeros compases de Ave Maria de Gounod
me producen la sensacién de un velo o de una neblina
de color fresa ante mis o0jos: es un color que no puedo
definir con claridad; algo asi como la mezcla del vio-
lado'y del color de rosa.

En algunas ocasiones, oyendo notas altas de canto
o de violin, he visto fulguraciones de color verde es-
meralda.

Puede, mi querido doctor, agregar a sus observacio-
nes que sobre este asuuto tenga, éstas de su inutil ser-
vidor y amigo.—N,

De esta curiosisima observacion se deducen las si-
guientes conclusiones:

1.“ La cromoaousia se observa entre nosotros, Si
bien de excepcional manera; recordamos el caso de
un individuo que veia el color azul bajo la influeucia
de algunos aires musicales cuyos nombres ignoraba,
pues nunca se preocup6 por el fenémeno que 6n él se
cumplia.

El color que N. N. sefiala en su relacién es el
violado ctoi-o; tal parece que la musica de Gonuod tu-
viera afinidad electiva por este color y por el azul.
Transcribimos lo dicho por nosotros al respecto en
nuestro trabajo titulado Centros psico-dplicos y palco-
auditivos, Sus intimas conexiones. Los gotismos: «Ea
cuanto a los colores sugeridos por la totalidad de la
obra musical de determinado «ompositor se hallan, y
esto ea muy natural, asociaoioues muy diferentes entre

7 ctia frecueuoia, son contradictorias, lo que
nada de extraordinario tiene, ya que no se trata de un
fenémeno fisiolégico, sino de vasta creacion artistica
libremente iuterpretada. La Unica disparidad de pare-
ceres que se ha hecho célebre, por tratarse de uu gran
compositor, es la referente a la musica de Gounod,
que despierta en unos oyentes 1a idea del violado, Y
en otros, la del azul turqui] pero si se recuerda la
disposicion de los colores ea el espectro solar, se echa-
ra de ver que ésta precede inmediatamente a aquél y
que, por lo tanto, estas dos opiniones, en vez de estar
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ruuy distantes, como aparentemente lo indica su simple
enunciado, se aproximan muchisimo.» (Combarieu).

3. " N. N. no 80 habia dado cuenta en pleua salud
de la cromoacusia que ahora experimenta; es muy po-
sible, pues, que haya sido la atrofia de las papilas 6p-
ticas su causa determinante, y no se trate, por con-
siguieute, de un hecho de naturaleza fisioldgica, como
generalmente sucede.

4. “ Los oculistas, los auristas, los especialistas en
las enfermedades de los o6rganos de los sentidos (ya
que excitaciones partidas de cualquiera de éstos pue-
den provocar la anomalia que nos ocupa) y los psiquia-
tras deberian encaminar sus investigaciones, y asi se lo
suplicamos, a la blsqueda de nuevos casos de preu-
destesias sensoriales, a fin de aumentar con ellos la
literatura médica concerniente a este bellisimo y atra-
yente punto de fisiologia cerébral.

LAS VACUNAS MICROBIANAS
EN EL TRATAMIENTO DE LAS
SUPURACIONES DEL OIDO

Consiceraciones., .
500re Varios casos tlinicos

Por el Dr. D. Ignacio Férnandez Seco,
profesor del Instituto Rubio, médico
del Hospital de la Princesa y de la Be-
neficencia Municipal. Especialista en
las enfermedades do la garganta,
" nariz y oidos. i it

La teoria de la vacunoterapia, sostenida primera-
mente por Wright, se funda, sobre todo, en su descu-
brimiento de que los cuerpos inmunizadores del orga-
nismo se producen con mayor rapidez por la inyeccion
de vacunas bacterianas que bajo la excitacion de una
infeccidon natural.

A este ingenioso autor pertenece por completo el
mérito de haber afirmado por vez primera que: «Todo
microorganismo que produce uua enfermedad local, y
es posible cultivar puro, puede ser empleado en for-
ma de vacuna para curar la misma enfermedad que
origine.» ,

Sabido es que en la sangre normal existe uua subs”
tancia, que fué denominada por Wright con el nom-
bre de «opaonina», la cual tiene la virtud de pre-
parar los microbios para que puedan ser fagocitados
con facilidad por los leucocitos; los individuos ataca-
dos por una infeccidén tienen menor cantidad de opso-
ninas que los iudividuos en estado de salud; pero si se
afiade a la sangre de los primeros, caldos con micro-
bios muertos, el poder opsonioo de la sangre aumenta,
y si se repiten las inyeccioues a intervalos adecuados
se obtiene la curacion.

Es decir, que mediante la inyeccién de estas vacu-
nas desarrollamos en el organismo, paulatinamente,

substancias inmunizantes que dejan en pos de si la
«inmunidad activa», a diferencia de los sueros que
protegen rapidamente al organismo contra la infec-
cién, produciendo la «<inmunidad pasivax..

Los eollooimieatos adquiridos respecto a la inmuni-
zacion y a los esfuerzos de la naturaleza para luchar
eu las infeocioues han inducido a los iiivestigadorec
a emplear las vacunas, no s6lo como agentes profilac-
ticos, sino también como curativos.

En este sentido nos proponemos, con las vacunas,
tratar determinadas infecciones, generalmente locales,
gue'unas veces no tienen otro tratamiento racional'
mas que ese; en otras ocasiones las vacunas no cons-
tituyen el Unico procedimiento curativo, sino que
son, o consuntivas de otros tratamientos fracasados, o
coadyuvantes de otros medios fisicos, farmacologicos o
quirdrgicos, que deben ser puestos en accion antes,
después o durante el empleo de las mismas.

La vacunoterapia no descarta ni rechaza, por no
ofrecer contraindicacién alguna, el empleo de cual-
quiera otro género de recursos que se tSirijan a esta-
blecer un buen desagie del foco infectado, pues siendo
la accién de las vacunas la de estimular la produccién
de gpsoninas en el organismo enfermo, tanto mejor
obraran éstas cuanto mas facil sea su arribo al punto
lesionado; y circunscribiéndonos alas infecciones del
oido, podriamos afirmar que, en muchas ocasiones, el
éxito dependerd tan sélo de que ciertos ujedios, que en
este caso debieran opnsiderarse como auxiliares de la
vacunoterapia, obren facilitando el ejercicio de las
defensas opsoénicas, para que, una vez engendradas,
no resulten inactivas y aprisionadas.

Siéndonos tan conocido el mecanismo patogénico de
las supuraciones timpanoantrales y los agentes micro-
bianos causantes de esta infeccién, que en la mayoria
de los casos es debida a los estafilococos y, eu mu-
cha meuos proporcion, al estreptococo, pneumoooco,
pseudo diftérico, bacilo de la influenza, piooianicus,
etcétera, etc.; habida cuenta de los motivos por los
cuales, con demasiada frecuencia, tiende a la cronici-
dad, cuya circunstancia depende, unas veces, de par-
ticularidades eu el asiento de las lesiones, y otras, de
malas condiciones individuales, por tratarse de orga-
nismos faltos de energias y con pocos elementos de-
fensivos para dominar la infeccidn; si, por altimo, te-
nemos presente que eu procesos de etimologia semo-
jaute, como la iorunoulosis, fiemoaes, acné, etc., las
vacunas han alcanzado éxitos muy resonantes, era
muy légico pensar que el método opsénioo o vacuno-
terapia, de Wright podia utilizarse con buen resultado
en el tratamiento de la otitis media supurada.

Por lo tanto, consideramos que este procedimiento
esta indicado en las formas agudas de la otitis supu-
rada, porque ayuda a su mas pronta resolucion, evi-
tando ei que por las causas aaotadas pase al estado
crénico; del mismo modo se beneficiardn con ellas los
enfermos con otorreas persistentes, siempre que la
cronicidad no dependa principalmente de las altera-
ciones anatomopatoldgicas del oido medio; eu los que
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otros recursos terapéuticos uo hayan dado resultados
satisfactorios, y, fiaalmente, creo que las vacunas, se
deben usar también en algunas complicaciones de las
otitis medias supuradas, como la mastoiditis aguda,
con el fin de yugular el proceso y para evitar en cuan-
to sea posible una intervencion quirdrgica, que, a pe-
sar de este tratamiento, si las circunstancias del caso
la reclaman con urgencia, no dudaremos practicarla
«iii contiueuti».

Establecido el concepto de la accién terapéutica de
las vacunas y las indicaciones de las mismas, s6lo me
faltaba llevarlas a la practica, y, a tal efecto, apro-
veché la enfermita que motiva la primera observacion
cliuica de la presente comuuicaciou, cuyas circunstan-
cias abonaban la aplicacion de este método con proba-
bilidades de éxito, y lo demostrativo de su eficacia iué
la completa curacion de la otitis supurada que pade-
cia, de cuyo resultado di cueuta a la Sociedad Gto-
rinolaringolégica, de Madrid, en sesién de 28 de no-
viembre de 1914>

Antes de proceder al tratamiento por las vacunas
es necesario, siempre que sea posible, establecer un
claro diagnostico etioldgico, hacieado cultivos con los
exudados procedentes del oido enfermo, pues siendo
tan diversos los microbios que pueden originar infec-
ciones en dicho 6rgano, este detalle tiene una impor-
tancia extraordinaria, no tan so6lo por constituir uu
acto previo para fabricar vacuna autégena, sino para
saberlo que hemos de elegir eutre las polivalentes o
de «8tock>, si por cualquier motivo uo nos conviene
emplear las primeras y es menester usai- las segundas.
A mas de que hay circunstanciaB en que la infeccién
es debida a la asociacién de varios gérmenes, y entou-
ces la vacuna que utilicemos no so6lo debe ser poli-
valente, sino mixta.

Las vacunas de que hemos hecho uso en nuestras
obaervacienes han sido preparadas con los gérmenes
aislados por cultivo del pus de cada enfermo, muertos
por el calor; pues como la cliuica ha demostrado, son
mucho mas eficaces ias autovacunas, y, eu algunos ca-
sos, las Unicas Utiles, ya que la especificidad pato-
génica del microbio es distinta de la especificidad
bacterioldgica, porque siendo algunas de estas bacte-
rias idénticas eu la forma, son totalmente diversas eu
la accién bioldgica.

Alguna vez, para ganar tiempo, he utilizado la vacu-
na estaiilocécica polivalente, continuando mas tarde
el tratamieuto con la autégena.

De proposito apliqué en algunos casos una vacuna
mixta, integrado por estreptococos, estafilococos, pseu-
do diftéricos y piocianicus, que, por iniciativa del doc-
tor Blanc, prepar6 el doctor Mayoral para el trata-
miento de algunas infeccionas quirdrgicas, viniendo a
justificar la curacion de ios enfermos con supuracio-
nes del oido a quienes la inyecté, los éxitos que estos
comparieros habian obtenido eusu practica.

De entre los casos aqui anotados, la otitis media
aguda supurada con mastoiditis, iué tratada con esta
vacuna mixta, y otro eafermito que, ademéas de al
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otorrea, por suciedad o abandono, teniaun eczema del-
conducto auditivo, quedé completamente curado de'
los dos procesos cou el uso de esta misma vacuna.

(Observac)OE 111.)

El inconveniente que se presenta al empleo de la
autovacuna es la dificultad de preparar para cada en-
fermo la suya, y si bien esto es posible eu la clientela
privada, resulta dificil o imposible en el medio hospi-
talario.

Habiéndonos demostrado la experiencia que para
las vacunas estafiloedcicas no es tan necesaiia la espe-
cificidad, puesto que ias razas, aungque provengan de
fuentes distintas producen efectos distintos eu la prac-
tica; cuando el pus era de estafilococos utilizaban las;
vacunas de «stock» o heterovaeunas, y sélo mandaba-
hacer autovacuna si uo habia obtenido los resultados
que deseaba cou las primeras.

Cuando el germen causante de la infeccién.de oido
no era el estafilococo, he mandado preparar siempre
vacuna autdgena para su tratamieuto.

La via de administracion ha sido en mis enfermos
la subcutanea, eligiendo de preferenciala regiéon ab-
dominal o la coi‘a externa del brazo.

Cada tres, cuatro o seis dias, segun la inteusidad de
las reacciones local y general, inyeiji.aba 1/2-1-1y 1/2
y hasta 3 centimetros cubicos de vacuna, que comie-
neu de 50U a LUUUUOU de microbios muertos por 100.

Cnanto mas agudizado esté el proceso tanto menor
debera ser la dosis inicial de vacana, y si se trata de
nifios, procederemos aun coa mucha mas cautela en
la dosis.

Los efectos de la vacunacion en los casos tratados
por nosotros, solamente llaman la atencién en el oido
enfermo, pues eu el punto de la inyecciéon apenas si
hay dolor y un poco edeme rojoviolaoeo, que des-
aparece del tercero al cuarto dia; y eu cuanto aia re-
accion general, se manifiesta por fiebre, que uo pasa
de 38 grados, cansancio y ligero malestar, todo lo
cual trascurre sin llegar a guardar cama, <desapare-
ciendo ai cabo de cuarentay ocho horas.

Estos trastornos son debidos a la «fase negativa» de
la vacuna, que subsigue a casi todas las inyecciones y
se prolonga a veces varios dias. Conviene no olvidar
este fendmeno, porque eilo pudiera constituir, para el
que no esté avisado, uu motivo para abandonar el pro-

cedimiento. . i
(Continuara.)

Concepto de la encefalitis letargica
o encéfalomieiitis epidémica
ros
Uii. HEHE CKUCHET
Prolesor de la Facultad de medicina de Bordeaux

Eecordaré, ante todo, que desde septiembre'hasta el
fin de diciembre (.1915), estando eu Commercy, mas
tarde en Verduu (diciembre a mediados de febrero,
1916); eu seguida en Bai-le-Duc, centros sanitarios
militares, en los que sucesivamente tuve la direccion
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de servicios neuropsiquiétioos importantes, habia se-
Nalado la frecuencia indiscutible de encefalomielitis,
de un tipo distinto de las formas habitualmente cono-
cidas. En abril de 1917, y por tanto, antes que von
Economo y Netter, habiamos podido aislar con Mou-
tier y Calmettes, cuarenta de estos casos- La descrip-
cion que de ellos publicamos entonces, con el nombre
de encéfalomielitis subaguda, (1J es idéntica a la del
sindrome, descrito después con la denominaciéon de
encefalitis letargica. He aqui el texto exacto:

«Desde luego, habia sido bastante facil diagnosticar
lesiones de orden cerebral, protuberancia!, cerebeloso,
bulbar o medular; pero las hipotesis de hemorragias
o reblandecimientos, tumor, diabetes o uremia, tubei-
culosis o sifilis, debieron ser eliminadas sucesivamente.
Lo mismo sucedi6 con las lesiones centrales, llamadas
poliancefaliticas, estudiada-s por.Medin y los america-
nos; no se encontraba en ellas, en efecto, el caréacter
claramente epidémico con su comienzo brutal, fiebre
elevada, vomitos, dolores vivos, extensa diseminacion
de los trastornos paraliticos, limitdndose enseguida a
ciertos grupos musculares y la atrofia consecutiva
mas 0 menos considerable.

En diversos casos de reaccion febril poco intensa,
podia preguntarse si no se.trataria de alguna tifoidea
o paratifoidea extremadamente atenuada; pero el exa-
men de la sangre no daba ningvin resultado positivo.
La hipdtesis de una meningitis cerebroespinal frus-
trada, no conducia tampoco a una determinacion clara,
porque el examen del liquido céfaloraquidio, aunque
amenudo mostrara una reaccion liefociticay albumi-
nosa, era siempre negativo desde el punto de vista mi-
crobiano.

Sin embargo, era dificil pasar desapercibido que un
cierto aire de familia unia indiscutiblemente estos he-
chos entre si; fatalmente conducian a colocarlos entre
las infecciones de los centros nerviosos de virulencia
atenuada. Sus caractéres clinicos generales, son los
siguientes:

Comienzo.—Los individuos experimentan una laxi-
tud extrema, artenia fisicay mental; a falta de una
cefalea violenta, se quejan de notar una sensacién de
pesadez.

Lafiebre, generalmente ausente, se manifiesta a ve-
ces por una débil elevaciéon de temperatura—entre
37°6 y 38—durante pocos dias. En los casos en que ha
sido mas pronunciada, parecia mas bien traducir un
accidente particular de la evolucion clinica: ictus, es-
tado de mal, asfixia bulbar.

E~tos enfermos, de veinticinco a cuarenta y cinco
afios de edad, por su facies inerte, su indiferencia emo-
cional, su enfl.aquecimiento, tinte terroso, aveces sub-
ictérioo e inapetencia, dan todos la impresion de suje-
tos profundamente infectados o intoxicados.

Format clinicas.—Sobre este fondo general, se des-
taca toda una serie de formas clinicas, que son:

I.“ Mental, en la que el entorpecimiento cerebral.

(1) Cuarentaoaaos de enoéfalomielitie subaguda, Sodeti mi-
iciltiti bopllsax de Paris, 87 Abril 1017.

amnesia, desorientacion, trastornos pupilares, tem-
blor, disartria y hasta la parafasiay las reacciones
del liquido cefaloraquideo, hacen pensar, desde luego,
sea en una peralisis general, sea en otra variedad de
domencia.

2. “ Convulsiva, sucediéndosé las crisis hasta el
punto de crear un vérdadero estado de mal, general-
mente pasajero.

3. “ Coréica, con todos los caracteres de la gran
corea infecciosa del adulto.

4. “ Afeningitica, enla que las reacciones menin-
geas (rigidez, kernig, raquialgia, somnolencia, feno-
menos varomotores)—siempre asociados a trastornos
encefalicos tenaces y profundos—no se explican por
ninguno de los agentes actualmente conocidos.

6. llemiplégica, o mas bien hemiparésioa, que
por su marcha regresiva rapida, su estabUizaciéu eu
uu cierto estado de su evolucion, se diferencia clara-
mente de la nemiplegia banal del adulto.

6. “ Poutocei'elosa, con ptoris, pardlisis, conjuga-
das de los ojos, titubeo; y cerebelosa simple, que re-
cuerda una sintomatologia equivocada de los tumores
del cerebelo.

7. * Bulboprotuibei‘ancial, con lesiones nucleares
variadas de los nervios de esta region; trigénimo, fa-
cial, vagoespinal.

8. * Ataxica aguda, recordando por ciertos aspec-
tos las poUciontis toxi-infeeciosas.

9. “ Polionsiclilis anterior, cuyos caracteres, al me-
nos los iniciales, hacen pensar en la paralisis infantil,
forma por lo demas excepcional.

Evolucién.—La evolucién de estos tipos clinicos, a
menudo asociados, tiene lugar segun una marcha par-
ticular, que los aproxima, a pesar de su polimorfismo.
Aparte de dos casos de muerte brusca uno an el curso
de un estado de mal y otro por asfixia bulbar), la re-
gresion 68 muy lenta y los sujetos asténicos, somno-
lientos, vuelven pregresivamente ala salud, conser-
vando secuelas relacionadas con sus lesiones anatoé-
micas; paralisis o estado espasmadico, fatiga cerebral,
atrofia muscular, temblor, etc.

iNaturaleza.—Las siembras e inoculacion de sangre
al cobaya, asi como los exdmenes del liquido oérraqui-
deo, practittjidos sistematicameute, no han dado nada.
En el enfermo muerto bruscamente de asfixia bulbar,
cierta cantidad de la regiéon mas lesionada del bulbo,
ha sido triturada en un c. c. de suero fisioldgico e in-
yectada en el cerebro de un conejo, sin el menor re-
sultado.

Por lo demés, estamos en malas condiciones para
practicar estas investigaciones patogénicas, llegando-
nos la mayor parte de los individuos en perido de en-
fermedad establecida, ouaudo la infeccién esta en des-
censo. Estos hechos, ain mal conocidos, deben pasar
bastante amenudo desapercibidos, ya que en gran nu-
mero de casos se dan la poca intensidad de ciertas ma-
nifestaciones y su caracter larvado, que a veces hasta
hace pensar en la exageracion persistente de una fati-
ga, o de una simple laxitud.»
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De este modo, desde nuestra primera comunicacion,
habiamos insistido sobre el polimorfismo de esta enfer-
medad, que recordaba en ciertos puntos la de Medin,
diferenciandose, sin embargo, por la rareza de las lo-
calizaciones medularesy la frecuencia de las manifes-
taciones encefélicas, irregularidad de la fiebre, de or-
dinario moderada, ausencia ordinaria de dolores y
persistencia de la torpeza cerebral. Habiamos deli-
neado la facies inerte de estos enfermos, su astenia,

su somnolencia, e indicado la duracion, siempre larga,
de su oonvalescenoia.

Al final de 1917, en la Rev”e NeurolAgique, (1) in-
sistiamos de nuevo sobre estos casos, mal conocidos,
gue continuaran, no obstante, pasando desapercibidos
en Francia, hasta la comunicacién IMarzo 1918) hecha
por Nelter sobre la encefalitis letarffica.

No hemos cesado de considerar inexacta esta deno-
minacién, habiendo demostrado a favor de docnmen-
tos extranjeros isobre todo ingleses) y personales, que
el tripode sintomatico sefalado por Netter—Iletargia,
fiebre y paralisis oculares—no podia aplicarse a todos
los casos; siempre hemes pretendido que la encefalitis
letargica no era mas que una de las formas particula-
res de la encéfalomielitis difusa, tal como nosorros la
habiamos aislado en abril de 1917. (2)

Nuestra concepcién, adoptada en Burdeos 13), uo
tardo6 en verse confirmada efi el curso de numerosas
comnnicaoiones sobre la encefalitis letargica,' sucedi-
das en Francia desde el-fin de 1919; en Lyon, Moiit-
pellier, Maucy, Angere, y sobre,todo en Paris, donde
M. M. Chauffard, Fierre Marie, Achard, Widal, Si-
card, se acercaron muy exactamente en todos loa pun-
tos (clinica, anatomapat'ologia, nosografia) a nuestro
modo de ver.

En la que toca al detalle mismo de ciertas formas
clinicas, como la mioddnica de tipo de cérea eléctrico
Dubini, las ideas defendidas en particular por Sicard,
repiten y refuerzan de una manera evidente, ideas per-
sonales mas antiguas todavia. En 1907, he insistido
sobre el caracter rétmico del cdérea ,de D.abini y he se-
parado definitivamente estos movimientos de los del
corea, para clasificarlos bajo el nombre de »ritmia»
preferible al mas vago de miodonia. Estas ritmias
agiidas, lo hemos indicado desde el principio, son
siempre sintomaticas de accidentes cerebro-espinales
graves (sobre todo en la meningitis tuberculosay en
las complicaciones centrales de orden tipico, aledidico,
sifilitico, sarampionoso, bronconeumdnsco, etc.). Uno
de sus caracteres esenciales, es persistir en el suefio o

(1) Travaux dea oentres nourologinues d'arniee, oot. nov.
dio. 1917, pag. 457. . ) . .

(2 L'enoépiielo myéli-e diffuse et Teuoéphalite letthargi-
que (Pzhrniedical, 14 junio 1910). Ver igualmente nuestras oo-
menioaeiones y discualoaea en la Societé de Mediane el ce Chirur-
gie de Bordeanx, aobre todo laa aesionea del 7y 21 feb. 1019; 0 de
ene-, 6,13 y 20 feb, 1920.

(3) Comunioaaiones de 'Vergar y Moullner, de Ooquet,
Vecr]g‘er y Anglnde, Laoroix, de Teysaiou, etc. Soc. de Midkire ei
¢k Chirurgie deBordeaax 1910y 1920):Ctbjx; L'enoéplialomyélite
dtffuae epidamyque,/ournai de Medicire de Bourdeanx, 10 abril
1920; Aruozan. Un ois d'eaoépUalite lettargique, Concoars Me~
dical, mayo 1020.
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el coma, en contra de lo que sucede en el tic o corea
verdadero. Su pronostico es fatal, lo mas corriente-
mente (1). *

Estas diversas particularidades se encuentran en las
encefalitis rétmicas o mioddnicas actuales.

En conclusion, los hechos precedentes, establecen
que,

1. 7 La enoeialitis denominada letargica en mayo

de 1917 en Viena,,y en marzo de 1918 en Paris, habia
sido considerada y descrita el 27 de abril de 1917 oomo
una de las formas de enoefalomielitis o difusa.

2. ° El ooncepio.de la encefalitis letargica, o me-

jor de la enoefalomielitis epidémica, o enfermedad
de Crucbet (como se la llama aun en la regién
girondina) es aetualraenle la adoptada en Ingla-
terra, Estados Unidos, ltalia, Espafia y paises Sud-
americanos; aceptada desde luego en Francia, en los
grandes centros regionales como Lyon, Nancy y Bur-
deos, ha terminado por triunfar igualmente en Paris.

lucha
0

orientaciones en la

OONFESEVCIA DADAEN LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA, POR EL ACADEMICO DE NUMERO DOCTOR DON
ANTONIO ESPINA Y CAPO, EL DIiA 9 DE MARzO DB 1920

El Ultimo Congreso internacional, celebrado euRcma
sn 1912, en la ciudad hermosa del arte y de la historia,
guiado por BaohelU, el apoéstol de todo lo bueno en los
aspectos médicos, venerable profesor de Clinica mé-
dica, autor y protector de la idea de la creacion del
hospital europeo mejor pensado en la policlinica de
Roma y, cuyasactas forman cinco extensos tomos, sin-
tetizo6 todos los problemas anteriores, dejando para el
préximo Congreso internacional ya la codificacion de
los trabajos verdaderamente cicldpeos de los luchado-
res contra la tuberculosis en el espacio de tiempo que
vengo resefiando. Nuestro ilustre pensador y malogra-
do politico D. José Canalejas envi6 alli una carta
oomo suya, pidiendo para Madrid la bonra de que este
Congreso codificador se celebrara en nuestro pueMo, y
obtuvimos cuatro votos y la firme promesa de que, ce-
lebrandose nuevamente en Londres el Congreso de
1914, quedaba Madrid aceptado para el Congreso de
1916. Verdaderamepte, si Canalejas hubiera vivido y
si las circunstancias politicas dél mundo no hubieram
provocado la infausta guerra pasada, en vez de desapa-
recer todo este trabajo en la sombra aguardando re-
surgimiento en la hermosa paz que todos deseamos,
Madrid hubiera tenido la honra de cerrar la serie de

«) Véase el nimerQ anterior.

Elj (Traibé des tortlooles spasmodiquei Masaoaetc. Cie., Pa-
ris. 1907, pig. Sl4 a 5ie y pag. 444 a 460, Véaae también el ar-
tioulo gyg/)umse en enfermedades del sistema nervioso dala
Pralique des meladies des enfanls, t. V, pag- 805 a 607. Bailliero et
file, 1912)



530 EL SIGLO MEDICO

los Congresos internacionales con breche de oro, dando
la verdadera constitucion y las leyes organicas nece-
sarias para la profilaxia de la tuberiulosis.

No hemos de dejar esta resefia sin citar, siquiera sea
someramente, Congresos parciales de Coimbra en 1895,
de Napdles en 1900, sobre todo éste, que nos hizo co-
nocer la obra inmortal de la casa de Saboya de los sa-
natorios maritimos, y la obra grandiosa de la martir
Bélgica, primera que se adelantaba a hospitalizar sus
tuberculosos con caracter municipal, segun los traba-
jos de Peloso; el Congreso nuestro de Zaragoza, el de'
Barcelona y el de San Sebastian, no pudiendo celebrar
nosotros el de Madrid por las causas expuestas ante-
riormente.

A todosiestos Congresos acomparfiaban conferencias,
a manera de comision permanente de la lucha, que
iban sentando los jalones de los trabajos que habiamos
de abordar en las grandes asambleas.

Larga ha sido, sefioras y sefiores, la historia de esta
lucha y de estas brillantes reuniones para conseguir el
resultado de disminuir la morbilidad y mortalidad tu-
berculosa; pero era necesario hacerlo asi para ver co6-
mo quedd este problema antes de la guerra. Voy a en-
trar en la segunda parte de esta oonfereucia: pero an-
tes debo decir que la guerra no solamente detuvo la
evolucién de mejora contra esta enfermedad, sino que
hemos dado un paso atras tan grande, que casi tene-
mos que volver a empezar y rehacer todos los planes
de combate. Resurge la lucha contra la tuberculosis,
en primer lugar, en los paises aliados Francia, los Es-
tados Unidos e Inglaterra, no mas tarde en el mismo
momento de firmarse el armisticio. Parece que habia
un ansia* un deseo, y como el deseo engendra la vo-
luntad, de tratar de compensar las muertes y las des-
gracias de la guerra con una disminucion de la tuber-
culosis, de la misma manera que sucedi6 en la guerra
del 70. El Estado de Nueva York despierta vigoroso;
el Comité de la tuberculosis se redne en sesion cons-
tante en estado de permanencia y trabajo;las auto-
ridades locales no dejan dia de ocuparse en la instala-
cién de los emplazamientos, en el dibujo de los planos,
en el niobiliario, en la organizaciéon y funcionamiento
de los hospitales contra la tuberculosis; ea decir, que
son los primeros en realizar aque’las esperanzas que
surgieron en los Congresos que hemos resefiado. Los
establecimientos en construccion, loa que estan en ex-
plotacién, la subasta para nuevos hospitales, constitu-
yen la orden del dia de esas sesiones del Comité de la
tuberculosis. Se recomienda y en *muchcs casos sigue
la ejecucion, al Consejo que los hospitales de tubercu-
losos se hagan inmediatamente. Veintidés condados
tienen ya hospitales en explotacion, nueve en cons-
truccién, seis con todo.s sus planos. Un hospital del
condado de Erie se destruye por el fuego, e inmediata-
mente los enfermos son admitidos en los hospitales es-
peciales de Bufalo, y veintidés condados mas inician
los trabajos de hospitalizacion. Esta en prensa un vo-
lumen relativo a estos hospitales, y publicado el de-
creto obligando alos condados de mas de 35.000 habi-

tantes a construir y sostenerhospitales de tuberculosos;
y alld donde un condado no puede con esta carga, se
obliga a que se unan dos o mas; pero no se le dispensa
de la construccidn y sostenimiento del hospital. Siguen
creando dispensarios, y se decreta un reglamento pre-
visor para orear las enfermeras visitadoras, verdadero
ejército de vigilancia para el tuberculoso. Las confe-
rencias de las secciones cumplen su trabajos en todo
el Estado y se unifican los métodos para las enferme-
ras, los técnicos sanitarios y las autoridades compro-
metidas en la lucha antituberculosa. Se refuerzala ley
contra la tuberculosis, sobre todo en lo que se refiere a
la declaracion, y se obSiene ya en el primer afio un pro-
greso notable en este punto, repartiendo un folleto
con las leyes, reglamentos y procedimientos profilac-
ticos concernientes a la tubereulosis, obteniendo ya
una capacidad, un esfuerzo para 4.316 enfermos.

En Francia se aperciben también a lalucba, y nos-
otros no sé si decir que seguimos durmiendo un suefio
criminal,pues como vereis dentro de muy poco,si no 0s
molesto, no hemos conseguido llegar a hacer sentir la
sanidad a la masa comun de nuestro pais, de donde

nace y se nutre la masa politica. No hay politica sari- .

taria en Espafia; no se puede advertir en la forma en
que se desarrolla el pensamiento parlamentario en
nuestro pais, en esta discusion de presupuestos a plazo
fijo y en la forma de comisiones permanentes sin reno-
vacion posible en cada legislatura. Pero, en fin, a esto
vengo; aun «desperta ferro» dirijo esta conferencia, y
vamos a ocuparnos de nuestro estado actual.

Nuestro estado actual respecto a estadisticas es de-
sastroso; seguimos en la misma mortalidad de hace
muchos afios;poco ha bajado, ai ha bajado algunas dé-
cimas, pero en los afios 17, 18 y 19 hemos perdido las
cifras que este cuadro, debido a la amabilidad de los
sefiores director y empleados del Instituto Geografico
y Estadistico de Espafia, oficina modelo que en veinti-
cuatro horas me las ha suministrado, un promedio de
unas 92.239 victimas de tuberculosis, cifra horrible,
porque en estos nimeros caen casi todos del nacimiento
alos cuarenta y nueve afos, es decir, que no llega eii
Espafia en esta cifra a cincuenta afios ni una sola per-
soya, efecto de la escasez de nuestra cifra oficial, de
nuestro presupuesto, del espiritu publico tan indife-
rente y del poco espiritu previsor para el seguro volun-
tario y la resistencia para el seguro obligatorio, Unico
medio de conseguir un presupuesto racional para la
lucha contra la tuberculosis, por la imposibilidad, so-
mos los primeros en reconocerlo, de que el Estado sub-
venga por completo a esta lucha y que no sea sino lo
que es eu todos los paises: un tercer elemento, consti-
tuidos los otros dos por el Municipio y la Provincia.
Todos los sentimientos de mejora que nosotros poda-
mos buscar fracasaran y quedaremos en estas luchas
incipientes que nos podran servir de estimulo y de en-
seflanza, pero en manera alguna de realidad en la lu-
cha contra la tuberculosis.

Se han levantado Dispensarios y Sanatorios, ho muy
numerosos, en Espafia; pero sus estadisticas nos de-
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muestran que si estas escuelas de ensefianza antituber-
culosa se dispensaran mas, podriamos, sélo en el pri-
mero y segundo periodos de la tuberculosis, hacer un
trabajo de alguna trascendencia. Nuestros médicos de
los Dispensarios, esos héroes incégnitos que dan su
asistencia como cooperacion social, Unica clase que ha
respondido a este problema social, pues de todas las
demas no lia habido una que como colectividad nos
ayude, pueden estar orgullosos del resultado de su
trabajo, poro necesitan mas ayuda, mas estimulo, mas
recompensa moral y, sobre todo,mas medios materiales
para conseguir sus ideales. No ya carecemos de hospi-
tales para tuberculosos,hospitales para espeoializados,
sino que carecemos de hospitales modernos donde se
pueda desarrollar la clinica hospitalaria en todo su
esplendor; pero aun los enfermos comunes viven en
estos hospitales respecto a sus habitaciones casi lujo-
samente; pero nuestros tuberculosos pobres, cuando
caen ya eu esos periodos de inhabilitacion completa
para el trabajo, ni en sus casas ni en el hospital en-
cuentran los recursos necesarios. No se siente la sani-
dad; se discute de mejor o peor buena fe; pero se des-
conoce en absoluto el problema por la Comision de
Presupuestos.

tidio un problema he de abordar para demostrar que
una de las enfermedades mas legitimamente unidas al
desarrollo de la tuberculosis, el paludismo, es una
verglienza para nuestro pais y nuestros legisladores,y
para nosotros todos el pensar que tenemos en Espafia
ti.261 términos municipales y de ellos hay 1.428 térmi-
nos palddicos, o sea cerca de un 20 por 100; que el
germen paludico es nao de los comensales que alos
humanos nos pone al borde de la tuberculosis, y que
el paludismo cuesta en Espafia, segin.datos del afio
1U13, una pérdida total eu la economia nacional de
134.87y.286,25; que so6lo de quinina se habian con-
sumido 2.141.875 gramos, cuyo valor en pesetas son
1.081.045.50,91 valor délosjornales perdidos,7.394.719;
y, sin embargo, para remediar todo este mal se pedian
500.000 pesetas y se han negado; todavia pudiera rec-
tificar el Senado este enorme dislate de la Comision
de Presupuestos del Congreso.

Volviendo a la tuberculosis, en Espafia se iniciaba
ya el descenso, pero vino el afio 1914 y la mortalidad
ascendi6 a 25,000; signen los afios de la guerra,y en el
segundo, en 1915, Espafia perdi6 26.000;se despierta la
avaricia, el amor al dinero priva sobre el amor ala
humanidad, no hay otro pensamiento en Espafia que
el hacerse rico, el acaparamiento y la exportacion de
comun acuerdo vau sembrando el hambre croénica, y
en Itil7 da un salto la mortalidad por tuberculosis a
28.000; el frio entra ~n nuestras habitaciones, el oar-
béu 68 articulo de lujo, el pan se elabora eu las garras
del acaparador,y en 1919 hay un salto de 6.0UU muer-
tos mas; es decir, que entre las indiferencias del Go-
bierno, la pasividad del publico y la criminalidad de
los que manejan los alimentos y el calor, se aumenta
la mortalidad por tuberculosis eu Espafia de 10.000 a
34.000, con un coeficiente progresivo de 10.000. La
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gréfica sube, asciende en linea recta vertical,yya ve-
remos en la estadistica de 1919, cnando se publique, si
hemos rebasado la triste cifra da loa 40.000 muertos
por tuberculosis, Y cada muerto representando cinco
enfermos por término medio, calculad la morbilidad y
los tuberculosos que hay en Espafia, y si esto no nos
dice que hay una necesidad absoluta de resurgir en la
lucha contra la tuberculosis al par que los demas lis-
tados del mundo, y una de dos: o herrar o quitar el
banco; pero no tmar en pura pérdida 100.000 pesetas
todos los afios, que ni siquiera pueden ser una espe-
ranza de una realidad minima. Sin llegar al éptimo del
presupuesto antituberculoso, hay que llegar siquiera a
pensar eu la necesidad de que nuevos mediosy nuevas
orientaciones nos abran camino franco para volver
otra vez al descenso progresivo, a ser posible con ma-
yor rapidez, y ha sido mucha, del aumento progresivo
y desdichado de estos cinco afios de guerra.

En estas luchas se ha de subrayar mas que en todas
el progreso de las naciones. Le revolucion inglesa
planteé el advenimiento del hombre con todos sus de-
rechos individuales; se duch6 por la libertad, por la
independencia. En la revoluciéon francesa cristaliz6 ya
la democracia,y en este sentido casi no podemos creer
que se llegue a mas progreso que la politica actual que
tenemos de pensar y sentir con entera libertad todos y
cada uno de los ciudadanos,de adoptar la religion que
su conciencia le dicte;y quedan dos conquistas todavia,
sobre todo en Espafia: una la de la cultura, la dismi-
nucién del 50 por 100 de analfabetos que figura toda-
via en las estadisticas del Instituto Geografico, y otra
la conquista de la salud, cuya cifra comparativa con
las demas naciones nos coloca en el nimero 13 o0 14 de
la escala, un poco antes de Turquia. Y como esta mor-
bilidad y esta mortj,lidad que producen esta cifra ver-
gonzosa, la mayor parte, casi mas de dos terceras par-
tes, corresponden a la tuberculosis, se medira también
la cultura, se medira el adelanto, el progreso de una
nacion por el menor namero de tuberculosos que figu-
ren en sus estadisticas y por el menor niumero de muer-
tos y de pérdidas de vidas humanas. Unido al trabajo
de la division de la tuberculosis en el Norte de Amé-
rica hay una division de higiene infantil, y todos loa
pensadores estan conformes eu creer que otro signo
de cultura y de prggreso en las naciones es la menor

mortalidad infantil. Rescatar las vidas, cuidar los re-
tofios, aumentar los nimeros para el porvenir es el

problema capital de la sociologia higiénica, pero es
necesario que nosotros nos organicemos a la moderna,
gue hospitalicemos los tuberculosos, que se creen las
sefioritas, las visitadoras de la doble Cruz Roja, para
que, unidas a las de la Cruz Roja de la guerra, apren-
dan a curar alos heridos sociales, cuya escuela habra
de iuuearse eu los hospitales de tuberculosos, no en
los hospitales comunes. Estos hospitales no excluyen,
sino completan, la obra educativa del dispensario, la
obra profilactica del sanatorio; en el primero se hace
la seleccién y se educa a aquellos que pueden seguir
viviendo en sociedad, se les dictan las reglas de poli*
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oia sanitaria necesarias para ijue no sean peligrosos,
se les educa en el temor al habiio del tabaco y alcohol
y de excesos venéreos, triada causal de la disminucion
de resistencia para la lucha con los gérmenes tubercu-
losos; en el segundo ya se inicia el tratamiento cura-
tivo. Alli debian ir todos los que, mediante un trata-
miento racional, se devuelven ala sociedad eu las na-
ciones méas adelantadas casi con el mismo valor econo6-
mico del hombre sano; se prolonga una vida y una
existencia del tuberculoso compatible con la vida so-
cial y con el trabajo y completamente vida para no ser
sembrador de gérmenes de que,por desgracia,no puede
dejar de sor portador, se modifican las primeras reac-
ciones focales, y de un obrero cuya capacidad de tra-
bajo se habia perdido en absoluto, vuelve ala sociedad,
vuelve al trabajo con una resistencia organica multi-
plicada y mucho mayor que la que tenia antea de en-

fermar.
(Conclnira)

OTOIUXO-LARISGOLOfIIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Relaciones de las piodermitis de la cara con el

oido externo, por L. Bar.— Las piodermitis de la cara
pueden invadir el pabellén de la oreja y su conducto,
ocasionando asi una otitis externa difusa simple o con
complicaciones graves. Bar publica una observacion
de esta afeccion, ocurrida en un nifo de tres afos, el
cual presentaba una otitis supurada que desde seis a
ocho semanas resistia a todo tratamiento. No acusaba
el nifio vivos dolores, y secando bien el conducto se ob-
servaba que el timpano, aunque rojo e inflamado, no
presentaba ninguna perforacion; pero el epidermis es-
taba destruido en toda la longitud del conducto, de
modo que,aungue la supuracion a piimera vista no era
facil precisar si provenia Unicamente del conducto, o
también de la caja, por el examen del timpano que-
daba establecida claramente su procedencia del con-
ducto euclusivamente. Existia también una adenopatia
del ganglio retrqauricular y de la cadena ganglionar
carotidea, y, por xiltimo,vegetaciones adenoideas infla-
madas. Por todos estos-datos era dificil sentar un diag-
nostico serio; pero la presencia en la cara y cuello de
algunas raras pustulas acuminadas de un impétigo dis-
creto, hizo admitir el de otitis externa difusa originaria
de un impétigo facial, impétigo que el uifio habia ex-
tendido sin duda por el rascamieuto inconsciente, Con
lavados del conducto con solucién boricada al 40 por
100y sublimado al 1 por 2.000, toques de las paredes
con solucién de nitrato argéntico al 1 por 50y cura de
las pustulas impetiginosas con pomada de 6xido de
zinc, se logro la curacion de la enfermedad en algunos
dias. Puede decirse,por tanto, que las relaciones de las
piodermitis coa el oido externo son relaciones de ac-
cion piégena general de los estreptococosy estafilooo»

eos, causa inmediata de las inflamaciones cutaneas. La
inflamacion que determinan en el pabellén de la oreja,
y particularmente en el conducto auditivo, son gene-
ralmente dermitis difusas, inflamatorias y supurantes,
que pueden quedar limitadas al oido externo sin fran-
quear el timpano. Su propagacién al oido medio es ex-
copcioual. Aunque superficiales, estas iuliamaeiones
pueden hacerse serias, provocar periostitis, osteomie-
litis y la trombofiebitis del seno. Por asociacion mi-
crobiana que exalte la virulencia de estos microbios
puede desarrollarse una septicemia generalizada. El
tratamiento profilactico estd constituido p<*' precau-
ciones higiénicas y antisépticas rigurosas aplicadas a
las piodermitis, con objeto de evitar la propagacion al
oido. El tratamiento curativo es el empleado ordina-
riamente contra la foruuculosis y el impétigo, giie con
exclusion del eczema y de la triooficia, son las pioder-
mitis mas responsables de una localizacién o de una
generalizacion grave de la afeccion.—(Revus de La-
ryngologie, d' Otologie et de Jihinoloyie, num. 12, 30 ju-
nio 1920.)—E. Luengo.'

2. La adenitis amigdalina (amigdalitis hipertro-
fica subaguda), por G. Portmann.— La adenitis amig-
dalina, por sus sintomas, su estructura histopatolégica
y su evolucion, debe separarse claramente, tanto de la
hipertrofia tousilar crénica como de las amigdalitis
agudas. Portmauu describe dos observaciones y esta-
blece después los caracteres detallados de la afeccion,
gue pueden resumirse asi:

Eiiolopio.—La adenitis de las amigdalas palatinas
es una enfermedad de 1?2 infancia, de la adolescenciay
algunas veces del estado adulto. Se produce sobre un
o6rgano sano de dimensiones normales, 0 aunque haya
sufrido afios antes una amigdalotomia. Su aparicion
parece depender del frio o de otra causa banal,y coin-
cide en general con una hipertrofia pasajera de todo el
sistema adenoideo de la faringe.

Anatomia patologica y patogenia.—La amigdala es-
blanda, cortandose difiolmente, dando una superficie
de seccién rosada y desigual. Las modificaciones mi-
croscopicas recaen en la mucosa y eu el paréuquima,
correspondiendo a una amigdalitis subaguda con hi-
perplasia linfoide,sin otra manifestacion macroscépica
que un notable aumento de voliumen del érgano.

Siniomatologia.—iiigaos fisicos: Volumen mayor de
lo normal, formay dimensiones variables, coloracion
siempre mas roja que eu el estado normal, destacan-
dose de las partes vecinas; superficie de aspecto regu-
lar, nunca con el aspecto provocado por la existencia
de multiples bridas cicatrioiales en el parénquima, que
caracteriza ia hipertrofia crénica amigdalina. Mucosa
normal, sin ulceraciones ni exudados;. oonsisteacia
blanda y esponjosa, y se acompafa siempre la afeccion
de alteraciones analogas en todo el sis:6ma liuioide
faringocervioal vecino. Sintomas funcionales: La de-
glucion indolora en el estado de reposo acusa sensibi-
lidad de la amigdala a la ingestién de alimentos. La
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voz es menos clara, como pastosa, pero no nasal; pro-
nunciacion defectuosa, sobre todode laB y delaD. La
respiracion puede estar entorpecida segdn el volumen
de la amigdala,y los ganglios cervicales son dolorosos
espontaneamente y ala presion.

Evolucion.—Es esencialmente subaguda; la hiper-
trofia tonsilar se establece en tres o cuatro dias. Des-
pués de un periodo de estado de dos o tres semanas,
se aminoran los sintomas fisicos y funcionales, duran-
do en total unas cinco semanas.

Diagnéstico.—Amigdala hipertrofiada, mas roja que
normalmente, de consistencia blanda, sin modificacio-
nes en la superficie, infarto ganglionar cervical, sin
sintomas generales acentuados. La hipertrofia crénica
data desde la infancia, es casi siempre bilateral, y la
amigdala esta duray fibrosa y de coloracion palida.
La amigdalitis aguda se caracteriza por los sintomas
generales: escalofrios, cefalea, fiebre, dolor ala deglu-
cion, etc., y es de corta duraciéon. La linfomatosis sé
diagnosticara por el analisis de sangre, sea leucémica
o alenoémioa. EIl linfosarcoma de la amigdala, evolu-
ciona con rapidez sin tendencia a decrecer y por me-
dio del examen histolégico fbiopsia) se podra estable-
cer con seguridad su diagnéstico. La hipertrofia amig-
dalina sifilitica secundaria se acompafa de los sinto-
mas propios de esta enfermedad, diagnosticAndose
también por los antecedentes y por el laboratorio. Es
casi imposible diferenciar clinicamente una hipertrofia
tonsilar tuberculosa de una adenitis amigdaliua banal.

Pronéstico.—No suele revestir gravedad, aunque en
los estados linfaticos hay que vigilar cuidadosamente
la evolucién de la enfermedad.

Tratamiento.—Sera local y general. Este ultimo
comprenderd los bafios clorurados y preparados ioda-
dos o iodotanicos, asi como ejercicios fisicos. El local
consistira en toques extensos con una solucion débil de
cloruro de zinc ai 1 por 40 o 1 por 50, que se hara una
solavez,y sera continuado por gargarismos emolientes,
cada dos o tres horas, durante uuo o dos dias, tales
como:

Borato sddico.
Benzoato sédico

Alcohol de menta. 5 —
Glicorina pura.......cccccceveinieeeeene 5 —
Cocimiento de cebada y de hojas

e COCA...eiirireeiiiieeeiee e 450 —

Una parte de esto y dos partes de agua de
visco caliente.

En seguida se dispondra una medicacién ligeramente
astringente por medio de gargarismos y toques iodo-
iodurados, jugo de limén, tintura de guayaco, etc.

En la adenopatia cervical, aplicacion de tinturado
iodo, cataplasmas calientes, curas himedas, etc. Des-
congestionar y desinfectar las mucosas nasal y nasota-
ringea por medio de la pomada siguiente:

malva-

Adrenalina al milésimo...........c........... Il gotas.
Clorhidrato de cocaina.... Ificentgrs.
Acido borico................ 1 gramo.
VaseliNa.......cccooeeeiiiiiece e 15 —

Se aspira un poco de la pomada por cada nailz dos
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veces ni dia. Si pasados quince dias no se aprecia me-
joria, se praoteiara la exéresis de la tonsila hipertro-
flada.— (Revue de Laryngologie, d' OioZoNie ei de Rhinoy
logie, nim. 12, 30 jomo 1920.)—B. Luengo.

MEDICINA INTERNA

EN LENGUA EXTRANJERA

I. La disminucién del murmullo vexicular del

pulmén derecho, en el curso de la ictericia catarral
y de la litiasis biliar, por F. Ramond, Vincenl y R.
Clement.— Si se auscultan sistematicamente los dos
pulmones en el curso de la litiasis biliary de la icte-
ricia catarral llama la atencion la diferencia de inten-
sidad respiratoria que existe entre ambos; mientras
gue eu el izquierdo el murmullo posee toda su ampli-
tud normal, en el derecho se aprecia una disminucién
muy clara de la inspiracion y de la expiracion, siendo
mas marcada esta disminucién en la base; pero se
aprecia también en la parte media. Esta disminucién
no se acompafia de modificaciones de la matidez ni de
las vibraciones normales; no hay debilitaciéon ni exa-
geracion marcada de la tos; no existen ruidos sobre-
afiadidos. El fendmeno se manifiesta, pues, Unicamente
por una simple disminncion del murmullo vexicular.
La explicacion de este fendomeno se debe, al parecer,
al hecho de que el diafragma esta en parte inmoviliza-
do por un reflejo que parte del higado; este reflejo
limita mas o menos el movimiento del diafragma, vy,
por tanto, el desplazamiento de higado en cada movi-
miento respiratorio. El examen radioso6pico confirma
esta interpretacion en las dos terceras partes de loa
casos; en esta otra tercera parte, los movimientos dia-
fragmaticos son idénticos. Tal vez se trate aqui de una
Gontraotura refleja de los musculos bronquiales, par-
tido igualmente del higado y que disminuya el calibre
respiratorio del pulmén derecho. El sintoma que men-
cionamos existe claramente, no sélo durante el curso
del célico hepatico clasico, sino también después de
la crisis; su duracion adquiere, pues, un cierto valor
pronéstico; sise aprecia s6lo algunos dias, es de pre-
sumir que el calculo ha sido expulsado de la vexicula,
y, por el contrario, si se prolonga, es probable que la
litiasis persista siempre. La colecistitis infectada, so-
bre todo cuando se complica con adherencias, provoca
igualmente la misma disminuciéon del murmullo voxi-
oular. Una vez declarada la ictericia catarral, existe
también muy claro este sintoma. Evidentemente se le
encontrard también en otros procesos hepaticos dolo-
rosos; hepatitis y perihepatitis e higado cardiaco; pero
eu estos casos interviene otro proceso, la congestion
ooncomitante de la base pulmonar; la coexistencia de
la submacidez permite relacionar a su verdadera cau-
sa esta atenuacion de la respiracion. El sintoma que
describimos es de un cierto valor diagnéstico en la
diferenciacion de la litiasis biliar con la Ulcera del
piloto y de la primera porcién del duodeno, cuya mar-
cha clinica es a veces tan engafiadora. Lo mismo saoe-
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de con laictericia catarral prolongada, que puede con-
iundirse con una ictericia por compresion de las vias
biliares; la existencia del sintoma habla en favor déla
ictericia catarral. Sin embargo, si la ictericia se debe
ala retencion litiasioa, la disminucién del murmullo
vexicular pierde una parte de su valor; verdad es que
es mas duradero en los casos de litiasis que en los de
ictericia catarral.—(50c. Méd. des HCpifaux, nim. 16,
13 mayo 1920.)—E. Luengo.

2. Contagio mental reciproco.—Leroy y Ducoste
presentaron ala AcademiaClinica de Medicina Mental i
de Paris, una mujer cuyos hijos, de ochoy nueve a&os,
tuvieron durante varias semanas el mismo delirio; la
madre padece delirio de persecucion, y los hijos exte*
riorizaban y precisaban, bajo formas de imagenes vi
suales, sus concepciones moérbidas. Siguiendo las indi-
caciones de los hijos, que sefialaban a los enemigos
comunes como si les estuvieran viendo distintamente
en torno a ellos, la madre trataba de acuchillarlos. Pa-
rece probable que el alcoholismo haya servido de in-
termediario entre las interpretaciones y las alucinacio-
nes psiquicas y auditivas de la madre y las alucinacio-
nes visuales de los nifios. El contagio mental ha sido
reciproco. La creencia persistente de los nifios en la
realidad de su delirio puede explicarse por la autori-
dad que le ha dado la aquiesoeueia de la madre. (La
Presse Medicale., 3 de junio de 1920.)—L. P.

SIPILIOGRAFIA

EN LENGUA EXTRANJERA

I. El tratamiento de la sifilis concepcional e in-
fantil, por L. Bory.— Siendo la sifilis infantil de origen
congénito lo mas frecuentemente, su tratamiento prin-
cipal sera el preventivo, administrado a sus padres.
Es indispensable tratar de una manera intensay pro-
longada al padre y a la madre. Ertratamiento sera di-
verso segun los casos y las condiciones del paciente;
si se trata de una mujer embarazada, debe establecer-
se el tratamiento de ataque por el arsenobenzol, admi-
nistrandose dos series durante el embarazo. La prime-
ra serie constara de las siguientes dosis: Primer dia,
0,10; 4®dia, 0,15; 8®dia, 0,20; 13® dia, 0,30; 19.® dia,
0,45; 26.® dia, 0.45; 33.® dia, 0.60; 40.® dia, 0,75;
47.® dia, 0,75. Durante los 20 o 25 dias primeros sera
util reforzar la acciéon por el tratamiento mercurial,
empleando supositorios que contengan cuatro centi-
gramos de mercurio metalico. Después de,esta prime-
ra serie que dura 45 dias, se deja eu reposo a la en-
ferma mes y medio, pasado el cual se hace una nueva
serie mercurial de 20 a 25 dias; otro mes y medio de
reposo; después nueva serie de ataque de mes y medio,
analoga a la primera, pero sin pasar de la dosis de 60
centigramos, y ya se deja descansar a la enferma
hasta que sobrevenga el parto. El tratamiento curati-

vo de la sifilis infantil serd a base de mercurio, en
fricciones o ingerido. En los nifios de cuatro a diez afios
la friccion puede substituirse por el empleo de suposi-
torios mercuriales, con uno a dos centigramo.s de mer-
curio en cada supositorio. Per os, puede darse el licor
de Van Swieten, o mejor, las soluciones concentradas
de benzoato de mercurio, que se dan agotas en un
poco de leche o caldo. De la solucién de benzoato al
uno por ciento, veinte gotas contienen ua centigramo,
dos gotas un miligramo, y se pueden dar una o dos
gotas diarias por cada dos meses de edad y quince n
veinte gotas después de un afio, en dosis fraccionadas.
En Inglaterra emplean el mercurio coa creta, 0,015
miligramos, y azUcar de leche, 10 centigramos para un
papel que se da coa el biberén, un papel por dia, hasta
seis semanas. El tratamiento general de la sifilis no
contraindica el local de las lesiones, favoreciendo la
desaparicion de éstas el polvo de calomelanos. La si-
filis 6sea se benefici.a grandemente afiadiendo yoduro
potasico al tratamiento mercurial. En los nifios de
cierta edad se utilizard el arsenobenzol eu inyeccion
intravenosa, que resulta dificil y se practicara con
sumo cuidado; las dosis de medio centigramo por kilo
de peso son uu poco débiles; el A. inserta el cuadro
de Lacapére, que da una idea de las dosis inyectables
en las diversas edades; sera util, sobre todo cuando se
empleen dosis elevadas, administrar por boca antes da
la inyeccion cinco a diez gotas de la solucion de ad-
renalina al milésimo, (Le Progrés Medical, 29-Mayo-
1920, nim. 22.—E. Luengo.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Un caso de miositis osificante neurdtica, por
herida de bala, de la médula espinal, por A. Israel.
El paciente, de veintitn afios, recibido eu septiembre
de 1918 un balazo en la columna vertebral. Paralisis
transversa completa correspondiente n herida medular
en la octava vértebra dorsal. Tres meses mas tarde
aparecio una tumefaccion dura en el pliegue inginal
derecho. Por sucesivos examenes radioldgicos hechos
durante un afio, pudo seguirse la progresiva infiltra-
cion o6sea.de los musculos; paitiendo de la herida ver-
tebral, se extendi6 ala cadera derecha, que, aunque
en ella no existia ninguna sefal de fractura, estaba
rigida.—(Deutche Med. Woch., 27 de mayo de 1920.)—
L.P.

2. Miositis osificante circunscrita.—Eu la Aca-

demia de Cirugia de Berlin present6 Knusch un enlet-
mo, que constituye un caso curioso respecto a la etio-
logia de la afeccién. Asistido en una clinica de una in-
toxicacion por el gas del alumbrado, se le practicé una
sangria del brazo. En la flexura del codo se le produjo
un derrame subcutaneo sanguiuet), que persistia a los
catorce dias, fecha en que se empezé6 a tratar con fo-
mentos y masaje. Produdjose una induracion casi pé-
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trea de todo el brazo, con contracién de la manoy del
codo. A los cuatro meses se comprobé por radiografia
la existencia de una extensa miositis osificante de los
musculos de la flexura del codo. A los sets meses la
infiltracion 6sea de los musculos habia quedado reda-'
oida a la mitad. La articulacion htimerocubital esta
rigida.

La osificacion muscular ha sido, pues, consecuencia
de una puncién venosa, es decir, de una pequefa he-
rida epiaponeurotica; el origen no es aqui periéstico
como en otros muchos casos: tampoco hubo lesiones
trauméticas de los musculos. t

El papel del derrame sanguineo fue. no sélo predis-
ponente, sino determinante del proceso inflamatorio
que tras la reaccién reparatoria del tejido conjuntivo
origind la osificacion heterégena. Las ideas de Dier
encuentran con esto el apoyo que podria proporcio-
narles un verdadero experimento.— Deutsche ~fed. Wo-
chenschrift, 27 de mayo de 1920.)—L. P.

TELLAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

I. El tratamiento de la disenteria amebiana por

el ioduro doble de bismuto y emetina.—EI doctor
Antonio J. Torres y Lopez relata los resultados obte-
nidos con este tratamiento; acompafia varios casos'
clinicos para su demostracion, y termina deduciendo
las siguientes conclusiones:

nismo; la sangre se libra de ella rapida y casi total-
mente. Esta liiieracion se opera, sea por eliminacion
del alcaloide por el rifidny el tubo digestivo, sea por
fijacion de la quinina sobre sus 6rganos electivos: ce-
rebro, higado y bazo. La quinina asi fijada ee mae tar-
de devuelta al torrente circulatorio y eliminada por
los enunctorios dichos. Parte de la quinina, en fin, es
destruida en el organismo o transformada de modo que
no puede ser reconocida.

Se precisan ulteriores experimentos para precisar
bien la cantidad de quinina elimiaada por via gastrica.
(LaPresse Medicale, 2 de junio de 1920.)—L, P.

HIGIENE

EN LENGUA ESPANOLA

I. La tuberculosis y la casa.—EI doctor Mariano
Pérez Eeliu publica la siguiente interesante nota:

*Qge mueren muchos de tuberculosis es cosa que,
aunque tarde, va sabiéndose ya en Espafia: que es cu-
rable y como es curable es cosa mas desconocida.

Yo he estado afio y medio en Suiza estudiando la
lucha autituberculosa; he visto cuanto alli se hace, y
antes de eso he dedicado mucho tiempo en combatir
contra dicha enfermedad y voy a permitirme expo-
ner algo del que he pensado para luchar contra mal
tan territjle.

En Suiza vi como se curaban muchos tuberculosos,

1. “ El ioduro doble de emetida y de bismuto es ur@Un estando graves, padeciendo ya fiebre alta, tenien-

remedio eficaz para el tratamiento de la disenteria
amebiana.

do cavernas. Me di cuenta de que la tubenulosis era
curabley cémo se cui'oho.

2. “ Dicho preparado tiene accién curativa, no solo A continuacion pensaba que en Valencia, por ejem-

en los casos olinicos, sino también en las formas
comunes e infantiles de araebiosis.

plo, hay unos 20.000 tuberculosos, y comprendia que
no era posible poner en Sanatorio los 40.000 de la

3. * Las dosis del medicamento no deben excedefrovincia, pues, suponiendo un coste minimo de 5 pe-

de 18 centigramos por dia.

setas diarias y una duracion de medio afio para la cu-

4. * Para el mayor éxito del tratamiento debenf@cion fufios por otros), se necesitarian al afio mas

continuar tomando los enfermos, por espacio de algu-
nos dias, dosis de 6 a 12 centigramos aunque haya
desaparecido los sintomas.

de 36.000.000 de pesetas, y en Espafia unos
2.000.000.000 de pesetas al afio para atender a los
tuberculosos.

5. * En en los nifios, la dosis no debe superior a 6 Y me di cuenta de que la tuberculosis era curable

centigramos por dia, en los menores de diez afios, ni
pasar de 12 centigramos, en los menores de quince.

en los Sanatorios; pero que el coste de 2.000.000.000
al afio no lo resistiria nuestra nacién, ya que no que-

6. * EIl mejor modo de administracién es en formdian pagar los 20.000.000 de habitantes anualmente

de pildoras-queratinizadas, que se deben tomar des-
pués de liis comidas, para evitar las molestias que se
origiuan cuando se adminisfrau en estomago vacio.
(Archivos Espafioles’de Enfermedades del aparato di-
gestivo y de Nutrici'in, nim. 4. Abril, 1920

BIOLOGIA
EN LENGU4. EXTRANJERA

I.  El ciclo de la quinina en el organismo; su elimi-
nacion gastrica, por Baur.—La quinina inyectada por
via subcutanea o intravenosa se difunde por el orga-

100 pesetas cada uno, cantidad que algunas familias,
y para un solo objeto, no podrian destinar.

Ademas, era meter en Sanatorios a la décimajparte,
0 poco menos, de los habitantes de nuestra nacion.
Entonces pensé que uo era posible hacer Sanatorios
para tantos, ademas de que no todos necesitaban ré-
gimen tan severo, ni se podia perder la riqueza que
supondria la paralizacion de tanta gente; pero lo que
si caWa, en loposible, era poner a los enfermos en las
condiciones mas parecidas a las del Sanatorio, y esto
se reducia a proporcionarles casas ventiladas, bastan-
te aisladas, chalets, donde no viviesen hacinados y

I tuviesen agua potable abundante, etc.
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Por otro lado, yo no ignoraba que el tratamiento
de la tuberculosis, 6sea o pulmonar, suele exigir una
duracién de doce meses; pero légico es que, si se coge
a mitad de enfermedad, necesitard soélo seis mesés,
tres si 68 antes, uno si es inicial y no diagnosticada
con certeza.

De aqui se desprende otra conclusion, siguiendo el
método de sanatorio riguroso: los pretuberculosos, es
decir, los que seran tuberculosos por estar predis-
puestos, o los que ya lo son, pero no es posible aun
diagnosticarles, esos curaran en treinta dias de trata-
miento, y si no se les cuida asi necesitaran mas tarde
tres cientos sesenta y cinco dias.

Y si pensamos que cada afio tiene unos cincuenta
domingos, no podremos menos de reconocer que wti-
lizandolos bien, descansando bien todos los domingos,
tendremos mucho adelantado para no estar tuberculo-
sos, para curar la tuberculosis incipiente muy al prin-
cipio.

iComo hacer las casas higiénicas? Por medio de
cooperativas, de leyes, etc. Las ya, establecidas y el
trabajo hecho, como por ejemplo en Valencia, por el
Patronato de Casas para obreros, y el que en el mismo
ha realizado el Exorno. Sr. D. Ramoén de Castro, son
dignos del mayor elogio, que desde aqui le tributamos.

Pero... y las casas actuales, ¢qué hacer con ellas?
Deben crearse los Casilleros sanitarios, y en Suiza los
he visto funcionar en Ginebra, en Neuchatel,
sana, etc.

Cada casa tiene su historia; se siguen los incidentes
que se presentan, y. hay un jefe encargado de vigilar
lo que ocurre y de disponer las modificaeiones nece-
sarias. En dicho negociado, ademas de médicos, hay
arquitectos, ingenieros, albafiles, etc., encargados de
los eetudios necesarios. Ellos informan sobre las nue-
vas ooratrucoiones y sobre, las ya construidas. Unos
estudios y visitas los realizan los médicos; para otros
bastan las visitas de los maestros de obras fpara ver
si hay humedad o falta un sifén, es poco delicado ni
practico mandar a que informe un médico; esto no se
ha comprendido aun en los Ayuntamientos espafioles).

Yo he iniciado en Valencia este Casillero; hice unos
impresos para comenzar en seguida, y como faltaba
personal, hice dichos impre.sos para que los vecinos
denunciasen las faltas que encontraban en cada una
de sus casas, y luego ir perfeccionando el sistema, ya
que esto so hace para el impuesto de cédulas, eto»Pri-
mero cada uno dice lo que cree y las dudas se con-
frontan... Pero en Valencia se me ha ofrecido hacer-
lo y nada se ha hecho todavia; ;podria hacerse en el
resto de Espafa?

Cuando ia autoridad dispone una reforma debe ha-
cerse; ¢y cuando el propietario no dispone de recursos?
En Basilea se presupuestan cada afio algunos ceatena-
res de miles de pesetas para prestarlos sin interas a
los propietarios que demuestren que no puedeu hacer
las reformas nscesarias, y por anualidades devuelven
el dinero que se les anticipay que tanto bien ha de
hacer asi invertido.

Lau-
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Todo esto, y el seguro contra la enfermedad para
cuidarse un mes, al principio, 0 mas si precisa, con
otros cuidados, que por uo fatigar omito, disminuiria
la tuberculosis.

iTrabajemosl Cuando se sigue a hombres como don
Manuel Martin Salazar, Inspector guneral de Sanidad,
y se trata de salvar vidas, s6lo cabe luchar. Debemos
odiar la tuberculosis y vengamos de ella, que arre-
bata la salud y la vida de los nuestros: iLuohemosl
(La Medicina Social Espafiola. fi-6~920)

medicina

EN LENGUA EXTRANJERA

Patogenia de la angina de pecho, por Paulesco.--

La anemia del plexo cardiaco, que es la causa de la
angina de pecho, es originada por agentes diversos:
1 agentes mecanicos, como la retraccién ateromatosa
de las arterias; 2, agentes quimicos, como la nicotina,
3, agentes microbianos, como en el paludismo y 1
sifilis, en los que se producen aortitis.

Esta manera de concebir la angina de
comprender: |.“, la accion maravillosa del nitrito de
amilo, medicamento vasodilatador; 2. , la accién p
satisfactoria de la morfina, que no obra como vasodi-
latador; 3.“, el éxito obtenido por Jonnesco extirpando
el simpatico cérvicodorsal del
Concours Medicale, 6 de juu.o de 1920.) L.

SIEILIODIIAriA Y DEKMATOI.OOIA

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Tratamiento de la sifilis por las inyecciones
subcutaneas de novarsenobenzol. por A. Poulard.
Se necesita una jeringa de vidrio de 1 0 2 ¢. 0., una
aguja corta (de 3 centimetros), una ampolla de 15
ceutigramos de novarsenovénzol y otra con 1c. o. de
novocaina al 1 por 100. Se pasa el contenido de esta
ultima a la ampolla de novarsenovenzol, quedando
hecha la solucién en un instante. Se coge con la je-
ringa la solucién y se inyecta en la nalga; no hay si-
tio 'de eleccion; con una aguja tan corta, no hay peli-
cro de llegar a los vasos y nervios importantes de la
revidon, quedando el medicamento eu el tejido celular
subcutaneo. Se introduce la aguja completamente per-
pendicular a U piel y se hacen inyecciones todos o
cada dos dias. No inmovilizan al enfermo, pudiendo
éste marchar a su trabajo; tampoco originan trastor-
nos locales ni geaeralea.-tP-'esie Medicale, nume-
ro 38, 9 de junio de 1920.)—S. Luengo.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

La funcién sanitaria del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcion forense.—Dignificacion
profesional.—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana

No queremos polémica.

Con insistencia merecedora de mas altos empe-
fios, y con habilidades inocentes que se fian en
gue mas inocentes que ellas son los que ias leen™
vuelve el 6rgano de la Asociacion de titulares so-
bre el tema de «;A quién se debe la formula cono-
cida de la ley de presupuestos?»,y «;Por qué proce-
dimiento se consiguié?» En primer lugar reusamos
la polémica por baldiay por estemporanea; podria-
mos cerrarla diciendo: <o que a nosotros nos im-
porta es la formula; lo que menos se nos da es el
por qué ni por quién se obtuvo.» Quien obtuvo la
victoria, como no es ésta la Unica que obtuvo, no
regatea un hecho mas ni menos, y quien siempre
predico la unidn y solicité el concurso de todos, no
ha de desmentir la historia de toda su vida desde-
fiando una colaboracion, por fantastica que pa-
rezca, ni despreciando un concurso que siempre
es conveniente cuando es sincero.

Pero por lo que no estamos dispuestos a pasar
es por que cosas que son «pUblica» y documen-
talmente notorias, se desfiguren y desmientan con
habilidosidades de mesa de cerveceria o con for-
mulas de cacique fracasado, y, por lo tanto, insisti-
mos,por que podemos probarlo con actas solemnes
y con testimonios publicos numerosos es; |.“, que
el ministro de Haciendad (entonces conde de bu-
gahal™ llevo a la Comisién de presupuestos del
Congreso el articulo de la ley a que lioy nos rele-
faos; 2"\ «que la Comisién de presupuestos recha-
z6 el articulo que le lué enviado por el ministro
de Keal orden y como consecuencia de esto el
articulo no iué presentado ai Congreso en pleno
ni figurd en el proyecto que pas6 al Senado; d.",
que en la Alta Camara, el senador Sr. Cortezo, cum-
pliendo el acuerdo que con el sefior miniatro uncié
publicamente en la sesién de la Academia de Me-
ticina para la recepcién del Sr. Sarabia; reprouujo
en lornia Ue enmienda la consabida formula del mi-
nistro de Hacienda, rechazada por el Congreso en
su Comision de presupuestos, y que el Senado,

previo asentiinieiito (como era natural) del ‘M-

nistro aprob6 la formula, que fué incorporada a
la ley; 4., que en la Comision mixta, a que di6 lu-
gar el disentimiento de ambas Camaras, se consi-
guio6 por un sélo voto de mayoria que la formula se
incorporara a la que es hoy ley, y esto, bien saben
los que pueden saberlo, a qué gestionesy a qué
esfuerzos fué debido.

Por lo demas, no se moleste el colega en hablar
de lo pasado; en lo que nos resta por conseguir en
lo porvenir, hay tarea bastante para todos, y si real-
mente nos proponemos lo que decimos a los que
en nosotros confian, no nos estorbaremos los unos
a los otros, pues lo que queda por hacer es mucho,
y lo que nos debemos proponer es hacer masy
hablar menos. Y en esto de hablar, no confiemos
demasiado en que ios lectores de un peridédico no
son los de otro, y, por lo tanto, en que cada cual no
oye mas que una vor, mas o menos desfiguradora
de la verdad, porque nosotros llegamos a muchas
partes, y en lo porvenir pensamos llegar a todas.
Obras sén amores.

Decid Cablan.

Discurso leido en el Paraninlo de la Universidad Central

POB EL, DOOTOB DON AilALIO GIMENO CABAIIA8, ES EL
AUTO DE SU HOMENAJE CON MOTIVO DE SU JUBILACION
COMO CATEDEATICO -

Sefiores:

Me veo hoy aqui, y, para creerlo, he de pensar bien
eu.quees vuestra boadad la que nie trae. De otro
modo, el seutimiento que tengo me lo hubieraimpe-
dido; y eso que ha transcurrido tan poco tiempo des-
de el dia en que se cumpli6 ,Jaley que sefalé a plazo
lijo el término de mi carrera profesional, que ain no
me he acostumbrado del todo ala idea de que he de
separarme forzosamente de vosotros. Es la Ultima vez
que os hablo cou la autoridad de uu titulo que he
ostentado durante cuarenta y cinco afios, y gne iué
para mi desde edad moza el tin de mi ambicidn; porque
Habéis de saber que, apenas pensé en ser médico, pen-
sé también en ser maestro. Tenia y ha tenido siempre
paru mi un recio atractivo el ensefiar: sembrar ideas,
abrir caminos nuevos a cerebros apenas despiertos,
revelar cosas ignoradas, verter en inteligencias tem-
pranas el enorme caudal de la experiencia ajena y

propia y ayudar a descifrar los obsuros acertijos de la
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naturaleza, tiene para el que ama la catedra el goce del
que ara o fecunda. A mi esa tarea no me ha sido nun-
ca penosa. La comuiion espiritual Oon mis alumnos
ha vigorizado y templado mi alma a diario. Y cuando,
después de los eclipses a que me ha obligado la vida
publica, tormentosa y dLEici, he vuelto a vosotros, he
sentido la satisfaccion del que descansa de una .ruda
fatiga, la serena tranquilidad del que salta a tierra
después de un viaje lleno de peligros, de los que le
salvé la suerte mas que el acierto.

Fuerza es dejaros. Una ley que, por lo que me
molesta y hiere, no califico, me obliga a ello. iQuién
sabe! Quizas los que la hicieron tuvieran razén. Nues-
tro Baltasar Gracian ya dijo: «Cansase la fortuna de
llevar a uno a cuestas tan ala larga.» Y yo ahido que
tal vez convenga retirarse del juego con la ganancia
segura, antes de qué un golpe de azar se lalleve; y
para mino ha sido escasa la fortuna ni poco lo ganado,
en efecto, durante los largos afios que he convivido con
la gente joven que ha pasado por mi catedra a oleadas
anuales. Si. habra que retirarse para no dar la razon
a Gracian, cuando también decia: «Sepa uno hacer
triunfar del mismo fenecer..., no aguarde aque le
vuelvan las espaldas, que le sepultaran vivo en el
sentimiento y muerto parala estimacion.»

m Las canas y las arrugas, que sefialan el tiempo vivi-
do, suelen ser para muchos librea fisica del hombre a
quien el largo trabajo hizo ya diicil para ciertos me-
nesteres y el roce de lavida larga, que usay desgasta,
le apart6 de la circulacion como moneda borrosa, que,
aun siendo de buenaley, no sirve. Fero a mi el labo-
reo intelectual no me ha rendido, y siento muy vivo
el corazén para estimaros, al par que firme la voluntad
para seguir trabajando.-Mudaré de sitio, cambiaré el
molde donde vaciar mi actividad, pero seguiré al lado
de los alumnos como compafiero a quien falta bastante
que aprender o como libre cooperador de ios maestros,
gue no han de rechazarme; porque de todo cuanto he
s¢do en la vida sélo me enorgullece el titulo de cate-
dratico. Hace apenas cuatro afios ya lo decia yo en
ocasion solemne y en el paraninfo de una Universidad
querida, que fué la primera que me abrié los brazos,
y afiadia que la toga era preferible para mi ala bordada
casaca del gobernante, porque ésta, la fortuna la da
como la quita, y aquélla s6lo la muerte puede llevar-

eg.s hablo hoy por dos razones: porque he Jdejajdo Jde
ser lo que era para vosotros y por demostraros de
algiin modo la honda gratitud que siento por la bondad
que paramiteneis; bondad incomprensible, porque no
eataala altura demimoérito, nia la que pudiera alcanzar
mi deseo, por ambicioso qua fuera. Eso motiva un
doble deber. Yo no podia dejaros silenciosamente,
como se va el importuno por estorboso, sino mas bmn
como parte el que, ahito de recouococimiento, se despide
con cortesia. Os hablo también, no para deciros gne
me voy, puesto que ya lo sabéis, sino paradaros las
gracias y deciros algo que trate de excusar, aunque no
lo logre, el testimonio desmedido de consideracién que

me tributais y que mi modestia se empefia en no atri-
buirme; por eso se lo endosa al nimero uno de vuestro
escalatou; al que seretira después de cerca de medio
siglo de servicios, en que, si le falté el saber necesario
para ensefar, sobréle en cambio voluntad tenaz para
instruir; lo que haya de diferencia en esto, vuestra
fina sagacidad sabra encontrarlo.

# 3»

Délo que sime envanezco, puedo asegurarlo, es
de ser médico, y, dentro de la Medicina, de haber sido
maestro. Ningun ramo de conocimientos humanos mas
digno de grande y sostenida atencion: tales son sus
interrogadoras curiosidades, tales sus atrayentes pro-
blemas, tal el vasto campo que ofrece al estudio. Po-
cos, también, que puedan dar a la contemplacion el
espectaculo de tau bonda e increible mudanza sufrida
en medio siglo.

Desde la altara de vida a que yo he llegado abarco
los dos extremos de una época fecunda, cual ninguna,
en la Historia de la Medicina. Asombra el cambio:
los hechos inadivinables, las soluciones inesperadas,
el arsenal copioso de medios no sofiados, revelan
alardes estupendos de la inteligencia humana; parece
como si una mano poderosa hubiera rasgado violenta-
mente un velo; la luz es tan viva en ciertos rincones
dei secreto que deslumbra, y hay ocasiones en que la
repeticion de lo inverosimil, hecho verdad, lleva a
orgullo de no creer enlo imposible; de tal modo se
va uno habituando al prodigio. A-piello de que la
ciencia empieza por el asombro y acaba por el asombro
fué bueno para otros tiempos. En los g-ia estamos, el
uiisoneismo debiera considerarse como pecado y la
duda casi como delito.

¢Sabéis para quiénes es s6lo excusable el a-sombro.
No para los jévenes; no para los hombrea de hoy, que
registran cada dia uu invento en el haber intelectual,
sino para los hombres de ayer, para los viejos, que
pueden atraer coa el recuerdo el conocimiento de me-
L siglo atras y ponerlo frente afrente del conoci-
iMieuto actual; como pudiera ponerse, y
galera acelerada frente al artefacto acaballo del cual
Lgamos las nubes; las pobres torres del telégrafo
optico frente a las rigidas y elegantes antenas de las
ondas hertzianas.

Para nosotros, los que llevamos canas, es mas estu-
pendo el cambio; os lo afirma un hombre que no per-
tenece alos viejos de los que decia Samt-Beuve que
paran su reloj en un momento dado y no pueden o uo
quieren contar luego las horas del progreso. Yo jamas
me he olvidado de dar cnerda a mv re oj.

y he ahi por qué puedo hablaros de lo que fué y de
lo que es. De cdmo encontré la Medicina cuando em-
pecé su estudio y de como se encuentra
Limente me despido de ensefiarla. Sr los
ayer levantaran lo cabeza y se asomaran a las paginas
de nuestros libros, no los entenderian m
al Diccionario para interpretar su léxico. |

gioa
LA Ik
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rian espantados sus ojos e inclinarian el animo ala
negacion del prodigio!

Nosotros, aunque las derrotas que nos ocasiona a
cada paso la préactica puedan, aveces, conducir al dea
mayo, pensandolo bien, con espiritu sereno,bailaremos
ea la comparacion de la Medicina de otros tiempos,
que fueron los mios de joven, con los de ahora, moti*
vos de una legitima vanagloria que debe encender la
esperanza de grandes desquites en la noble lucha con-
tra el dolor y la muerte.

Medio siglo ha transcurrido desde mis dias de estu-
diante a los de profesor encanecido, y es tal la dife-
rencia entre ésta y aquella Medicina, que no resisto
al deseo de hacérosla notar. No podria hablaros en
nombre de mis cuarenta v cinco afios de labor pedag6-
gica si no lo hiciera. Mitema serd: Medio siglo ev
LA Medicina. Quizds me lo agradézcanlos profanos
gue me escuchan; seguramente lo tendran en cuenta
mis discipulos de antes y mis comparieros de siempre
por lo que ha de enaltecer la obra comUn. Perdo-
nadme, principiantes y médicos, alumnos y maestros,
gentes también que no sabéis de la Medicina mas que
lo que la satira antigua o un elegante escepticismo
moderno os han dicho de ella. Os mostraré a doénde
hemos llegado y de dénde y como partimos, y me
bafiaré en el recuerdo de este medio siglo al que al-
canzé aprendiendo, entré por él luego ensefiando y
ensefiando he seguido a lo largo de un camino en que
los relampagos de la invencién diaria me deslumhra-
ron mas de unavez, y los encantos de las cosas nun-
ca vistas me dieron la embriagez del vino nuovo.

(Se continuard)

tEllcercies 08 [0S arbstecirmientos e saes de las JODIACIENES
rergiinial O

Tanto en la parte nueva como en la antigua de Madrid
existe un gran namero do casas, particularmente aque-
llas llamadas de vecindad, donde, por falta de presion
en el depdsito o por no consentirlo el casero, es nece-
sario subir el agua a brazo acada uno de los pisos y
los retretes se hallan en muy mal estado por falta de
chorros de agua.

La tifoidea, difteria y otras enfermedades infeccio-
sas dan en Madrid un contingente anual de 4.500 indi-
viduos ala mortalidad general.

Afirmé el ingeniero director del canal, Sr. Aguina-
ga, en la Memoria de 31 de ootnbre de 1917, que el
caudal aprovechable mediante el canal podria ser sufi-
ciente para el abastecimiento de tres millones de ha-
bitantes, con 375 litros por dia para cada uno de ellos.
En la Memoria de 1908 propuso disponer zonas de de-
fensa, especialmente en lo que afecta alos embalses
del Villar y Puentes Viejas.

El precio del agua en Madrid es muy conveniente a
su abundante empleo; prescindiendo délos33.961.540

(t) Véase el numero de 26 de junio de 1920.
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metros clbicos anuales que se suministran gratis, prin-
cipalmente paralossorvioios publicos, y délos 2.396.000
que se entregan alos poseedores de laminas, hay las
siguientes dotaciones y precios: 9.515.145 metros cu-
bicos a0,02 pesetas;1.130.387 a0.05;2.360.301 a0.075;
4.246.779 a 0.10; 215.134 a 0,15; 1.176.316 a 0,20, y
6.859.398 a 0,30 pesetas, resultando que el promedio
del coste de agua es de 0,0467 pesetas el metro cubi-
co, precio muy favorable.

A pesar de lo expuesto, ofrece el canal del Lozoya
deficiencias notables en cuanto a las turbias, ai bien
éstas ban desaparecido casi por completo con el canal
transversal y las que hay se subsanaran del todo con
las obras en curso de ejecucion; no sucede lo mismo en
cuanto ala contaminacién organica demostrada en va-
rias ocasiones.

Subsisten todavia algunas quejas en cuanto a las
turbias, tanto, que respecto de las aguas de! Lozoya la
turbidez o total materia mineral arcillosa suspensa en
un litro de agua fné de 12 miligramos el dia 2 de fe-
brero de 1917; también las hay para las del Manzana-
res, que en cantidad de 12.000 metros cubicos diarios
aporta en Madrid la Sociedad del marqués de Santilla-
na; teles deficiencias quedaran del todo subsanadas en
cuanto al primer abastecimiento, en cuanto estén bas-
tante adelantadas las obras de la presa de Puentes Vie-
jas, magnifica construccién que hemos visitado, como
todas las del canal.

En el resumen de los trabajos efectuados por el La-
boratorio Municipal de Madrid durante el afio 1917, su
director, doctorChicote, consigno, en cuanto alLozoya,
las siguientes interesantisimas frases, entre otrae_ que
pueden leerse en dicha publicacion:

«El Laboratorio en todas sus publicaciones anuales
viene consignando, no la nota alarmista, sino la que
refleja la realidad en cuanto se refiere al abastecimien-
to de aguas, manifestando que hasta ahora no se han
conseguido evitar las contaminaciones; que éstas cons-
tituyen una amenaza constante y que, de no corregirse
el mal, sélo porun milagro de la Providencia nos ire-
mos defendiendo.

«Concédase o no la importancia que se quiera ala
presencia en las aguas de los bacilos coli y lactis aer6-
genos; mas lo cierto es que, procediendo éstos de la
fiera intestinal, l6gico es suponer que, de la misma ma-
nera que se encuentran en el agua, el dia que se ponga
en su contacto importador de gérmenes o las deyeccio-
nes de un enfermo de fiebre tifoidea o de célera, de
igual manera iran al agua los gérmenes de estas enfer-
medades, puesto que unos y otros proceden de las ma-
terias fecaloideas.»

La materia organica total dosificada lo ha sido en
cantidades crecidas en dias determinados, llegando a
dosificarse en liquido acido, en los depésitos de Cham-
beri, 3,50 miligramos, 4,32 idem por litro en los dias 3
de enero y 2 de febrero de 1917, y en liquido alcalino
376 metros en cada uno de los dias 4 de enero y 2 de

febrero del mismo afio.
(Se coutinuara
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Real Dcademla naclonal de medicina

SESION LITERARIA DEL DIA 28 DE FEBRERO DE 1920

Casos clinicos de hemofilia

El DOcrroE Huertas se ocupa de dos casos clinicos
de hemofilia, con motivo del presentado en la semana
anterior por el doctor Pittaluija.

El primero se refiere a nna joven de diez y nueve
anos de edad, soltera, con antecedentes hereditarios
marcadamente hemofilicos; sus tios maternos padecian
ireciientes hemorrasias. La muchacha sufrié una fuer-
te emocioén alos trece afios, con motivo de un incen-
dio en su vecindad; sinti6 eefalaleNia, sufrié epistaxis,
menstmaoion abundante v prolongada y equimosis en
distintas regiones. Cuando se presento en el Hospital
provincial se observo palidez intensa de la cara, fie-
bre de 89,6°, disnea, tos secay dolor pungitivo en el
costado derecho; porla percusidn, sonido macizo poste-
ro-anterior del mismo lado; por la auscultacién, falta
de murmullo vesicular, soplo v egofonia en el lado iz-
quierdo. Se diagnosticé de pleuresia con derrame en
una enferma hemofilica; la puncién exploradora acus6
derrame sanguineo. Se cohibi6 la hemorragia con el
suero eguino aplicado enlas fosas nasales, y al inte-
rior 40 centimetros cubicos en las veinticuatro horas.
A los siete dias notése mejoria, y cinco semanas des-
pués 30 la di¢ de alta curada del derrame pleuritico.

El segundo caso es el de un joven de diez y nueve
afios: a los tres mesesdeedad sufrié un traumatismo con
los hierros de la camay se le produjo una hemorragia
pertinaz; al afio 'sufrié paralisis infantil, que con el
tiempo aparecié degeneracion y atrofia de los muscu-
los de las extremidades inferiores. Este estado contri-
buy6 a que las hemorragias revistieran caracteres gra-
ves, manifestdndose en la nariz, en distintas articula-
cionesy una de ellas en la eabidad abdominal, for-
mando tumor en el hipogastrio.

El doctor Huertas dice que, como causa o como efec-
to, en esta enfermedad se nota nna perturbaciéon en
distintas glandulas de secrecién interna, y que en oca-
siones el atender con la opoterapia atenia estos tras-
tornos del tiroides; la aeroterapia, sobre todo, es la in-
dicacion, ya que no especifica, la que ha contribuido
mas directamente a que el eufernio, si no curado, se
halle en vias de estarlo. Afiade que el suero eguino,
aplicado looalmente, sobre todo en la epistaxis, y toma-
do al interior en dosis de 20 centigramos cada dia du-,
rante mucho tiempo; la helioterapia, vida de campo y
buena alimentacion es la base del plan que han segui-
do mucho tiempo hasta proporcionar a la sangre los

elementos coagulantes de que carece, ala vez que el
equilibrio endocrino elabora hormonas que evitan, so-
bre todo, la perversion del metabolismo fisioldgico.

El DOCTOR Gonzalez Alvarez expone algunas con-
sideraciones a lo dicho por el Sr. Huertas, por ser la
hemofilia uu estado especial de la sangre que influye
sobre todo el organismo, desconociendo, puesto que se
ignora, la génesis de estas alteraciones, que tan pron-
to el estado hemofilico se traduce en hemorragias in-
coercibles, como por hemorragias venosas o purpura
hemorragioafenfermedad deWerlhot).

Dice que existe un punto obscuro respecto a la etio-
logia hereditaria de la hemofilia. ;Por qué salta de la
hembra al varén casi siempre? ;Por qué son muy raros
los casos de bijas hemofilicas de padres heraofilicos,
y por qué son muv frecueutes los varones hemofilicos
hijos de madre sanay nietos de hemofilico? No tiene
explicacion, ni en hipdtesis. ;Por qué la intermitencia
de las manifestaciones en los individuos hemofilicos?
No se adivina.

Cita el caso de una familia de gitanos hemofilicos,
marcadamente de hemofilia hereditaria.

Se ocupa del tratamiento, del que dice que no existe
nada que ejerza accion evidente de cohibirlay de ejer-
cer acciéon modificadora para la curacién; que con
todo, se le ocurri6 administrar suero eguino por inges-
tién, buscando la coagulabilidad de la sangre a dicha
familia; que un nifio tom6 20 centimetros cUbicos en
dos dosis al dia durante cinco afios, y curd; que no in-
tentd emplearlo en inyeccién porque recordaba el caso
de un recién nacido hemofilico que se lo inyecté con
una agujafina de Pravaz, presentose hemorragia y no
hubo medio de cohibirla, falleciendo alos dos dias sin
haberla podido detener. Los hermanos del gitanillo que
no siguieron dicho tratamiento, contintan presentando
crisis agudas de la enfermedad.

Habla de un nuevo medicamento fabricado por el
Laboratorio de Basilea, llamado coaguleno, y que esta
extraido de la sangre; es nn medicamento soélido, en
polvos, y se aconseja que se haga una disoluciéu isoté-
nieay se apliqgue en inyecciones intravenosas; que no
lo ha usado por el temor a embolias y debiera ensa-
yarse en los animales, y observar sus efectos antes de
aplicar el coaguleno ala especie humana.

Se ocupa de unos sueros fabricados porla oasaParke
Davis, empleados con idéntico fin.

La encefalitis letargica

El DOCTOR Mahafon expone un caso de encefalitis
letargica, con. el objeto de suscitar discusion, puesto
que se van observando muchos casos. Se trata de un
muchacho de diez y siete afios de edad, cuyos as-
cendientes han muerto: uno en estado demencial, en
un manicomio; otro de reblandecimiento cerebral y
otro de un estado comatoso, relacionado con la diabe-

Com-uests de extracto de raices de LAPPA MAIOR L., y Estaiio-joloidal.

BHRDHNOC

LABORATORIO GAMIR. San Fernand®, 34—Valencia
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tes. Este joven, afines de enero, sufri6 fuerte gripe,
con localizacién bronconeumoénioa; curé; hizo vida or-
dinaria, y en Carnaval sinti6 brusco dolor de cabezay
luego de los miembros inferiores, que le hicieron per-
der el conocimiento. Se repuso, y al siguiente dia, des-
pués de comer, al pasar por la Puerta del Sol, cay6 al
suelo sin conocimiento; llevaronle a la Casa de Soco-
rro; diagnostican de alcoholismo agndo, y pasé al Hos-
pital, sala de infecciosos, que dirige el Sr. Marafion.
Acusaba letargo, sintomas, el mas caracteristico; en
los primeros dias ha estado absolutamente dormido,
sin conciencia alguna de lo que pasaba a su alrededor,
y s6lo excitandole violentamente, agitandole mecani-
camente y rociandole con. agua iria se despertaba;
muy dificilmente abria los ojos, pero no contestaba a
las preguntas que se le hacian e inmediatamente vol-
via a aletargarse. Sn letargo era muy distinto del esta-
dode inconsciencia patoldgica que presentan, por ejem-
plo, otros enfermos, como los tificos, los urémioos, et-
cétera; no tenia el aspecto de sopor grave que suelen
adoptar los enfermos de esa situacion, sino que, tanto
en sus actitudes como en la expresiéon de su cara, re-
cordaba un suefio fisiologico y profundo, como el de
los nifios pequefios, que, aunque se les sacuda y se les
excite, se despiertan con dificultad. Ademas, habia
ligero estado febril (37,8“, 37,3») que fué acentuando-
se progresivamente y que desaparecié en los tres pri-
meros dias de su estancia en el Hospital. De parte del
sistema nervioso acusaba una ligera paresia intermi-
tente del elevador del parpado superior izquierdo,
que eu estado de somuolencia no era visible, pero que
deepieito se veia con claridad en algunos momentos,
y con caracter permanente una paresia absoluta de la
acomodaciéon. Habia hipertension bastante acentui-
das y lentitud de pulso. Se le hizo una puncion lum-
bar; el liquido cefalorraquideo salié con una hipertaaia
muy grande; era completamente transparente; tenia
una cantidad de albimina normal, y desde el punto de
vista bacteriologico su investigacion fue negativa.
Presentaba una ligera bisfocitosis, y, por ultimo, era de
notar el dato interesante de un aumento, no excesivo,
pero significativo, del aztcar (0,75).

Ei doctor Marafion afirma, por exclusién de todas las
enfermedades de sintomatologia parecidas, que el caso
de que se ocupa, sin género de duda, es el de una en-
cefalitis letargica. La marcha de la enfermedad fué
buena desde la primera puncién, que se registré dos
veces el primer diay dos el segando; a los cuatro dias
quedd completamente despierto, aunque con un estado
de embotamiento sensorial e intelectual bastante con-
siderable.

El doctor Marafion ae extiende en consideraciones
sobre el caso expuesto, y termiaa diciendo que, en su
opinién es que se trata de una complicacién nerviosa
de la gripe, y lo's buenos resultados que ha producido
la puncion lumbar.

El. DOOTOE Heerueta croe que il exponente so
acerca a la verdad al decir que la encefalitis letargica
sea una secuela de la gripe, o que ésta sea la que de-
posita el germen de la enfermedad, desconocida por
completo hasta ahora.

Cita el caso de una sirviente, de diez y nueve afios
de edad, que en diciembre Gltimo not6 que se quedaba
dormida sirviendo a la mesa, que al reiirarae propeza-
ba, pero sin caerse. Tuvo escalofrios, fiebre de 38,5®,
malestar general y sintomas propios de la gripe. A las
cinco de la tarde se quedaba dormida, empezando por
un suefio de cinco minutos, del que despertaba facil-
mente, luego otro mas profundo, y, Gltimamente, otro
profundisimo del que no la podLan hacer desportar,
que duraba hasta cerca de las once de la noche. Asi
siguid varios dias llamando la atencion, que al hacer
las camas ponia unasabanay se creia haber concluido.
A los diez dias presentaronse fenémenos oculares: no
distinguia a las personas, ni los objetos; se quedaba
dormida de pie y muchas veces en el momento de ser-
vir ala mesa, hacer la cama o barrer. Luego presen-
taronaele fenédmenos acusticos; en la calle, no distin-
guia alas personas, tropezaba con ellas, por lo que
tenia que salir siempre acompafiada de su hermana.
Llegdé a perder la memoria, hasta el extremo de con-
fundir copas, platos y cubiertos y asi los colocaba alo
mesa de cualquier modo, y al llegar ala cocina caia
en la cuenta y corregia lo mal colocado.

El doctor Hergueta hizo que la viera el Sr. Pittalu-
ga, quien realizé el examen de la sangre y no hallé el
agente productor de la enfermedad del suefio, creyen-
do que se trataba probablemente de encefalitis letar-
gica. En su vista le dispuso al principio infusion de
café muy concentrado; al hallar mejoria, asocié la
quinina a la cafeina, con resultados positivos, obser-
vando que en cuanto dejaba la enferma este tratamien-
to, volvia a ser presa de sopor grande, y asi ha segui-
do en espera de una autovacuna que le indic6 el sefior
Pittaluga.

(Se continuNird)

Seccion oficial

HhSEHOLE (B GIEEd

BKAL OEDEN

limo. Sr.: Constando la actual plantilla de Inspec-
tores provinciales de Sanidad, a que hace referencia
el capitulo 11, articulo Unico de la vigente ley de Pre-
supuestos, de ciacueuta y una plazas, una para cada
provincia, otra para el Campo de Gibraltar, y otra
auxiliar que ha de desempefiarse por uu individuo del

W o m 8carbol nuro, antiséptica, antiflogistica, antipruriginosa; para he-
CA R B O LA N ridaa, foranculos hem Sdek, prurilo vulvar, guemaduras Ue 1®y 2.» grado, etc.

Pelrid's New - York

LstoritoTlo: J. Ferre» Y Roben, S»b«» (BARCELONA)
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Cuerpo con residencia en Madrid, a las inmediatas
ordenes del Subinspector de Sanida interior para aten-
der a los servidos que deban ser prestados por un
funcionario del Cuerpo,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que
se saque a concurso dicha plaza auxiliar entra todos
los Inspectores provinciales de Sanidad del Cuerpo,
la que se proveera, segun dispone el articulo 0.” del
Reglamento del citado Cuerpo, de 16 de junio de 1912.
por el orden numérico del Escalafon a que hace refe-
rencia el articulo 4.“ del mismo y en virtud de lo pre-
ceptuado enia disposicion 3." de la Real orden de 6
de mayo ultimo.

De real orden lo digo aV. |. para su conocimiento
y efectos consiguientes. Dios guarde a V. I. muchos
afios. Madrid, 16 de juuio de 1920.—i* « ., RUANO.
Sefior Inspector general de Sanidad.

BEAL OBDEN OIBCUI-AK

Debiéndose proceder a constituir las Comisiones
Sanitarias provinciales a que se refiere el articulo 3.
del Real decreto de 11 de mayo ultimo, y a la regula-
cion del funcionamiento de las mismas,

S. M. el Rey (q. D. gJ se ha servido aprobar las
siguientes instrucciones:

Articulo 1® De acuerdo con lo dispuesto en el ai-
Uculo 3.° del Real decreto de 11 de mayo de 1920, en
cada capital de proviucia se constituira una «Comision
Sanitaria provincial», formada por el Inspector pro-
vincial de Sanidad, ei Arquitecto de la Juuta proviu-
cial de Sanidad, el Arquitesto municipal, y, si hubiera
varios, el que ejerza la direccion de los servicios de
fontaneria-alcantarillas, y ei Ingeniero Jefe de Obras
publicas.

Alt. 2® Podran formar también parte de dicha#
Comisiones aquellas personas que por sus trabajos
profesionales o sus servicios en pro de la higieniza-
cidu y saneamiento urbano se estime por la Comision
central, asesorada por la provincial, que puedan cola-
borar eficazmente el la labor de las citadas entidades.

Art. 3® Unos y otros nombramientos se haran de
Real orden, y los del articlo 2® a propuesta de la Co-
mision central.

Art. 4® Dichas Comisiones provinciales tendran
por misién:

aj Proporcionar a la Comisién central todos los
informes y datos que ésta solicite referentes al sanea-
miento de las ciudades, villas y nucleos de poblacion
en general, enclavados en la provincia.

bj Dar cuenta ala Comisiéon central de todas las
deficiencias e infracciones que se observaren en cuanto
se refiere a abastecimiento de aguas publicas, condi-
ciones higiénicas de vias y viviendas y evacuacion de
aguas sucias y residrarias.

De todo ello deberan dar cuenta simultaneamente
al Gobernador civil de la provincia y al Alcalde de la
localidad a que se refiera la denuncia.

cj Dar cuenta ala Comisién central de toda refor-
ma urbana y de todo proyecto, ya sean de iniciativa
privada o municipal, que por su importancia pueda
afectar al saneamiento de la poblacién a que se refiera
o fundamente se estime pudiese empeorar las oondi-
oioues higiénicas de la misma, dando cuenta simulta-
nea al Gobernador y Alcalde respectivos.

dj Proponer a la Comisién sanitaria mencionada
toda iniciativa propia o ajena que, puesta en practica,
pudiera contribuir al mejoramiento de la Sanidad pu-
blica en el territorio nacional.

Art. 5® Las Comisiones Sanitarias provinciales se
entenderan directamente con ia central, de la que
igualmente recibiran cuantas instrucciones sean preci-
sas en cada caso especial para el mejor cumplimiento
de su cometido.

Lo que de Real orden digo aV. S. para su conoci-
miento y demas efectos. Dios guarde aV. S. muchos
afos. Madrid, 18 de junio de 1920.—p. p., RUANO.
Sefior Gobernador civil de... (Gaceta 19 junio.J

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica, masimii, ‘97,7; id. miui.aa
702,7; temperatura maxima, 32° 4; id. miniinu 14" (;
vientos dominantes SU. USO. O.

Siguen siendo numerosas las afecciones aguilas
del tubo intestinal, asi las de caracter infeccioso
como las producidas por indigestion; son, sin em-
bargo, menos frecuentes las infecciones ebertiaiias.
Se preseiitau intensos y frecuentes colicos biliaresy
nefi'iticos. Las afecciones crdnicas de los aparatos
respiratorios y circnlatorlos ofrecen alivio en sijs
habituales complicacioues.

Morlulidad de Madrid en junio do 1920, compaiada coii
el promedio de dlclio mes en ei quluiiuenlo aiilerlor

Comparacion por yratides grupos de edades

Promedio lunio
anterior de 1920

Menores de un afio.....co...... P 273 393
De uno a cuut™ro afios 194 2iC)
De ciucm u diez y nueve afios............. 1UU 120
De veinte a treinta y nueve anos.... 21U 1'Jl
De cuarenta a cincuenta y nueve
232 2lii
De sesenta en aueiauUte.........ccccoeevneeen. 271 290
Sin ciasiticacion.....ccccccoeeevvciiiiee e 2 3
Totalun. 1.288 1.518

De venta en todas las
farmacias y drogue-

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
LAD% VINO URANADO PESQUI rias. Literatura y
que elimina el azlGcar a razén de UN muestras, Laborato-

gramo por dia, fortifica, calmala sedy
evita las oomplioaciones diabéticas.

Y SUS COMPLICACIONES

rio Pesqui. Prim, 26.
n San Sebastian, *

Fiebri
Tifus
Tirue
Saran
Escar
Coque
Diftei
Gripe
Otras
Tubet
Idem
Otras
Canos
Menii
Congi
dec.
Orgat
Bronc
Idem
Pulm
Bronc
Eatet
afio
~en
Hern
Cerra
Nefri
Seplii
Deh
fon
Senec
Otras

Pron
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
Idem
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Comparacion por diagnosticos de mayor importancia
médicosocial

Promedio
anterior

Junio
de 1920

Fiebre tifoidea. ..o
Tifue exantematico..
Viruela.....ccoceeenee.
Sarampion.....
Escarlatina
Coqueluche
Difteria

11

Otraa epidémiac......cccceoeveniniencneenns
Tuberculosis pulmonar
ldem meningea,...........
Otras tuberculosis
Cancerosas
MeNiNGitiS. oo,
Congestiéon, hemorragia y reblan-..
decimiento cerebrales
Orgéanicas del corazén..
bronquitis aguda.........
Idem crénica.......
Pulmonia.....eiiiieceee .
Bronooneuraoniay otras..............
Enteritis infantil (menores de dos
~Nendicitis y tifiitis...
Hernias y obstrucciones.
Csrrosis hepética
Nefritis...coooevvrniines
Sepliscencia puerperal
Debilidad conjuntay vicios decon-..
formacioén
Senectud......c.oceeereenns
Otras enfermedades

1.618

Varones........cccceeeeeennnn..
Hembras........ccccooveeenn...

Promedio diario de junio en el quinquenio anterior.
Idem id. de junio en 1920.........ccccceeiiiiieeeeeiiiieeenn
Idem id. de mayo en 1920....
Idem id. de abril en 1920
Idem id. de marzo en 1920...........ccceoiviieeeeiiiiineennn.
Idem id. de febrero en 1920....
Idem id. de enero en 1920

4293

OBSERVACIONES

Han ocurrido 20 defunciones mas que en el mes ante-
rior. Este aumento de la mortalidad se produce todos los
ahoa en esta estacion, debido a las enteritis infantiles,
azote estival de la infancia.

Por esta causa fallecieron en mayo pasado 91.y en este
mea, 251.

Por tuberculosis pulmonar han muerto 21 mas que en
el mes precedente.

Todas las afecciones infeoto-contagiosas, 1o mismo que
las bronconeumoniasy meningitis, acusan un notable
desosaso. El sarampién ha quedado reducido a su forma
esporadica.

Ds encefalitis letirgica, ninguno. De meningitis cere-

broespinal sin otra indicacion, cuatro.

HIA-SMLLO
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Cronicas

Propuesta de inspectores provinciales de Sanidad.—
Terminadas las oposiciones a las ocho plazas vacantes en
el Cuerpo de inspectores provinciales de Sanidad, el Tri-
bunal ha elevado al Real Consejo la siguiente propuesta,
por virtud de la cual quedan dos vacantes sin proveer:

NOm. 1 D. José Luis Garcia Boente.
> 2. s Eustaquio Gonzalez Mufioz.
> 3. 9 Amador Rodriguez.
» 4. » Tomas Peset Aleixandre.
» 5. > Joaquin de Prada.

» (i. > Ramdn Fernandez Cid.

Publicacion de actualidad,—Hemos recibido la mono-
grafia sobre jaffamarfa Encefalitis letargica, de qué es
autor el doctor £. Fernandez Sanz. No necesitamos en-
carecer el interés de esta obra anuestros lectores, que ya
conocen una parta de ella por haberse publicado en las
columnas de El, SIOLO MbdiGDel capitulo primero.

Se halla de venta al precio de 2 pesetas en las principa-
les librerias y en la administracion de este periddico.

Concurso do premios del Consejo de Proteccién a la In-
fancia.—De acuerdo oou la propuesta del Consejo Supe-
rior de Proteccion a la Infancia, el ministro de la Gober-
nacion ha dictado la siguiente Real orden convocando
a! I X Concurso de premios para el afio actual:

«Base primera, (i premio de L.U0U pesetas y diploma
de mérito al ahtor de la Memoria que mejor desarrolle el
siguiente tema: «Los Sanatorios Maritimos para nifios
escrofulosos y el doctor Tolosa Latour».

El autor del trabajo pondra de relieve la importancia
social y protectora para la infancia que tienen ios hospi-
cios 0 Sanatorios maritimos que existen en Europa, dedi-
cando la atencion merecida a la personalidad del doctor
D. Manuel de Tolosa Latour, que implant6 en Espafia tan
benéfica Institucion, demostrando en ésta, como en todas
sus obras, su gran amor a los nifios.

Base segunda. Cinco premios de AU pesetasy diploma
de mérito a loa médicos rurales que se hubiesen distin-
guido por sus trabajos en favor de las madres y de los
nifios, asistiendo celosamente a los partos, contribuyendo
a disminuir la mortalidad de la infaucia en las localida-
des de su residencia y hayan realizado .actos en favor de
la higiene infantil.

Base tercera. Cinco premios de 200 pesetas a las ma-
dres que mejor hayan criado a dos gemelos en lactancia
mixta o arcitioiol. Cuatro premios de IUOpesetas a las que
mejor hayan criado a un nifio -solo, en lactancia materna.
Tres premios de lUU pesetas cada uno a las que mejor ha-
yan criado a un nino en lactancia artificial. Tres premios
de Uto pesetas a las que mejor hayan criado a.uno en lac-
tancia mixta. Estos nifios no tendran menos de un afio
ni mas de dos. A las solicitudes se acompafiaran certifi-
cados de los médicos de las Instituoionos de Puericultura,

Base ouarta. Un premio de 2(X) pesetas, diploma de
mérito y 200 ejemplares de la obra que se imprima, para
el maestro o maestra en ejercicio, de escuela privada o
publica, que sea autor de la mejor «Cartilla pedagogica».

Cinco premios de 20) pesetas cada uno y diploma de

Saimlitrio para enfermos de aparato digestivo, nutricion

Cocina dietética— 10 hectareas de jardin
gienica.—Director;

Dyr. MORALtS.—Santander



EL SIGLO MEDICO

mérito para loa maeatroa y maeatraS de eacuela privada
0 publica que hayaa creado Coopdrativas, Patronatoa,
Escuelas de apreadizaje. Cajas de Provisioa y Ahorro,
realizando trabajos técnicos de pedagogia erpenmental
7 paidologia.

Dos premios de 25U pesetas y diploma de ment6 que eI
Consejo adjudicara eon caracter de oportunismo en cual-
quier momento que durante el aBo tenga conocimiento
justificado de haberse realizado actos meritorios por par-
te loe maestros.

Base quinta. Diez premios de 100 pesetas cada uno a
matrimonios de obreros necesitados que tengan mas de
seis hijos menores de catorce afios de edad, y demues-
tren conservar con mayor celoy moralidad la vida de
éstos, 0 hayan prohijado y recogido nifios huérfanos
abandonados, factitandoles instruccion y alimento. A
esta Base podran concurir las viudas que tengan el nu-
mero de hijos indicado.

Base sexta. Seis premios de '2X) pesetas cada, diplo-
ma de mérito y una insignia de «Pro lufantia» alas per-
sonas que hayan salvado la vida de algun nifio con nes-
go de la propia. . . L,

Base séptima. El Consejo Superior, a propuesta de las
Juntas o por iniciativa propia, previas las comprobacio-
nes debidas, podra otorgar diplomas de hoao r afundado-
res de Instituciones benéficas.>

Las solicitudes, las propuestas y las consultas se din
giran al ministerio de la Gobernacion, Consejo Superior
de Proteccion a la Infancia. El plazo de admision expira
el 31 de octubre préximo.

Aviso.—Se advierte a loa sefiores susoripbores que esten
en descubierto por tiempo anterior a I.~de enero del ano
actual, que desde esta fecha serda baja, publicandose sus
nombres para que rectifiquen algun error si lo hubiere.

premios do la Academia de Medicma.-Habiéndose
nroseatado en la Eeal Academia Nacional de Medicina
algun trabajo cientifico en opcién alos premios anun-
ciados en el programa de 1920-21, publicado en la
Gaceta de Madrid en |.« de febrero, donde aparece el
error de que los trabajos referentes a los premios de
la Academia, Aivarea, Alcala, Martinez Molina e Igle-
sias y Gonzalez habian de ser entregados antes del
1 ode julio de 1920, en vea de 1921; al notarse la equi-
vocacion 86 rectificd la fecha en la misma Gaceta del
dia 21 de dicho mesy afio. Y en vista de que algun
cououi-sante ignorando la rectificacion ha presentado su
trabajo, se advierte que, justificando la entrega se le
devolvera, por si desea ampliarlo hasta la fecha de
julio de 1921. 1 t |1 1

Lo que se anuncia al publico para los efectos regla-
mentarios.

Se pone en conocimiento de los
sefiores suscriptores que, a partir de
1» de Julio altimo, el precio de la sus-
cripcioén es para todos el de 20 pese-
tas al afo, 10 al semestre y 5 al tri-
mestre, incluso para los que hasta
dicha fecha no hayan abonado el
presente afio.

Vacante de Azuqucca.—El dia 7 del actual,y a instan-
cia de una representacion del Ayuntamiento y vecinos
de Azuqueca, celebramos uua reunion en este Colegio, y
como resultado de la misma, Uegamos a un perfecto
acuerdo, toda vez que los representantes de Azuqueca
aceptan las bases de este Colegio, y desean medico que
esté de acuerdo con el mismo. Lo que comunico para co-
nocimiento de los compafieros que deseen solicitar dicha
vacante.—AV presidente del Colegio.

Estudiantes de Mcdicina.-La Escuela-Ateneo de los
mismos, fundada el afio 1914 en Magdalena, 30, se tras-
ladé a la calle de los Sefiores de Luzon, 4, duplica-
do -Teléfono 1898 M. Este Centro es el primero y Unico
fundado en Espafa para la ensefianza exclusivay perfec
ta de la carrera de Medicina con inclusion del periodo
preparatorio. Dispone de completa instalaciéon de Labo-
raborios, y para la ensefianza clinica cuenta con saUs de
hospitalizacién, consultorios y gran sala de operaciones,
todo ello anejo en el mismo local de la Escuela. Tiene
también instalado un gran internado, Gnico en su gene-
ro, con una perfecta organizacién para el estudio vigi*
1&do.

El director de este Centro, doctor Gascunana Hernan-
do, remite reglamentos a cuantos lo soliciten.

ASA METZGER, Pase6 de Gracia, 76, Barceloi a, sir-
ve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catélogo.

Jugo de uvas sin fermen-

tar. Es el mejor alimento

liquido para enfermos y
rjt convalecientes,

tricas. A. J. y S. ESCO-

BVECjin EET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
ailcero-losfato de cal con C:IQE()SC)-I-'A\I—

S — esUulismo, el..

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

UIlln(Lﬁebres paludicas,
FI)PlD A piy™ -

caja de
Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles a base de etilcarbonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion
irrita el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz
que los supositorios y enemas que provocan deposiciones
y las pomadas de dificil absorcion.

Imprenta Cardenal Cisneros. 47,-Madrid.
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