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La lermoelerizacion
I'OR EL
DOCTOR D. ANTONIO MORALES, de Barcelona

Tengo practicadas directamente o bajo mi direccion
8.1151 termoeberizaoiones desde el dia 25 de Eebrero
de 1887, en giie anestesié a una religiosa, con motivo
de una reseccidn parcial del fémur derecho, hasta la
ultima, que consistid en extirpar un epitelioma del
labio interno derecho de la vulva: operacion practica-
da por mi hijo.

En esta larga serie, precedida de una extensa y me-
ditada experimentacidn en perroe y conejos, antes de
emplear esta ciase de anestesias con la especie huma-
na, he tenido motivos suficientes y decidida voluntad
en estudiar esta iuceresauto operacion, preliminar a
muchas de las intervenciones quirdrgicas.

Parecia extrafio que habiendo sido la anestesia eté-
rea en 1847, la primera que se descubrio por Jackson
y Morton, quedase reducida a uu segundo lugar, des-
pués que tiiinpson proclamd lae mejores ventajas que
el cli reformo tiene sobre el éter. La razén de ello es-
triba en la manera mas sencilla y menos aparatosa que
tiene la anestesia cloroférmioa sobre la etérea. A més:
que el éter en frio produce un grau descenso do tem-

peratura que tieue su influencia sobre el aparato pul-
monar y determina lesiones inflamatorias; a la inversa
que el éter recalentado aumenta la temperatura dos
grados y medio sobre la normal, y hace entrar en reac-
cion inmediatamente a los individuos hipotérmicos; ya-
sea cualquiera la causa que determine la hipotermia.
Tanto es asi, quesi en unindividuo hipotérmico, como
por ejemplo con los que sufren lo que se llama colera
herniario, se aplica el aparato a 41" en plena genera-
ciéon de vapores etéreos, puesto que el éter entra en
ebullicion a 36'ti, y no produce la hipertermia etérea,
por no tener el individuo reservas termoégenas, no debe
practicarse opei acion alguna, pues el individuo esta
irremisiblemente condenado a morir. He visto varios
casos, y bajo esta base presenté una comunicaoion al
Congreso Internacional celebrado en Madrid.

En vista de que el cloroformo producia algunos ca-
sos de muerte por sincopes cardiacos, se procur6 sus-
tituirlo, y todas las tentativas fueron lufruotuosas. EL
rigoieno, el amilesio y el sulfuro de carbono con mu-
chos otros fueron abandonados por defraudar las es-
peranzas que en ellos se habian fundado. Eutonces se
emplearon una multitud de procedimientos de aneste-
sias locales, y s6lo la raquiauestesia se ha sostenido
para las operaciones que se practican en la parte in-
ferior del cuerpo y las inyecciones tronculares para
la extirpacion total de la laringe, con cuyo procedi-
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miento ha obtenido felices resultados el Dr. Botey, a
(juien be visto practicar algunas operaciones de este
género.

La manera como se emplea el éter en frié en las cli-
nicas ex ranjeras, en las que be podido observar este
tnodus operandi. me parece: gne en la mayoria de ca-
sos son llevados los operados alos anfiteatros opera-
torios con fuertes estertores, sintomas evidentes de
pardlisis pulmonar. Con el éter en caliente se gradida
mejor la anestesia, y el primer signo que se observa,
es el estertor traqueal, sintoma de la anestesia que se
puede llamar quirdrgica.

Otro de los signos que me han servido de guia para
conocer el periodo de anestesia quirdrgica, es la rela-
jaciéon muscular. Asi como para apreciar este periodo
en la cloroformizacion, se provoca la sensibilidad en
la conjuntiva, con el éter hay que levantar un brazo
del operado, y si la extremidad cae como cuerpo iner-
te, se puede empezar la operacion, pero si queda en la
posicion enhiesta, como si fuese un cataléptico, es
signo evidente de que el operado no esta en el periodo
que se llama quirdrgico.

No voy a ocuparme ni de las condiciones del éter ni
aparatos y perfeccionamientos, que sucesivamente fui
aportando al primitivo, pues esto seria muy extenso
para lo que en este'articulo me propongo; voy a ocu-
parme de la excitacién cerebral que el étér produce y
de lo que denomino sugestion etérea. Es notable la ex-
citacion que el éter produce en lafuncion cerebral. He
podido observar muchisimos casos: Una mujer celosa
de su marido, a quien aconseja en un discurso elo-
cuente y amoroso, que no vaya al tfaile porque alli
puede encontrar quien le robe su carifio. Un aficiona-
a los to”os, que en el periodo de excitacidn se arranca
—como se dice en cierta clase de argot—cantando una
seguidilla, que creo que era de una zarzuela muy po-
pular:

«El arte del toreo
vino del cielo,

y oon sus memoriales
vino Brasoueio.»

Un acrata de Sabadell, que en dicho periodo de exci-
tacion, tomando eon sus manos una actitud de orador
tribunicio, exclama: jEl hombre explotado por el hom-
bre como unabestia humana! jTanto como tienen unos
y otros tan poco! jEsos desgraciados martires de
Chicagol Y a eete tenor nos endilgé un discurso, has-
ta que vino el periodo de anestesia quirdrgica. Uno
de los alumnos que oy6 lo de ios martires, me dijo
después particularmente, pero con verdadera candi-
dez: Este operado debe ser muy cristiano—, ;Por qué?
—Ile respondi.—Como hablaba de los martires,—me
dijo inocentemente.—Curé este sujeto, que era un
buen obrero, y me dijo su hermana que ia lectura de
ciertos folletos le tenian muy preocupado.

La excitacion con las inhalaciones del éter ha llega-
do a generalizarse, especialmente en Prancia, que ha
venido a constituir un verdadero vicio. Asi como la
morfina, la novococaina y estovaina, y antes los alco-
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holes hoy se inhala el éter como si fuese un placer
recreativo.

So vende el éter sin receta, y hay un verdedero
abuso, al igual que el de la morfina, produciendo ese
gran numero de desgraciados morfindmanos.

Hubo en Francia un célebre novelista contempora-
neo, que so6lo escribia bajo la excitacion del éter. Este
escritor reuni6é una inmensa fortuna que le permitia
hasta tener un jat de recreo y una hermosa casa de
campo, cerca de Paris. Tanto abuso6 del excitante, que
recibié a tiros a unos amigos que fueron avisitarle.
Primer sintoma de locura, terminando sus dias re-
cluido en un manicomio.

A veces estas excitaciones determinan discursos y
platicas que son inoportunas y peligrosas. Operaba a
una joven recien casada, y en la excitacion etérea se
ocurre decir: «A mi esposo lo quiero muchisimo; no se
parece a mi suegro, que es un verdadero mamaifacho*.
tiuegro y esposo presenciaban la operacién. Hice que
el anestesiador insuflara con mayor fuerza las inhala-
ciones, para llegar pronto a la anestesia quirdrgica; y
después procuré calmar los recelos del suegro, ante
las manifestaciones inconscientes de su hija politica,
manifestandole que, en los suefios, y mas con el éter,
por sus condiciones especiales, hay irresponsabilidad
absoluta. No sé si llegué a conseguir mi objeto.

En el retorno a la vida de relacién, en ese periodo
de semilucidez, verdadero crepusculo de la inteligen-
cia, se encontraba on operado, cuya historia, muy cu-
riosa, voy a relatar: Tratabase de un marinero de la
Trasatlantica, gaditano, y con hablar en andaluz tan
cei'i'ado, que so6lo podrian comprenderlo los que nacie-
ron en andaluZ2as tierras. Es facil que por este motivo
vino al hospital para que yo le operase. Tenia, a con-
secuencia de un sinnimero de blenorragias bastardas
0 balanopostitis, una elefantiasis del prepucio. Este
vocablo debié quedarsele muy impreso en el intelecto,
cuando le manifesté que habia que extirparlo el prc'
pudo. Usted haga lo que crea conveniente—me dijo
el gaditano.—He venido oon firme determinacion para
que usted me opere. Usted es el cuchillo y yo soy la
carne. Ingreso en el hospital; se opero, y al llegar al
periodo que antes he dicho, creyd en sus suefios eté-
reos que alguno se reia. Ante aquella alucinacion del
oido, levanta la mano derecha y el indice en exten-
sion, y dice: Zefores, que no es caso de broma ni de
risa, que se le esta cortando el prepucio a don Manuel
Sanchez de la Fedcoza (nombre del operado). Esta in-
terpelacion de Don Manuel produjo tal hilaridad entre
los alumnos, que al anestesiador se le cayé al suelo ia
mascarilla etérea con la que anestesiaba al marinero.

Uno de los fendmenos mas curiosos que he podido
observar en las inhalaciones con el éter anestésico es
la sugestion etérea. EI motivo de fijar ia antencion en
esta clase de sugestién, fué un curioso proceso que
hubo en Paris oon motivo de un asesinato, en euyo
proceso intervenia el célebre Brouardel, catedratico
de Medicina Legal y decano de la Facultad de Me-
dicina.
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Como negaran log procesados, absolutamente, pro-
puso el notable Perito, ijue ae empleara el hipnotismo
para esclarecer la verdad de los hechos. Esto fué muy
discutido, y, por ultimo, acabé por desecharse tal
proposito. Ya se daba por descontado: que la prueba
no tendria las condiciones legales por la inconsciencia
en que se provocaba.

La ditioultad principal, pese alos hipnélogos, es que
un criminal puede emplear la contrasugestiéu y no se
dejara hipnotizar, pues empleando un esfuerzo de vo-
luntad, la hipnotizacion no es posible. Bien sabido es
que las personas mas hipnotizables son las abulicas.
Estas llegan a proporcionar material a proposito para
una fabrica de sonambulos. A mas de ello puede
haber un criminal cientifico que simule la hipnosis,
sin que el hipnélogo pueda cercilicar, con entera segu-
ridad, si se trata de una verdadera o simulada. En
cambio, con el éter no cabe simulacién, y se eteriza
velis nolis. Es cierto que la prueba no puede tener
otro caracter que el de indicio, pero aun en este caso,
sirve para orientar una inquisitiva judicial.

tiueeda con alguna frecuencia, y en los Anales de la
Criminalidad hay vanos hechos, en que cogidos por la
policia una banda ae ladrones, se ponen estos de
comun acuerdo, y uno sélo se declara culpable, el que
es indemuirado en la prisién por sus compaferos, en
tanto que éstos contindan en su delictiva ocupacion.
Otro ejemplo: un padre mata al novio de su hija por-
que aquel se oponia a diouas relaciones. Eué preso el
asesino, pero como éste con su oticio sostenia a toda
su familia, la que quedaba en la miseria, un hijo joven
se presensro al Juez como Unico culparfile. Quedé libre
el padre, y el hijo extingui6 la condena en un presidio.
Esto era publico entre todos ios vecinos de un pueblo
de Andalucia, muy préximo a Malaga.

trocaré estudiar este asunto y pude observar hechos
muy curiosos, de los que relataré algunos, referentes
ala sugestion etérea. En cambio, fueron negativos los
referentes a la postetérea.

Operaba a un adolescente del Asilo Naval, y la ex-
citacion lo produjo gritos y blasfemias. Entonces, lla-
mandole por su nombre i puBs procuro sabeido antes
ae la anestesia;, lo aigu: estas en la cofa del barco.
Agarrate bien a las cuerdas porque te vas a caer a la
cuoierta. Eutunces el operado, empieza a mover en
hexiéu las manos como si obedeciese a mi maudato,
cesando en su griterio y blasfemias. Vas bajando la
escala—le digo—, procura poner bien ios pies. Enton-
ces hace los movimientos como si efectivamente baja-
se por esas escaleras de cuerdas, que hay desde las
cofas a las bandas de la obra muerta. Estamos en el
bote, Ilévame a la tuerta de la taz. Nema con fuerza
—Ile digo—. Entonces mueve los brazos, como si re-
mase.

Uonoluida la operacion, y vuelto al estado normal,
no recordaba nada absolutamente. A otros enfermos
gue por miedo se lamentan y oreen que van a morirse
en la operacién, se les hace cambiar de ideas y las
depresiones tristes se convierten eu alegres. Se anes-
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tesiaba un empleado de consumos, al que iba a practi-
carle la orquieotomia. Este fue ala sala de operacio-
nes con una tristeza muy grande, tanto por la opera-
cion como por la indole de ella. Al llegar al estado de
excitacion se lamenta ccu grandes llantos. Le pregun-
to que por qué llora. Me dice: porque soy muy des-
graciado. Nada de desgracia—Ile replico en tono muy
afirmativo—, estads en un baile. Be cree el individuo
transportado a una sala de baile, de la clase a la que
éi seguramense frecuentaria, y empieza con gran ale-
gria a invitar u bailar a las imaginarioi co7icwrentes.
Después de la operacidon no recordaba nada absoluta-
mente.

lieuni varios casos y con ellos presenté una nota a
la lioal Academia de Medicina de Barcelona. Be dis-
cutio, y hubo gran oposicién a lo referente a la suges-
tion etérea como medio de inquisitiva judicial; por
mas que yo presentaba el procedimiento tan sélo para
buscar le prueba de indicio, y después que Brouardei
habia propuesto Ja hipnotizacion, que resulta, a mi
entender, completamente iuelicaz.

Cuando se ha propuesto por medio de una operacion
esterilizar a los grandes oriminaies para que no puedan
tener hijos, cuando se les sujeta eu algunas naciones
a procedimientos que no quiero oalifioar, cuando en
contra de ciencia y paciencia, de jueces y tribunales,
ejercen su lucrativa y criminal industria esos profe-
sionales del crimen, y con mucha mayor indignidad
ios que matan a esas desgraciadas, a las que misera-
blemente explotan, si no siguen el camino que le sefia-
la el que vive tan inicuamente del producto de esa
odiosa y miserable esclavitud, y quiere pasar ante los
Tribunales de Justicia, por un c?dnie?i pasional. Tara
éstos todo es misericordia, inculpabilidad por los Ju-
rado e indultos. jj LThpais de esta clase no tiene reden-
cion posiblel!

a U vm m  Mierolde de Ulnceut

OBSERVACION CLINICA
POB EL

DB. JOBE M.“ BAKAJAS Y DE VILCHES

_Cada vez nos encontramos con mayor ndmero de
casos en el uesempefio de la practica diaria, que nos
justihoan de modo claro y evidente la importancia que
tanto para el médico practico como para el especialis -
ta, representa el completo conocimiento de aquellos
estados morbosos general»# cuyas primeras manifesta-
ciones recaen en los primeros tramos del apai‘ato res-
piratorio, especialmente en la faringe, 6rgano de do-
ble importancia tanto anatdémica como fisiologica y
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patolégica, por constituir una cavidad comun eu la
que se entrecruzan las vias respiratorias con las diges-
tivas, circunstancias todas que obligan a esmerar la
observacion capaz de establecer un acertado juicio
clinico, lo mismo al especialista que debera ensanchar
su campo de accion en el estudio de aquellas afeccio-
nes de orden general determinadas por un estado pa-
toldégico primitivo localizado eu cualquiera de los or-
ganos de la especialidad, como igualmente al médico
practico que debera precisar el diagnéstico etioldgioo
de aquellas afecciones generales con manifestaciones
secundarias en drganos especiales, auxilidndose unos
y otros de cuantos medios de investigacion cieniidoa
estén a su alcance, gne eu mas de una ocasion hemos
visto al laboratorio, radioscopia, etc., refrendar jui-
cios modicos y destruir diagnésticos hechos a tenazon
basados en el «ojo'clinico» que como decia miinol”™i-
dable padre, éste no podra pasar de los limites de la
prevision, de la sospechay algo del pronéstico, sin
gue jamas debamos emplearlo como arma segura que
sostenga totalmente nuestros razonamientos clinicos.
Por lo cual, habremos de tener presente el exacto co-
nocimiento de las relaciones anatémicas y fisiolégicas
dei 6rgano enfermo con las regiones vecinas, las cua-
les como, en el caso objeto de nuestro estudio pueden
estar cougémtameute afectadas, del mismo modo que
con extraordinaria frecuencia vemos también a es-
tas regiones vecinas de los érganos de nuestra especia-
lidad, sufrir las secuelas de una metastasis neoplasica
0 el estado iutiamatorio consecutivo a una invasion
microbiana.

Hechas estas sucintas consideraciofies, voy a some-
ter ala consideracion de los lectores un hecho clinico
observado eu una nifia afecta de una tumoraoi6u con-
gbnita benigna de la region submaxilar derecha, en ab-
soluto estado de pasividad patologica durante el corto
periodo de vida que tenia la eufermita y que por el
accidente de haber sufrido una infencién local, un 6r-
gauo proximo, en intima relacion organica con la cita-
da reglén submaxiiar, como es la faringe especialmen-
te en su region amigdaliua origind un grave estado
patolégico general que fué empeorado por la imposi-
bilidad de poner eu practica una adecuada terapéutica,
debido no sélo a las eepeoialea condiciones de la en-
iermita sino sobre todo a la agudeza del estado secun-
dario, que obligé a ir supeditando el tratamiento a la
marcha de ios sintomas.

Tratabase de una nifia de dos afios y medio, hija de
padres sanos y nacida normalmente, gne presentaba
desde su nacimiento una tumoraoiéu del tamafio de una
naranja maudaidna, aunque aigo mayor, segun cuentan
los padres, en el momento de nacer y que posterior-
mente fué reduciéndose hasta adquirir el tamafio an-
tes citado, encontrandose situada exactamente deulau*
te de la glandula suimaxil” del mismo lado. Al tacto
erasemisélida,totalmenteirreductibley bastante adhe--
rente a los tejidos limitrofes, siendo reconocida super-
ficialmente por cuantos modicos se pusieron en rela-

cion con la familia, diagnosticando bada uno segun su

criterio les sugirid, pero variando desde el que propu-
so la extirpacion del tumorcito sin mas preambulos
hastael que sospech6 fuese uua alteracion de origen
endocriuo administrando tiroidina, etc,, el hecho'es
que esta tumoracion que permanecia estacionaria e
inactiva durante los periodos de mayor salud da la en-
ferinita, se alteraba en su aspecto, en su formay en
sus dimensiones cuaudo la faringe padecia el menor
estado iutiamatorio, pues su consistencia se hacia
mas dura mientras su tamafio crecia y sobre todo la
piel que presentaba una coloracion y aspecto nor-
mal, se enrojecia y en ella aparecian venas de bas-
tante calibre, que ala manera de Caput Meduse ma-
nifestaban una circulacién colateral suplementaria,
como prueba mas evidente da la compresion de las ve-
nas de la cara, lo cual no tardaba eu confirmarse por
la presencia de un gran edema del mismo sitio que ce-
dia en cuanto iba desapareeiando el estado faringeo.

Estas situaciones fueron observadas por la familia
durante cuatro veces separadameate, coincidiendo con
estados agudos gripales pasajeros, manifestandose evi-
dentemente durante éstos, cada vez que la faringe to-

"maba parte en ellos la repercusion inmediata en la re-

gidn submaxiiar sobre la que asentaba el tumor. Esta-
dos a los que no hubieron do concederles la debida
importancia toda vez que observabau consecutivamen-
te la desaparicién de la inflamacion del sitio enfermo
en cuanto el estado faringeo y general de la nifia me-
joraban.

En estas condiciones, durante el pasado mes de ene-
ro, contrajo la eufermita una nueva infeccion gripal
localizada principalmente en la faringe y sobre todo
con gran tumefaccion del anillo de Waldeyer, ademas
de uua inflamacion difusa con gran sequedad de toda la
mucosa y evidente infarto de las amigdalas palatinas
con propagacion a los ganglios submaxilares de ambos
lados y a la caja timpéanica del lado derecho, o sea el
correspondiente a la tumoraoidu, con gran estado flu-
xiouario del oido medio y abundante supuracion.

La flebre era de 39®, con la lengua saburrosa y lle-
na de fuliginosidades siendo realmente imponente el
estado de aquella tumoracion, hasta entonces inactiva
y que eu esta ocasion constituyé un trismus total, im-
pidiendo la ingestion da alimentos y sobre todo la ex-
ploracion faringea.

La situacién iba complicandose cada vez mas con
nuevas propagaciones, pOr lo que fui requerido eu
consulta por el modico de cabecera doctor Polqué, el
dia 2 de febrero, o sea a los ocho de enfermedad, con
el fin de aquilatar la responsabilidad correspondiente
a cada uno de los factores que integraban aquel cua-
dro siudrémioo tan complejo y tan alarmante.

Efectivamente, por inspeccion pude apreciar la tu-
moraciou antes citada que se exteudia por la parte su-
perior hasta la regién parotidea levantando el l6bulo
de la oreja, mientras que por debajo llegaba hasta la
linea tiroidea, terminando difusamente por delante en
el menton y por detras delante del borde anterior dol
esteruo cleldos mastoideo,
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La piel gae le recubria, teuia el aspecto palido nor-
mal como la del resto del organismo, encontrandose
surcada de gruesas venas que se ponian turgentes a los
esfuerzos de la enfermita para defenderse de las ma-
niobras necesarias parala exploracion.

Por palpacion se apreciaba una consistencia blanda,
pero no repartida bomogéneamente. sino en zonas mas
6 menos separadas unas de otras, pues mientras en sns
porciones central v snnerior se manifestaba la existen-
cia de un Ifgnido. mnv evidente era tambian en la pe-
riferia de las mismas la presencia de verdaderos rebor-
des dnrns que a la manera de anillos se encontraban
aislando unas de otras llegando hasta contar en la su-
perficie el nimero de tres, v siendo absolntamente im-
posible precisar el nimero total de aquellos comparti-
mentos gnisticos existentes en el esnesor de la tu-
moracién. cnyo contorno se ~nfnndfa non la zona
per’vangHonar del cuello en pleno periodo inflamato-
rio. En el lado opnesto aun cuando los infartos gan-
glionares eran evidentes, no estaban tan agudizados
como en el lado derecho, correspondiente ala tnmo-
racion.

Procedi a practicar la faringoscopia directa, lo cual
resultaba extraordinariamente dificil dado el trismus tan
intenso gne presentaba.pero no tanto gne me impidiese
apreciar una alteracion grande de la simetria faringea
por hallarse la mitad del velo palatino en suporcién
blanda propulsado hacia la linea media como igual-
mente la amigdala palatina de ese mismo lado, y en
una palabra, la pared faringea.

Ademas de esta alteracion de la topografia anaté-
mica, toda la faringe se encontraba bajo un estado in-
flamatorio, observando la presencia de exudados blan-
cuzcos diseminados por la pared posterior de la misma
y recubriendo algunas de las criptas amigdalinas.

El examen del ofdo me demostr6 la existencia de
una otitis aguda con gran enrojecimiento del timpa-
no que se hallaba perforado espontaneamente en el
cuadrante pdéstero inferior por la que fluia abundante
supuracion sanguinolenta que se iba vertiendo en el
recesospretimpanioo y conducto auditivo; la membra-
na flaoida se hallaba visiblemente propulsaday san-
grante acusando la propagacion inflamatoria hacia el
atico, careciendo en absoluto de sintoma alguno que
nos revelase la menor participacion de alguno de los
6rganos importantes vecinos al oido, manifestacion
gue hube de hacer con las reservas consiguientes dado
lo dificil que resulta la interpretacion de los datos es-
pecialmente loa subjetivos en una.enfermita de tan cor-
ta edad y tanta importancia en el diagnostico de las
complicaciones de los procesos de oido.

El estado general denotaba una gran depresién, acu-
sando en el momento de mi primer reconocimiento
una fiebre de 39®, que remitia por las mafianas segin
manifestacion de la familia, siendo la menor de 37,7®
que pudo ser observada durante los oobo dias que lle-
vaba de enfermedad actual.

(Se continuard)
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Crisis agudas de Insuilciencia
cardiaca de [a mperlensiiin

CAPITULO DEL DI9CUBSO DE INGBES80 EN LA SEAL
ACADEMIA DE MEDICINA DEL DOCTOR ELIZAGARAT

Crisis agudas de la hipertension permanente*

I"ta vasoconstriccién arterioesolerosiea y nefritica,
gne podemos llamar adrenalinioa, teniendo en cuenta
la doctrina expuesta, produce la hipertension, que de-
termina mayores energias o esfuerzos cardiacos, y
mayor tono vascular, a cuyas necesidades atribuye la
misma adrenalina, pues estd demostrado que el soste-
nimiento del tono cardiaco, y probablemente del tono
arterial, en los hipertensos esta asegurado por la hiper-
funcién de las suprarrenales y de la hipdfisis. Estahi-
perfuncién favorece la hipertrofia y la multiplicacion de
las fibras del miocardio, refuerza las fibras lisas de las
arterias y aseguja las condiciones que sostienen la ele-
vacion permanente de una tensiéon que garantice la
eliminacién renal. En cierto modo, esta adrenalinemia
es una espada de dos.filos: sostiene el tono cardiovas-
cular, pero produce un aumento constrictivo.

La repercusion cardiaca de esta hipertension es in-
minente, y sigue el camino de la insuficiencia car-
diaca. Después de estar sostenido y favorecido el
aumento de la energia funcional del corazén mediante
una hipertrofia ventricular poderosa, y suficiente para
vencer el obstaculo periférico, este suvmenage cons-
tante quebranta las energias del ventriculo; a pesar
de su hipertiofia, éste pierde la fuerza de reserva con
que contaba proporoionalmente al aumento de sus
fibras musculares, y entra en una fase de insuficiencia
relativa, en la cual el ventriculo izquierdo corre el
riesgo de una decadencia subita originando accidentes
mortales, cuya presentacion es tan rapida muchas
veces, que por eso dice Vaquez que todo sujeto fuer-
temente hipertenso es un candidato para la muerte
stbita. Generalmente, esta insuficiencia aguda va pre-
cedida de un periodo de distension cardiaca, que se
realiza sobre el ventriculo izquierdo, estableciéndose
una modalidad clinica de insuficiencia cardiaca parcial
que la disocia de los fendmenos complejos de la insu-
ficiencia cardiaca, que en la clinica se caracteriza por
el cuadro clasico de la asiatolia, la cual realmente es
la resultante de estas insuficiencias parciales, que cli-
nicamente, sin llegar a la asistolia global, pueden con-
servar su individualismo hasta el momento de la
muerte, como acontece con la insuficiencia ventricular
izquierda.

Afortunadamente, no siempre suceden estos acci-
dentes de una manera tan repentina; suelen ir prece-:
didoB de sintomas, que el médico debe interpretar
como advertencias que denuncian el peligro iuminen-

(1) Véase el nimero anierior,
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te que amenaza al enfermo, cuya vida quizas dependa
de la oportunidad de nuestros cuidados.

Los accidentes cardiacos de la hipertension perma-
nente, y los signos y sintomas que traducen la insufi-
ciencia ventricular izquierda, dependen de la insufi-
ciencia de la funcién de contractilidad o de la insufi-
ciencia de la funcién de tonicidad de las fibras del
miocardio, realizandose de esta suerte la insuficiencia
de las funciones de Gaskell, a que aluden Mackenzie
V Wenkebac. A la primera corresponde el fenémeno
de la distension, y a la segunda, el de la dilatacion
ventricular. El individualismo de la distension car-
diaca y el de la dilatacién se manifiesta también por
Su curso y por sus accidentes; asi sucede que la dis-
tension cardiaca puede desaparecer mas 0 menos rapi-
damente sin que se presente la dilatacion, y ésta puede
ser primitiva o consecutiva a la distensiéon. Lo mismo
sucede con los accidentes que le son inherentes, que
pueden ser independientes o puedan combinarse. La
angina de pecho de la distensiéon puede ser un acci-
dente Unico; unas veces, pasajera, y otras, mortal; o
puede ir seguida de los accidentes de la dilatacion,
como son el asma cardiaco y el edema pulmonar.

La insuficiencia ventricular izquierda y sus acciden-
tes se anuncia por un periodo prodrémioo, que puede
llamarse de distension gradual, en el cual, las meno-
res causas hipertensivas producen la distension o la
dilatacién subita, a las cuales corresponden dichos
accidentes cardiopulmonares.

a) Los sintomas por los cuales se manifiesta la dis-
tensién ventricular izquierda se anuncian comdnmente
de una manera mas 0 menos precoz, por una triada
sintomatica, casi patognoménioa, cuyos sintomas son
las palpitaciones, la aceleracion insélita del pulsoy la
disnea dolorosa. Las palpitaciones, o bien revisten el
tipo do fendmenos extrasistolicos, que sobrevienen con
cierta lentitud, o se aproximan bajo forma de peque-
fias crisis, no siendo de extrafiar que su repeticion sea
la aproximacion de loa accidentes graves de la disten-
siéon aguda del ventriculo, Otras veces, os una simple
aceleracion de los latidos del corazon, pero dolorosa;
porque todo corazén no distendido es el punto de par-
tida de reflejos penosos.

La disnea dolorosa es el segundo signo que anuncia
la inminencia de la insuficiencia cardiaca, disnea de es-
fuerzo y disnea que, a medida que avanza la disten-
sion, se convierte en disnea del cubito, que, revistien-
do un caréacter angustioso, obliga a que el enfermo
salga de la cama, y a muy poco que se aumente la
tension arterial, se presentara la angina de pocho o el
edema pulmonar.

En este periodo, los datos que ofrece el oscilémetro
son interesantes, teniendo un gran valor semioldgico
el estado de la presion arterial minima, la cual, si es
relativamente mas elevada que la maxima, constituye
un indicio cierto de insuficiencia cardiaca. No hay pa-
ralelismo regular entre la elevacion de la minimay la
gravedad del prondstico; pero este ultimo siempre es
grave cuando la minima pasa o llega a 13 6 14. Lian,
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que ha estudiado con extensién este asunto, considera
que un término mortal es inminente cuando la minima
pasa de 15y 16. La cifra mas elevada, comprobada
por diiibo autor, ha sido de 18, cuyo caso fua seguido,
en pocos dias, de la muerte por uremia.

Los dolores anginosos representan el elemento mas
importante del sindrome de distension, con los cuales
nos encontramos a cada paso en los hipertensos y en
los adrticos, poniéndonos en gnardia para conjurar el
peligro de la angina de pecho de la distension, la cual
no es mas que un grado mas intenso del mismo fené-
meno doloroso.

El clinico debe dar gran importancia a las menores
manifestaciones dolorosas de la region precordial, e
investigar si coinciden con la hipertensién, en cuvo
caso debe establecer inmediatamente una terapéutica
hipotensiva. Los datos del oscilometro que hemos in-
dicado, el ruido de g”ope indicador de la decadencia
cardiaca, las palpitaciones, la frecuencia de pulso, los
extraxistoles, la disnea de esfuerzo y del reposo son
una serie de sintomas que indican que el miocardio lu-
cha con la hipertension que sobre él radica.

Las relaciones del dolor cou la hipertension son tan
evidentes, que cuando ésta es sustituida por la dilata-
cion, desaparece la angina de pecho, la cual, por otra
parte, no se presenta nunca cuando hay dilatacion.
Para que haya fendmenos de distension ventricular. se
requiere un ventriculo hipertrofiado, de paredes grue-
sas. resistentes y que no haya inoclusién valvular. La
angina de pecho supone un corazén ya débil, pero to-
davia apto para resistir a la dilatacion. La palabra de
distensién cardiaca parece designar muv claramente
una especie de contraetura del miocardio sobre una
masa sanguinea en estado de alta tensién. Cuando so-
breviene la dilatacion; ss disminuye esta excesiva ten-
sién intracardiaoa, y los accesos dolorosos cesan, por-
gue sobreviene una insuficiencia mitral funcional, en
cuyo caso, en lugar de ser el ventriculo una cavidad
cerrada que tiene que resistir un aumento de presion,
desde el momento en que la insuficiencia mitral se
presenta, hay una pérdida de la tensién que determi-
naba el dolor, siendo reemplazado por loa fendmenos
de dilatacion. Lauder-Brunton hizo notar que los do-
lores cesan cuando la presioén intraoardiaca dismi-
nuye.

La distension del corazén por «surraenage» es una
causa parecida a la distension por hipertension, y se
ha demostrado que el «<surmeaage» y la distensién son
capaces de provocar accesos anginosos en ausencia de
toda lesion coronaria. Existe, pues, ademas de la an-
gina de pecho coronaria, la angina de la distension
cardiaca.

Teniendo en cuenta la e-xistenoia de dicho periodo
de distension subita del veltriculo izquierdo, la cual
produce la angina que le es peculiar, llamada angina
de pecho de la distensién; pero no siempre sucede asi,
y de aqui repetidos casos en que este accidente evolu-
ciona con la gravedad que le es inherente.

Di das estas circunstancias, se produce la iusufioieu-
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oia ventricular izquierda por el menor paroxismo hi-
perteusivo, deterniinado por multitud de causas, que
aumentan momentaneamente la tensiéon intracardiaca,
sobreviniendo la angina de pecho. Ya los antiguos ha-
bian observado esta relacién, y fundaron varias teo-
rias de la angina de pecho, basadas en el concepto de
la debilidad cardiaca. La de Parry, que atribuia loa
accesos dolorosos a una debilidad del corazén existen-
te anteriormente; la de Beau, que asimilaba el esteno-
cardia a una especie de aaistolia aguda, y Lauder-
Brunton, mas recientemente desenvuelve una idea
analoga, comparando lo que sucede en estos casos en
el corazén con otros en la vejiga urinaria: que siendo
ambos musculos huecos insensibles habitualmente, su
distension excesiva y brusca se acompaha de dolores
muy intensos. Cuando la vejiga tiende a vaciarse y
hay un obstaculo que se lo impida, como sucede enla
estrechez uretial, la orina se acumula en su cavidad,
se distienden sus paredes y el dolor aparece. Este do-
lor se extingue a la larga después de una serie de dis-
tensiones y evacuaciones sucesivas, en que la vejiga
adquiere el estado de dilatacion habitual. Esta dife-
renoja entre la existencia del dolor en uno y otro caso
estriba eu que la dilatacién muscular es un estado de
accion pasiva, y la distension comprende una parte de
actividad muscular de esfuerzo constrictivo que se
hace dolorosa.

Ademas de la angina coronaria clasica llamada del
esfuerzo, existe, por consiguiente, otra, que es la an-
gina de la distension. Establecieron su estudio y sus
diferencias, entre ambas Potaiu y Huohard, qoienes
hicieron una distincion clara entre el augor que apa-
rece eu el reposo y el que es provocado por el esfuer-
zo. A la primera, o angina de la distension, la llama-
ron también clel declbito, por presentarse durante la
noche. El mecanismo de la producciéon nocturna de
los accidentes cardiacos esta en la accion astenizante
del sucho, que facilita la dilatacién cardiaca ocasio-
nada por el aumento de sangre que el corazon recibe
en la posicién horizontal, el cual, sometido a la aste-
nia del reposo, esta en condiciones de dilatarse me-
canicamente.

La angina de la distensiéon se presenta cuando el
exceso de tension interior tiende a dilatar las paredes
del ventriculo y éstas persisten, resistiendo a esta
fuerza excéntrica. Se necesita, por consiguiente, que
el corazén ofrezca condiciones de resistencia, que sus
paredes sean gruesas y sanas y que puedan resistir,
como acontece en la hipertroha simple; de lo contra-
rio, se dilata, y los dolores ceden, presentandose el
caso del corazén forzado.

La augina del decubito so6lo es bien conocida desde
hace pocos afios. Hace treinta que i'r. Erantzel y
Lauder-Bruuton llamaron la atencion eobre los acci-
dentes que acomparian a la dilatacion cardiaca aguda
gue sobreviene durante la noche, y que revisten ca-
racteres analogos a los de la angina de pecho de es-
iuerzo. Ueoieutemeute ha sido estudiada por Pierre
Merklen, quien dié una descripcion muy exacta, re-

firiéndola, como los autores precedentes, a la dilata-
cion aguda del ventriculo izquierdo, o dicho de otra
manera, al cor-azén forzado.

(Concluira

Huevas orientaciones en !a luclia
soda! contra la lulberculosis

CONPEEENCIADADAEN LA REAL AOADE.MIA NACIONAL DE
UEDICINA, PiiB EL ACADEMICO DE NU.MEBO DOCTOS DON
ANTONIO ESPINA T CAPO, EL Dla 9 DE MAEZO DE 1920

Seguidme con la vista a estos planos de Madrid; ahi
tenéis expresado en el color de toda la negacién, cuu
el negro, como se distribuye la tuberculosis en Madrid;
leed los numeros y veréis que a medida que los dis-
tritos tienen mas condensacion de poblacion, estan
mas tuberculizados; los distritos de algun espacio libre
mayor, menos tuberculizados, y hay algunos que pare-
cen libres de la tuberculosis, si tomamos solamente el
término comparativo del tanteo y el medio tanteo. Sin
embargo, también hay tuberculosos. ;Qué nos demues-
tra ésto? Que la tuberculosis muere eu el aire; que la
ley del espacio libre, adoptada ya en todas las naciones
de una manera imperativa, nos hace falta en Madrid;
que no volvamos a los errores crasos, y que en los
nuevos barrios y distritos priven la plaza, la plazuela
y el jardin sobre todas las demas necesidades; que
demos mayores pulmones a las casas y a los vecinos
que en ellas se asfixian, que amplifiguemos las zonas
respiratorias y que no dejemos a nuestra posteriéridad
unos barrios que reciban su maldicién. Ademas de la
ley del espacio libre, se ve también en estas graficas que
hablan por si solas, la proporcionalidad enorme entre
loa barrios necesitados, llamados barrios pobres, y los
barrios de clases mas acomodadas. En el mapa de Es-
pafa, que también véia aqui, observaréis una zona her-
mosa que parece desprovista de tuberculosos: son las
regiones de la higiene y del espacio libre, de la mon-
tafia y del aire, del soly de laluz; pero ved en cam-
bio en esas ciudades que han vivido presas en mura-
llas, como Cadiz, que todavia le quedan las murallas
naturales del mar, hoy el alcoholismo es mayor, como
en las ciudades andaluzas del buen vino y en las zonas
industriales donde la minay el trabajo minero produ-
cen tantas tuberculosis; ved como se marca también
de una manera espontanea la influencia decisiva del
aire, de la luz y el sol en el nimero de tuberculosos.
Solamente se ve una excepcién en la meseta de Cos-
tilla; y es que esta gran region, orgullo de nuestra
raza, origeu de nuestro nombre, del nombre de nues-
tra lengua castellana, cou sus emigraciones, con Sus
hambres, con su trabajo sin descanso, no ha podido
resistir y ha caido victima de todo ello, pero no ha
sido culpa de la regién, ha sido culpa de las malas
administraciones hereditarias y organicas de Espafia.

(I) Vias* el nUmero anterior.



592

Otra orieatacion nueva es la reforma imperiosa,
inmediata, sin tregua de dia, de nuestras malhadadas
Ordenanzas municipales, hechas todas ellas en benefi-
cio del constructor; porque, ;de qué sirve que haya
roto Madrid por medio de sus calles centrales y
hayamos hecho desaparecer el macizo conglomerado
de Jacome rezo, Deseugafio, Travesia de Moriaua, Ca-
llejon del PeiTO, calle de la Justa y otras tantas, sr
inmediatamente hemos caido en la construccién de la
Gran Via, en las casas rascacielos, en la interposicion
de la casa por su altura para que el sol no llegue a la
mitad de la calle y seguramente no lo conozca siquie-
ra en los patios y en las segundas crujias? ;Qué im-
porta haber desmenuzado aquel montdn informe de
casuohas, sivuelven a aglomerarse las gentes y sigue
la densidad de estas mismas casas? (Es que un frac y
una camisa limpias pueden, aunque lo oculten, evitar
los males de la suciedad corporal? Pues ese error cra-
sisimo esta ya arraigado para muchos cientos de afios:
las casas malhadadas y mal hechas quedan en pie, y la
explotacion del espacio libre hay que realizarla ya en
nuevos trabajos, porque si no, cada casa que se levan-
te ser4 un monumento al error.

Orientacion también que os propongo es el estudio
del trabajo; el trabajo es una necesidad absoluta de la
vida; el trabajador es un hombre sano, pero esforzado,
es un hombre enfermo. El trabajo ennoblece, pero no
debe enfermar. Antes dividiamos el elemento trabaja-
dor en dos grandes grupos: la infancia y la edad capaz
para el trabajo. EIl trabajo en la infancia debe prohibir-
se; el nifio no debe someterse a otra disciplina que a
la disciplina de su construccion. De los cinco naci-
mientos del hombre hay que respetar, si queremos
conservar la raza, el nacimiento plastodérmico, el de
la organizacion de la vida vegetativa, el segundo de la
vida muscular y de la vida de relacién, ambos en el
claustro materno, y, por tanto, pensar en la supresion
absoluta del trabajo en los meses mayores del emba-
razo. Una vez nacido el nifio en el noveno mes de su
vida, sale al mundo y necesita una organizaciéon nutri-
tiva de ingreso aéreo y de ingreso alimenticio, y, por
tanto, todavia debe prolongarse la ley de proteccion
de la mujer lactante, para evitar en lo posible la lac-
tancia mercenaria, ya por seres de la misma especie,
ya por las diferentes formas en que se suministra el
alimento lacteo en la infancia; pero queda el quinto

enacimiento, que dura desde el destete a los catorce
afios, y en éste si que es necesario respetar la evolu-
cién del mismo, y por una buena higiene y una educa-
cion fisica racional, hacer que esta adolescencia sea
prenda pretoria de una pubertad util y productora y
de una vejez sana y directora. El nifio no pue.le tra-
bajar, porque el trabajo es fuerza, hasta que la tenga;
y no la tendra hasta tanto que sus fuerzas motoras in-
sertas en sus palancas vigorosas puedan coger el ins-
trumento del trabajo, puedan guiar el volante de una
maquina, puedan vivir fuera del seno de la familia, y
el nifio, que es el padre del- hombre, viene al mundo,
no para ser explotado, sino para reponer las pérdidas
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que por enfermedad o vejez tiene la humanidad. Hay,
por tanto, que hacer un estudio muy sucinto y muy
iuteresaute, porque muchas tuberculosis se despiertan
a consecuencia del traumatismo del trabajo, entendien-
do que no son los golpes, sino el agobio fisico del traba-
jo disminuyendo la capacidad defensiva del nifio. Nada
ha de decir cuando se ven los nifios atropellados por
las calles; eJ atropellado es el sentido comun, la poca
vigilancia de la autoridad y la iudifereucia de la gente.
No es posible sujetar en las modernas poblaciones
la intensidad del movimiento a la desatencion de
las autoridades, y si ios nifios estuvieran donde
debierap estar, en la escuela, en el jardin o en sitios
de recreo o de diversion, y no en el arroyo, ala mane-
ra que sucedo en Suiza, que en ios dias de trabajo
parece que la tierra se ha tragado a los nifios, y cuan-
do llega el domingo se ve aquel plantel de nifios llenos
de vida y de salud; entonces podrian ir por las calles
a las velocidades necesarias de la vida moderna ios
carruajes, los hombresy los méviles. Asi es que, cues-
te lo que cueste, se encarezca lo que se encarezca,
siempre que se iuteasifique la produceiéu de otra
manera, el nifio no debe trabajar, por lo menos hasta
los doce afios, y sino sabe leer ni escribir, no trabajar
nunca; y este sera el castigo dei padre, tener que mante-
ner a sus hijos por no haberles ensefiado el medio de
conocer lalecturay la escritura. Euimos, hemos sido y
somos partidarios do la jornada de trabajo; pero no
creemos debe ser regulada de una manera ompirica a
las célebres ocho horas. Este ha de ser el 6ptimun de
trabajo, pero tiene que tener sus mimmos; no de-
bemos pasar de las ocho horas, pero no debemos
llegar muchas veces a ellas. La maquina ha libertado
al hombre, y hombre- y maquinaria iuleusiticaa el
trabajo de tal manera, que se obtiene un producto
mayor con mucho menos tiempo de trabajo, i’oro si a la
bumaniaad no se la da el descanso recuperando el al-
macenamiento de fuerzas de un dia para otro y se
gastan todas ellas, el préstamo se hace a expensas de
ia nutricion y se cobran los intereses a expensas de la
salud. Hay, por tanto, que estudiar la ley del descan-
so en vista del trabajo ejecutado, y en vista también
de la alimentacion suticieute y suculenta y de la habi-
tacion propia para ei hombre.

Estudianos ya los medios y las nuevas orientaciones
que pudiéramos llamar ajenas al concepto cieutitico y
profesional de la tuberculosis, vamos a ocuparnos del
problema en un aspecto esencialmente médico. Nadie
desconoce, por poco que haya dedicado su atencion
al asnnco la evolucion clinica de la tuberculosis, y por
tantp, no me he de ocupar de ella, pero he de formu-
lar las conclusiones necesarias reforouces al concepto
qgue hoy se tiene de la profilaxia de las enfermedades
evitablesy déla adquisicion de 1»inmunidad personal
por medio do vacunas. Las defensas naturales ya he-
mos sefialado medios de conseguirlas; la manera de con-
certar las defensas adquiridas y ei tratamiento patogé-
nico intensivo de ia tuberculosis, son el problema
gue podemos considerar como las primeras luces de la
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aurora débiles e indeoisaa. jOjala nos alcance todavia
la vida para conocer el mediodia,laluzmeridianade es-
tos trabajos! Esta boy en el animo de todos y dirigi-
mos nuestra vista ansiosa bacia un trabajador incan-
sable, bacia Ferran. Para aate las nocbes y los dias no
tienen aleariay vive ala luz del microscopio y ence-
rrado en el laboratorio: esviejo, somos viejos, nos co-
nocemos de miiobo tiempo, no se ban templado nues-
tros entusiasmos; la nieve de las canas ocnita todavia
algo de pasion, y en Ferran volcanes interiores. Es
por tanto preciso =jue el pais. que loa Gobiernos
procuren proteger la obra de Ferran. que no siga
trabajando en las condiciones que abora tiene, gne
pueda bacer iin trabajo retrospectivo del asunto y sal*
vados todos los respetos verdaderamente religiosos
gue yo tengo para el trabajo experimental en Medici-
na, creo que la vaonnacién antituberculosa de Ferran
se habecbo un tanto prematura y es necesario, que esto
gue es como os decia luces de aurora, no tenga este sol
al salir nubes densas que lo obscurezcan, que no se vaya
aperder como se perdié cuando la tuhercnl'na, una es-
peranza por un error, que estasvacunas reciban el cri-
terio experimental como exigia el gran Clandio Ber-
nard, fundador de esta doctrina, que podamos seguir
interrogando a la naturaleza en condiciones precisas
para entender sus secretos, que unavez (pie se abando-
nen los animales pequefios so pueda estudiar la espe-
cie, el peso, la cantidad, la evolucién, las reacciones
locales, que basta .se puedan crear especies distintas
para experimentar sobre ellas, nc oreemos que es po-
sible bacer eeno y decir al ejército que signe a Ferran
gue es imposible que se tome como punto de partida
para este estudio lotes de 15.000 personas y mas. en
las que boy es totalmente imposible, recoger una bisto-
riaclaray copcreta de cada pna de ellas v seguir paso
apaso la evolucién de la vacuna de Ferran para sen-
tar de una manera inconcusa becbos y verdades fun-
damentales. A Ferran se le debe dotar de un labora-
torio grande, uu laboratorio especial para animales de
gran peso v tamafo, para animales euva tuberculosis
se parezca mas a la nuestra, para animales de la raza
bovina. Con facilidad se obtiene un lote de conejos de
ludias o de ratones.nn lote de gallinas o un lote de ani-
males de poco precio v de facil sostenimiento, pero ob-
tener y sostener lotes de terneras, vacas sanasy en-
fermas, establos, sitios donde se siga de una manera
intensiva y con gente muv adecuada y muy conocedo-
ra de este grupo de ganado los becbos experimentales,
las terneras inoculadas estudiandose en absoluto los
problemas, vivas, muertas desddlas primeras horas de
la inoculacion, basta el némero preciso de dias y afios
gue se necesitan, dando a Ferran tantos animales como
crea necesario para su estudio, y después de todo esto
al llegar todavia al hombre, recoger alos hombres que
ban de someterse a la experimentacidu, todos los datos
positivos de los animales sujetos a experimentaciou y
si alguno fallase, hacer auptosias ya que no nos es po-
sible todavia bacer las auptosias experimentales, por-
gue de lo contrario, yo oreo que se va aperder en una
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dilucion muy fuerte de personas, una concreciéon muy
pequefia de ideas.

Insisto, pues, en este momento en <ine se le rodee d
Ferran de todo lo necesario, que se le dé un sueldo
suficiente para subvenir asus necesidades, que Ferran
como Peral no se malogre por generalizarse muy pronto;
que el laboratorio sea digno de tan alta persona y tan
grande como la idea de suvacuna, y de esta manera
pueda ser Espafia un diala descubridora de ese nuevo
mundo mas lleno de riquezas que el mundo americano,
porque no creara las ambiciohes que crearon las ba-
rras de oro transportadas a Espafia, v gne la vabura
antitnbercnlosa que se obtenga seav se construya so-
bre tan so6lida base como una liiramide de Eginto. que
arrastre todas las tempestades y sufra todas las inju-
rias del tiempo. Wo quiero disminuir el entusiasmo
contra U vacuna, ni quiero darle algo que la precipi-
tacion V el entusiasmo pueden quitarle, porque el sem-
brar el camino de errores en los hechos experimenta-
les es llevar al ultimo error y pensad que si en un ca-
mino nos equivocamos y no volvemos sobre nuestros
pasos, cada uno que demos nos distanciard masy nos
faltaran fuerzas para volver y aveces nos extraviare-
mos en caminos que no nos conduciran nunca alaver-
dad. Busquemos por tanto con un estudio seguido, en
restablecer a través del tiempo la inmunizacion pasiva
paralibrar ala raza de la inmunizacion activa, para li-
brar al indi'viduo, y mientras laboremos nosotros en la
lucha antituberculosa pidiendo al Estado espafiol su
cooperacion, aumento de dispensarios y sanatorios
para tuberculosos, que en el reino de Levante, en ese
hermoso mar Mediterraneo hay grandes esperanzas
para algunos tuberculosos y eu los mares del norte
para otros, en el valle y la montafia para muchos, que
tengamos donde hospitalizar los tuberculosos portado-
res de gérmenes, que los pobres tuberculosos tengau
su sitio de reposo, de consideracién y de tratamiento
como se merece el sér mas desgi'aeiado, victima de la
enfermedad mas terrible que azota ala humanidad,
pero digamos a la sociedad que ni el Gobierno lo pue-
de hacer todo, nisinayuda pueden llevarse atérmino
trabajos como los de la lucha antituberculosa.

Siento baberos molestado, os doy gracias por la
atenciéon y con esto termino.

Peridédicos médicos

HIGIENE
LENGUA ESPANOLA

I. El antrax délas brochas de afeitar.—Antes
de 1914 las infecciones antracicas ocurrian casi Siem-
pre entre aquellos in.iividuos que se ponian en contacto
con el ganado, las pieles, la carneo lalana, pero poco
después de comenzar la guerra, comenzaron a aparecer
numerosos casos entre las personas que no habian es-
tado asociadas coa ninguna de las fuentes ordinarias
de la enfermedad. De cuaudo eu cuando, se desarrolla.
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ron brotes de antrax entre los soldados in”leaes y ame-
ricanos y por medio de investigaciones cuidadosas,
se averigu6 que casi todos los casos se debian a heridas
producidas al afeitarse. Se descubrié después que cier-
tos tipos de brochas de afeitar alojan bacilos antréaeicos
virulentos. Las brochas de afeitar que se usan en este
pais, en su mayoria se hacen de pelo de castor, cerdas
de caballo o de cerdo, aunque muchos de los llamados
pelos de castor .son imitaciones que se hacen tratando
pelo ocerdas blancas. Hasta la Ultima guerra, casi
todas las cerdas de caballo y de cerdo procedian de
Rusia, Chinay el Japdén después de limpiarse o desin-
fectase en Francia o Alemania, Pero desde 1.914, han
venido a este pais por la via del Pacifico. Con la lle-
gada déla guerra, los grandes pedidos de brochas de
afeitar requirieron una produccion tan rapida que al-
gunos fabricantes, por ignorancia, descuido o demasiada
confianza en los certificados de desinfeccion, no trata-
ron de cerciorarse de la inocuidad material queemplea-
ban. Las cerdas e>uinas precedentes de China son
marcadamente sucias y muy prohablemente se ba-
ilan infectadas por antrax, y se envian «sin indicacio-
nes del modo o método de tratamiento.» Los tratantes
en cerdas de este pais y principalmente en Chicago,
lavan las cerdas con javon o las colocan en agua calien-
te, pero no existe ningun proceso establecido para hacer
que las cerdas no contengan al antrax. Se han investiga-
dovarios de estos procesos de limpieza, resultando algu-
nos de ellos muy sastisfaotorios; otros indudablemente
no presentaba ninguna garautia do seguridad, de modo
que no es dudoso que hoy dia se enouentreu en el mer-
cado muchas brochas potencial.mente peligrosas, la
mayoria de las cuales son de las clases mas baratas.
Hoy dia, los métodos de desinfeccion que emplean los
fabricantes de brochas de afeitar, no estan normaliza-
dos y muchos son ineficaces. En Inglaterra, de Junio
de 1916 a Octubre do 1916, se sabe que han ocurrido
catorce casos de infeccidon autrdoica debida a brocha
de afeitar. En casi todos los casos, se habia usado una
brocha comprada algunos dias antes de presentarse la
pustula maligna. Se encontraron bacilos antrao’cos
virulento en las brochas de los pacientes y en otras
obtenidas del mismo lote. La susceptibilidad bastante
baja del hombre, la indica el que se conoce tan sélo
un caso en que se desarrollara antrax en uu lote de
10.000 brochas, aunque se encontraron bacilos aiitra-
eicos en todas las muestras examinadas. En este pais,
se han oomunioado veinticuatro casos de antrax por
infeccion con brochas de afeitar. E q seis casos se ais-
laron los bacilos de las brochas usadas. Es interesante
abservar que se encontraron varios casos de meningitis,
aislandose el bacilo antraoico del liquido oéfalorraqui-
deo sanguinolento. En tres casos, no se encontraron
sefales de lesiones externas. En treinta y tres casos
de antrax por brochas de afeitar, veintiuno, o 64 por
ciento, de los pacientes, murieron; esta mortalidad
elevada puede deberse al sitio de la infeccion siendo
las heridas del cuello mas grave que en otras partes.
Por el empleo de métodos adecuados pueda prevenirse
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con facilidad y por completo, la ini6ccién autraoica.
La inspeccion sistematica y una eeterilizacion apro-
piada, eliminaran las brochas de afeitar como fuentes
de infeccion antréacica. Se dice que entre los métodos
seguros de desinfeccion figuran la ebullicion, la exposi-
cion auna corriente de vapor, o el sumergir el material
por cuatro horas en una dilucion al 10 por ciento de
solucion de fnrmildehido a una temperatura de 110 F.
143.3 C.)—IEdieién Espafiola The JoNirnal .1. M.,
1-7-920).

APARATO DIGESTIVO

EN LENGUA EXTRANJERA

. Signot clinicos del cancer del estdbmago, por el

doctor Guisez.—De todas las afecciones del eso6fago
el cancer es la mas frecuente, siendo mas frecuente
en el sexo masculino que en el femenino. El sintoma
principal que domina en esta forma de oancer, es la
disfagia, que es puramente mecanica y no dolorosay
en general el cancer del es6fago es uua afeccion esen-
cialmente indolora; el principio es brusco, notando el
enfermo, al ingerir un alimento, un dolor, uu obsta-
culo al descender dicho alimento, llaméandose a este
dolor «grito de alarma del cancer»; el pan y la carne
son los dos alimentos que, primeramente producen
dolor al pasar, sin duda porque su masticacion es mas
dificil. Para atenuar esta disfagia, loa enfermos masti-
can lentamente los alimentos, resultando una hiper-
producciba de saliva y, por tanto, esta sialorrea abun-
dante, en la que algunos han querido ver un refiejo
particular, no, sin embargo, mas que una hiperpro-
duceién funcional. El apetito se conserva durante lar-
go tiempo, pero la dificultad de la alimeutaocion es
causa de un adelgazamiento progresivo. Existen pe-
quefios sintomas apenas sefialados por los clasicos,
qup tienen gran importancia cuando existen, y son:
las pequefias estrias sanguinolentas de la expectora-
cion, la fetidez del aliento, el olor esfacélioo de las
expectoraciones y un aspecto saburral de la base de
la lengua. El cancer del ex6iago no presenta ninguna
tendencia a la generalizacién, muriendo el enfermo de
hambre antes que baya tenido tiempo de generalizarse
Los nervios recurrentes, principalineute el izquierdo,
se paralizan por compresion del tumor. E.xisten formas
latentes que uo se revelan mas que por un accidente
grave (hemorragia por ulceracion de uu vaso de cierto
calibre); segln la evolucion hay uua forma lenta y
una forma répida, y segun el sitio del cancer la siuto-
matologia puede variar, aunque el cancer de la region
cardiaca es mas bien un cancer del estomago que del
eso6fago. Una forma que merece atencion particular es
la consecutiva a estenosis cioatriciales de la boca, del
esofago y del cardias, de naturaleza iutlamatoria. La
localizacion secundaria del cancer del es6fago es muy
rara de modo que la forma cliuica mas frecuente, es la
caracterizada por disfragia puramente mecanica, indo-
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|oi'a, dejando intactos durante largo tiempo el apetito
y el estado general, sin facies ni caquexia cancerosa.
El cateterismo es un medio de exploracion del esé6fago
que conviene conservar y nos da ensefianzas analogas
a las de los rayos X, pero solo la esofagoscopia que
permite ver la lesion es la que puede precisar la natu-
raleza de la misma forma ulcerosa, vegetantes, auh-
mucosa, completandose el diagndstico por el analisis
histoldgico de la biopsia. IJoum. de Med. et de Cki-
rui'g. Pratiquea, 'Uiim. 11, 10 de junio 1920).—E.
TAImgn.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Sobre un caso raro de bazo ectdpico.—
El doctor Rotzzeti lia presentado a la Academia de
Medicina de Caracas, el siguiente interesante caso;

El 9 de marzo al operar a una enferma de mi servi-
cio del Hospital Vargas, tnve una de mis mayores
sorpresas clinicas! encontr6 el bazo ectopico ocupan-
do la fosa iliaca derecha y parte de la excavacion de
la pelvis del propio lado. La enferma es una joven de
veintidds afios de edad, virgen y sin antecedentes par-
ticulares. Presentaba un tumor sé6lido que ocupaba la
parte derecha de la pelvis y sobresalia hasta llenar la
fosa iliaca del mismo lado; casi nada movible, indolo-
ro a la presién, bahia crecido lentamente y para la
fecha ya era molesto para la enferma tanto por el
ahultaraiento que ofrecia en el abdomen, como porque
ya presentaba ciertos signos de compresion. Yo habia
diagnosticado tumor del ovario y en consecuencia
principié mi operaciéon con una laparotomia mediana.
Al llegar al piritoneo observé que esta serosa estaba
adherida al tumor; hice un pequefio ojal, e introduje
la sonda acanalada y comprobé que habia un plano de
clivaje facil; entonces ensanché la abertura, y pude
introducir la mano y desprender la masa del peritoneo;
esta maniobra me demostré6 que no se trataba de tumor
del ovarioi y pensé en el rifion enfermo y ectdpico;
logré muy facilmente exteriorizar el tumor y entonces
comprobamos que era el bazo provisto de un pediculo
vascular de mas de 20 centimetros y torcido. Lo que
habiamos creido ser un tumor del ovario, era nada
menos pue el bazo ectépico alojado en la fosa iliaca
derecha. Hice la espleuectomia, pues el bazo estaba
hipei-trofiado; extirp6 igualmente los anexos derechos
que estaban adheridos al bazo y habia esoisrosis del
ovario. Hasta hoy la enferma no ha tenido ninguna
novedad. El nimero de glébulos rojos fué el 11 de
este mea, de tres millouesy'medio, y el de los blancos
de 4.300. Examinada hoy la sangre di6 Las mismas
cifras. No ha habido hasta ahora ningun infarto gau-
gliouar. Las ligeras elevaciones de temperatura han
cedido facilmente a una medicacion purgativa.—(Ga-
ceta Médica de Caracas, 15-4-920;j.

2. La anestesia en (as intervenciones quirdrgicas

sobre el estbmago, por G. Labey.—EIl empleo de la
anestesia local sola o asociada cuando sea necesario a
la temporal por el protéxido de intrégeno, permite
practicar la mayor parte de las operaciones corrientes
sobre el estémago, y oomo con ella las complioaciones
post-operatorias son infinitamente mas raras, mejora
considerablemente la estadistica de estas intervencio-
nes y por eso debe aconsejarse con el mayor interés
posible.—Jofwrn. de Méd. et de Chirurg. Practiques,
ndm. 11, 10 junio 1920).—il. Luengo.

EN LENGUA ESPANOLA

3. La bacteriologia de la orina en la tuberculosis
renal.—Los doctores J. Dellinger y Edward 8. We-
Hes, refieren los resultados de las observaciones en
sesentay tres casos, los cuales les permiten establecer
las siguientes conclusiones:

1. Los cultivos urinarios son poco fidedignos. Debe
colocarse mucha mayor confianza en un frote bien pre-
parado de un sedimento fresco.

2. Los cultivos y los frotes han revelado resolta-
dos positivos de la orina vesical en 55.3 por ciento y
de la orina renal en 28.6 por ciento. El rifléu sano ha
dado hallazgos positivos mas a menudo que su com-
pafero tuberculoso.

3. Laorina de la vejiga tuberculosa es por lo ge-
neral acida, pero puede ser neutra o alcalina. Las ori-
nas del rifién, en lo que se las ha estudiado hasta la
fecha, han sido fuertemente &cidos.

4. En general, puede decirse que no se ha propor-
cionado todavia ninguna explicacion adecuada de la
asepsia comparativa de la orina tuberculosa. Su acidez
por lo general elevada, es proboblemente un factor
importante. EI mayor nimero de contaminaciones de
la orina del rifion sano, puede deberse a la toxemia
producida por su compafiero tuberculoso; pero no po-
demos dar ninguna explicacion de la esterilidad de
este drgano.

6. Los resultados demuestran oonoluyentemente
gue aunque un frote o cultivo negativo de la vejiga en
un caso de cistitis y piuriaindica fuertemente tubercu-
losis, un frote o cultivo positivo de la vejiga y hasta
de la orina renal, no excluye esta enfermedad.— (Edi-
cion Espafola Te Journal A, M. A. 15-6-920).

MEDICINA

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Ictericia hemorragica aguda epidémica de ori-
gen toxico.—EI doctor Douglas Symmers estudia los
sintomas y auatomia patologica de esta enfermedad;
y después de referir varios casos en alguno de los cua-
les hubo necrosis difusa del higade, termina con las
siguientes conclusiones:
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1. Existe nnavariedad de ictericia epidémica aeom-
pafiada de hemorraaiaa espontaneas inducidas con
facilidad en ]Ja piel, membranas mucosas y serosas,
visceras y varios tejidos blandos, de sintomas men-
tales que varian del estupor a un delirio intenso, de
heces de color de arcilla, dolor y sensibilidad de dis-
tinta localizacion e intensidad, v a veces de vomitos
y diarrea con o sin bipertermia idebiendose esto,
cuando existe, al parecer a estados intercnrrentos
como bronquitis y pleuritisl y por fin de tales fené-
menos incidentales como' contracciones mnscnlares y
comez6n onténea. La mortalidad es elevada. La enfer-
medad dura algunos dias a dos o tres semanas, depen-
diendo en gran parte de la extension v gravedad de
las alteraciones neeroticas del bigado. En el-nGmero
comparativamente pequefio de casos que hemos visto
en el Bellevue Hospital, se not6 gne los que corres-
ponden a la atrofia amarilla aguda del higado e iban
acompafiados de violentos transtornos mentales, ocn-
rrian en los jovenes, en tanto que loa casos mas pro-
longados asociados con estupor, se encontraban des-
pués de loa 50 afios. Todos los casos que hemos visto
fueron en varones.

2. Anatémicamente, ademas de la ictericia y las
hemorragias, la enfermedad se caracteriza por degene-
racion parengnimatosa y hasta necrosis hepéticas o
por alteraciones neeroticas generalizadas que corres-
ponden en todas sus caractensticas a las descritas co-
muUnmente bajo el nombre de atrofia amarilla aguda
del higado y por areas difusas superficiales desparra-
madas o profundas de necrosis de coagulacién en la
mucosa gastrointestinal. En los casos mas prolonga-
dos, las alteraciones del aparato digestivo se manifies-
tan a la simple vista; en los casos en que la muerte
sobreviene rapidamente, no se pueden distinguir a la
simple vista las alteraciones de este 6rgano y se nece-
sita el microscopio para descubrirlas.

3. La enfermedad no es trasmisihle a los cobayas
por la inoculaciéon intraperitoneal de la sangre o la
orina y probablemente no es de origen espiroquétioo
sino una manifestacion de toxemia de naturaleza de.s-
conooida. El fésforo y otros metales pesados no se
distinguen en los examenes quimicos de los higados
necrosados. Las alteraciones organicas del aparato
digestivo, indican que el agente provocador penetra
por esta via. Las alteraciones necrotioas del higado
en los casos que se parecen a la atrofia amarilla del
higado, indican que la substancia téxica la absorben
del tracto intestinal las tributarias de la vena porta,
puesto que el tejido hepatico mortificado corresponde
con bastante exactitud a la distribucion de la sangre
portal, destruyéndose por completo los Iébulos, en
tanto que las estructuras interlobulillares, incluyendo
los vasos sanguineos y los canaliculos biliares, perma-
necen comparativamente bien conservadas. La icteri-
cia parece deberse ala incapacidad de parte de la bi-
lis para escaparse de sus capilares interhepaticos,
puesto que no se encuentra ninguna obstruccion de los,
conductos mayores demostrable mioroscopicameute o
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de otro modo. Es probable que las hemorragias, pro-
bablemente dependan principalmente de una lesion
del endotelio capilar provocada por la acoiéii d& las sa-
les biliares y sostenida porla disminucion delfibrinoge-
no, debida ala destruccién delparénquima hepatico.
4. La asociacion de ictericia intensa con heces ar-
cillosa y dolor y sensibilidad en la region de la vesi-
cula biliar y el bigado, ha ocasionado a veces la inter-
vencién quirdrgica. — (‘'Edioidnesparfiola, The Jour-
nal.—M. A. 1-7-920).

APAEATO CIRCULATORIO

EN LENGUA. EXTRANJERA

I. La maniobra de Valsava en la semiologia car-
diaca, por el doctor Maudru.— Sabido es que esta ma-
niobra se emplea para conocer la permeabilidad de las
trompas de Eustaquio; después de una inspiracion
profunda se hace una expiracion forzada, cerrando al
mismo tiempo las cavidades nasales y bucal. Salhi es
el Uai.eo autor que emplea este método en semiologia
cardiaca para distinguir el frote pericardiaco, del que
puede producirse en las hojillas pleurales vecinas al
corazon, desapareciendo estos Ultimos frotes por la
maniobra de Valsava. Para comodidad de la explora-
cion, Maudru la ha reempliizado por la maniobra del
esfuerzo, para la cual el enfermo, después de una ins-
piracion profunda, intenta hacer una expiracién forza-
da, cerrando la glotis desde el principio mismo de la
expiracion. Esta maniobra es de gran utilidad en los
dos casos siguientes: 1® Para distinguir un soplo or-
ganico de otro inorganico.

Durante la maniobra del esfuerzo, el pulmoéu se in-
moviliza por estar el aire sometido a una gran tension
en el interior del arbol respiratorio, tension que impi =
de el desplazamiento del aire en el interior de los al-
veolos bajo la influencia de los latidos cardiacos, des-
plazamiento que produce el soplo inorganico. El se-
gundo motivo por el que cesa de producirse este so-
plo, es la disminucion y lentitud de los latidos cardia-
cos, lo cual se consigue por la misma maniobra; asi
como cesa el soplo anorganico con la lentitud de los
latidos cardiacos, el soplo organico se oye en cambio
mejor. 2® En el diagnoéstico de la pericarditis, este
diagnostico resulta aveces difioii porque el roce peri-
oardiaco toma el caracter de soplo y en otras ocasio-
nes se trata de enfermos que se quejau de un dolor
sordo en la region precordial o que se quejan de cual-
quier otra cosa que no sea el corazon, enfermos anémi-
cos o debilitados en los que sdlo se oye ala auscueta-
eion latidos un poco sordos; la maniobra del esfuerzo,
por el contacto mas Intimo de las hojas del peri-
cardio que determina, hace que aparezca un frote pe-
ricardiaco cuando sin ella no se oia, o que el frote con
el caracter de soplo, tome algunas veces el caréacter
de frote bien caracterizado. (Paris Médical, nfiim. 2b.
19 jnuio 1920, pag. 502).—K. Luenilo.
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Boletin de la semana

La Sanidad y la “Liga de las Naciones”

El solemne acontecimiento diplomatico, que ha
tenido por teatro de su actividad la hermosa ciudad
guipuzcoana de San Sebastian, ademas de merecer
la atencion del mundo entero, por lo que significa
de laudable tendencia a evitar los futuros peligros
de la guerra, ofrece para los preocupados por el
problema sanitario universal una considerable im-
portancia. Fijémonos en dos cosas:

Por los articulos 23 y 25 del pacto de la Socie-
dad de las Naciones, se encuentra é™a investida de
funciones muy importantes en lo que concierne a
las cuestiones de higiene en el mundo entero. El
articulo 23 declara que los miembros de la Socie-
dad se cuidaran de tomar medidas de orden inier-
nacional para preveniry combatir Las enfermeda-
des epidémicas; y el articulo 25 dice que dichos
miembros se encargaran de fomentar y favorecer
el establecimiento y la cooperacién de organismos
voluntarios de la Cruz Roja u otros analogos en
sus naciones respectivas que tengan por objeto el
mejoramiento de la sanidad, la defensa preventiva
contra Las enfermedades y la mitigacion del dolor
Vel sufrimiento en ei mundo.

Hasta aqui ei precepto general del Estatuto, pre-
cepto que muchos creyeron al ser formulado, que
no pasaria de ser una aspiracion romantica y teoé-
rica, aceptada por consideracién respecto a ese
gran romanticoy tedrico que se llama \Vison, ro-
mantico, sin cuya intervenciéon practica y contun-
dente es muy probable que continuara todavia el
hecho brutal de la guerra con la invasién y des-
truccion de Bélgica y de gran parte de Francia, con
las salvajadas submarinas contra ios barcos mer-
cantes y con ias demas lindezas que parece vamos
dando al olvido.

Volviendo a lo que més nos importa, llamamos
la atencién sobre el segundo punto de los dos a
qgue venimos refiriéndonos, que tiene estrecha rela-
cion con este recuerdo que anteriormente hacemos
del Estatuto.

En esta reunién de la Liga, los paises convoca-

dos y que han aceptado la constitucion del orga-

nismo, contribuyen ya practicay metalicamente a
la accidn sanitaria conjunta de los pueblos y en el
crédito de un millén ciento veinte mil pesetas que
el Gobierno espafiol ha decretado para los gastos
primeros, va incluida la parte alicuota que nos co-
rresponde para acudir a la extincién del tifus exan-
tematico que aflige a Polonia.

Esta es la primera manifestacién evidente y tan-
gible de que, persuadidos los gobiernos de todo el
mundo del caracter internacional de la Sanidad es-
tan dispuestos a acudir, al remedio primero y a la
imposicion después sobfe los paises que 0 no pue-
dan o descuiden o no quieran cumplir con los de-
beres sanitarios que a todo el conjunto social inte-
resan, puesto que para todos es una amenaza su
incumplimiento por insuficiencia o por descuido.

Tomen nota y aprendan los que en nuestro pais-
quieren hacer de esta gran funcién un pleito de
plaza, de pueblo o de rambla de gran ciudad. Ya
gue ios libros, los periddicos y la ciencia en gene-
ral nada les ensefia, vayan aprendiendo de la rea-
lidad y persuadiéndose de que las antiguallas por
ellos predicadas como grandes novedades y aspi-
raciones modernistas (quizas porque ellos las han
aprendido tarde), son cosas que no estan ya en el
orden del dia.

También es conveniente que fije su atencion (si
mpuede y quiere) nuestro gobierno y considere la
transcendencia del asunto, que es muy probable
qgue a él le parezca episodico, y que tenga en cuen-
ta que el problema del paludismo, esta en la lista
de ios que necesitan inmediatamente remedio, que
nuestro pais es de los mas castigados por tal azote,
gue nuestro parlamento acaba de dar una muestra
de su desdefiosa incomprensién respecto a este
asunto, y que sera una verglienza (si es que algu-
na nos queda) que vengan los extrafios a poner re-
medio en lo que nosotros debiéramos haberle
puesto hace tiempo.

Ademas, aunque esto no sea de nuestra incum-
bencia inmediata, fijense los gobernantes en lo que
tiene de peligroso el proporcionar pretesto a los
extrafios, para que se mezclen en los asuntos pro-
pios, y sobre todo en darles pretesto con razon por
parte de ellos para aprovecharse.

Deoio OablaN.

%
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POS EL DOCTTOR DON AMAI10 GIUENO OABANAS, EN EL
ACTO DE 80 HOMENAJE CON MOTIVO DE SU JUBILACION
COMO UATEDBATICO

Verdad ea que podia darse la explicacion de que en
aquellos afios de tristes revueltas politicas las pobres
Universidades espafiolas vegetaban tristemente en el
abandono y en el olvido; pero esto sélo como excusa
podia tomarse; lo que ialtaba realmente era un espiri-
tu experimentador y anhelos de curiosidad cientifica.
Ne estaban tampoco entonces los laboratorios extran-
jeros ala altura de lo que ahora son en las ricas y bien
dotadas Universidades modernas: y, sin embargo, eran
el nido de grandes y afortunados hallazgos. El de Ro-
kitansky, en Viena, resultaba miserable y sordido, y
los alumnos no podian asistir mucho tiempo aél sin
caer enfermos; Eiaux llamaba cuartos de pot'toro a los
locales en que trabajaban, no obstante, con éxito. Ro-
bin, Beclard y Vulpian; «cuartucho estrecho y hime-
do, en que quizas contrajera la enfermedad que le qui-
té lavida», decia Pastear que era, en un discurso elo-
cuente el dia de sujubileo, el laboratorio que habla
tenido 0. Bernard para sus descubrimientos admira-
bles, y se lamentaba al mismo tiempo de que hombre
tan grande no hubiera nacido mas tarde. Los mejores
laboratorios que, segiin Blauohard, habia en Paris en
1883, (quince aflos mas tarde de la época en que yo
estudiaba), eran el de Saint-Claire Deville en la Es-
cuela Normal de Paris, y el de Premy en el Museo,
porque el de la Soborna, que podia citar.se en segundo
lugar, era mas que mediano; yen cuanto a los otros,
valia mas no hablar de ellos por «exiguos», «miserables
e insalubres».

Atiendan bien a esto y no lo olviden los jévenes que
empiezan y que profesan el snobismo de los grandes y
brillantes aparatos y de loa arsenales bien surtidos.
Necesario es tener material de estudio; pero conviene
no olvidar que el buen cerebro lleva dentro de si
mismo los instrumentos de su labor. Cajal hizo mo-
destamente, y con escasos medios, sus primeros feli-
ces ensayos. En un pequefio cuarto bajo, junto al
Ebro, en Tortosa, teniendo sus matraces de cultivo y
su microscopio casi encima de las jaulas de los conejos,
pens6 Ferran en la vacuna anticolérica, que fué la
primera de las inooulacioues de bacterias vivas inten-
tadas en el hombre.

Pero en aquella época lejana de mis estadios no ha-
bia que hablar de experimentacion ni de laboratorios.
¢No tendria yo motivos al presente para decir que
media un abismo entre la ensefianza da ahoray la de
entonces? También la hay, aunque no tan grande, en
verdad, entre la Fisiologia aquéllay ésta que a todo
86 atreve con razény que mucho intenta explicar. El
fisiélogo es, en nuestros dias, rector y corrector de la
vida animal: la modifica a .su gusto y la encamina se-

(1) Véase el ntniera anicrfor,
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guu VU voluntad; extirpa d6rganos para oercioraise de
sus funciones o los destruye, parcial o totalmente, a
fin de fijar bien los limites de su actividad; cae, por
medio de punciones, sobre sitios cirounscritos; sec-
ciona nervios, liga vasos y desvia conductos excreto-
res; inyecta substancias reveladoras de reacciones de-
seables, excita eléctricamente para despertar o .sus-
pender energias, y llega, con Carrol, hasta lo que pa-
rece una monstruosa simbiosis, por medio de tran.s-
plantaciones inverosimiles de aparatos enteros, que,
mas que la del médico, deben dejar suspensa la aten-
cion del bidlogo y del filésofo, por lo que afectan al os-
curo problema de la vida. Las pesadillas de H. Wells
en la isla del doctor Moreau estan a punto de parecer
ya realidades, porque, para interrogar a lo que vive,
lo deformamos; para obligar a hablar al 6rgano mudo,
lo torturamos; para arrancar secretos al animal, con
el fin de brindar luego al hombre el hallazgo, no per-
donamos medio ni olvidamos instrumento; y, nuevos
aruspices, interrogamos, ansiosos, las entrafas abier-
tas, palpitantes, paraleer en ellas como vive, enferma
o muere el animal, afin de evitar o curar mejor nues-
tras enfermedades y retrasar la muerte inevitable.

Este afan incesante de revolver y registrar, de cor-
tar y separar, de hacer tragar o de inyectar, de mover
y sacudir, de sujetar o adormecer; esta sed insaciable,
este apetito, que nada satisface, de buscar para en-
contrar y de inquirir para saber, ha dado al fisiélogo
de nuestros dias colosales triunfos sobre la esfinge de
la vida, antes casi inmovil, ahora inquieta y atormen-
tada a diario por nuestra curiosidad liurgadora. Asi
conocemos tantas cosas que hace cincuenta afios igno-
rabamos, aunque nos falta conocer un mundo mas.
Ahora ya no nos distraemos, como en mis afios juve-
niles, discutiendo bizantinamente sobre un organicis-
mo y un vitalismo pasados de moda; nos avergonza-
riamos de perder de esa manera el tiempo. Vamos rec-
tamente al hecho, y sobre los hechos razonamos, y
con ellos construimos la ciencia, que, siendo puramen-
te creacion humana, es lo mas atil y sélido que sale
de nuestro discurrir.

Para nosotros es ya muy conocida la multiple tarea
de la fabrica quimica del higado; hemos establecido
para ello aduanas en las venas porta y en las supra-
hepaticas, y aun llegamos a registrar sus productos
exportados en la sangre, en las heces y en la orina:
hemos sorprendido al piloro como portero inteligente
gue conoce de sobra a los que pasan; nos han dicho de
qué modo los jugos digestivos desmoronan, despeda-
zan y labran y pulen los diminutos trozos de la gruesa
molécula de albimina, hasta convertirla en acidos
animados que, segun Berthelot, habran de suprimir
las cocinas en el porvenir y con ellas unos cuantos
metros de nuestro tubo iutestinal. Y el musculo de His
sirve para explicarnos algunos falsos pasos del cora-
z6n y nos advierte por qué tropieza y como puede dar
mortal caida. Los antes impenetrables 6rganos em-
piezan a hablarnos en lenguaje que ya entendemos,
aunque a veces sea aun charla confusa, que nos deja
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perplejos; y todos ellos van soltando poco a poco sus
secretos, desde el misterioso bazo, que parecia inutil,
hasta la maravillosa y sorprendente neurona, que, se-
frin dice Prenant, «esta consaffrada a la neurilidad,
cual a un sacerdocio que lleva consigo la esterilidad»,
y que, como virgen vestal, se ve obligada a guardar
la llama de la idea.

Asi se explica que la Fisiologia, de timiday torpe
que era antes, se haya hecho audaz y afortunada;
porque antafio no habia en ella las osadias de hogafio.
Hace medio siglo no podia creerse que el simpatico
tuviera que sostener en nuestros libros batalla cam-
pal con las glandulas onddorinas, fiique lo impalpable
tuviera en Fisiologia el puesto que ocupa en Histolo-
i”lalo invisible. Si, lo impalpable; porque asi como el
fisico ha sublimado la materia a fuerza de estrujarla
con el pensamiento, pasando de la molécula al atomo
y del atomo al electrén, y sofiando ain con desmate-
rializarla por completo, asi también el fisi6logo mo-
derno, persiguiendo la causa del fendmeno a través de
los fendmenos, ha pasado del humor de Hipdcrates al
fermento do Payen, del fermento a la hormona de
Starling y a la hormozona de Gley, y de ellas al fan-
tasma de las substancias <inas»; de todas esas «inas»,
gue nadie ha aislado, que nadie conoce mas que por
sus hechos, es decir, por sus reacciones, y que casi
como entidades incorpdreas y fugitivas se admiten,
aun siendo, como son, sin embargo, activisimas y ne-
cesarias para la vida, ya que de lasprecipitinas, aglu-
tininas y Usinas, alexinas y opsoninas de todo género
dependen el sostén normal de nuestra existenciay el
mecanismo admirable de defensa contra la enferme-
dad. jHemos andado mucbo desde el descubrimiento
de la funcion glucégeua del higado, que constituia en
mi época de estudiante un éxito asombroso, hasta esta
Fisiologia del primer tercio del siglo xx, que ha sos-
tenido en Esparia la actividad de nuestros Gémez Oca-
fiay Piy Sufier, y que cautiva mas que antes a médi-
cos y alumnos con sus inesperados descubrimientos!
Estan ya muy lejanos aquellos tiempos mios de apren-
diz de médico, en que Pidoux decia: «Entre un hecho
fisiologico y otro patolégico hay mas distancia que en-
tre un mineral y un vegetal.» jQué anticuado y he-
rético parece eso ahora...!

Pero cuanto he expuesto hasta ahora es nada al lado
de lo que se ha transformado en medio siglo la Medi-
cina propiamente dicha, la verdadera Medicina; pues,
aungue sean su necesario fundamento la Anatomia, la
Histologia y la Fisiologia, no son ciencias médicas,
éstas, sino biolégicas. S6lo es médico el que curay
evita las enfermedades, o por lo monos trata do curar-
las y evitarlas; s6lo es médico el terapeuta y el higie-
nista; un hombre de arte para el que la enfermedad,
y siempre la enfermedad, debe ser una obsesién; por
eso es también el que mayor partido ha sacado del
cambio grande de los ultimos afos.

B99

La Anatomia ha progresado por el paciente y con-
tinuo método de observacidn; la Histologia por el ins-
trumento poderoso de que se ha servido dando al ojo
humano auxilio amplificante; la Fisiologia por el mé-
todo experimental; pero la Patologia, la Terapéutica
y la Higiene lo han conseguido con mayor pujanza,
gracias alos instrumentos y a los métodos. Con tales
medios su salto ha sido enorme.

Venia la Clinica trabajando con éxito desde el si-
glo xv11 en descubrir, limitar y definir especies mor-
bosas nuevas. Ayudabala un mayor conocimiento del
cuerpo humano sano y enfermo, y encontraba cada
vez mas fuerte apoyo en el resultado de autopsias re-
petidas; pero el aluvion de enfermedades desconocidas
antes no cay6 hasta el siglo xix sobre los indices de
nuestros libros. Las transformaciones de las socieda-
des humanas, el cambio de tiempos y costumbresy el
poder de la Terapétioa han ido modificando el cuadro
y el nimero de las enfermedades. Las que parecen
nuevas debieron .padecerse siempre; ;no ha encontrado
acaso Ruffer en las momias egipcias de diez y ocho
siglos antes de Jesucrito las sefiales de la arterio-
esclerosis de ahora, bien claras, en las preparaciones
microscopicas hechas con tal objeto? En cambio, debe
haber enfermedades antiguas, desaparecidas ya por
fortuna, como desapareceran de la tierra nuestra he-
dionda viruela y tantas otras que ahora son castigo de
la ignorancia profana y de abandono de los Go-
biernos.

Las canaas de las enfermedades son: unas, constan-
tes y ubicuas; existen «ab iuitio»; otras, circunstan-
ciales y pasajeras; todas, condicionales y relativas.
Los antiguos no conocieron la necrosis fosforada del
maxilar por que no inventaron industrias del fosforo
que fueran de ello responsables, ni las radiopatias,
porque no habian nacido Roentgen ni Curie; pero,
(qué duda cabe de que, aparte las que la moderna vida
produce, sufrieron todas las dolencias que ahora se lla-
man nuevas y debieran apedillarse recientemente cono-
cidas? ;Porque Malgaine fuese el primero que descri-
biera bien en 1836 la luxaciéon de la rétula, no pudo
un hopUta griego dislocarse tal hueso en Marathon?
¢Porque la primera historia completa de la diabetes
glocosurica fuera en el siglo xvm hecha por Rollo, a
propésito del caso del capitdn Meredith, de la artille-
ria real inglesa, habra que suponer que no hubo antes
organismos humanos capaces de fabricar azlcar con
exceso?

El aumento del caudal de enfermedades conocidas
acusa un adelanto, es verdad; pero es un adelanto que
viene hace tiempo desarrollandose, aunque el mas
fuerte empuje lo haya recibido en el siglo xix. Ya en
mi época de alumno se desplegaba a nuestros ojos un
larguisimo programa de enfermedades internasy ex-
ternas que, en los apuros de un examen préximo, po-
nia nuestro cerebro en grande aprieto.

(CoDlinuar”.}



EL SIGLO MEDICO

Jomenaie & tiartn Selazar e

Suscripcién iniciada entre ias ciases sanitarias

dicar un iiomoiiaje» en Pedresa, al ilustre inspector

Suma anterior......... 7.950,82
para de- Dr. Malva Mufioz, Director Sanidad Valencia, 200
> Georgacopulos, Secretario de idem............ 30

> Moradillo, Estacién Sanitaria de idem 10

generai do Sanidad del reino, I)r. D. Manuel Martin > Climent, 1dem id ... 10

Salazar.

Suma anterior........

D. Eleuterio Fontan, Estacién Sanitaria de

[ 1 [0 o ISP
« José Menéndez, ldem id................. R T
> Aznar Martinez, Director de Sanidad de
AVIIES. .ot e,

» Montén SuArez, Secretario de fdemid .

>Zapata Mezquita, Estacion Sanitaria de

AVIIBA.....t e

» Diaz Lépez, Idem id... -

» Alvarez Rivera, ldem id
» Gonzalez Jové, ldem id ......ccccooeveeeviieennnnnne.
» Gutiérrez Rodriguez, Idem id....................
> Pamiro Piquero, ldem id...........ccccooeneeeen.
» Sudarez Bernardo, ldem id........ccccceeeeereeennn.
> Casares Aramburu, Director de San Este-
ban de Pravia......ccccccceeeeeeiiiiiiieeiien.
» Carbello Hurtado, Secretario de Sanidad
da Pravia....cccccceeeeieeeeeiiiieeieeeeeeeeeeeeen
Martinez del Talle, Marinero de Sanidad
de Pravia......cccceveeeviieeeeieeeeeeeeeee

» Garcia Talléa, Idem de id...........cccernrnns

» Febrel, Inepeotor Provincial de Soria.......

» Bercial, Idem id. de Huesca.............cc.......

» Clava, idem id. de Castellon.......................

> Besova Pecamins, Director de Sanidad de

BuUrriana........cccoeeeeeeieiiiiiiiiceeee e

» Fermin F. Barcala, Secretario de la Esta-

cion de BUurriana........cccccvveveeeveeeeeenenenenn.

> Andrés Boija, Estacion Sanitaria de idem.

> José Devis, ldem id.......cccoeeeeieieiiiiiieenn,

» Jiménez Garcia, Director de Vinaroz.........
Meédico Habilitado del Puerto de Tinaroz ....
Secretario de Sanidad de Vinaroz.............ccc........
D. Bautista Giner, Estacion Sanitaria de Vi-

[ 1= 0¥,
> Federico Anorte, ldem id........cccceeovvvennnnnen.
> Garcia Cifalg, Director de Sanidad de Cas-

TEHON e

» Botella Mateu, Secretario de idem.............

> Lucae Balaguer, Estacion Sanitaria de id.

» Fabregat Vazquez, ldem id........................

» Diaz Dominguez, Director de Sanidad de

L] 4 =)V ] T PO

» Gadea, Inspector Provincial de Alicante ..

> Ferrer Sanchez, Director de Sanidad de

AlICANTE....evviiieieeeeeeeeee e

» Monfort Sales, Médico segundo de idem...

» Vicente Mari Segarra, Secretario do idem.

! Fernandez Montalvo, Estacién Sanitaria

> Rodriguez Gonzalez, Idem id
> Fresno Caminero, Ildem id.............
» Diaz Neri, ldem id...........ccevuerrenne.

» Giner Giner, ldemid.......ccc.ooooveiiiiiiinnnnns ......
0 Rodriguez Pérez, Idem id........cccceovvvevnnnenne.
> Martinez Zaragoza, Idem id...........cccceveverennnee.

» Fernandez, Inspector Provincial de Ciudad
Real..coeiiiiiiiiecce e

» Pablo Deo, Idem id. de Tarragona............

» Gil Massot, Director Sanidad Tarragona..

Personal de la Estacion Sanitaria Tarragona.

Sumaysiffue...........

(1) Véase el nimero anterior.

3 Esteban T.érez, ldem id
i Martinez Sala, Idem id........cccceeeveenen...
Pesetas. > Climer Colée, Idem id....................

> P. R. Giménez, ldemid........

> Cervera Pi, Idemid..............

» Garcia Llopis, Idem id........

» Darder Rooafull, Idem id
> Acosta, Médico Segundo de fdem............ N
3 » Dommguez Director de Sanidad de Gandla 150
2 » Tirado, Secretario de fdem..........ccoeesuvvvnnnes

6.467,50

» Vicente Blat, Estacion Sanitaria de idem..

N
12
o » Pedro Ooeta, Idem id.....................c 12

Director de Sanidad de La Linea................... N

Dr. Gonzéalez del Valle, Director de Sanidad de

lg AlQeCITas......ccueeiieiiee e 1*5
6 « Armenta, Secretario de idem.................... 5
6 » Espinosa, Médico habilitado de Tarifa....... "
» Valencia, Idem id, de Palmones................ 5
15 > Salasy Alcoba Estacion Sanitaria de Alge-
6 oiras................. SR n
150 » Rodriguez, ldem id................ "
» Manuel Rey, Idem id.............. 3
20 » Maclas, Idemid .................... "
» Rodriguez Castillo, Idem id 3
1i50 » Diaz Amores, Idem id.............ccccooinnnn. 3
1)50 » Prieto Lobo, ldem id........ccocoevvivvieiiiiinnnns 3
150) » Gastelo, Médico de Sanidad de Cadiz......... 125
Inspector de Sanidad de Burgos...................... lyO
188 Dr. Cubells, Inspector Provincial de Toledo.. aJ
> Séenz Cenzano, Idem id. de Zaragoza....... 50
» Duréan, ldem id. de Valladolid.................. 15~
50 » Giménez, Idem id. de Lérida................... i
A Inspector Provincial de Salamanca................ i
2 Idem id. de Avila.........c.oovveeeeieiiiiiie,
5 Idem id. de Logrofio............... e e n
100 D. Antonio Casares Gil, Madrid.........ccccoevvunnnns N
e > José Casares Gil, Idem............................... n
16.66 > Mariano del Paramo, Granada................... 100
P > Carlos Rubio, Madrid....................... 50
10 > Francisco de Borja, Médico de Sanidad de
10 Mahoén......... SR e )
> Anguera Anglés» Director de Sanidad de
IFAN e, 15
‘51 » Novoi Couto, Idem id. de Coroubion......... 120
5 > Ramén Agulleiro, Estacién Sanitaria de
5 CoroubioN..........ovvviiiieeieeeee ~N50
> Manuel Rey Rodriguez, Idem id..---——- -~ 30d
5 > Pellicer Vigueras, Director de Sanidad de
150 MAIAGA.......ccooeiiireriiieeeieeee e 1"
» Garcia Castrillo, Médico segundo de idem. 115
34 Dultz Torregrosa Secretario de idem.. 10
% » Tejera Marugan, Estacion Sanitaria de id. 16
5 » Fernandez Torree, ldem id........cccceeeeeeeeenn. 12
» Garcia Olivares, Idem id........ccceeevvrerereennn. 12
> Mufioz Garcia, idem id.......ccccoeeeeeeeeee 55U
12 » Amate Avino, Idem id................. . 3
5 » Albaladejo, Idem id.........ooc.
5 » Garcia Cervantes, Ildem id 5w
» Roea Cervantes, Idem |d ............................ 560
: loO
A 100
. > Manuel Jordan, Secretario de idem........... 30
100 > Felipe Rodrlguez Estacion Sanitaria de id. 15
20 » Manuel Murga, Idem id.....................cce. ic
10 u Alcaraz Alcazar Director de Aguilas....... 26,15
» Molino Martin, Secretario de idem....... . 12,76
7.950,82 » Plazas Lorenzo, Estacion Sanitaria de id. 17,05
Sumay sigue........... 10,737,77

Simples con sulfato de Horuenlna poro (0,10 gramos).

CULTIVO DESECADO, EN POLVO, DE BACILOS LAOTICOS
LABORATORIO OAMIR. San Fernando, M.—Valencia.
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Suma anterior.........
Dr. Bautia Covas, Estacion Sanitaria Aguilas.
> Traucha Caro, ldem id........cceeeevviviniieiennnn..
" Hernanden Fuster, ldem id........................
» Hernandez Balleatrin, Idem id...................
. Puig Suarez, Director Sanidad Barcelona..
, G. del Valle, Médico de |dem id
- Uelmas, 1AEM 0 e @
» Gonzalez Estacién Sanitaria de Barcelona.
>Vaacoein, Secretario ds Sanidad de idem..
-Gitn’\tiez, Estacion Sanitaria de idem
» Antonio Gonzéalez, Idem id
> Cloquells, Idem T
> Mariano Garcia, Idem id
> (lapairés. ldem id
» Moreno, Idem id...
- Morata, Idem id....
> Soler, Idem, id
> Jerez, Idem id

- Gallndo Idem id......ccooeeeeeiiieiicce e
e Amado Morian, Director de Sanidad de
Cartagena........uvvveeeeeeeieiiaeeeeeeeee e
> Eduardo Pascual, Médico segando de_idem.
« José Pernias, Estacion Sanitaria de Idem..
» Antonio Martinez, Idem id
. J. Sanchez, Idem Id
> Martiuez, Idem id
» Garcia, ldem id......cccocoeeeeeeennn.
» A. Pérez, Idem id
> Augusto Gomez Porta, Director de Sanidad
de Ceuta......c..ocoorviiiccnnnnne ST
» Pedro Amador, Secretario de ldem
> Galera, Estacion Sanitaria de id
>J. Bodriguez, Idem id
» J. Peral, ldem id........ccovveiriinnnnnnn.
» V. Garcia, ldem id
» M. Herrera, Ildem id
» B. Buiz, ldem id......cccoeevviiviiiiiinnnnns
» J. Parrado, ldem id........................
“ Riera Pujol, Director de Ibiza
> Escanden Groas, Secretario de idem.........
= J. fiivaa Tur, Estacion Sanitaria do Ibiza..
» J. Navarro Lioret, ldem id.......cccceeevrennnnnns
» Sudrez de Centi, Director Sanidad Corufia.
' Suarez Colmenares, Médico habilitado id..
« Gil Bovira, Secretario de fdem....... ...........
> Castro Saiazar, Estacion Sanitaria de idem
e liegueira Pérez, Idem id
O Diar Raposo, Idem id........
» Garcia Garcia, Idem id......
» Rico Mantiflan, Idem id
> M. Fraile, Director de Sanidad del Ferrol.
> G. Meiras, Médico habilitado de idem
« G. Meiras, Secretario de idem....................
> M. Gil, Eetaoi6n Sanitaria de idem
> J. Mosquera, Idem id
» J. F'ajardo, Idem id
» F. Nudez, ldem id.............couun....
» Martin Cervantes, ldem Id..........cccoeeveeene.
> E. iburiez, Director de Sanidad Mazarrén.
> E. Saez, Secretario........cccceeeeeeeeeeeeeeeeevennnnn.
» B. Artero, Estacién Sanitaria de Mazarréu
» A. Bueno Idem id........cooovvvviiiieieeeeeeeeeee,
e Pérez de Torres, Director Sauidad MeuUa.
« Hezode Vidiela, Secretario de idem.........
> Blanco Lorenzo, Estacion Sanltarla Melilla
» Rubio Garcia, 1AM i e,
» Jenaro Garcia, Idem id.....
» liuesada Buades, Idem id
= Soler Aibaladejo, Idem id
= Mufioz Garcia, ldem id
» Bru Pannos, ldem id........ccccooeeeeeeiiiieeeneennn,
s F. Fouolla, Director Sanidad de Paiamoés.
* Valmafa Masso, Secretario de idem.........
> P. Ascorbe, Director de Sanidad Palma...

Snmay sigue

Pomada al diazoamido-toluol, tolueao. Dais.
cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente aphc”"*

PelriU’'s C.", New-York
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12.188,97

Pesetas.

Suma anterior............ 12.188,97
> Angel Urunuela, Médico segnndo de idem. 12,60
>J. Buades, Seoretario de idem........c.......... 12,50
» J. Bauza, Estacion Sanitaria de idem....... 2,60
e A. Pujol, Idem id......c.ccocooiiiiiiiiiiiieieeies 2.50
» J. Verger, ldem id.........cccooiiiiiniie. 1,60
» M. Gonzalez, 1dem id.....c.cccoevveveeveeeenen. 150
" J. Marti, 1dem id...oeeeeeeeeeeeeeee e 1,60
> E. Selva, Idem, id.....cccoeeeiiiiiiiiiiiieiiees 1,60
t G. SIiMO, 1dem id ..oceeeeee oo 1,60

M. Bellogin, Estacién Sanitaria de V'iua-
(o E= U ol - DU 49
» Garcia Sancho, Director Sanidad Almeria. ,
> Laiuente Dominguez, Médico segundo id.,
s L. Linares, Estaciéon Sanitaria de idem....
» B. Gallardo, Idem id
» F. Cortés, Idem id
» J. del Aguna Idem id
» J. Robles, Idem id..........cccc.....
» A. Martinez, Idem id....................
» Quintero, Director de Vigo........cccceeeuuvneen.
> Mestre Pe6n, Mddico segundo ue luoin. ..
< Sonto Beavis, Médico de Sanidad de idem.
X R. Vargas, Secretario de id
~ Nogueira, ldem id.......cccccoeviiiiiennns
» F. Gonzélez, Capellan de id
» Carreras, Maquinista de id........................
 Ramirez de Verger, Director de Sanidad
de Sevilla......ccooeeeeeeiieiiiiiiiiciiee e,
» Chacon, Médico segundo.........c.cccecvererenennn.
> F. Palacios, Médico segundo de Sevilla....
> A Condodn, Seoretario de idem..................
» B. de Espafia, Estacion Sanitaria de idem.
> A. Pedraza, Idem id
> E. Lopez, Idem id.....ccocoviiieeeiiiieeieeeee
» C. del Fresno, Idem id
» M. Manso, ldem id.........ccccoooevivieeiiiiieeeeee,
» M. Herrera, ldem id...
> F. Otero, ldem id........
> J. Larios, ldem id
> A. Garcia, Idem id
» M. Pabre, Idemid...........cccccuunnnnnn...
Un redactor de EI Siglo Medico
Dr. Fraile. Estacion Sanitaria de Garrucha...
> Hartmann, Barcelona.............ccccevvvvuen o ..
Director Sanidad de Santa Cruz de Tenerife..
Dr. COrtazo......ccccovvueiiiiiiieeeeeiee e
E1 Siglo Medico

93.30

13..302,77

Proyecto de Reglamento"”

DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE

MADRID, LEIGO Y TOMADO EN CONSIDERACION EN LA

JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL DIA
8 DE DE JUNIO UE 1920

Art. 29. Los colegiados abonaran a su ingreso una
cuota de entrada de 10 pesetas.

Art. 30. Los colegiados con residencia en Madrid
abonaran una cuota minima mensual de tres pesetas, de
las que dos so destinaran alos gastos y sostenimiento del
Colegio y una a formar un capital de reserva, cayos fines
se diran oportunamente.

Los colegiados con residencia en los pueblos de la pro-
vincia satisfaran una cuota de tres pesetas al mes, que
por partee iguales se destinaran al sostenimiento de los

(I) Viase el nimero anterior.

r

na quimica a las necesidades de la actual cirugia.
Laboratorio: J. Ferret y Kobet, Sitio* (BARCELONA).
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gsstos dsl Colegio, alos de la Junta de diairitoy a en-
grosar el capital de reserya.

Art. 31. Los colegiados que dejaran de satisfacer la
cuota acordada, dentro del plazo de tres meses, obtendran
una prorroga de un mes para verificarlo, y ai transcu-
rriese éstasin que lo efectuasen, seran eliminados de la
lista del Colegio basta que lo realicen, privandoles de
todos loa derechos inherentes a su condicion de colegiado.

CAPITULO JII
De la junta de gobierno

Art. 32. La Junta de gobierno tiene la representa-
cion del Colegio, esta encargada de la Administracion y
Direccion del mismo, y le corresponden los siguientes
derechos y atribuciones:

1
enterandose de si los aspirantes reunen las condiciones
fijadas por los Estatutos y apartado 23 del Reglamento,
procurandose al efecto los datos e informes necesarios y
practicando las comprobaciones que considere oportunas.

2. "
las «Comisiones» que considere necesarias para la resolu-
cion o gestion de aquellos asuntos relacionados con la mi-
sion dei Colegio y dictar sus Reglamentos de régimen in-
terior.

3«
siones y actos privados y publicos que deban celebrarse.

«l.° Disponer las conferencias, ponencias y loa precios
gue se juzguen oportunos, dictando todos los Reglamen-
tos especiales' y todas las disposiciones referentes a la
realizacion de los expresados actos.

5.“ Decidir las condiciones en que convenga prestar
el local de esta corporacion aotras sociedades analogas.

(S« conlinnard).

Seccidon oficial

iISFHOLE LR3I AR

REALES ORDENES

limo. Sr.: Vacante en lu Facultad de Ciencias de la
Universidad de Sevilla (curso preparatorio de Medici-
nay Farmacia, establecido en CadizJ la catedra de
Quimica general.

Su Majestad el Rey (g. D. g.j se ha servido dispo-
ner que para su provisién se anuncie a concurso pre-
vio de traslacion en los términos y condiciones que
determina el Real decreto da 30 de abril de 1915.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento
y efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 7 de julio de 1920.—Espada. Seflor subse-
cretario de este ministerio.

Lfi SINBETES

Y SUS COMPLICACIONES

VINO

Conceder o denegar la admisién de los colegiados,

Determinar las sesiones generales y las demas se

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

que eiimma el azGcar a razén de uN
gramo por dia, fortifica, calma la sedy
evita loa complicaciones diabéticaa

EL SIGLO MEDICO

limo. Sr.: Vacante en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sevilla una catedra de Patologia mé-
dica con su oliaica,

Su Majestad el Rey (q. D. g.) se ha servido dispo-
ner que para su provisiéon se anuncie a concurso de
traslacion entre catedraticos numerarios y auxiliares
gue teagau reconocido ese derecho en la forma que
preceptua el Real deorpto de 30 de abril de 1910.

De Real orden lo digo a V. I. paca su conocimiento
y efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 7 de julio de_~1920.—Espada. Sefior subse-
cretario de este miuiaterio.

limo. Sr.: Su Majestad el Rey (q. D. g.) se ha ser-
vido disponer se anuncien a oposicion libre, entre doc-
tores, las siguientes catedras vacantes en las Univer-
sidades del Reino:

Facultad de Medicina.- -Enfermedades de los oidos,

Nombrar con caracter permanente o transitorio,nariz y laringe, con su clinica, de Ja Universidad de

Barcelona.—Higiene con practicas de bacteriologia
sanitaria de las Universidades de Santiago, Sevillay
Valladolid.—Técnica anatémica de la Universidad de
Sevilla.
" Facultad de Farmacia.—Técnica fisica aplicada a la
Farmacia con sus practicas y analisis quimico y en
particular de Jos elementos, medicamentos y venenos;
y Practicas de Laboratorio, de la Universidad de San-
tiago.

De Rea! ordeu lo digo a V. I. para su conocimiento
y efectos. Dios guarde a V. |I. muchos afios.

Madrid, 7 de julio de 192Q.—Espada. Sefior Subse-
cretario de este ministerio.

(Gaceta del 12 de julio de 1920.j

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,7; id. minima,
702,6; temperatura maxima, 33",2; id. minima, 17®,0;
vientos dominantes, S. NE.

Siguen dominando entre los efectos agudos las ente-
recolitis, ios catarros intestinales febriles y las angio-
colitis catarrales. Los efectos de los 6rganos respira-
torios han experimentado visible disminucidn.

En los nifios se presentan las diarreas del destete y
por alimentaciéon mal dirigida, pero no hay ningdn
afecto de forma epidémica.

De venta en todae las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
muestras, Laborato-
rio Pesqui. Prim, 26.
# San Sebastiani

URANADO PESQUI
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Cronicas

Delito contra la salud publica.—Leemos en un diario:
tVarios periodicos de Sevilla dan la noticia de que se ha
celebrado en la Audiencia, a puertas cerradas, la vista
de la compulsa formada para sustanciar la apelacion in-
terpuesta contra el auto denegatorio de la reforma del
procesamiento dictado por el Juzgado del Salvador con-
tracinco drogueros de Sevilla, en causa que se les sigue
por delito contra la salud publica.

Aseguran los citados periodicos que el representante
del Ministerio fiscal, Sr, Monsalvez, dejo al criterio del
Tribunal la resolucion del asunto.

Es extrafio que en un delito contra la salud publica no
sostuviera la acusacion el fiscal, el cual, si estimaba que
debia revisarse el auto de procesamiento, debia haberlo
interesado asi.

El delito que se dice han cometido los drogueros es
haber expendido pildoras de carbonato do calcio en vez
de quinina.»

Pero... ¢;quién ee preocupa por delitos contra la salud
publica? Y... jen Sevilla!

Becompeosas a las damas de la Cruz Koja.—Como
presidenta de la Asamblea Suprema de damas de la Cruz
Hoja, su majestad la Reina Dofia Victoria se ha digna-
do conceder a las sefioras que forman la Asociacion de
Damas de la Cruz Roja Espafiola en Sevilla, por los ser-
vicios prestados a la institucién, la recompensas si-
guientes:

Placa de honor a la marquesa de Yandury.

Medalla de primera ciase a la condesa de Aguiar y
marquesa de Beuameji.

Medalla de segunda clase: a las sefioras dofia. Maria
Rey de Bilbao, dofia Mercedes LLorach de Delgado, dofia
Rosario Sangran de Tassara, dofia Manuela Ternero de
Urcola, dofia Petra Lazaro de Duran; sefioritas Maria
Luisa Seras y Romero, Carmen Seras y Romero, Manne-
la Reyero y Truilas, Ana Zubiriay Rubio, Diana Garcia
Pesquera y Noel, Isabel Cajigas y Parladé, Maria de
Cassoy Romero y Gertrudis Caparros del Valle.

Semana médico-social on Santander.—En los dias 8y
siguientes del proximo mes de agosto se celebrara en San-
tander, organizado por aquel Colegio de Médicos, una
semana médico-social, en la que tomaran parte como
conferenciantes los sefiores Sanchez Saraohaga, presiden-
te del Colegio de Médicos; Bardaji, Marafion, Martinez
Vargas, Perrdn y Martin Salazar.

Los temas a desarrollar son los siguientes:

S. Sarachaga. «Nuestro estado actual social higiénico
y nuestro espiritu general sanitario».

G. Marafion. «Papel del médico practico en la lucha sa-
nitaria»,

Martinez Vargas. «Santander y el problema infantil
nacional.

Perran. «Un tema de tubeiculosis».

Para recibir el billete de asambleista y cuantos deta-

lles se necesiten, dirigirse al Colegio Oficial de Médicos
de Santander.

PEHIGISIILLO

MEDICO 603

Conflicto sanitario en Malaga.—Una comision de mé-
dicos del distrito de Coiu (Malaga) se ha trasladado a
aquella capital y ha visitado al gobernador civil, hacién-
dole entrega de un oficio suscrito por la mayoria de los
médicos y vetsr'iuarios, en el que presentan la dimision
de BUBcargos por no haberles abonado los respectivos
Ayuntamientos los haberes que tienen de’'engados.

Este pleito comenzé hace ya varios meses, y el gober-
nador pudo resolverlo ordenando a los Ayuntamientos
que pagasen algunos de los débitos que tenian

A consecuencia de nuevas gestiones del presidente del
Colegio Médico de eeta capital, se arreglé por segunda
vez el conflicto, pero ha vuelto a surgir de nuevo con
mayor incremento.

La gravedad del conflicto es tanto mayor, cuanto se
han presentado en algunos pueblos casos de enfermeda-
des epidémicas.

Para un sanatorio de nifios en Jerez.—Dofia Micaela
Parada, viuda de Vega, ha regalado ai Asilo de San Joeé
de Jerez de la Frontera una Ancacon objeto de gne se
establezca en ella unsanatorio para los nifios anémicos
hijos de los obreros pobres de aquella comarca.

Palabras del ministro sobre créditos sanitarios.—Con-
testando a una pregunta de un periodista sobre la certe-
za del rumor de que habia de ampliarse algunos créditos
con destino a previsiones sanitarias, el ministro de la
Gobernacion manifest6 recientemente:

—L os créditos consignados en el presupuesto son am-
pliables y probablemente tendremos que acometer esa
ampliacion, aunque hasta ahora no se prepara nada en
ese sentido.

No hay que olvidar que en Italia se han presentado
casos de peste bubdnicay el contagio de tal enfermedad
es un peligro que debemos tener previsto a todo trance.

La escasez y el encarecimiento de los articulos de pri-
mera necesidad son un gravisimo problema que no signi-
ficaria nada al lado de una epidemia de tal indole.

Por eso no es posible que se haga uso de la autorizacion
para ampliar créditos, con objeto de tomar las medidas
oportunas.

Los practicantes de Almeria.—En la Casa de Socorro
municipal de Almeria se hareunido recientemente el Co-
legio de Practicantes en Junta general extraordinaria.

El estado de desorganizacién en que la Diputacion tie-
ne ios servicios sanitarios de aquella provincia, motivo
una ponencia del presidente del Colegio de Practicantes,
gue esta reunién queddé aprobada.

También se acordd denunciar los hechos motivo de esta
protesta al gobernador, a fin de que instruya expedienta
para corregirlos y exigir responsabilidad a loa culpables;
hacer publico por medio de la Prénsala protesta del
Cuerpo, que sufren un injustificado atraso de sus haberes
y que presta el servicio en malisimas condiciones por fal-
ta de material curativo; y buscar también el apoyo de
todas las fuerzas vivas de la poblacién para que coope-
ren a celebrar un mitin donde se exponga la vergonzosa
situacion actual y se pida enérgicamente a los Poderes
publicos un pronto remedio en beneficio de la salud pu-
blica.

Sanaterio para onfcnno.s do aparato digestivo, nutricion j sistema nervioso
Cocina dietética.—IU hectareas de jardin y parque.—lustaiacion de lujo a la vez que
higlénioa.—Director: Dr. MURALES.—fiantauder
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El premio Parkin.—Segun iaa condioiones de la dona-
cion hecha al Colegio Real de Oirtijanoa de Edimburgo,
por el falieoido doctor Johon Parkin, miembro del Cole-
gio, se ofrece un premio para el mejor ensayo sobre »Los
efectoa curativos del &cido carbénico, u otras formas del
carbdn en el colera, diferentes formas de fiebre y otras
enfermedades».

El premio es de cien libras esterlinas. El concurso esta
abierto a todos loa competidores de' todas las naciones.
Los ensayos deberan estar escritos en inglés, tener un
lema e ir acompafiados de un sobre cerrado que lleve el
lema afuera y el nombre del autor adentro, y llegara
manos del secretario del colegio doctor J. S. Eowler, an-
tes del 31 de Diciembre.

Historia médica do la guerra mundial.—Portugal fué
una de las primeras naciones que envié médicos civiles
al frente. El doctor Reynaldo dos Santos, de Lisboa, or-
ganisé una unidad y la dirigi6é en Francia, mucho antes
de gne Portugal tomara parte en la guerra. La profesion
de Portugal se dedica ahora a recoger datos para compi-
lar la historia médica de la guerra. Con el objeto de inau-
gurar esta tarea, la Medicina ContemfOTanea publica
una lista da titulos y una biografia de articulos que apa-
recieron en loa periédicos portugueses, las actas de las
sociedades y de otra naturaleza relativas a la guerra.

El Negociado de la Investigacion Médica de Buiiiauia.—
El Instituto Médico Legal de Bucarest, fué establecido
come un morgue por el gobierno rumano en 1914, pero
desde aquella fecha se ha desarrollado mucho, y hoy dia
su eficacia es una revelacion a los extranjeros. El Insti-
tuto recibe por término medio, 2.500 cuerpos al afio. Por
lo general, los parientes o amigos, reclaman loe cadave-
res antes de que expiren los doce dias, al cabo de los
cuales, el entierro es publico. Los estudiantes de medici-
na, asisten a las clases del Instituto dos veces ala sema-
nay los cuartos del s6tano contienen equipo completo
para las autopsias.

Estadisticas Demograllcas de Portugal. —Segun las
cifras publicadas en la Medicina contemporanea, los pro-
medios para los afios de 1913-1917 para cada mil habitan-
tes de.Portugal y de las islas Azores 'y Madera fueron:
610 matrimonios, 31,13 nacimientos y 20,13 muertes. Las
cifras para Lisboa son: 7,25 matrimonios, 24,29 nacimien-
tos y 21,91 muertes. El promedio de defunciones en Por-
tugal aumenté durante los ultimos cinco afios, de 20,55 a,
21,50. Las pérdidas por emigracion da hn promedio de
5,40. La poblacion de Portugal en 1911 ascendia 5.960.98.5.

Los sueldos de los médicos y de los funcionarlos subal-
ternos en los hospitales alemanes.—Es curioso el tele-
grama que, procedente de Berlin, publica E7 -Sof'en su
edicion del 23 de julio.

En vista de los sueldos expléndidos de que disfrutan
los trabajadores manuales en Alemania, buen nimero de
médiooB y cirujanos piensan cambiar de profesion. En
efecto, be aqui una lista de los salarios que perciben loa
empleados del Hospital Westend, de Berlin:

«Chauffeur», 10.WWJ marcos por afio; jardinero, 12.000;
ayuda de camara, 11.700; cocinero, 9.000; pinche, 8.560.

El contraste de estos sueldos oon los que perciben los
médicos es evidente. Perciben los doctores y cirujanos,
641 marcos por mes; pagan de impuestos, 25 marcos, y
les queda un ingreso liquido de 616 marcos; es decir,
unos 6.000 marcos por afio. Un interno percibe 180 mar-
cos por mes, lo mismo que una enfermera.

EL SIGLO MEDICO

ESTADOS UNIDOS.—Donaciones de Itockefcller paiu
Escuelas de Medicina.—E| Consejo de educacién gene-
ral del Instituto Roukefeller anunoia la douaoion de
6.000.000 de délares a la Universidad de Roohester,
que se aplioaran, en conjunto, oon un segundo dona-
tivo de 6.000.000 de libras esterlinas, que hizo George
Eastman, para la fundacion de una Escuela de Medicina
y Odontologia.

Se hara un nuevo donativo de 1.250.000 libras es-
terlinas, oon sumas adicionales mas pequefias, al Uui-
vei'sity tollege and Hospital Sobool, de Londres, pava
vm programa de reconstruccion, por el cual las facili-
dades del Colegio se mejoraran en gran escala para la
ensefianza del personal y el establecimiento de normas
para el trabajo de sanidad en todo el imperio brita-
nico.

Estudiantes do Medicina.—La Escuela-Ateneo de los
mismos, fundada el afio 1914 en Magdalena, 30, se tras-
ladé a la calle de los Sefiores de Luzén, 4, duplica-
do.—Teléfono 1898 M. Este Centro es el primero y Unico
fundado en Espafia para la ensefianza exclusivay perfec-
ta de la carrera de Medicina con inclusion del periodo
preparatorio. Dispone de completa instalacion de Labo-
ratorios, y para la ensefianza clinica cuenta con salas de
hospitalizacion, consultorio y gran sala de operaciones,
todo ello anejo en el mismo local de la Escuela. Tiene
también instalado un gran internado, Unico en su géne-
ro, oon una perfecta organizacion para el estudio vigi-
lado.

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

Al presente numero acompafia un prospecto, cuya
lectura recomendamos, de los productos farmacéuticos
del Laboratorio y Farmacia Americana, de Madrid.
(Carrera de San Jerénimo, 1.)

CAKA M.ET/UEK, Paseo de Gracia, 76, Barceloi a, sir-
ve toda ciase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catéalogo.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OXONO

Aprobado por las

= 7 autoridadea sanita-

Stadium o gram

co que realizalacom-

pleta esterilizacion,

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios

Municipales de Madrid y Barcelona; dei Instituto de Hi-

giene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-

fonso X 111. Pequefios y giaude.a modelos. Dirigirse al

administrador de La Hispanense Industrial y Comercial.
Argensola, nim. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la més racional para curar la tuberculosis,
bronquitis” catarros crénicos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracién nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, esorofutismo, etc.

Faruiacia del Dr. Benedicto, San lieinardo, 41, MADBID

Qlfcero-fosfato de cal con

Imprenta Cardenal Ciineros, 47.—Madrid.





