cuya
ticos
tlrid.

JO

r las
inita-
Uiii-
coin-
ItioyY,
.oriod
e Hi-
le Al-

rcial.

losis,
infer-
leral,
erme-
itQ

DUID

Afio LXVII.

Madrid 14 de Agosto de 1920.

NUm. 3.479

EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

.Dipecton Excmo. Sp« D. CARLOS MARIA CORTEZO

Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMfN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
KKUACTOKtCS:

homo. Sr. D. AMALIO BIMENO
1. DC AZUA A. GARCIA TAPIA
OntedrAUoode DematologledoM»- T>erlDedlogo. Académico de la Real
drid. Hédloo del Hoepitel de B. Juad NacToaal de Medioioa.

de Dioe. F. GONZALEZ AGUILAR

L. CARDENAL Py
Omtedrétloo de OfraglA' de Madrid. Direotor-Médico del laatUnto Oer-

CHrajene del HoeplW de le Frio- Taotee.
b d. GOYANES8
V. OORTZZO dtojaoo del Hospital Ooaetal da
Prefesor del Inetilnto Alfoaeo XiU, Uadrld.

L. EUZAFIARAV B. HERNANDEZ 8RIZ
Uddloe del Hoapltal Oeoerel de Médloo Jefe de la loolaaay Colegio
vufrid. de la Paa.

A. FERNANDEZ T. HERNANDO
Alumso de Uedioioe. OatedrAlioo de Terapéatloa de la
M. GATARRE Facultad de Medlolse de Madrid.
f.S'DlIrector de loe Uaoioomioe de F. LOPEZ PRIETO
Ciempoeueloe. £x-M édloo-Ti(aler.

Eiomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL

0. MADINAVEITIA
Médico del Hospital Oeoeral de Ma*
drid. Profesor agregado da la Facul-

tad do Medicina.

G. maraRon
Médico del Soepital General de Ma-
drid. Profesor auxiliar delaFaoul-
tad de Medicina.
A. MEdiNA
AnxUiardéla Facultad de Medici-
na. Froreaor de)l(rlr?stituto Airooso

B. NAVARRO CANOVAS

Emniii. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

8. PASCUAL r Rios
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Médico forense.

A. PULIDO MARTIN
Médico del Hospital de San Joan
de Dios. Profesor de elae nrinariae.
P. DEL Alo HOR.TEGA
Dol Laboratorio de InTeatigaolsues
Uiolégicas.

O. RODRIGUEZ LAFORA
Auxiliar do la Facultar! de Medid
na, ez-BistopaLilogcf del Uanioo-
mio de Washington.

iJOSE 8ANCHIS BANUB

; : ; Auxiliar de la Facultad de Medici-
Frofeeor de Raﬂ'i?ilagl'adel Hospital “,2"Médico del Moapllal General.
F. TELLO
J. ORTIZ OE LA TORRE Bnb-Inapector General de Sanidad
Olroiaoo del Hospital General do L. URRUTIA
Madrid. Proreeor agregado de la Especialista en anlermodadoB del
e  Facultad de Hediolna. aparato digestivo (Sao Sebasliin).

Secretarlo; Frof. Dr. Gustavo PITTALUGA. Académico de Uileal de Medlolna.

PROGRAJNA CIENTIPICO:
Ciénola egpafola —Archivo i Inventario del Tesoro Clinluo, de lo» trabajo» de InvettigaclOn y de lo» Laboratorios nacionales. —
Critica, andliils y aceptacion de los progreso» extranjeroa. — fomente de la eneehanza. — Todos loa Hospitales y Asiloa saran
Clinicas de ensefianza.—fdifcios doaorosoa y auflclentes.— Independencia dcl Profeaorado y purificacién en a:t jngrgao.—fomcnio,
premios y auxilios & loa estudio» y »u ampliacién dentro y fuora da fgpafia.

BITMARIiJ: Seccién cientifica: Sobre lendnenos postii®ecciosos a propdsito de un caso de escarlatina, con un aspecto especial, por el Dr.D. Bal-
damero Gonzalez Alvarez.—Quiste seroso conginilo infectado consecutivamente a una faringitis difteroide de Vincent, por el Dr. José M.‘ Barajas
y de W/cnes.—Bibliografia; Dr. Gastén Labat.—Crisis agudas de insuficiencia cardiaca de la hipertension, por el Dr. Eiizagaray.—Periédicos médi-
cos,—Seccion profesional! Boletin de la semana, por Dedo CarMo.—Discurso ftido en el Paraninfo de la Universidad Central, por el Dr. don
Amalle Gltneno Cabafias.—Sociedades Cientificas: Real Academia Nacional de Medicina.—Homenaje a Martin Salazar.—Seccién oficial; Ministerio
de Gracia y Justicia.—Ministerio de la Gobernacion.—Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid,—Croénicas,—Vacantes.—Corres-

pondencia.—Anuncios.

w leDienss pDStinietciisos a pioposilo
(k un caso Ce escariating, con un aspecto Opecia

POH EL

DR. BALDOMERO GONZzIiLEZ ALVAREZ

De namero de la Real Academia Nacional de Medicina

Ea de alto interés cliaico el coDocimieato y estudio
de un hecho observado en la asistencia médica de los
enlermos infecciosos, principalmente en la escarlatina.
Consiste este hecho en g"te habiendo desaparecido ya
la fiebre, terminada la infeccién, en este caso la escar-
latina; por tamo, la infeccion esearlatiuosa ya por com-
pleto vencida, transcurren uno, dos o mas dias deapL-
rexia; la orina es normal, la descamacién se inicia, la
normalidad se restablece, el nifio se encuentra bieny
contento; siu transgresion alguna, sin haber salido de
la cama, continuando el régimen lacteo, ins6litamente
aparece fiebre de 39 a 40

Es forzoso pensar en este caso en una oomplidacién
gue explique la hipertermia. Se examina cuidadosa-
mente al nifio, y unasllveces, las mas, se halla la causa:
ya gastroenteritis, pleuresia, miocarditis, artropatia,
reumatismo esoarlatinoso,ya, lo mas freQuentemente,ls
infeccion estreptocéoioa faringea. Otras veces, las me-

nos, rara vez, no se halla, a pesar de un minucioso
reconocimiento, complicacion, lesion o enfermedad
postescarlatinosa gue explique aquella extemporanea
subida de temperatura.

No se administra medio alguno terapéutico, porque
no existe indicacién alguna. La fiebre no suministra
mas indicacion, mientras el orgauismo tolera bien la
hipertermia, gue el descubrir y buscar la causa a gue
obedece, para eutonces descubierta atacarla. Se conti-
nda vigilando el rifion, reconociendo la orina, exami-
nando iguy detenidamente el organismo entero, sin re-
sultado positivo, y transcurridos dos, tres o cuatro
dias, la fiebre desaparece, el estado géneral, expresion
clinica muy grafica, continia bueno, la descamacion
sigue efectuandose y el nifio no vuelve atener novedad
alguna.

¢Qué ocurrid en estos casos, tan raros gue no los veo
sefialados en las elinicas y patologias de los nifiosi'...
;Dénde esta la razéon de aguella fiebre, mejor dicho,
hipertermia, gue no son sinénimos, como se oree, ambos
términosV...

Recuerdo un caso de este género de oosas, gue con-
migo vié el doctor Codiaa: Una jcvea padece una fie-
bre tifoidea. Curada completamente, alos pocos dias
de apiresia se presenta hipertermia diariamente entre
89y 40°. Ninguna matifestacion patoldgica. Dura este
estado carca de un afio, sin gue presentara otro trastor*
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no en su fisiologismo, al cabo del cual desaparecié la
bipertermia en lento descenso.

Razonemos, con el fin de hallar una explicacién que
conteste estas preguntas.

Todas las infecciones que de fiebre se acompafan
dan por resultado un veneno, una toxina circulante,
que provoca en el organismo el desarrollo de anticuer-
pos, de]cuerpos inmunizantes o defensivos, Usinas, que
obran, o destruyendo los gérmenes patdgenos infecti-
vos, 0 neutralizando sus toxinas, o bien redinen ambas
acciones curativas en un mismo principio o en dos:
uno que mata el germen en todos sus momentos evolu-
tivos bioldgicos, miorofagia, y otro que neutraliza los
venenos, toxinas del microbio salidas.

Este es el proceso o mecanismo curativo de todas
las infecciones. Vencidas éstas, lainmunidad en aquel
organismo es un hecho.

La destruccién microorganica infectiva puedo tener
también efecto por un agente medicamentoso, como
sucede en el paludismo con la esterilizante quinina,
matando, destruyendo los parasitos endoglobulares,
microzoarios, e\plasmodisvm fugax) como sucede con
el mercurio y el arsénico matando el spirilo de la
sifilis.

Las toxinas se admite que permanezcan, terminada
la infeccién, un tiempo mayor o menor en el organis-
mo, segun la actividad eliminadora y neutralizante: de
aqui los fendmenos téxicos postinfeooiosos muy fre-
cuentemente observados (1).

La accién organica neutralizante de las toxinas se
explica, segin Chantemesae, porque éstas provocan
por alguno de sus elementos reacciones celulares que
dan origen a otras substancias antagonicas de aquellas
toxinas.

La curacidn, pues, de las infecciones se obtiene por
la muerte de los microbios o por su conversion en sa-
profitos, mediante la inmunizacion del medio, impoten-
tes entonces para perturbar el fisiologismo ea el sujeto;
pero portadores de gérmenes virulentos, son activos
trasplantados a otros individuos.

La curaci&n de la intoxicacion infectiva se obtiene
por eliminaci6u---emuuotorios—y por neutralizacion
—antitoxinas.

Los fendmenos de intoxicacién postinfecciosa son
muy conocidos en la clinica; observados y admitidos
universalmente.

En mi comunicacion al Congreso Internacional de
Medicina en Paris, en 100, expuse algunos casos nota-
bles agrupados en tres secciones:

1. * Perturbaciones de la sensibilidad y del movi
miento: neuralgias, anestesias e hiperestesias cutaneas
y sensoriales, paralisis, contracturas y temblores.

2. Perturbaciones de la inteligenciay de la fuerz
psicomotriz: paioasteuia, delirios, mutismo, sordera,
ceguera, abulia, alteracion de la conciencia.

3.

agudas, nefritis, ariropatias, edemas, anasarcas y es-

(1) Queli“ue» étatB toriuuea poselnfeooienaa. Congreso de

Paria, 1900, Gonzéalez Alrarez.

Perturbaciones neurotroéfioas: degeneracione§r
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pecial y tipica erupcién en la piel, que nunca mas ob-,
serve.

Cito en dicho trabajo casos de intoxicaciéon postm-
feociosa dados a conocer por varios autores: Couceti,
Manheimer, Langa, De Fleury, Kuhn, Kalisoher, Re-
gis y Seglas, Baginski, Chauffard, Cassel, Henoch,
Rilliet, Barthez, Cadet de Gassieourt, Stark, Filatow
y Senator.

Posteriormente Siredey di6 a conocer un c&so sub-
siguiente a la fiebre tUoidea, de incoordinacién del
movimiento en las extremidades inferiores, mas acen-
tuada en la izquierda, y desorden en la pronunciacion.
Un caso semejante he visto el afio pasado con otros
comparieros, en el que hubo, ademas, mudez: veintitan-
tos dias tardé en desaparecer esta intoxicacion post-
ebertiana.

Duflooq, en un convaleciente de viruela, observé per-
turbacion postinfecciosa de la palabra, que tardé seis
meses en desaparecer.

Renduvid una hemiplegia, que desaparecié después
de una gripe grave.

El doctor Martin Gonzélez Alvarez tiene en la ac-
tualidad en su sala del Hospital dei Nifio Jesus, dos
casos analogos, y jcuantos médicos han observado lo
mismol... 1l- - tn

¢Son todos estos casos, como se viene diciendo, elec-
to de intoxicacion postinfecciosa?.. ;Cémo ea posible
gue las toxinas retenidas tarden eu ocasiones muchos
meses en eliminarse o neutralizarse.--... Este hecho es
inverosimil.

(Es que es falsa esta interpretacion de los fenome-
nos postinieociosos?... Procuremos contestar estas pre-
guntas, asi como la relativa al caso de fiebre postescar-
latiuosa que estudiamos: ;puede ser esia fiebre feno-
meno téxico postinfeooiosoV ...

Si en nuestro caso de escarlatina no existia miec-
0idn consecutiva ,ni localizacién alguna que explicara
la fiebre, ¢podia ser ésta un iendmeno téxico postm-
160010807?... Pero entonces, ;por qué en ios multiples
casos examinados de iatoxicaoidu postiufecoiosa no
existio fiebre, y en éste fue la fiebre, mejor dicho, la
hipertermia, el Gnico ieuémeuo observado?...

¢(Es explicacién corriente que las toxinas inieociosas
son las que, perturbando los centros calorigenos y tro-
ficos, ocasionan la fiebre, y no el agente microbiano
directamente, puesto que infecciones como la difteria
y la pulmonia, en las que el agente patégeno es venci-
do o hecho inactivo por el suero, la fiebre desaparece
inmediatamente; pero las lesiones en los drganos pro-
ducidas continlian, aunque siempre eu regresion, hasta

a{a integridad del 6rgano: las toxinas luiectivas pirdge-

nas son, pues, elminadas o neutralizadas rapidamente,
macho mas répidamente que la restituciou a la inte-
idad de los 6rganos lesionados?

¢Eu nuestro caso, pues, toxinas pirégenas de la es-
carlatina quedarian acantonadas y latentes en un punto
cualquiera del organismo cuando la infeccién habia
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dejado de seg egar mas toxiuas, y ao sabemos por W&
perdieron.su lateuoiay dieroa lugar a aquella fiebre?...

Para este caso, en que durd sélo sesenta horas la
fiebre, puede admitirse esta explicacion; pero para
aquellos en que dur6 varios meses, como ocurrié en un
caso por mi observado, en el que existié fiebre entre
39y 40° después de una tifoidea durante cerca de un
afio; rlubmo admitir que la toxina tifica, ausente ya de
aquel organismo el bacilo que la segreg6, tardara
tanto en eliminarse o neutralizarse, cuando en veinti-
cuatro horas se elimina, como hemos dicho, en la pul-
monia o en la difteria curada por una inyeccion de
suero?...

¢(Cémo admitir que aquel aumento considerable de
temperatura constituye fiebre, si no fué acompanado
de ninguno de los demas fenémenos que la integran,
tales como malestar, aumento de las oxidaciones orga-
nicas y disminucién de la potencialidad de todas las
funciones?...

Meditemos, afin de ver de contestar estas preguntas
satisfactoriamente.

En el Congreso Médico Internacional de Medicina
celebrado en Madrid en 1903 dije (1}: cLa fiebre depen-
de de la perturbacion resultante de la hipotonia de
los centros nerviosos calorigenos y reguladores»; como
experimentalmente demostré Guinard.

La hipertermia no es sindnimo de fiebre. Puede
existir sin presencia de toxinas.

J. Renault dice que puede existir hipertermia sin
fiebre (2], .y se admiten hoy las hipertermias llamadas
fisioldgicas, que no son otra cosa que la perturbacion
funcional de ios centros regaladores termdégenos.

De esta categoria es la elevacién térmica, hasta de
un grado a veces, en los nifios sanos después de uu
ejercicio, como ya dijo Bouchard y hemos observado
muchas veces, porque la temperatura en el nifio que
ya auda es muy mutable, auu en la mas completa sa-
lud; pero entonces el descansa hace desaparecer en
menos de una hora aquella elevacidn; si asi no sucede,
es sospechosa la existencia de alguna toxina micro-
biana.—Kciss.

Interpretamos la hipertermia en nuestro caso post-
escarlatiuoso suponiendo que la toxina de esta infec-
cion, tan pirégena generalmente, existio en el orga-
nismo de un modo latente durante dos dias; por causa
desconocida perdi6 su iateucia, obro sobre los centros
termogenos reguladores y estalld la fiebre; se eliminé
y neutraliz6 en sesenta horas y todo desaparecid, por-
qgue, poco lesionados, recobraron la normalidad de su
fuucion.

Pero, ;cémo explicar que todos los fenémenos post-
iufecciosos que se oree son de naturaleza téxica sean
infebriles?... ;Como explicar y compaginar que pertur-
beu, aveces intimamente, hasta la paralisis bulbar, la
funcién de varias zonas cerebrales, dejando inmunes

(i) Aotas. SeaoiOQ da Pediatria. <ilia antipirina j bu In-
ocuidaa*. Gonid/ezAwam.

(3) Soe. de Padiatr. Bia. 10ld. Ouiaon, Ooonby™i Bauaulti
Abraud, I<avo.

los centros termdégenos, a los que tan preferentemente
atacaron durante la infeccion?

El doctor Gonzalez Alvares, D. Martin, que ha es-
tudiado estos ieDOmeuos eu su oUnica del Hospital
del Nifio Jesus, y se ha ocupado y escrito de estas
cuestiones, da una explicacion a los fenémenos post-
infecciosos, que no cree tdéxicos, lo que creo satisface
ala razoén, porque se ajusta a la légica. Es a saber:

«Los fendémenos morbosos llamados postinfeociosos,
porgue ya la infeccién termind, se vieneu atribuyendo
a la iutoxicaoion existente aln en el organismo, y se
dice que aquellos fendmenos se curan cuando 1/ toxi-
nas fueron elimiuadas y neutralizadas.

>3 asi ocurriera, los efectos de las toxinas micro-
bianas fueran iguales durante oomo después de la in-
feccién: esto es, son pirégenas, pues fiebre producirian
después hasta su eliminacion o neutralizaciéon, como
la produjeron durante la infeccion, y asi no ocurre,
como vemos a diario.

»,Qué pasa, pues? Verosimimente ocurre eu estos
feudineuos postinfeccLosos que la toxinieccién hiere,
lesiona uno o varios territorios organicos, principal-
mente en centros nerviosos, y aquellas lesiones son las
que determinan la perturbacion del fisiologismo durau-
te o después de la infeccion; que no puede existir per-
turbacion en el fisiologismo sin que haya uua lesion,
aungue ésta no sea aln apreciable por nuestros actua-
les medios de investigacion.

Terminada la kLfecoién sus toxinas son eliminadas;
pero las lesiones persisten mas o menos tiempo, oca-
sionando las separaoioues en el fisiologismo de los
organos lesionados, hasta gi>e la restitucién a la inte-
gridad anatémica, y por eude fisiolégica, tiene lugar, en
cuyo caso desaparecen; se curaron las manifestaciones,
las perturbaciones postiuiecdoaas.»

Me hallo conforme oou esta interpretacion de los
hechosm

Algo analogo a esta interpretacion deben creer Sire-
dey y Souques cuando piensan que son dependientes
ciertas perturbaciones centrales postinfecciosas de
esclerosis en placas: unas en el bulbo produciran di-
sarti'ia, otras sn la region dorsal ocasionarian la inco-
ordinacion del movimiento eu las extremidades infe-
riores.

Algo menos que esclerosas oreo que deben ser estas
lesiones, dada su curabilidad y la rapidez de curacién
en la mayoria de los casos.

Puede, pues, concluirse que los feubmsuos téxicos
llamados postinfecciosos dependen, no de accién toxica
directa, sino de lesic nea en 6rganos, producidas por y
durante la to.xiniecol6éa, y que desaparecen, no cuando
las toxinas se eliminaron, sino cuando la reatitutio ad
integrum tuvo lugar.

Madrid, abril 1920.
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IS 1a seroso conaeniiu inlettailo conseculrtameite
& m larinaitis miteroite 1B flincen"®

OBSERVACION CLINICA
1>0B EL

DE. JOSE M.* BAEAJAS Y DE VILCHES

Estas investigaciones fueron practicadas por mi que-
rido amigo y maestro el doctor Duran de Cottes, en.
centrando en los frottis hechos con el exudado farin.
geo, una asociacion iuso espirilar en gran cantidad,
en anion de estafilococos, pneumocooos y gérmenes
saprofitos «de la boca y saliva, los cuales he tenido
ocasion de observar con relativa frecuencia como pro-
ductores de gran numero de complicaciones postgri®
pales durante la pasada epidemia, aunque en este caso™
no solamente por la investigacion bacterioldgica, sino
por el aspecto clinico, podiamos afirmar que se trataba
de una faringe amigdalitis difteroide de Vinoent, he-
cho poco frecuente en nifios de tan corta edad para
Richardiere y Tollemer, siendo este mismo criterio el
el de Brindel y Raoult, que aseguran haberlo obser-
vado en individuos de diez y ocho a treinta afios.

Por mi parte, debo hacer constar que, en los 80.000
enfermos registrados en los libros de las consultas puU_
blicas de mi padre y en mis observaciones particulares,
son mas abundantes estas afecciones en las edades
medias que en la infanciay en la vejez.

La formula leucocitaria acusé las siguientes cifras:

Mononucleares grandes.................... 4
Liniocitos.....c.cc....... SRR '

Polinucleares neutrofilos................... 62
Eosinoéfilos n

La féormula de Arneth dié las siguientes cifras:

Del tipo A B CD E:

Tipo normal m & 41 17 2
mNUmero de leucocitos encontrados, b 4t» d» o J

Segun la férmula leucocitaria anteriormente expues-
ta. resaltaba la ausencia de polinucleosis propia de los
procesos sépticos, lesiones inflamatorias o subagudas
coa focos purulentos, etc., descartando igualmeute la
eosindfilia y mouonucleosis, manifestaciones respecti-
vas de enfermedades parasitarias y 'de las glandulas
de secrecion iuterua, observandose una marcada linfo-
citosis, analoga alas gne se presentan en las ademas
del tipo de la enfermedad de Hodgkiu y en las llama-
das pseudoleucemias infantiles, pudiendo en este caso
interpretarla como indicio revelador de un proceso
cronico, en aquel entonces agudizado por la infeccion
reciente sobreafiadida, encontrando en ella justifica-
cién la desviacién experimentada en la férmula de
Arneth hacia la izquierda. = .

No habrian pasado cuarenta y ocho horas después

(1) Vtdse e! nimero anlerior.
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de practicar las anteriores investigaciones, cuando una
elevacion subita de la fiebre a mas de 40 grados, y
acompafiada de una exacerbacién considerable de la
zona inflamatoria del cuello, sin duda producida por
el acarreo de gérmenes y toxinas procedentes dé la
faringe, agravo extraordinariamente la situacion, ma-
nifestdndose cada vez de un modo mas evidente la in-
dicacién de una terapéutica mas activa, ante el temor
de que pudiera existir una retencién purulenta que
bien pudiera propagarse al mediastino por las vainas
aponeuroticas o por el paquete vasculo-nervioso.

En este estado de cosas me decidi aintervenir quirdr-
gicamente, practicando.en la zona mas declive, gne
era ei sitio donde la fluctuacion era mas ostensible,una
incision que llenase por el momento la indicacion in-
mediata.

En efecto; llenadas las mas rigurosas reglas de asep-
sia, inoindi en una extensién de tres centimetros en-
cima de la linea hiodea, delante de la porcién media
de la glandula submaxilar, dando salida a una serosi-
dad euquistada, de aspecto transparente, que por estar
sometida a gran presion saltd con fuerte impetu, ob-
servando, con la natural sorpresa, que después de
haber salido toda aquella coleccidon liquida la zona
inflamada no habia descendido nada en absoluto, y,
sobre todo, el hecho que mas resaltaba era la persis-
tencia de aquella otra zoua situada eu la porcion mas
alta y también claramente fluotuaute, como la inciudi-
da, con los mismos caracteres que antes de la interven-
cién; siendo ésta la confirmacién evidente de lo que
hasta entonces no pas6 de suposicion, o sea de la exis-
tencia de varias cavidades, y todavia, por si estas prue-
bas no eran suficientes, tratando de explorar el inte-
rior de aquella cavidad vaciada me encontré, al sepa-
rar los labios de la herida, que en la parte alta del
hueco que aparecia ante nuestra vista a modo de techo,
dispuesto como uu diafragma, existia una lamina fibro-
sa que formaba el suelo de esa otra cavidad mas alta y
tamfiién fluQluante, como efectivamente pude compro-
bar perforando la citada membrana, aprovechando la
incision practicada. Inmediatamente nueva salida de
liquido inundé el campo quirudrgico, pero con caracte-
res diferentes del extraido primeramente, pues éste era
francamente turbio, infectado, el cual, con presiones
muy suaves, sali¢ totalmente, en unién de abundantes
masas caseosas y detritus gangliouares completamente
degenerados, que justificaban el estado actual de in-
feccién que acusaba la euiermita»

Practicada la cura conveniente y lavado con liquido
de Hipooarrel, no tardaron en presentarse los efectos
benéficos, observando la disminucién de la fiebrey
reduccion inmediata de la zona inflamatoria, aunque
no todo lo que hubiera sido de desear; y sospechando
la existencia de nuevas cavidades mas profundas, que
si ya no estaban infectas por idéntico meeanismo no
tardarian en estarlo, coloqué una gasa de drenaje que
Sarantizase la salida de los nuevos exudados que pu-
dieran formarse.

El curso post-operatorio ha sido bastante largo y
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con grandes variaciones, siendo los caracteres clinicos
mas salientes las exacerbaciones diarias febriles coin-
cidiendo con aumento de la inflamacién inmoral y re-
misién espontanea de las mismas durante la noche
casi siempre, para en el dia siguiente experimentar
nuevas alternativas sin regla fija ensn aparicién; ani-
camente pudimos apreciar que éstas iban siendo cada
vez menores,hasta desaparecer cuando insistimos nue-
vamente en la aplicacion de fomentaciones timoladas,
gue seguramente acabaron de suprimir los Gltiréos resi-
duos inflamatorios peritumorales que aun persistian y
que cedieron facilmente con estos remedios, supri-
miendo el drenaje, que mas bien constituia un estimulo
en el interior de la tumoraoién, la cual, aun cuando no
presentaba sintoma alguno de inflamacion, continuaba
con un tamafo bastante mayor que el que tenia habi-
tualmente antes de este proceso, desapareciendo total-
mente las elevaciones febriles vespertinas a los diez y
ocho dias de operada, quedando en condiciones de ser
sometida al tratamiento actual de rayos X, con el cual
se ba notado gran mejoria, estando en camino de una
curacion radical, bien por dicho remedio, bien con la
Cirugia, pues antes no se podia pensar en intervencién
mas intensa que la practicada, por la grau extension
inflamatoria.

Dos hechos indiscutibles saltan a nuestra vista: uno,
la existencia de un proceso crénico, oongénito, benig-
no y con manifiesta indiferencia para la integridad
fisiolégica de nuestra enferraita; y el otro es la presen-
tacion de un estado agudo faringeo, sobrevenido con
motivo de haber sufrido la gripe y que acarred las
posteriores complicaciones inflamatorias a las zonas
proximas.

Preciso seria, antes de explicarnos el mecanismo pa-
togénico de este complicado proceso, fundamentar el
juicio olinico formado acerca, de aquella tumoraoion
congénita independiente de los estados agudos afiadi-
dos de faringe y oido, juicio clinico gne tuve la honra
de ver confirmado por dos eminentes cirujanos maes-
tros mios, los cuales coincidieron en su diagnostico
con el formulado anteriormente por el médico de cabe-
cera, doctorFolqué, y el que estas lineas escribe, con-
firmando que la enfermita padecia un «quiste seroso
oongénito» por imperfecto desarrollo del aparato bran-
quial, actualmente infectado por el proceso agudo so-
brevenido posteriormente.

Hubimos de cimentar este criterio estableciendo la
diferenciacion clinica de los quistes seroso-congénitos
de los quistes branquiales (dermoides y muooides), que
ya la anatomia patolégica se ha encargado de separar,
seflalando, que mientras los primeros presentan sus
paredes tapizadas de células endoteliales planas de
bordes sinuosos, ein los dentellones del endotelio lin-
fatico normal, aparecen en los segundos tapizadas de
un epitelio etratificado unas veces y otras cilindrico,
sirviendo esta ultima diferencia estructural para dis-
tinguir las dos variedades histoldgicas de quistes bran-
quiales (dermoideos y muooideos), pasando por alto los
demas detalles anatomopatolégicos de estas ultimas
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alteraciones oongénitas, gne han permitido a Terrier y
Lecene distinguir las tres variedades de quistes bran-
quiales (dermoideos verdaderos, amigdaloideos y ti-
roideos), separacion que han confirmado con sus in-
vestigaciones Lueke, Sohede, Albarrany Sultan, y, so-
bre todo, PiUiet, Haeckel, Fredet y Cbevassu, entre
otros muchos, los cuales establecen y estudian la dife-
renciacion histolégica de unos y otros tumores, cuya
descripcion detallada seria base de extenso capitulo
de ciencia que, sin duda, excederia los limites de un
modestisimo estudio clinico, limitandonos a recordar
la estructura histoldgica y patogénica de los gnistes
serosos congénitos del cuello, los cuales presentan sus
paredes constituidas, ademas de las citadas células en-
edoieliales, tejido conjuntivo con algunas fibras elasti-
casy musculares, regadas por abundantes vasos sangui-
neos, qué si bien frecuentemente suelea producir hemo-
rragias intraquisticas,no pude observarlas en este caso.
Acbard y Lannelongue indican haber muy raramente
observado vasos linfaticos y nervios, siendo, segura-
mente, debido a la ausencia de estos ultimos lo mani-
fiestamente indoloras que resultaban las manipulacio-
nes intratumorales, segun comprobaba durante las
curas. En resumen, manifiestan los quistes seroso-
congénitos una estructura histoldgica completamente
exacta a la de los linfoangiomas quisticos.

Seria interminable la relacion de todas las teorias
ideadas para explicar la-patogenia de estos procesos,
desde las clasicas de Holmes, Costey P. Broca, ya
desechadas, y que atribulan el origen de los quistes se-
rosos a la transformacion de un angioma, basta las ac-
tualmente admitidas que los suponen exclusivamente
de origen linfatico, siendo Koster el primero en admi-
tirlo, y constituyéndose en los mas entusiastas divul-
gadores de estas ideas Wegaer, Middeldorf, Lueke,
Volkmau, Lannelongue, Aobard, etc., manifestando
unos y otros la asociacién frecuente de estos quistes
con las otras variedades del linfoangioma, como, por
ejemplo, la maoroqgniliay la macrogloaia.

Ademas de los caracteres clinicos ya descritos de
esta tumoracién que nos sirvieron de base para el
diagnéstico, resaltaba como dato importante, que me
permito sefialar como de mayor interés, el manifes-
tarse clinicamente aparente desde el momento del na-
cimiento, lo cual le apar aba de los quistes branquia-
les. que, a pesar de provenir de trastornos del desarro-
llo embrionario, no suelen manifestarse bastalos quin-
ce o veinte afiosy a veces hasta los treintay cinco o
mas; en cambio los primeros han sido observados por
Després en fetos de tres acinco meses. También he
de pasar por alto todos los demas datos clinicos ya ex-
puestos de consistencia, sitio de implantacién, ausen-
cia del signo de Godet, considerado por Linbart como
patognoinonico de los quistes branquiales, y, sobre
todo, el hecho peculiar a esta clase de quistes serosos
de ser multiloculados, segiin comprobamos en la in-
tervencion, del mismo modo que manifiesta Lannalon-
gue que lleg6 a contar en un caso mas de 800, fueron
los datos mas precisos que afianzaron nuestro modo de
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pensar para establecer el citado juicio clinico.

El mecanismo patogénico de este proceso actual en
pleno periodo de agudeza, por haber sido sacado de su
situacion habitual pasiva por los gérmenes y toxinas
acarreados desde la faringe, fué facilmente compren-
dido, recordando los datos anatomicos del anillo de
Waldeyer, cuyas masas ganglionares las divide Esoat
en los siguientes grupos:

1® Ganglio de Chessaignao o subangulo maxilar,
que 68 el que toma parte mas activa en los procesos in-
fecciosos de la amigdala palatina.

2° Ganglios retrofaringeos o de Gilette, asiento
frecuente de abcesos 'y de metéastasis neoplasioas de
tnmoraciones de fosas nasales y nasofaringe.

3. ® Ganglios laterofaringeoa, escalonados en el
borde anterior del esterno cleido mastoideo.

4. " Ganglios occipitales, llamados por los clasicos
carchivo de la sifilis»;'y

5. ® Ganglios parotideos y mastoideos.

Este aparato linfatico de defensa, en manifiestas
condiciones de inferioridad fisioldgica, fué impotente
en nuestro caso para detener la invasion microbiana,
sin duda por la excesiva virulencia del germen que,
burlando la vigilancia de estas avanzadas, ingres6 en
el .seno del organismo, confirmandose una vez mas las
tres fases que seflala Escat en todas las infecciones de
origen en la garganta: 1|.*, de infeccién faringea;
2.®de infeccion ganglionar, v 3;“, de infeccion general.

Ena consecuencia Unica se desprende de todo lo an-
teriormenie expuesto, que bemos de tener en cuenta,
no solamente los que a una especialidad nos dedica-
mos, sino todo mdadico, y es gne, dados los valiosos
procedimientos de investigacién clinica que han en-
sanchado notableménte la esfera de accion de la tera-
péutica, en otros tiempos insuficiente, siempre que
nos encontremos en la practica con estados patolégi-
cos existentes con anterioridad, aunque tengan una
marcha croénica y su caracter sea de la mas absohita
benignidad, tendremos siempre muy en cuenta el sitio
de implantacion, pues en casos como el descrito, el
peligro no esta en. el tumor en si, sino en la regién
préxima que por su facil infeccion transforme,con ca-
racteres de extraordinaria malignidad, el proceso pri-
mitivo, no haciéndonos complices de una actitud con-
servadora mal entendida por las gentes todavia refrac-
tarias al médico y que todavia su ignorancia las pre-
viene para recibir los mas elementales remedios cien-
tificos de estas afecciones de caracter latente, como
por ejemplo la amigdalitis hipertrofica, que si en frio
pueden ser tratadas sin riesgo alguno, pueden conver-
tirse por su abandono en procesos de extraordinaria
gravedad, especialmente ai encuentran un estimulo
con el estado intercurrente sobrevenido en cualquier
region mas o menos proxima, pudiendo llegar a ame-
nazar seriamente la vida del enfermo. '

Febrero, 1920.

BIBLL10C3RAFIA
Dr. Gastdn Labat

L’anesthésie para-vertébrale en chirurpie pastrique
et intestinale. (A. Legrand, editeur. Paris, 1920).

La anestesia para-vertebral consiste en bafar loa
nervios toracicos y lumbares a su salida de los aguie-
roa inter-vertebrales, procurando que la accion del
anestésico interrumpa, al mismo tiempo, las anasto-
mosis de estos nervios con la cadena simpatica, o sea
los «rami-oomunicantes». Se realiza asi una verdadera
seccion fisiolégica de la inervacion de todo un seg-
mento del tronco, de donde resulta la anestesia de un
vasto campo operatorio que permite las intervencio-
nes mas importantes sobre las visceras. En las 115
paginas de este libro, su autor se ocupa, ante todo,
de la sensibilidad, teniendo presente el valor gne re-
presenta la sensibilidad individual y la de los tejidos,
y haciendo consideraciones muy detenidas acercado
la sensibilidad intra-abdominai, especialmente de las
visceras abdominales.

La cuestion de la técnica de la anestesia para-ver-
tebral dorsal, lumbary sacra, asi como la de los ner-
vios esplamicos. es objeto de una detallada descrip-
cién, valoraba por la experiencia personal del autor,
el cual utiliza procedimientos personales ventajosos;
el anestésico mejor es la novocaina, favoreciéndose su
accion si se la asocia la adrenalina, con la cual la
anestesia es mas rapida y de mayor duracion fufias dos
horas). Nunca debe emplearse la cocaina para esta
anestesia. También expone Labat las principales indi-
caciones y oontraindioaciones del método para-verte-
bral, pasando revista a las diversas intervenciones so-
bre los varios segmentos del tubo digestivo. Sin em-
bargo, es preciso reconocer que la técnica de esta
anestesia es bastante delicada y no puede llevarse a
cabo mas que por personas muy competentes, que po-
sean una educacion especia!, la cual se adquiere con
paciencia y con practica; este es uno de los inconve-
nientes de la anestesia para-vertehral, al que hay que
afadir el ser inconstante, infiel y dolorosa, eligiendo,
ademas, un cierto tiempo. No obstante, sus ventajas
sobrepujan aestos inconvenientes, puesto que es de
una inocuidad absoluta para los enfermos de mal es-
tado general, como lo comprueba la euforia post-
operatoria de la mayor parte de los operados; no pro-
duce shock ni trastornos digestivos ni pulmonares
post-anestésicos, y proporciona al cirujano una quie-
tud absolnta.y un tiempo considerable que le permite
la ejecucion metoédica y cuidadosa de los diversos
tiempos de la operacion. Las figuras intercaladas en
el texto son de una claridad excelente para ?a buena
compi'ensién de la técnica, y prr-,cedieado a la lista bi-
bliogréafica con que concluye el libro, se encuentran
21 observaciones relativ.as al asunto, que patentizan la
experiencia del autor, demostrando su compsteucia
en una técnica tan poco extendida y de adquisicion
tan reciente.—E. LUENGO.
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CrisIs agudos de insuiiciencia
cardiaca de la hiperlension’

OAPITUI-O DEI. INGBE80 EN EA HEAL
ACADEMIA DB MEDICINA DEL DOCTOR ELIZAGAKAT

msCDBSO DE

Conocida es la sintomatologia de la angina verdade-
rao de esfuerzo, por esto sélo indicaremos las parti-
cularidades inherentes a la del decUbito, asi llamada
porque puede sorprender al enfermo en la cama en el
momento del suefio, en el reposo mas completo. En
efecto, el enfermo es despertado subitamente por el
dolor toracico intenso, que reviste los caracteres de la
angina del pecho, empezando en el corazén. Dolor
retroesternal, angustioso, que se irradia a los brazos j
a la espalda. El enfermo, palido, ansioso, sentado en
el lecho, sudoroso, con pulso pequefio y rapido, pue-
de llegar auna terminacion fatal inmediata por sinco-
pe, 0 por sindromes y accidentes ulteriores ligados a
complicaciones pulmouales subsiguientes, oomo el
asma, cardiaco y el edema pulmonal. Por el contrario,
pueden atenuarse los accidentes, y el dolor desapare-
cer eu mas o menos dias. Estos accesos puedeu repe-
tirse frecuentemente, estableciéndose un mal angino-
so, y en todos estos casos, la expresion arterial minima
es relativamente menos baja que la maxima.

Ei mecanismo de la angina de la distension estriba
en la iusuficienoia aguda del ventriculo izquierdo, el
cual, a consecuencia de un golpe de hipertension, al
gue no puede resistir se distiende con exceso, y de
esta disteusion resulta unaexcitacion de los filetes ner-
viosos del miocardio, que, transmitida al plexo cardia-
co, despierta las reacciones constitutivas del acceso
anginoso.

'lales son los sintomas y accidentes de la disteusion
aguda ventricular izquierda de origen hipertensivo,
de cuya terapéutica profilactica nos ocuparemos, des-
pués de establecer algunas consideraciones pertinentes
alos fenomenos de dilatacion que integran la insufi-
ciencia de dicho ventriculo.

b) La dilatacion ventricular esta producida por la
pérdida de la funcion de toaioidad. Cuando ésta dis-
minuye, el miocardio cede a la distincion hipertensiva,
dejandose dilatar. Esta dilatacion es inmediata, subita®
y los accidentes que la acompafan generalmente si-
guen a la angina de pecho; pero algunas veces, el ven-
triculo esta previamente dilatado, y eu este c~o no
hay fenémenos de distension ni se producela angina
de pecho, presentandose primitivamente los acciden-
tes pulmonales déla dilatacion, que son el asma car-
diaco y el edema pulmonal.

El asma cardiaco depende de la decadencia subita

(1) Viasc el nUmel'o anterior.
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del corazén, y particularmente del ventriculo izquier-
do, que ocasiona una ingurgitacion sanguinea pulmo-
nal. Es una disnea paroxistioa complicada de altera-
ciones de ia oironlaoién pulmonal y de la funcién car-
diaca. Las hipertensiones transitorias que aumentan
la tensién permanente son la cansa inmediata del fe-
némeno, que estalla de la manera mas inopinada:
después de una comida, de una marcha precipitada,
de una emocién, de un enfriamiento, etc. Entre las
causas hipertensivas esta la transgresion en el régimen
alimenticio, cuya influencia compendié Huchard en
unafrase: la disnea toxialimentieia. En estos enfermos
hipertensos complicados de insuficiencia renal, se
agrégala retencion de toxinas alimenticias, que au-
mentan la tensién, y, por otra parte, la retencién clo-
rurada, ala cual Merklen concede gran importancia
en la génesis del acceso de asma, el que puede ser
oonsecutivo al factor mecanico de la plétora hidrica
subsiguiente.

No hay cuadro mas angustioso que el de un ataque
grave de asma cardiaco. El acceso es repentino, el en-
fermo busca aire, sus labios estan ciauoticos, tose y
expulsa mucosidades sanguinolentas. El enfermo lucha
por respirar, no puede hablar, no puede tragar ni un
sorbo de agua, estd inundado de sudor, concentra sus
faer2as en realizar esfuerzos inspiratorios, su corzon
decae; desfallece la irrigacion arterial de los centros
nerviosos, y puede sucumbir por un edema pulmonar
0 por sincope. Si es acometido del ataque en la oa-
Jle, puede caer como atacado de uniptus, preso de un
estado lipotimico, que puede llegar a un sincope mor-
tal. Otras veces, los trastornos da circulacion cerebral
van seguidos del coma, y algunos enfermos sucumben
entre la asfixia y ei coma. Lo mas general es que las
crisis cedan, no siendo la muerte la terminacién mas
comun. La auscultaciéon cardiaca después del acceso
comprueba un ruido de galope, como en todos estos
accidentes, y soplo mitral de ia insuficiencia valvular
funcional, producida por la dilatacion cardiaca.

La génesis del asma cardiaco en estos casos es la
siguiente: en la insuficiencia aguda del ventriculo iz-
quierdo, la primera consecuencia ineludible es una hi-
peremia pasiva de la oiroulaociéc pulmonal, facilitada
porque se conserva eu su estado fisiolégico la funcion
ventricular derecha, pues si ambos ventriculos estu-
vieran insuficientes, uo se produciria esta ingurgita-
cion. El ventriculo derecho, fiel asu funciéon, vierte
en cada sistole la cantidad normal de sangre en la ar-
teria pulmonal, y el ventriculo izquierdo, insuficiente,
no puede desembarazarse de ella, cuyo resultado es
una mayor replecién sanguinea pulmonal, producién-
dose una lentitud en la oironlaoién menor, que retrasa
la renovacién da la oxigenacion. Los bronquios se
congestionan, su calibre se estrecha, se aumenta la se-
crecion del moco, y el resultado final de estas causas
es la disnea, a las cuales se une la disminuciéon de la
capacidad de los alvéolos pulmonales,- ia disminucion
de la elasticidad pulmonal (rigidez pulmonal de
Basoh), producida por la ingurgitacion sanguinea, que



612 EL SIGLO MEDICO

ea el momento de la espiracion impide que se verifique
una retraccién pulmonal completa.

Ademas de esta explicacion, quiere atribuirse la gé-
nesis de la disnea parosistica a un estado acido de la
sangre, cuyos estudios han sido lieohos por Lewis.

Otro accidente de la insuficiencia ventricular aguda
ea el edema pnlmoiial, complicacion mas grave que el
asma cardiaco, y cuya evolucidon es muy rapida. Cono-
cidos son los sintomas de un ataque de edema palmo-
nal, en el oual el enfermo puede sucumbir en medio
de los fenémenos de asfixia. Algunas veces ocasiona ia
muerte en pocos minutos por una bronooplegia rapida.
En otros casos puede desaparecer espontaneamente,
pero es dificil que el corazén recupere su energia, y
suele ir seguido de la asistolia, con congestiones pasi-
vas del pulmén e higado, y de edemas dependientes
de la dilatacion de las cavidades derechas del corazén.

La patogenia del edema pnlmonal se ha prestado a
muchas teorias: la de Welsoh, Conheim y Frilntzel,
que lo atribuyen a la decadencia subita del ventriculo
izquierdo, con conservacién de la energia contractil
del drecho; la de Grossmann, aun aumento de presion
en la circulacién pulitional, y la de Bouveret, quien
establece una teoria angioneurdtie.a para explicar la
afeeciog pulmonal edematosa. Hnchard y Dieulafoy
concedieron gran importancia a los factores toxicos,
Merklen atribuye el fenémeno, por una parte, a la iii-
suficieiioia cardiaca, y por otra, ala retencion de los
cloruros en ios enfermos cai-diorrenales, en quienes se
presenta mas frecuentemente el ataque. Actualmente
se atribuye ala acciéon hipertensiva de la adrenalina,
a la cual Josué también refiere algunos hechos clini-
cos de edema pulmonal agudo, relacionados con el
ateromay la hipertensiéon en enfermos que presenta-
ban hiperplasia surrenal. -

Estas teorias estan fundamentadas en datos anato-
mopatolégicos experimentales y clinicos, de los cuales
se deduce que la teoria meoanicatéxica por insiificien-
eia cardiaca e intoxicaciones de origen renal, con re-
tencién de los cloruros en los enfermos cardiorrenales,
es la mas racional, pues explica que una hidremia con-
secutiva produzca una hipertension, que origina la in-
suficiencia ventricular izquierda y la fluxién pulmonal.

La mayor parte de las teorias mencionadas s6lo se
refieren al mecaniemo hi'pertensivo, productor de la
insuficiencia ventricular. Sin embargo, hay muchos
casos de depresion considerable de esta energia car-
diaca en los cuales no se produce el edema pulmonal,
de donde la necesidad de agregar otro tactor para po-
der explicarlo, cuyo factor, segun Koester, esta cons-
tituido por una alteracion de las paredes vasculares,
gue tienen por consecuencia su permeabilidad anormal.
Esta lesion puede ser provocada por las toxinas deri-
vadas de una alimentacion defectuosa, y por substan-
cias toxicas que debieran ser eliminadas por el rifion.

Para muchos autores este segundo factor consiste
en una retencion de cloruros, a la cual atribuyen todo
edema de alguna importancia. El origen clorurémico
del edema pulmonal no puede negarse desde que Wi-

dal y Lemiene provoearou su aparicion por ingestion
de cloruros en los albumindrioos. Ya Delamare y Des-
cazals, y después Pozzi, habian sefialado crisis de
,edema pulmonal agudo a consecuencia de inyecciones
salinas intravenosas. Hallion y Carrion observaron el
mismo accidente eu animales sometidos a iiiyeociones
intravenosas de solacioues hiperténicas de cloruro s6-
dico. Loeper, Huohard y Laubry y Paysseau refieren
casos de edema pulmonal sobrevenidos a consecuen-
cia de inyecciones subcutaneas de suero artificial. Por
otra parte, la retencion de los cloruros hasi lo com-
probada en cada uno de los estados o enfermedades
que se complican de este accidente, y como la elimi-
nacion de los cloruros disminuye o cesa momentanea-
mente cuando sobreviene la insuficiencia cardiaca, de
aqui que la ctoruremia y la insuficiencia brusca del
ventriculo izquierdo sean los dos factores esenciales
del edema pnlmonal.

La influencia de la hipertension arterial es indiscuti-
ble, y asi se observa que el edema pulmonal casi siem-
pre aparece eu el curso de las oardiopatias arteriales
o hipertensivas. Loa cambios de tension son interesan-
tes. Antes del acceso la tension minima es muy ele-
vada, lo mismo que la maxima, registrandose minimas
exageradas de 21, 19y 18, en lugar de ocho, y maxi-
mas de 28, 27, 20 y 24. Durante el aoceao las dos
tensiones bajan, pero su caida no es paralela; la de la
mluima es casi insigiiifioaute, pero la de la maxima es
oousiderable, habiendo una aproximacion brusca de la
cifra de las dos tensiones. Después del acceso sube la
tension maxima. Generalmente se repiten los accesos
durante mas o menos tiempo, y por el cambio de ten-
sion pueden presumirse: si la minima asciende y la
maxima desciende, os probable su repeticion. Esta
elevacion de la minima depende de un espasmo peri-
férico de origen toxico por insuficiencia renal, que
produce la decadencia brusca del ventriculo izquierdo
por un aumento de tension.

El papel de esta insuficiencia ventricular fué puesto
de relieve por las experiencias de Grossmann. Este
autor ha demostrado que los auimales intoxicados por
la musoariua mueren con edema pulmonal generaliza-
do. En este caso, la hipertension se produce en las
dos auriculas y en ia arteria pulmonal, descendiendo
eu el sistema aortico. Hay un espasmo del musculo
cardiaco, predominante en el corazon izquierdo, y el
acceso seria debido a una contraccidon espasmodica del
ventriculo izquierdo, que dificulta la salida de la san-
gre de la pequefia circulacion, verificAndose ia rigidez
del pulmén, U hipertension y turgencia pulmonal, la
trasudacion serosa y la disnea.

Lof interesantes experimehtos de Josué arguyen
también en favor de una hipertension arterial adrenn-
linica. Por la inyeccién en conejos (le cantidades va-
riables de adrenalina, se obtiene, con una dosis peque-
fia y repetida, el ateroma, y con otra mas considerable
se produce el edema pnlinoual.

(Se continuard).
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Peridodicos médicos

SIFILIOGRAFIA
EN LENGU A EXTRANJERA

(. Las cicatrices sifiliticas de! espiritu.—EI doc-
tor Joscph Collina dice que bo se da toda la impor-
taEcia que la sifilis cerebral tiene, y, sin embargo, son
muy de tener en cuéntalos trastornos,no s61c materia-
les, sino los morales que acarrea, y para corroborar-
lo cita el siguiente caso:

Joven de veintiséis afios, que habia hecho progre-
sos meritorios en el mundo mercantil, debido tan sélo
a BUS propios esfuerzos y habilidad, y que considera-
ban sus amigos como hombre de porvenir. Dejé su
casa una mafiana de septiembre de 1915, al parecer, en
salad normal. Media hora después lo llevaron a su
casa uu policiay un extrafio, que dijeron que lo habian
encontrado acostado en la calle. No habla perdido el
sentido. Dijo que habia sentido un vértigo subitoy se
habla caldo. Cuando traté de levantarse, el vértigo era
tan marcado que no podia estar de pie ni andar.Duran-
te los tres dias siguientes se quejo ademas de nauseas
y vomitaba con frecuencia. Gradualmente los mareos
desaparecieron,y al cabo dedos semanas pudo sentarse
y en cuatro semanas volver atrabajar. Se observé en-
tonces que no era tan'aplicado ni tan cuidadoso como
antes, y desoomplaoi6 tanto a sus patronos que le pi-
dierou que dejara la oficinay se quedara en su casa
hasta que sa pusiera bien. Desde aquella fecha comen
zaron a presentarse sintomas mentales notables. Su fa-
milia comunicé que, ademas de hallarse sofioliento y
estlpido, indolente y sin ambicion, su conducta co-
menzd a ser muy rara. So6lo bebia cuando se hallaba
asestado, se llenaba la boca de alimento hasta que no
podia introducir mas, trataba de tragarlo sin masticar-
lo, se orinaba en la ropa y arrojaba por la ventana los
trajes y todo lo que cogia. En resumen, su conducta era
la de una persona que'fee habia vuelto loca. A menos
que se le interrogara especificamente, ne se quejaba
de nada; entonces decia que se sentia «agotado»; pero
que aparte de esto no le pasaba nada.’

El médico que se consultd averigué que se habia
casado clandestinamente seis meses antes, y que poco
después su esposa se quejo de una angina. Cuando
fué a ver al médico éste diagnostico la enfermedad
como sifilis. Un.examen de la sangre del esposo reve-
16 una reacciéon Wassermann -j-, y 901® impu-
so un régimen de mercurio. Habia recibido 40 inyec-
ciones intramusculares cuando se presentaron los sin-
tomas que comunico. Es decir, se hallaba bajo trata-
miento cuando ocurrid el primer sintoma que indicara
afeccion meningea. El sintoma era paralisis del nervio
iacial. Dos meses antes del desarrollo de los sintomas
observados el lado derecho de la cara se volvié inmé-
vil. Esto se desarrollé abruptamente y afectd todas las
ramificaciones de los nervios. Después de dos o tres
semanas mejor6 gradualmente, pero las sefiales eran

muy conspicuas cuando lo vi por primera vez. Seis se-
manas después del ataque de vértigo no se quejaba,
excepto para decir que se sentia agotado. Admitié que
estaba mareado a veces, pero no tenia cefalalgia, nun-
ca veta dobley no se quejaba de torticolis. Se mos-
traba inerte, poco atento, descuidaba su apariencia y
habia cambiado de modales y costumbres; pero sucon-
ducta ya no se hacia notar por lo extrafia. Los unicos
signos somaticos de trastorno del sistema nervioso
eran el residuo de la pardlisis facial, exageracion de
los reflejos tendinosos V una proveccion extrafiay en
forma de abanico de todos los dedos del pie cuando se
irritaba la planta de éste. Se produjo el fenomeno de
Babinski del dedo gordo del pie en ambos lados, en
el derecho mas conspicuo y caracteristico que en el iz-
quierdo y habia clono patelar y del tobillo del lado
derecho. Sus conversaciones eran algo inciertas y
como de ebrio, y sus respuestas lacénicas, pero no ha-
bia nada en ellas que indicara paralisis general. Su as-
pecto general erael de una persona muy enferma. Es-
taba emaoiado y palido, y durante la exploracion, la
piel estaba bafiada en una perspiracion copiosa. Pesa-
ba 98 libras ~44.9 kg.l siendo su peso ordinario de 130
libras (59 kg.l. Las pruebas de laboratorio, ademas,
confirmaron el diagnéstico de meningoencefalitis basi-
lar. conteniendo el liquido cefalorraquideo unos 150
glébulos. A la mafiana siguiente estaba estuporoso y
se despertaba con dificultad. Al despertarse, tan so6lo
permanecia asi por un momento, y luego recaia en ese
estado como si lo dominara el suefio. Es mas, su apa-
rienciay reacciones eran muy parecidas a las de una
persona en los comienzos de la uremia o acidosis.
Aunque contestaba las preguntas ogrrectamente, con
frecuencia se detenia en medio de una respuestay re-
caiaen su estado estuporoso. Podia levantarse déla
cama sin ayuda, ponerse de pie y andar; pero esto ul-
timo lo hacia con poca seguridad. No habia signos de
hemiplejia y su estado estuporoso durd unas dos se-
manas. Al cab.o de éstas todavia confundia el tiempo
Vlos lugares y casi no recordaba lo que habia pasado
desde la fecha en que ingreso6 en el hospital. Dio una
descripcion bastante comprensiva y cronoldgica de su
enfermedad hasta aquella fecha. Con respecto a las
preguntas referentes asu enfermedad contestaba cons-
tantemente: «iQué sé yo?» Sin embargo, discuti6 la me-
joria que habia experimentado, pero sin demostracion
emocional ni demostrar ninguna ambiciéon y planes
para lo futuro. Leia loa peridédicos y describia bastan-
te inteligentemente lo que lela, pero limitaba su aten-
cion a las secciones comicas y las paginas de deportes.
Gradualmente comenz6 a desplegar lo que podria
llamarse trivialidad de conducta, falta de responsabili-
dad, sin sefiales de gratitud por su curacion ni planes
para lo futuro ni deseos de volver a su casa o de re-
anudar las actividades déla vida diaria. Después que
habia estado bajo tratamiento por tres semanas, du-
rante cuyo tiempo habia recibido dos inyecciones in-
travenosasy dos intrarraquideas de arsfenaminay fric-
ciones mercuricas diarias, las reacciones Wassermauni
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de la sanare y del liquido cefalorraquideo se volvieroa
negativas y las células del liltimo disminuyeron a 11
por milimetro cubico. La Unica anormalidad que reve-
16 fué un ligero exceso de globulina.

Gradualmente el estado mental del paciente meioré.
Ceso6 la incontinencia urinaria v fecal; se volvié mus
atento y observador de lo que le rodeaba; revel6 mas
interés en la lectura y las diversiones; manifestdé mas
solicitud por las visitas da su familia, y desplegdé ma-
vor placar al verlos. Sn orientacion de tiempo y lugar
se volvié casi normal; mei'or6 gradualmente sn memo-
ria, v su capacidad para la atencién revelé mejor re-
tenciéon V conocimiento. No estaba ni deprimido ni
exaltado, pero revelaba un tono y sintomas generales
gtie no eran normales, aunque tampoco muy anor-
males.

Cuando se introducian problemas como de aritmé-
tica mental. eu que antes se/distingiiia muclio.se con-
fundia con facilidad. Su. caracteristica principal erael
descuido de sn persona v de su cuarto, lo cual era
nmv extrafio cuando estaba bien, y su completa des-
preocnpacion con respecto al futuro. Se le administro
entonces una serie de inyecciones intravenosas de ars-
fenamina v se le di6 de baia del liospital siete sema-
nas después de ingresar. Durante este tiempo habia
ganado 20 libras 19,1 Irg.\ Fné a un sanatorio, en gne
fenamina y mercurio por otras seis semanas.

Cuatro meses después de presentarse parala ob-
servacion regres6 a su casa y no ha recibido mas tra-
tamiento durante tres me.ses. Al oabo de este tiempo
la reaccion de Wasserraann de la sangre era débilmen-
te positiva, pero el liquido cefalorraquid«o’continuaba
negativo. Su médico' le impuso de nuevo el tratamien-
toy lo hacontinuado por un afio. En conjunto ha re-
cibido unos 30 tratamientos arsfenaminioos intraveno-
so0s, cuatro intrarraquideos y docenas de fricciones e
inyecciones de mercurio.

HistmAa posterior.—Recientemente lo vi de nuevo.
Habian transcurrido mas de tres afios desde que aban-
dono el hospital. Me relaté que algunas semanas des-
pués de regresar a su casa, es decir, seis meses después
de comenzar la enfermedad descrita més arriba, obtu-
vo empleo en una casa que vendia accesorios para au-
tomovil y permaneci6 alli dos o tres meses; pero que
como no le habia ido muy bien, abandoné el puesto y
se fué a uua casa de automodviles. Esta casa no apre-
ci6 sus servicios y poco tiempo después tuvo que bus-
car empleo de nuevo. Obtuvo un puesto eu otra casa
comercial, permaneciendo en ella seis o siete meses;
pero como no progresaba cambié de nuevo y se iué a
trabajar con la General Electric Company, en la cual
permanecié dos afios, durante cuyo tiempo no le su-
bieron el sueldo. Eu una época en que 60 pe.sos a la
semana se consideraba el salario acostumbrado de cual-
quier operario, ganaba tan sélo 21 pesos. Para empeo-
rar las cosas, también le daban el trabajo mas desa-
gradable. Esto lo considerd un insulto y decidié aban-
donarlos. Luego obtuvo una colocacion con otra com-
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pafia, pero con poco sueldo, sin que por esto tratara
devolver ala labor en que habia recibido entrena-
miento especial, a saber, la direccion de un departa-
mento de una tienda grande. Al preguntarle por qué
no hacia esto jne replico que estaba convencido de
que no podia desempefiar el trabajo satisfactoriamen-
te, no porque no se sintiera bien o porque tuviera
dificultad en su trato con los parroguianos, sino que
—dijo—*no puedo pensar con facilidad enlas cosa,s que
tengo que decir para facilitar el trabajo que tendria que
hacer». En otras palabras, comprendia que se habia
vuelto algo torpe, faltandole la elaboracién mental
que debe exteriorizarse en la conversacion, inclinan-
dose aser laconico si no callarse. Creia gne habia al-
gunos individuos en la casa en que habia trabajado
que podrian tomarse interés en él y que quizas le ofre-
cieran su apoyo si lo pidiera, pero no se habia decidi-
do a hacerlo.

No se quejaba de nada en particular, y admitié que
se sentia bien. Sin embargo, compredia bien su estado,
como lo demostraron sus observaciones con respecto
a su posicion anterior y el comprender que su esposa
le habia abandonado porque no podia sostenerla. Tam-
bién comprendia que sus esfuerzos no le estaban pro-
duciendo mucho beneficio econémico. Su madre dijo
gue se mostraba algo indolente y que tomaba muy
poco interés en asuntos de sociedad y ninguno en asun-
tos civicos. Sus diversiones eran muy sencillas y casi
infantiles. Casi la Unica cosa gne le gustaba era ir al
cinematografo. No habia mantenido las relaciones con
sus amigos y manifestaba muy poca inclinaciéon a las
relaciones amistosas. No era tanto que no participara
en los placeres y expansiones ordinarias, sino que no
tenia la iniciativa para planearlos y participar en ellos.
No le faltaba cierta energia, porque cuando dejaba
una colocacién, ya por su propia voluntad o el deseo
de otros, comenzaba enérgicamente a buscar otra,
pero las ocupaciones que aceptaba no se ajusfaban a
su educaciéon o a su posicién, ni tampoco trataba de
utilizar su experiencia antigua para encootrar otra co-
locacion. Al examinarlo, el detecto mas notable era eu
el lado afectivo de su conciencia. La memoria y la
atencion habian sufrido muy poco. Recordaba su en-
fermedad, el cuarto que ocup6é en el hospital, déude
fué después de dejar el hospital y el tiempo que per-
manecio alli y muchos incidentes de su enfermedad:
pero cuando trataba de entrar en detalles desplegaba™
alguna amnesia. Si se esforzaba, demostraba una acti-
vidad notable para la atencion. Por ejemplo, si se le
leia un parrafo de un periédico, aunque uo parecia
prestar mucha atencién, repetia la substancia sin per-
der mucho.

Pero su infausta experiencia le habia congelado
emooionalmente. Nada le interesaba mucho, excepto
la satisfacion de sus necesidades fisicas. Su esposa le
habia abandonado, la carrera en que habia tenido éxi-
to le estaba cerrada, su madre manifestaba tristeza
y desesperacion, pero esto no parecia afectarle. Con-
sideraba la situacion y la esterilidad futura de la vida
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como ai fueran cosas de poca importancia. En su as-
pecto exterior y al trato casual parecia normal. Espi-
ritualmente, sin embargo, era tan s6lo una imagen
formada a semejanza de su personalidad anterior.

La exploracion fisica no reveld sefiales de trastorno
organico del sistema nervioso central. Las pupilas, re-
flejos tendinosos, el tono muscular y la capacidad de
Qoordinaciéon eran normales. No habia temblor, tras-
tornos del habla ni trastornos de los sentidos o sensibi-
lidad. La Unica anormalidad fisica era un sistema vas-
cular perezoso, bradicardia y mala circulaciéon peri-
férica. Aunque no daba la impresion de vieor. habia
recobrado su peso, y sn apariencia era la de iina per-
sona en buena salud. Sus reacciones de Wassermann
i<nhian sido persistentemente negativas por dos afios.
Tenia en el alma la cicatriz sifilitica v continuara lle-
vandola hasta que entregue su espiritu al Creador,
Reria difi‘'cil encontrar un ejemplo mas instructivo de
la cnrahilidad de la sifilis del sistema nervioso en el
sentido ordinario de la palabra; pero, igné perversion
de la justicia terapéutica y que burla de nuestro ea-
fuerzo meditado! Aunque curado, es tan sélo el simula-
cro de si mismo.

Oomenfnrins.—Este caso es instructivo en que lain-
v.asion del sistema nervioso central por el espiroqueto
nciirrio mientras el paciente se hallaba bajo tratamien-
to antisifilltico con al mercurio; y mas instructivo es
todavia que los sintomas cedieral tan prontamente al
tratamiento intenso con la arsfenamina v el mercurio.
Aungue es imposible decir cuanto tiempo la infecciéon
habia durado cuando se manifestaron los sintomas rae-
ninseos, es probable que bahia sido méas de un afio. Si
no hubiera sido porgtze su esposa revel6 una sifilis fio-
rida, no hubiera habido informacién con respecto a su
atencion.

Que la carga del proceso patoldgico la soportaron
las meninges de la base del cerebro lo demuestran la
paralisis facial y el vértigo; pero que hubo también in-
flamacion de las meninges corticales lo indican el es-
tupor, la apatia, la cerebracion trastornada y las se-
cuelas.

La informacion proporcionada por el examen deili-
quido céialorraquideo tendi6 a corroborar el diagnos-
tico de afeccion meningea predominante. Vale la pena
observar que nunca se quejé el paciente de cefalalgia
ni tampoco se encontraron sintomas que se cinsideren
onino concomitantes diagnosticos importantes de la
lueoingitis basilar, tales como rigidez nucal, sensibili-
dad cervical y diplopia.

No puede explicarse satisfactoriamente el fenémenu
Babingki del dedo gordo del pie que se provoc6 en am-
bos pies durante los primeros dias de su profunda eu-
fenaedad cerebral. La Unica explicacion seria que exis-
tiuuua afeccion meningea de las areas motrices cortica-
loa. So esperaria que hubiera sefales de irritacion mo-
triz y de inhibicion motriz; pero como faltai ou éstas,
debe darse por sentado que el estado edematoso asocia-
do de la corteza superficial impidi6 las mnni[estaciones
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sentd el paciente en el periodo algido de su enferme-
dad no se diferenciaba mucho del de ciertos casos de
cerebro hiimedo por el alcoholismo o encefalitis gripal,
y puede darse por sentado que la dislocacién de sus
componentes mentales fue causada por un estado pato-
légico, consistiendo en inflamacion y edema, no del
todo distintos de los que ocurren en la ultima enfer-
medad en particular.

Mi objeto principal al llamar la atencién a esta va-
riedad de la sifilis cerebral es preconizar el hecho de
que, aunque se aborte la infeccién y el. paciente reco-
bre lo que parece salud, se queda todavia con una ci-
catriz mental y emotiva que lo incapacita permanen-
temente hasta cierto grado. Es facil determinar este
grado por las pruebas psicométricaa; pero el modo
mejor de expresarlo es decir que lo ha lanzado de la
altura econémica, marital, civica y social que habia
alcanzado, la cual era bastante buena, auna mucho
mas baja, en que apenas puede sostenerse y no puede
contribuir al bienestar, al interés o al soporte de otras
personas. Si hubiera bajado otro escaléon mas se hu-
biera convertido en un «golfo», un vagabundo o un in-
feliz que hubieran tenido que sostener su familiao la
comunidad.

Experiencias como éstas demuestran que la sifilis
del sistema nervioso es una enfermedad curable; pero
la leccion que debemos aprender de ellas es que, mien-
tras mas precozmente se haya instituido el tratamien-
to, mayor también es la probabilidad de que la victi-
ma recobrard su capacidad funcional.—(Edicién es-
pafola, The Jotivnal, A. M. A., 1-7-920.)

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

La escarlatina en los recién nacidos y en los nifios
de pecho, por el doctor G. Dorner.—Dada la frecuencia
déla escarlatinaenel periodo puerperal, es extrafio que
sea tan reducido el numero de nifios lactantes que pa-
decen la enfermedad; no falta quien ha considerado a
los nifios menores de seis meses como inmunes a tal
erupcion.

La cuestion tiene capital importancia para saber si,
en caso de que la madre que padece escarlatina se
halle eu buen estado general, debe consentirse que
siga lactando.

En los casos de gravedad no hay por qué ocuparse
del asunto, ya que suele desaparecer la secrecion lac-
tea por espacio de algun tiempo cuando la mujer pa-
dece fiebre prolongada.

Muchos son los autores que aconsejan se contiule
la lactancia materna, porque creen que los nifios de
pecho son inmunes a la escarlatina; pero no faltan los
que opinan lo contrario. Debe tenerse en cuenta que,
si bien, en opinién del autor, la citada infeccién es po-
sible eu estos nifios, tiene ciertos caracteres que la

de la una aia otra. Es mas: el cuadro clinico que pre- distinguen de los de otras edades, por ejemplo, la fal-
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ta del exantema y de temperaturas elevadas; de modo

(jue, para asegurarse que la enfermedad ha existido,,
es preciso examinar al nifio a diario con gran cuidado,

y asi se vera: aumento ligero de temperatura, de es-

casa duracion; ligero infarto de los ganglios linfaticos,

y, al cabo de algun tiempo, descamacion foliacea, que

hace pensar en que lo que padecio6 el nifio fu,6 efectiva-

mente escarlatina.

Refiere tres casos de mujeres puérperas tratadas por
él a causa de escarlatina: una de ellas presentd curso
benigno y curd; durante la enfermedad sigui6 laclan-
do, y no se pudo observar en el nifio enfermedad al-
guna. Otra fué un caso muy grave, seguido de muerte,
que siguid laclando por espacio de tres dias después
del comienzo de la eufermedad; mas tarde fué preciso
interrumpir la lactancia, porque desaparecio la secre-
cién; el nifo tampoco tuvo enfermedad. EIl tercer
caso fué grave, aunque terminado por curacién; en
el curso deél, la enferma tuvo grietas en el pezén y
su secrecion dismiuuyé de manera que iné preciso
someter al nifio a la lactancia mixta primero y artifi-
cial después; al dia siguiente de suprimir en abso-
luto la lactancia materna tuvo el nifio una elevacion
de temperatura de un grado. Al otro dia volvié a
sor normal. A pesar de un examen diario muy mi-
nucioso, no fué posible apreciar en el nifio la me-
nor traza de exantema; la temperatura no volvié a
elevarse, la lengua permanecié constantemente muy
limpia; seis dfas mas tarde de aquel en que tuvo la
pequefa elevacion térmica comenzd una descamacion
en las manos, que se hizo claramente folidceay se
extendié mas tarde a los pies y luego al resto del cuer-
po, durando cerca de un mes, es decir, mucho mas
tiempo que an la madre, y eso que, dada la delicadeza
de la piel del nifio, era de suponer que se hiciese con
mas facilidad. Por lo que se refiere a la escarlatina de
las madres, el autor no ha podido comprobar las par-
ticularidades que de ella se diceu, que son: ausencia
de angina, fetidez de los loquios y ligera sensibilidad
del Gtsro. Ninguno de los casos que él ha visto ofre-
cia estas particularidades.— (Deutsche Medizinische
"Woohenschrift, 1 de julio ide 1920. i

I.  Acerca de la cuestion de las vias dolorosas en
el sistema nervioso vegetativo, por el doctor V. Hoff-
{liann.— Estudiando Lenuander la sensibilidad de los
6rganos profundos, establecié el principio de que todos
los 6rganos inervados por el simpatico o por el yago
después que ha dado el recurrente, presentan anal-
gesia, porque solo el sistema cerebroespinal presenta
fibras sensitivas. Otros, y principalmente L. E. Muller,
han afirmado por el contrario que el sistema nervioso
vegetativo también tenia fibras sensitivas y a fat or de
este modo de ver hablan los problemas de anestesia
del esplacnico en las operaciones abdominales. La teo-
ria de Kulenkampf que trata de explicar la diferencia
de sensibilidad entre el peritoneo parietal y los mesos
por un lado y las visceras abdominales por otro, supo-
niendo que después de diferenciados los sistemas uer-
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VvioBOS cerebroespinal y vegetativo van algunas fibras
del primero ajuntarse a aquellas del segundo que iner-
vaban las visceras abdominales y el peritoneo, carece
de fundamento. Segun Hoffmann, por lo que se refiere
a la sensibilidad dolorosa, la distinciéon terminante en-
tre los dos sistemas nerviosos no esta justificada. Re-
pasando el desarollo embrionario se demuestra que
tienen igual origen las células ganglionares y las fibras
nerviosas de ambos. El sistema nervioso simpatico
procede de elementos que se pueden considerar como
procedentes de las raices anteriores y posteriores y se
diferencian in loco. Desde luecolas fibras vegetativas
son auténomas en roucbos sentidos pero ambos s'ste-
mas conservan numerosas relaciones. Recuérdese la
produccidn de zonas hiperalgésioas de Head y de Quin-
ke. De esto se deduce que los nervios dolorosos del
esplanico pertenecen al sistema nervioso vegetativo
pero que naturalmente han conservado sus relaciones
con el cerebro, la autonomia del sistema nervioso ve-
getativo es solamente relativa. Los nervios dolorosos
viscerales pertenecen al sistema nervioso vegetativo.
Su reducido namero explica la anestesia relativa do los
intestinos y de las serosas.— (Deutsche Medizinische
Wochenschroft, 1 de Julio de 1920).

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

2. Tratamiento de las adenitis tuberculosas, por
H. Dufour.—La adenitis tuberculosa, es una de las ade-
nitis locales que con mas frecuencia tiende a la cura-
cién, pero conviene ayudarla. ElI A. presenta dos en-
fermas con adenitis tuberculosa; una, cuyos ganglios
habian adquirido el volumen de una naranja, y la
otra, en la que hablan adquirido un volumen todavia
mayor, con algunos de ellos supurados. Estas dos en-
fermas sufrieron algunas sesiones de rayos X, pero su
aplicacion fué echa de modo insuficiente, y a pesar del
valor indiscutible de la radioterapia en estas adeno-
palias, no puede atribuirse a ella la curaciéu de estos
casos, porque otros muchos de la misma naturaleza
han sido curados por la medic:ioiéu que ahora expon-
dremos exclusivamente. La medicacion empleada ha
sido la toma de tintura de iodo fresca, obsorbida con
la leche, a dosis diarias de 160 a 120 gotas, que se al-
canzaban progresivamente con periodos de aumento,
de estabilidad y de decrecimiento. En la enferma con
ganglios supurados, éstos fueron evacuados por la
presién a través de una pequefiisima abertura hecha
con el bisturi escarificador, no pudieudo la tintura de
iodo por si sola hacer retroceder las supuraciones co-
leccionadas. Por tanto, el tratamiento de eleccién en
las adonopatias tuberculosas, parece ser la tintura de
iodo, con tal de que se aloanoen dosis elevadas y con-
tinuas. Este mismo tratamieato no ha dado resultado
en manos de Dufour, en el tratamiento de la tubercu-
losis pulmonar. i Tidll. et Mem. de la So. Med. des Ho
yiUiux de Farls, numero 18; 27 Mayo 1920} —E-
Luenyo.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

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

Boletin de la semana

La Semana médico-social en Santander.— Sobre los
problemas sanitarios.

En el salon del teatro del Casino del Sardinero
celebrése con gran solemnidad, el lunes 9, la in-
auguracion de la Semana meédico-social, asistiendo
numerosisimo publico, en el cual figuraban muchas

seforas.

Al presentarse el Rey, el, publico lo aclamd con
gran entusiasmo.

En el palco regio estaba la Reina con ios infan-
tes D, Carlos y Dofa Luisa.

El Monarca ocup6 la presidencia, teniendo a su
derecha al gobernador civil y a los presidentes de
la Diputacion, Audiencia y Colegio médico de
Santander, y a la izquierda el gobernador militar,
alcalde e inspector general de Sanidad. El resto
del escenario lo ocupaban el séquito regio, con-
gresistas y médicos locales.

Al levantarse a hablar el Monarca estallé una
prolongada ovacién.

Discurso del Rey.

«Sefioras y sefiores: Ante todo vengo a dirigir un
saludo al Colegio mddico de Santander, felicitaudolo
por la acertada iniciativa de celebrar agxji primera
Asamblea médico-social que se inaugura con esta
«Semana», y que, eu los actuales momeutos, es de
oportunidad grandisima, porque después de la guerra
europea, que establecié una incomunicacién absoluta
en el orden del conocimiento de los adelantos cien-
tificos, conviene demostrar ante el mundo que Esparfia
cuenta cen un Cuerpo médico capacitado para mejorar
las condiciones de salubridad de la nacién, y que ese
Cuerpo mddico no tiene nada que envidiar a los de los
demas paises.

Desde el afio 1914 hemos visto como haido traus-
formandose completamente, por virtud de una fuerza
sobrenatural, toda la cieucia, acumulada por el estu-
dio, por ios esfuerzos investigadores y por la actividad
de las iudustrius.

Esa fuerza sobrenatural, emanada de Dios, alum-
brada por la guerra, brotaba en momentos de exalta-
cion de amor patridtico en todas las naciones y troca-
ba los adelantos de la Humanidad en elementos de
destruccion.

Asi, por ejemplo, encontramos a la quimica practi-
cando investigaciones y procurando hallar materia
quimica, cuerpos sintéticamente apropiados para ani-
quilar sin perjuicio de facilitar a los médicos el em-
pleo benéfico de aquellos descubrimieutos inhumanos.

La Quimica transformaba los productos en materiales
e instrumentos para la matanza, realizando lo contra-
rio de lo que constituye el deber médico.

Y aun es mas curiosa la segunda parte. Los mismos
médicos inventaban nuevos procedimieutos quimicos
para emplearlos contra los soldados que estaban ba-
tiéndose, y estudiaban qué gas era el mas nocivo y
qué fuerza mataba con mayor rapidez. Y después, los
mismos médicos recogian los resultados de sus pro-
pios estudios, procurando curar a las victimas de sus
inventos mortiferos. (Grandes aplausos, i

Eu la situacion culminante actual, seguramente los
médicos pueden trabajar con mas calma, libres del
cuidado de asistir a los heridos, tomando nuevamen-
te a sus laboratorios para afanarse por el bieu de la
Humanidad.

Antes s6lo se acudia al médico en caso de enferme-
dad grave; hoy el médico inteivieue en todo momento
en la vida de la poblacién.

Los puntos principales que abarca la mediciua so-
cial son; natalidad, morbilidad y mortalidad.
= Los organizadores de esta Asamblea me han anun-
ciado el propoésito de celebr r una serie de Semanas
médicas en distintas capitales espafiolas, con objeto
de que todos los ciudadanos se percateu de la impor-
tancia que tiene la salubridad de las poblaciones y la
salud de los individuos, para que todos contribuyan a
aumentar la natalidad, a reducir la mobilidady a ami-
norar la mortalidad.

La natalidad en Espafia ofrece en este momento ci-
fras que deben preocuparnos, porgue mientras en 1906
contdbamos con una natalidad Unicamente superada
por Rusia e igualada por Alemania, Austria e Italia
siendo entonces nuestras cifras ds natalidad absoluta
el 38 per 1.000 hoy nos eucoutramos con que esa cifra
ha descendido al 33 por 1.000, es decir, que hemo.s
perdido un 5 por 1.000 eh el Corto espacio de tiempo
de catorce afios, y de continuar esta proporcion suce-
siva, Espafia, en un periodo relativamente breve, se
veria casi despoblada, y en lugar de ser una nacion
floreciente merced al sacrificio de todos iriase redu-
ciendo hasta quedar depauperada, perdiendo el puesto
que debia ocupar en el mundo y que todos los buenos
espafioles tenemos el deber de contribuir a proporcio-
narle. (Ovacion.)

El estudio de nuestra natalidad arroja datos real-
mente curiosisimos. Pop ejemplo: en la Gltima estadis-
tica publicada por ei Instituto Geografico en el mes
de marzo, nos encontramos con que en Espafia es infe-
rior la cifra de natalidad a la de mortalidad.

Hay poblaciones como jadanta Cruz de Tenerife que
eutierran mas del 10 por 1.000 de su natalidad.

Madrid, que tieue el 27 por 1.000 de natalidad,
aparece, si no recuerdo mal, con la media absoluta
anual de 26 de mortalidad, es decir, que no hay mas
que un 1 por 1.000 do diferencia. Comprenderan uste-
des, sefioras, que esto no puede coutinuar, pues no
debemos estar a merced de un paludismo, de una gripe
mas o de una corriente del Guadarrama que produzca
mas pulmonias que de ordinario, encontrandonos en
estos casos con que la mortalidad supera a la natali-
dad, razéon natural para la reduccion de esta ultima.
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Es indudable que el egoismo humano, del cual,
siento decirlo, sefioras (dirigiéndose a las que estan en
la sala), no estdn ustedes exentas (Risas.), hace que
todo el mundo piense en vivir cdmodamente, sin tener
reproduccion o reduciendo el nimero de hijos sin pen-
sar los individuos que asi proceden que infieien enor-
me dafio a su pais, porque su egoismo individué se
trueca en perjuicio colectivo para la nacién. (Muy bien,
muy bien.j "o espero que, con el tiempo, iremos con-
siguiéndolo, y lo mismo que el ciudadano sabe cudles
son sus derechos, de los que tanto se habla ahora, sa-
bra también cuales son sus deberes, a los que no pode-
mos sustraernos (y digo no podemos porque- me en-
cuentro en el nimero), un corto ndmero de sacrifica-
dos por tener que cumplir con su deber. (Grandes
aplausos.) ] " -

Respecto a la mortalidad, padecemos en Jtspana el
azote que todo el mundo ataca briosamente; ese azote
es la tuberculosis.

No se tiene hoy positivo remedio contra ella, pero
si la manera de poderla reducir en gran escala por
medio de la asistencia a todos los pretuberouloaos,
dandoles la fuerza necesaria para combatir el mal con
buen éxito y evitar la propagacion de los bacilos.

Por esto, cuantos esfuerzos realicen los Gobiernos
para aplicar medios sanitarios que tiendan a localizar
el mal, han de parecer pocos.

Tenemos, pues, que trabajar para combatir la enfer-
medad C(JD energia y efibaoia,y en este Congreso oiréis
conferencias que os explicaran los medios de que he-
mos de valernos para conquistarlo.

Hay también otras enfermedades en Espafia que ne-
cesitamos combatir enérgioamente; por ejemplo, el
paludismo, que en estos ultimos afios se ha extendido
tanto, que puede asegurarse que hoy existe en las 49
provincias. . .

Esa enfermedad no debe existir m puede continuar
en la proporciéon que hoy se advierte, y para ello se
exige una accion constante por parte de los meceos,
quienes deben acudir a los puntos donde tales focos
de paludismo existen con Jos aparatos y medios nece-
sarios para atajar el mal.

Mi Gobierno estéa estudiando las medidas que acerca
de esto conviene adoptar, y, precisamente ay” mismo,
he dirigido un telegrama al ministro de la Goberna-
cion para que venga, no a presenciar la sesién de clau-
sura, sino a tratar algo que yo no tengo mas que san-
cionar, que sea como el primer paso indispensable en
la lucha contra el paludismo... (Grandes y prolonga-
dos aplausosl.%

To, como Rey, deseo que la clase medica, que siu
cesar trabaja en beneficio del pais, tenga la necesaria
decision para hacer a éste comprender que esta en la
obligacion de aumentar la natalidad poniéndose ala
cabeza de las naciones dei mundo...

No quiero entretener mas vuestra atencion, porque
el doctor tiarachaga, presidente de este Colegio me”-
00, quiere dirigiros la palabra; pero ardientemente de-
seo que todos advirtais mi preocupaciony el interes
constante que me inspira esta cuestion capital para la
vida de los pueolos.

Quiero también que Santander sepa que yo consi-
dero un honor para la capital que en ella se haya ce-
lebrado esta Semana médica, a la que se le presta por
to.dos el interés y la atencién debidos.

Y no me resuelvo a terminar—dice—sin dirigir un
ruego a las sefioras. Escichenme: Ustedes son Unica-
mente quienes pueden contribuir con su esfuerzoy
trabajo a mejorar las condiciones de vida del pueblo
espafiol. ,

La mayoria de las que me escuchan son madres de
familia que estaran educando a sus hijos para la lucha
del mafana.
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Muy pronto se dictaran leyes desarrollando la ac-
cion oficial y llegando a la proteccion del nifio, inclu-
so antes de que nazca, para que las madres sepan
orientarse en el modo de cuidarle y alimentarle para
que pueda ser un ciudadano que sirva a su pais con su
inteligenciay su fuerza.

Ahora bieu: esta labor que a ustedes se confia de-
ben realizarla, porque ustedes, repito, son las Unicas
que pueden hacer que se mejoren las condiciones del
individuo en beneficio de la prosperidad de la Patria.

Y todos ustedes, sefiores médicos, que se acuerdan
de su titulo para estar siempre dispuestos a acudir a
los sitios de p'el'gro, sepan que esto no basta, porque
el sacrificio de la vida se hace facilmente, pero lo que
se requiere es eh sacrificio diario que no llega a la

-
mlf/%rtﬁé dicho altimamente, infiriéndole un instho,
porque el Cuerpo de médicos espafioles no hace eso,
que iba a ir a la huelga, abandonando a los enfermos.
Los médicos de Espafia no hacen eso. (Ovacion.)

Vuestro titulo, mas que uu medio de ganaros la vida,
es el de ejercer un sacerdocio, al que jamas habéis fal-
tado. (Aplausos.)

Espero, pues, que todos cumpliréis con vuestro de-
ber y demostraréis al mundo entero vuestro valor con
estadisticas, superiores a las de los demas paises.»

Al terminar elRey su discurso, el auditorio prorrum-
pi6é en vivas entusiastas, prolongandose algunos mi-
nutos las manifestaciones de afeoio y simpatia.»

En otro numero daremos cuenta detallada de
los trabajos de la Semana médica.

Ante el especiante interés que en la clase médica
espafiola han despertado los términos en que se
pronunciara la Liga de las Naciones en su relacién
con los problemas sanitarios, nuestro optimismo
ideoldgico ha corrido sin freno, adivinando un fin
halaguefio que, en la realidad de nuestras orienta-
ciones administrativas actuales™ no tiene cabida ni
siquiera un asomo de esperanza.

Si la ley internacional se nos impone, algo ha-
remos, aun a expensas de una lucha cruenta que
se librara en esos parlamentos que elegimos, para
gue los problemas mas fundamentales, relacionados
con la existencia de la Patria, tengan una cabida y
se les preste una atencion que, a pesar de labue-
na voluntad de unos cuantos de los individuos que
los forman, nunca se les presté.

Dia por dia, desde hace proximamente tres afios,
es raro el diario politico, o la revista profesional,
gue no da cuenta de un conflicto regional, provin-
cial o local, de indole sanitaria, motivado por las
faltas cometidas en el pago de los médicos titula-
res, célula de la organizacion sanitaria de nuestro
pais.

Médicos y practicantes, farmacéuticos y auxilia-
res, internos y alumnos, loqueros y mozos de hos-
pital, todos, y en todas las regiones, se consideran
perjudicados, olvidados y preteridos de la Admi-
nistracion en sus manifestaciones local, provincial
y hasta general.
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¢(Pueden hallar eco los sanos propositos de la
Liga de las Naciones'en este punto dentro de nues-
tra Patria?

Es muy facil vocear la importancia de estos pro-
blemas en asambleas internacionales, y mucho mas
facil abandonar el sal6n de sesiones del Senado
0 del Congreso cuando del presupuesto de Sanidad
se trata. Es también sencillo reducir la cifra que se
propone déla aprobacion de las Camaras para la
lucha contra los males que van despoblando Es-
pafia, y, mucho mas en los momentos de panico,
censurar las gestiones de las autoridades que no
pueden hacer el milagro de sanear la epidemia de
despreocupacion, que los representantes del pueblo
hacen notoria todos tos dias, hacia los intereses
primordiales de la vida déla nacién.

Si la huelga de la Magistratura es inconcebible
por los caracteres criminales que representarla en
el desarrollo de la existencia de un Estado la nega-
cién dé la justicia, ¢;qué crimen no supondra la ne-
gacion de! derecho a disfrutar de aquellas condi-
ciones que el progreso va consolidando para la de-
fensa de la vida de los ciudadanos?

Profesional, politica y sociolégicamente conside-
rado este problema, no tiene mas arreglo que en
la de ser tomado en consideracion para evitar que
las luchas caciquiles se llegue a estos extremos,
restando a los establecimientos de beneficencia los
medios adecuados que para su vida eficaz les so-
bra, y para que los inmediatos cumplidores del
mandato colectivo realicen a satisfaccion individua!
y general el fin patriético que se les encomienda.

D ecio Garlan.

v m o leilo en e Paraninfo ie |a Uniyerolfai] Cenlral

POR RL OnOTOB DON ASI.M 10 OIMENO OABANAS, EN EL
AOTO.DK SU HOMENAJE CON MOTIVO DE 8U JUBILACION
COMO CATEDRATICO

Erau loa bueuos tiempos de una Clinica médica ri-
giiisiraa en datos, profusa en descripcione.s notables,
caracterizada por tm espiritu delicado de atenta obser-
vacion que honraba a la Medicina en Alemania y Aus-
tria con Schonlein, con Rokitanskiy Skoda, con Trau-
be y Griesinger y con Niemeyer y Virchow, que en-
salzaba las escuelas inglesas por los trabajos de Sen-
uet, Abercrombie y Corrigan, de Todd y Graves, y
que daba a luz en Francia todo cuanto desde Breton-
neau a Charcot hizo memorable aquel periodo. La lec-
tura de las lecciones clinicas del Hotel Dieu, de Paris,
dadas por Trousseau, era en aquel tiempo un encanto
para mi; dudo que haya habido oHnioo de mas fina pe-
netracion, maestro que ui.ayor influencia ejerciera con

(t) V~7ase el Damero anterior.

su palabra, médico que manejara la pluma con mayor
brillantez y elegancia. Ni Jacooud, ni Peter, ni Lan-
oereaux, ni Grasset llegaron jamas a igualarle.

En cuanto a la Clinica quiriigica, habla alcanzado
por los afios del 1865 ai 1870 un gran esplendor; Bill-
roth'deoia, dos afios antes, de la'Cirugia francesa, que
durante un siglo era la mas reputada de Europa; la
enaltecian loa nemhrea de "Velpeau, de Malgaigne y
de Nelaton, a quien di6 mayor notoriedad el hallazgo
de la bala en el pie de Garibaldi, herido en Aspro-
monte; manteniase bien por ellos la tradicion hereda-
da de los Larrev y Boyer, de los Petit y Dessault, de
los Choppart y Listranc y de Dupu.ytren llamado «el
audaz»; Inglaterra mostraba ufana los Cooper, los Lan-
rence y los Listén; Alemania, que ya podia esparcir
al mundo el fruto de sus trabajos, habia tenido aLan-
genbeck, atrevido extirpador del Utero en su tiempo;
a Graeife, el cirujano militar, y continuaba la historia
brillante de sus profesores con "Billroth,'von Esraark
y tantos otros; y en Espafia, los nombres de los San-
chez de Toca, Creusy Federico Rubio, brillaban igual-
mente a una altura envidiable.

Fueron asignaturas estas que estudiabamos a gusto
y con afan: las obras de Niemeyer y de Grissolle eran
mrestras compafieras a diario; las'de Nelaton y Trous-
seau, las de consulta. Nos encantaban en su estudio
las descripciones acabadas de una sintomatologia subs-
tanciosa, verdaderamente util, y contribuia a vigori-
zar nuestra vocacion médica la confirmacion en el en-
fermo de lo que leiamos en los libros. Cuando ahora
vuelvo la vista atrés echo de ver, sin embargo, aque-
llas grandes lagunas de la Patologia y de la Terapéu-
tica que no habian de tardar en llenarse, y aquellas
obscuridades que jaluz de tiempos cercanos babia de
iluminar bien pronto. Templemos nuestra vanidad
pensando en las grandes lagunas y no menores obscu-
ridades que dejamos detras de uosotros al cuidado de
los que vengan después.

De facilidad para el diagndstico andamos en nues-
tros dias mejor que entonces. Llega casi a estorbar a
veces el bien dotado arseual de aparatos e instrumen-
tos de todo género que el arte ha puesto al servioio
del clinico para reconocer y explorar. Pero en la épo-
ca en que yo hacia mi noviciado de maédico se pecaba
por carta de menos en la materia. Empleabamos con
eficacia aclaradora al estetésoopo, que ha hecho céle-
bre el nombre de Laeaneo, y el pleximetro de Piorry:
palpdbamos y comprimiamos; mediamos el térax con
el cirtéraetro de 'Woillez. Conociamos el espirémetro
de Boudin por las figuras de algun libro; usadbamos
bastante el termdémetro, al que habia dado importancia
Wunderlich, y sélo cuando llegamos ala Ginecologia
tropezamos con el speculum. Alguua vez encontramos
el azucar o la albimina eu la orina. .Yo no vi el oftal-
moacopo inventado por Helmholtz hasta afios mas
tarde, en casa de mi paisano y notable oculista Cerve-
ra; el lariugéscopo tardé mas enverlo: iué Ariza quien
me lo ensefi6. De mas exploraciones y andlisis, ;para
qué hablar'? Eu el momento en que esto escribo me
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acuerdo de un voluminoBo libro de 1889,y lo abro
para asomarme a él: es el Bouchut. r.Quere.s saber lo
que dice del microscopio aplicado ala "
oid: «Interesante, como todo nuevo estudio de la Natu-
raleza, podré proporcionar més-tarde 'eesullados mas
daros suietos a prueba; pero hoy no puede 9ery” de
base sé6lida a una reconstitucién de la Medicina, como
lo pretenden algunos miordlogos.. .:Desea,8 conocer
lo que opinaba del andlisis quimico? Pues, sabed: «Se
puede decir del andlisis quimico aplicado a la Meli-
oina lo que he dicho del microscopio.» En estas opi-
niones se inspiraban nuestros maestros, y a! oirles
volviamos a nuestros estetéscopo, pleximetroy erm
metro, creyendo que cuanto pudiera pensar el hombre
para explorar enfermos no podria, en mucho tiempo,
ir mas alla. o, Vo

Paréceme que respecto a esto hemos andado bastan-
te desde aquellos dias. Cuando yo ocupé mi primera
catedra de Patologia general en Santiago, ,no dispo-
nia de rincén alguno donde socorriera las necesidades
del analisis que el servicio clinico pudiera tener, y
carecia en absoluto de instrumentos y aparatos. La
exploracion de mis enfermos para la ensefianza estaba
encomendada por entero a nuestros sentidos, hneri -
nos casi siempre de auxilio. En todas las EacuUades
se acusaba la misma lamentable carencia, y habia que
dar lecciones junto a la cama del paciente, muy ame-
nudo como en tiempos de Andral y de Bonil aud, con
mano y vista desarmadas; gracias a que el oido podia
recurrir al tubo de Laennec.

Que digan los estudiantes y los médicos de estos
tiempos si pueden lamentarse de lo mismo. Ahora pro-
longamos nuestras manos por medio de sondas, que

bajan alo largo del eséfago, a fin de bucear con el.

pensamiento en el fondo del estdmago y extraer su
jugo para estudiarlo, o de penetrar en la vejiga para
subir finalmente por el uréter: separamos las orinas,
y hacemos asi cargar al rifidn dafiado coa la responsa-
bilidad de sus lesiones; punoionaraos serosas para ex-
traer sus liquidos y examinarlos con el microscopio
del que dudaba Bouchut hace cincuenta y un afios, y
osamos llegar de este modo al conducto raquideo y
hasta el saco que encierra el corazon; metemos la
a”ujilla hueca en el bazo y tratamos de enterarnos de
~res 0 no madriguera de parasitos temibles; tomamos
sangre capilar o venosa porque es necesaria al deseo
de encontrar en ella reacciones séricas y globulares,
imprescindibles de ser conocidas; arrancamos peque-
fios trozos de tejidos vivos para llevarlos bajo_ie las
lentes, constituyendo con este género de biopsias mé-
todo certero de diagndsticos dificiles; analizamos on-
nas hasta la minucia escrupulosa y someteruos a las
heees a examenes que antea hubieran parecido, ade-
mas de inutiles, hediondos; ayudamos a la vista con
aparatos ingeniosos, a lo largo de los cuales, una di-

SIL'HL
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miouta pero potente luz eléctrica, reftejada

te, iluminay revela lo profundo; medimes la pres on
sanguinea; poseemos instrumentos que reg.strau las
pulsaciones de la arteria y de la vena y los latidos del
corazéon y obligamos a que nos sirva la electricidad
doécilmente para ello, como para averiguar la vida de
musculos y nervios; sometemos a pruebas iunoionales
al estomago, al higado y al pancreas, al corazon ya
los rifiones; penetramos en el cuerpo con los rayos X
y proyectamos en la pantalla fluorescente las sombras
chinescas de las entrafias; recogemos microoios y los
tefiimos o los cultivamos con objeto de asegurarnos de
su culpa etioldgica, y a veces hasta al ultramicrosco-
pi6 acudimos para seguirlos con la vista en el seno de
un liquido, donde granulaciones impalpables hacen
sospechar peloteos de moléculas invisibles con sus vi-
braciones brownianas; hasta de animales de prueba
echamos mano como reactivos decisivos. Medimos, pe-
samos. registramos, y no perdonamos resquicio ala
investigacion, ni libramos érgano alguno, por profun-
do gne sea, de una pesquisa tenaz. Y asi sacamos a
luz sintomas y sintomas, y los transformamos” en sig-
nos. V atamos con el juicio los haces sinarémicos que
sou el simbolo de la enfermedad, y aveces, por des-
gracia, aviso finebre de muerte. Cada dia broU un
nuevo instrumento, otro aparato, un procedimien .0
distinto, nua reaccién reciente, y nada parece ya difi-
cil en la persecucion del fenémeno oculto y de la le-
sion imperceptible. La semeyotica de estos tiempos es
multiple y variada, cada vez mas elocuente y en her-
vor continuo de multiplicacion. Contamos por doquier
con laboratorios para ensayos, y lo que tenemos de
instrumentos y de aparatos casi me atreveria a decir
que llega al lujo. En el presupuesto del ultimo afio en
que yo fui ministro de Instruccién publica, se consig-
naron por primeva vez 500.000 pesetas para material
cientifico en Espafa; desde entonces se han gastado
en él cuatro millones y medio. Lo que se necesita es
sostener y alimentar, para que no se apague, la activi-
dad de nuestros jovenes, afin de que los aprovechen

bien. (Continuiara.

Sociedades Cientificas

Real flaflemia naclonal de medicina

SESION LITERARIA DEL DIA 6 DE MARZO DE 192*1

Sobre hemofilia

El boCcTOE Huenhtas, al rectificar alo dicho por ol
sefior Gonzalez Alvarez acerca de la ley de herencia
como factor esencial de la etiologia, afiade que en
donde la hemofilia se destaca como enfermedad ascen-
tral, y hasta con caracter geografico y étnico, es en

Njlioato de alunninio purisimo
Laboratorio Ganiir, Valencia.-)- Gayoso. Madrid
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los pueblos anglosajones con relacion a laraza latina.
Cita un caso gravisimo de hemofilia que se presento
por agudizacién de una flebitis crusal poat-pavtum, y
que afortunadamente curé merced a la aeroterapia.
Cita otro caso, visto con el doctor Frinda, de epistasis
abundante que, creyéndose hemofitioo, faltaba el dato
hereditario, y a posteriori se vi6é que se trataba de un
histérico bemorragico. Amplia los conceptos sobre el
caso que expuso en la sesién anterior, en que se apre-
ciaron multitud de equimosis sin razén traumatica, y
este hecho frecuente ha motivado inculpaciones para
dignos maestros de primera ensefianza, y para madras-
tras a titulo de nifios martirizados.

Al hablar del hemoforéas eu la hemofilia, dice que
no lo ha visto consignado en ia literatura médica,
pues al ocuparse los autores de dicho proceso, lo ha-
cen con referencia a las clinicas quirdrgicas, a los
producidos por traumatismos, o bien a los que ocasio-
na la rotura de algin vaso en la cavidad toraxica me-
diante el proceso ucleroso de cualquier neoplasia; que
no esta en su animo reclamar la prioridad de la obser-
vacion, sino que lo hace constar a titulo de singular
rareza.

El boctoe CoETEZO aprovecha el momento para re-
cordar que hara unos doce o catorce afios que en com-
pafiia de loa doctores Mariani y Moliner asisti6 a un
coronel retirado, quien tuvo una pleuresia de marcha
torpida coa persistencia de derrame. Se llamé en con-
sulta al doctor Dienlafoy y aconsejé una puncién ex-
ploradora antes de proceder al desagie completo, ya
que no cabla duda de la existencia del liquido puru-
lento o seroso; mas el sefior Cortezo, al tener en cuen-
taen lo que no pararan mientes sus compaferos de
que 86 trataba de un henofitico, dijo: Tengo la certeza
de que el liquido es sanguiuolento. El doctor Dienla-
foy le miré con cierta sorpresa, hizo la puncion y al
ver el color del derrame, exclamé: C' ets un diagnoa-
tio, y toda la gracia del diagnostico, dice el doctor
Cortezo, estuvo en que se fijé en loa antecedentes del
enfermo.

Un caso raro de eversién de la mucosa del ven-
triante de Morgagni

El DoerroE Tapia, antes de exponer el caso, explica
por qué le consideraron, toda vez que el sentido lite-
ral de la palabra eversion significa salida, prolapso
de ia mucosa fuera del dentrioulo donde esta conteni-
da, y esto no se adapta estriotamente si se tiene en
cuenta que la mucosa que tapiza la cavidad del ven-
triculo esta intimamente adherida a los tejidos subya-
centes (pericondrios y carsilagos) y es muy diiici que
se prolapso; por esto algunos* autores niegan tal ever-
sién. Expone el siguiente caso:

(Se continuard)

CARBOLAN teit

Pelrid’'s C*, New-York
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"omonaje & liartin Salaza

Suscripcion iniciada entre las clases sanitarias para de-
dicar un homenaje, en Pedrosa, al ilustre inspector
general de Sanidad del reino, I)r. )= Manuel Martin
Salazar.

Pesetas.

Suma anterior......... 12.996,76

Dr. Simancas, Granada.............ccceeeeeevvvneeeeiveneeenens 25
> XUones, Madrid........cceeeeeiivvieiiiieiieeeieeeeees
Ayuntamiento de Bilbao...............ccccooeeei

Dr. Blanco, de Guadalajara...........ccccccceeicveeeeernnnes 5n

> L 6pez Comas, de Baleares..........ccccecevveennennn. 1Ub

Estacién Sanitaria de Las Palmas...................... 260

Dr. Leopoldo Cortines, de Ontaneda y Alceda. 100
> M. Fernandez
» R-Fraile......ooooieieiiieeeeeee
» Florentino Llamazares, de Bilbao
» Torres Grima, de idem........cccceeeeeeeviieenennnen.
» Medardo Ribera Cafio, de idem....
» Miguel Oliver, de idem...............cc.c.....
. Munoz y Garcia Lomas, de Pedrosa...
» SEINAIU...uviiieieeiieieeeeecceee e,

» Francisco Ledo, Bilbao

» Julidn Biin, Madrid........ccccceeeeeeeeiiiieeeeeeee, 10
> Beoares, Oviedo........cccceeeeeun...
> Vicente Quintana, Santander
ALUIS M. L
> Aurelio Zaba®s, de Lerma.............cuu..... . 5

« Buenaventura Mufoz Rodriguez....................

« Ricardo Nufiez, Villapeotre (Lugo)................ 20

Suma total....ceeennnnn. 14.531,77

M. Moeal

Seccion oficial

PINSIERH OF «1 1 y

SUBSECRETARIA

En al Juzgado da primera instancia de Zafra se ha-
lla vacante, por renuncia de D. José Baena Barrien-
tos, la plaza de médico forense y de la Prision preven-
tiva, de categoria de ascenso, que debe proveerse por
concurso de antigliedad absoluta en la categoria infe-
rior inmediata entre los que la soliciteu, conforme alo
prevenido en el art. 8® del Real decreto de 12 de abril
de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presiden-
te de la Audiencia territorial de Oaoeres, por conduc-
to del juez del partido en que presten sus servicios,
dentro del plazo de treinta dias naturales, a contar

Libortiorfo: J. Ferrei Y Robert, Sliees (BARCELONA)
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desde la publioaoion de este anuncio en la Gaceta de
JUadiéd.

Madrid, 27 do julio de 1920.—EI subsecretario, Joic'
Martines Acacio.

_ 0..
Inspeccion general de Sanidad

CIBCDLAH

Con el fin de que pueda concurrir el mayor namero
posible de aspirantes a las oposiciones para ingreso
en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior, convocadas
por Real orden de 21 del pasado mes de julio, cuyo
Reglamento y programa se detallan en Circular de la
misma fecha.

Esta Inspeccion general ha dispuesto que en el apar-
tado EJ delart. 1.° del Reglamento para las oposicio-
nes a plazas del Cnerpo Médico de Sanidad exterior
guede redactado en la siguiente forma:

E) Haber obtenido el titulo de doctor en Medicina
y Cirugia o tener aprobados los ejercicios de dicho
grado antea del dia en que han de comenzar los ejer-
cicios.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 30 de julio de 1920.—EI inspector general,
Manuel M. Séalazar.

—0—

Habiéndose observado un error de copia en la Real
orden de 30 del pasado julio, inserta en la Gaceta de 1®
del corriente, aprobando el concurso parala prevision
de la plaza de inspector de Sanidad de Cadiz, en que
86 atribuye a D, Gabriel Perret y Obrador, inspector
provincial de Sanidad de Almeria, el namero i en el
Escalafon del Cuerpo, se hace saber que es el nume-
ro 49 el que le corresponde en el citado Escalafon.

Madrid, 2 de agosto de 1920.

(Gaceta de 3 de agosto).

MITISTERIO DE Lt 60BeFNICLON

REALES ORDENES

limo. Sr.; En atencion aloa requerimientos llegados
a este Ministerio en solicitud de ampliacion del plazo
de quince dias sefialados en la Real orden de 12 de ju-
Uo (Gaceta del 14) relativa a la apertura de un curso
para la ensefianza de auxiliares, maquinistas y desiu-
feotores en el Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so XM.

3. M. el Rey (q. D. g.) ae ha servido disponer que
el plazo para la presentacién de solicitudes se prorrc—

Lfi DIABETES

Y SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
VINO URANADO PESQUI

que elimina el aztcar a razén de UM
gramo por dia, fortifica, calma la sed y
evita las complicaciones aiabetioas.

EL SIGLO MEDICO

gue hasta el 31 de agosto préximo, entendiéndose que
el curso dara comienzo el 1.® de septiembre con au-
jeccion alas mismas condiciones que enla citada Real
orden se establecen.

De Real orden lo digo a V. |. para su conocimiento
y demas efectos. Dios guarde aV. l. muchos afios.
Madrid, 30 de julio de 1920.—P. D., Ruano.
Sefior inspector general de Sanidad.

-0—

limo. Sr.: Visto el expediente del concurso anun-
ciado en la Gaceta de Madrid de 16 de mayo ultimo
para proveer entre inspectores provinciales de Sani-
dad activos y excedentes del Cuerpo la vacante de
Cédiz, asi como las que resulten en igual situacion por
la provincia de ésta;

Resultando que dentro del plazo sefialado en la con-
vocatoria han solicitado:

D. Adolfo Robles y Vallecillo, nim. 5 del Escala-
fon, inspector provincial de Sanidad de Granada, la
plaza anunciaba en el concurso;

D. César Sebastidn Gonzalez, nim. 45 del Escala-
fon, inspector provincial de Sanidad de Guipuzcoa,
solicita Granada si quedara vacante;

D. Gabriel Perret y Obrador, nim. 4 del Paoalafén,
inspector provincial de Sanidad de Almeria, lavacan-
te anunciada, y si en resultas concurrieran cualquiera
de las de Barcelona, Baleares, Madrid, Malaga, Se-
villa o Zaragoza, sin preferencia de clase alguna:

Considerando que este concurso se ha ajustado a las
prescripciones de la convocatoria y que en él se han
tenido en cuenta las respectivas peticiones de los oon-
cursantes y el nUmero que cada uno ocupa en el Es-
calafon del Cuerpo,

S. M. el Rey (g. D. g.), conformandose oon lo pro-
puesto por la Inspeccion general y lo informado pol-
la Comision permanente del Real Consejo de Sanidad,
ha tenido a bien aprobar dicho concurso, y, en su
consecuencia, nombrar a D. Adolfo Robles y Valleci-
llo, inspector provincial de Sanidad de Cadiz, oon el
sueldo o gratificacion de 10.000 pesetas anuales, a don
César Sebastian Gonzélez, inspector provincial de Sa-
nidad de Granada, oon el sueldo o gratificacion de
6.000 pesetas anuales, declarandose vacante la Ins-
peccion provicial de Sanidad de Guipuzcoa.

De Real orden lo digo a V. |. parasu oonocimieuto
y demés efectos. Dios guarde aV. |I. muchos afios.
Madrid, 30 de julio do 1920.—P. D., Ruano. -
Sefior inspector general de Sanidad.

De venta en todas las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
muestras, Labdrate*
rio PesquL Prim, 26.
* San Sebastian.
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 708,2; id. minima,
704,4; temperatura maxima, 34®,3; id. minima, 18®,1;
vientos dominantes, S. NE.

Contintan preponderantes; los efectos agndos del
tubo digestivo, aunque sin caracter infeccioso en la
mayoria de ios casos. Las congestiones activas de las
vias respiratorias y de los centros nerviosos también
se han presentado con cierta frecuencia.

En los nifios contindan las enteritis y enterocolitis
por irregularidades de régimen.

Mortalidad de Madrid en julio de 1920, comparada con
el promedio de dicho mes en el quinquenio anterior

Comparacion por grandes grupos de edades

Quinquenio julio
inferior de 1920
Menores de un afio..................... 396 272
De uno a cuatro afos.................. 218 185
De cinco a diez y nueve afios.... 98 uI7
De veinte a treinta y nueve afios 171 208
De cuarenta a cincuenta y nueve
ARA0S......cc e 229 213
De sesenta en adelante.............. 271 257
Sin olasifcacion........ccccceveveeene.... 2 3
1.386 1.245

Comparacion por diagnoésticos de mayor importancia
médicosoeial

Quingquenio  julio
anterior.  de 190

21 24
1 2
7 @
26 9
3 >
A 10 1
niftrAfo ... 6 4
iXd*IpA 6 7
3 6
129 166
THAN T™IAIMT R 17 16
iHraft tnharrniAPw 30 32
AP, L 64 57
Mitnjno-ititp .. 1A 66
Congestién, nemorragia y reblan-..
DR THamA <ét'pl<°*9%0 y 58 46
[iol AftrftTAN 63 62
"RmnAniHo prvrffa 32 2
mEm AvAniAP 17 17
Pnfrmnift 22 13
NMNrFANATIrAGo is AEA 71 70
Enteritis infantil (menores de dos
269 199
«nHif*itio y tifliti 6 7
A y J p 18 15
riAmoiQ hAni4flAo * %g %g
NEFFItiS... o e e e
efritis 6 9
Debilidad conjunta ieiosdecon-..
formoAIATI ) vy .. gg 4212
StnArnf
Otras enfermedades.........c.coceveeen.... 282 276
Xorry 1.386 1.245

PEITIGBSTIILO

VaronesS......cccoeeeeeeeveeeeenn. 646
Hembras.......cocoeeeeeeeeennnn. 600+

Promedio diario de julio en el quinquenio anterior. 44,67
Idem id. dejulio en 1920..........ccccooiiiieeeiiiiiiiieeerns 40,16

Observaciones.

La mortalidad ha descendido considerablemente en re-
lacion con el promedio de julio en los cinco afios anterio-
res. Psta mejora se ha sefialado particularmente en las
primaras edades.

Cronicas

Se pone en conocimiento de los
sefiores suscriptores que, a partir de
1®del pasado mes de Julio, el precio
de la suscripcion es para todos el de
20 pesetas al afio, 10 al semestrey 5
al trimestre.

Bajas.—Segun anunciamos en diferentes ocasiones,
seran dados de baja los sefiores que, por tiempo ante-
rior a 1®de enero del ano actual, no se pusiesen al
corriente en sus pagos-

A continuacién algunos de los que en este caso se
encuentran:

D. Adolfo Maestro de Leén, D. Pedro Celestino Ra-
bal, D. Mario de la Rosa, D. Emilo Choza Sanchez.

En lo sucesivos nimeros seguiremos publicando los
gue no se apresuren a enviar el importe de la sus-
cripcion y que se hallen en dicha cirounstanoia.

Los conflictos sanitarios.—Una vez mas se presenta en
la region andaluza el problema del pago de los médicos
titulares.

Una Comision de médicos de Cérdoba ha visitado al
gobernador civil de aquella provincia para participarle
que el Ayuntamiento del pueblo de Luque no paga a los-
titulares desde el afio de 1918, ni cubre dos plazas vacan-
tes que se produjeron en diciembre ultimo. Aunque se-
gun nuesiros informes el sefior gobernador 'prometié
ocuparse del asunto; es de temer que sus buenos propdési-
tos se estrellen contra la intriga caciquil que caracteriza
esta region espafiola.

La Asociacion Sauitaria Andaluza.—Bajo la presiden-
cia del doctor SolLves, se reuni6 en loa primeros dias de
este mes en Almeiia, la Asociacion Sanitaria andaluza.

Como resultados de esta Asamblea iué elegida la si-
guiente Junta:

Presidente, D. Rafael Arae, médico; vicepresidente,
D. José Rodriguez, boticario; vocales, médico D. Rafael
Nieto Amérigo, farmacéutico D. José Lozano Aragon,
veterinario D. Toribio Alvarez, dentista D. Trinidad Ti-
oon, y secretario, D. Antonio Herrera, que es el presi-
dente del tlolegio de Practioantes; y se leyd un oficio de
los practicantes solicitando la adhesion a la campafa sa-
nitaria, acordando la Asamblea hacerla suya, oontinuar
con ahinco la labor emprendida e insistir en que se cele-
bre un mitin, al que seran invitadas las Sociedades obre-

jasy las fuerz a« vivas.
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Ualios de placer para los nifios.—Ea la Primera Casa
de Higiene Benéttca Infantil, Esgrima, 2 abierta todo el
afio y diariamente los dias laborables™ de ocho de la ma-
flana a ocho do la noche, se siguen proporcionando los
servicios de higiene privada, que comprenden: bafios ge-
nerales a placer e individuales, de ducha y de pies, corte
de pelo y lavado y dosinfecciéon do cabeza e higiene” de la
boca a los nifos de ambos seros, de tres a doce afos de
edad, por las sefioras y sefioritas del Comité Pemenino de
Higiene Popular y el personal femenino sanitario afecto
a la Casa de Higiene Infantil.

Desde el afio 1918, en que fue fundada esta casa por la
sefiora presidenta de la iustitucion para tal fin caritativo,
son ya muchos los nifios beneticiados, los que, debido a
la higiene que se les proporciona, se crian sanos y robus-
tos, evitandoles muchas enfermedades infantiles, y ha-
bituando a los mayorcitos a los deberes de su Meo perso-
nal. Loa que cumplen con este deber y cuentan con ma-
yor numero de asistencias a la Casa de Higiene Infantil,
demostrando més destreza en las practicas de higiene que
se les ensefia, son beneficiados con premios en.metalico a
fines de afio.

Combinaciéon de médicos forenses.-Por el ministerio
de Gracia y Justicia han sido nombrados;

Médico foiense del distrito de Atarazanas, de Baroelo-
na, D. José Pifilaza y Cabrera. _

Idem de Ciudad Eeal, D. Laureano Alonso Gonzalez.

Idem de Archidoua, D. Francisco Miranda Gonzalez.

El médico forense del Juzgado de Santa Cruz delaPa -
ma, D. Manuel Martinez Arnaud, ha sido declarado ex-
cedente.

Asamblea sanitaria en C&adiz.-Pava el préximo mes
de septiembre, y con el propdsito de inaugurar sus sesio-
nes el dia 19 de ese mes, se prepara en Jerez de la Fron-
terala celebracion de una Asamblea sanitaria de gran-
disima importancia.

Oposiciones a mdédicos de Sanidad esterior.-Para estM
ODOsiciones recientemente convocadas se recomiéndala
obra antigua slel doctor Palvin, médico del Cuerpo por
oposicién. Unica completa de la que se han agotado dos
ejiones. Adoptada al ultimo programa por medio de
un Apéndice revisado y corregido personalmente por el
autor. Eazéu editorial: Campos, Princesa, 14,-Madrid.

ESTADOS LiiuDOS.-Inrestigacléu de las enfermeda-
des venéreas.-Bl cirujano general H. S. Cumming, del
servicio de Sanidad Publica de los Estados Unidos, anun-
cia que se han hecho investigaciones en aproximada men
te S65 de las ciudades méas importantes de los Estados
Unidos, con objeto do determinar las medidas en vigor
para combatir las enfermedades venéreas. Estos informes
se publicaradn dentro de poco. Se hara en cuatro o cuco
meses un estudio de las mismas y se publicaran los resul-

tados.

SA MBTZGEE, Paseo de Gracia, 76, Barceloi a, sir-
ve toda clL do material para Laboratorios en el
acto. Pidasec a t 4 1l o g o

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liguido para enfermos ~
convalecientes, it/MS géas-
tricas. A. J. y ti- ESCu-
FET, Tarragona.
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ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OXONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
co que realizalacom

Vv pleta esterilizacion,
eonforme lo acreditan les gertificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del [hSHEUYE &8 Hi-
giene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X 111. Pequefios y grandes modelos. Tlirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial,
Argensola, num. 4, Madrid.

SOLUCION

Glicero-fosdto de cal con

BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparaciéon la més racional para curar la tuberculosis,
bronquitis cacarroa crénicos, infecciones gripales, eniar-
uiedades oonauntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades menisies, caries, raquitismo, esorofulismo, etc.

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

-FIEBRES PALUQKICAS,

L 1'V'Pmx..V
itisiwiM ~“GASTRICAS, TIFOIDEAS, d®

GiilPALES. después del brote en las ERUPTrItAS, esta-
dos febriUs de~as MKUMANIAS, .BROANYitTriS y en
cuantos casos estd indicada Ja quinina se prescribe una
caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles a base de ttilcarbonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no
irrita el tubo digestivo, y da sabor agradable. Mas ehcaz
que los supositorios y enemas que provocan deposicieites
y las pomadas de dificil absorcidon.

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
INSENEROOUIUIO) VIMBACEUTICO

ARATII I W21
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

Imprenta Cardenal Cianeros, 47.—Madrid,

IVval





