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muD préclico de enripciienlo del dacilo de
en los esputos pura lacllitar su

PUB EL

DOpTOR ANGEL VILLEGAS

|Vvaloi' dpi sifno.—Debe hallarse en el comienzo de la
enfermedad

Fi'aentzel y Balmer dieron el caréacter del signo pa-
Itognomonico de la tuberculosis pulmonar al hallazgo
Idel bacilo de Koch en los espatos. Con lo cual queda
Ifijado su valor; pero le faltaba, y Grancher lo hace
notar, el ser un signo de comienzo de la enfermedad.
La auscultacion y los rayos X, sobre todo, parecen
precederle en la mayoria de los casos. Sin embargo, su
Icaréacter de signos fisicos y su subjetividad no despre-
Iciable han obligado a loa investigadores a mejorar
| constantemeate los medios de descubrir al agente de
la firaatoeis pulmonar, con objeto de llegarlo a conse-
guir en la iniciacién del proceso; avanzando tanto en
este sentido, que algunos autores (Riohet, hijo) han

legado el antiguo concepto de tuberculosis pulmonar

|oerrada, fundandose tanto en los examenes de la ex*

pectoracion, como en argumentos histopatol6gioos.
idin tener uu criterio absoluto sobre este punto,

oreemos que cuaudo los medios de que disponemos en
la actualidad soc empleados coa uua técnica rigurosa,
numerosisimos casos en ios que se dictamina «bacilo
de Kocb uo existe», si lo presentarian.

E | examen directo del esputo no debe omitirse nunca,
pues algunos datos que nos proporciona son exclusi-
vos, como el estudio oitoldgico y la idea de cantidad
respecto a los agentes vivos, que puede tener cierta
importancia. Tendremoe que tratar de diferente modo
para cada pesquisa: con azul policrémico o Giemsa, las
células; Gram para los gérmenes, y el Ziehl Nelsen,
con las modificaciones de Piery y Gunther, en frotis
fino y bien repartido, para el bacilo de Koch. Eu cada
preparacion examinamos cinco partes distanciadas, y
en cada una de ellas 10 campos lo mas homogéneos
posibles, respecto al nimeroy naturaleza de las célu-
las, en cuyo examen tardamos de quince a veinte mi-
nutos, por lo menos; en caso de que sea hegativo y
cuaudo todo uos hace creer que se trata do un fimico,
siempre nos levantamos pensando que, examinado un
campo mas, podriamos acaso haber resuelto nuestras
dudas. Es una cautidad de tiempo respetable para el
examen, y cuando se trata de un crecido nimero de en-
fermos (cinco diarios en el servicio antituberculoso de
la Facultad de Medicina), dado ademas el caracter de
orden préctico de laioTestigaoion, nos obliga a busoar
procedicnientoa que faciliten la persecucion del signo.
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Medios indirectos de investigacion del baciio de KocU

Para ello tenemos que acudir a los llamados medios
indirectos, los cuales, por el uso que de ellos se ha-
ce, podemos dividir en los que se emplean, homoge-
neizaciou e inoculacién; los que apenas se usan, culti-
vo; los que no se usan, procedimientos de enriqueci-
miento, que no es Mas que una abreviacion de los cul-
tivos.

De la homogeneizaoion, que practicamos mucho,
consigue su objeto: 1.®, Uuidilicaudo el esputo, convir-
tiéndoie en liquido homogéneo, como indica el nombre
del procedimiento; 2.®, recoger los gérmenes en un
tubo de centriluga, en el fondo o en la superficie, segun
que la densidad del liquido sea menor o mayor que la
del bacilo (1010 a 1080). La inoculacién tiene el incon-
veniente de ser un procedimiento algo lento (diez dias
por lo menos en uuestros casos mas favorables) y caro
para las consultas publicas. EIl cultivo directo es de
resultados muy aleatorios. Nos queda ei procedimiento
de enriqueciinieuto del germen en el esputo, nada em-
pleado, y que nosotros practicamos de sencuiisuna
manera.

Se dispone de frascos de boca ancha con tapén de
cristal o tapa metalica, bien limpios y estériles en el
horno de Pastear, y para mayor sencillez pueden her-
virse durante algunos minutos. Recomendamos al en-
fermo limpie su boca con ei mayor esmero, y, teniendo
preparado elfrasquito, arroje en él esputos de la ma-
fiana que advieita claramente salen del pecho y que
lo hagan con cierta facilidad, conteniéndolos en la
boea el menor tiempo posible. Una etiqueta indica el
nombre del enfermo y la fecha.

El frasco se coloca en la estufa a 37®. En el mayor
numero da meses del afio, en nuestro pais, se puede
dejar en un sitio templado y obscuro de la casa. Alas
veinticuatro, cuarenta y ocho o setentay dos horas
examinamos. Loe caracteres macroscépicos llaman
nuestra atencion; el esputo se ha fluidificado merced a
laintiuencia de los agentes vivos ejercida sobre la
fibrina, numina, células, etc., hasta el punto de que
algunos se presentan transparentes, casi como el agua

Sin manipulacién especial el esputo se ha homoge-
neizado; por eso no creemos necesario proceder a las
operaciones completas de homogeneiaaciéon como si
fuera un esputo reciente alo Moeller; todo lo mas,
diluimos al décimo, por ejemplo, y oeutrifugamos;
pero, generalmente, hacemos la preparaciéon como en
el examen directo. El otro caracter es el olor nausea-
bundo a queso que ofrecen con grandisima frecuencia,
en tanto que espatos testigos con bacilos tuberculosos
0 no, presentan un fortisimo olor a cola.

Examen microsadj>ico."El namero de gérmenes co-
munes aumenta, mas en ningun caso nos ha molestado
para el examen del agente tuberoulégeno. Este presen-
ta modificaciones con relacién a su nuevo medio; ge-
neralmente, el protoplasma es un poco mas palido, no
homogéneo, con 1, 2 6 3 granos casi todos, coloreados
fuertemente casi en negro por el proceder corriente,
que rebasan el protoplasma bacilar.

Los bacilos pueden ser cortos, medianos, largos,
esquirlas (Splitter), de Spengler, granos sueltos o con
pequefiisima porcion protoplasmatioa. Preséntanse ais-
lados en angulos, en montones, en empalizadasy para-
ieios de 2, 6y 6.

Esto nos indica que el aumento de gérmenes es real.

A veces, contemplando los distintos grados da esoi-
sién de un bacilo, semeja sorprender el proceso de su
division. En el mismo sentido nos habla la manera de
aparecer agrupados en nimeros romanos, o paralelos 2
0 mas, como empalizadas hasta de 6 elementos. La pre-
sencia de los granos no podemos por menos de rela-
cionarla con la funcién reproductiva. Aparecen desde
el primer dia, son mas abundantes en aquellas mues-
tras que ofrecen un poder lujuriante de division y las
asimilamos alos corpUsculos de volatina, bien estudia-
dos en el bacilo diftérico y considerados como esporas
rudimeutarias. (Emes, Meyer.)

Ai advertir ei olor a queso pensamos si el niumero
de bacilos no se debiera al aumento exclusivo del d«
Kooh, sino que al ponerlos eu estas condioioaes, otros
gérmenes tomaban la cualidad de aoidoalcohol resis-
tencia. Para saber a qué atenernos- pusimos en reci-
pientes eatoriles mooo nasal probadamente no tuber-
culoso, de cada uno dos muestras; una testigo, y ala
otra se afadia pequefia cantidad de esputo tuberculoso.

En el primero no enooutramoe nuncab. a. a. r., y
en el segundo, siempre, presentando una vitalidad de
mas de un mes hasta ahora, a pesar de sufrir una de-
secacion de algunos dias. A las veinticuatro y cuaren-
tay ocho horas hemos encontrado la cantidad mas
abundante de bacterias. De 12 esputos ultimamente
estudiados con esmero, sacada la media aritmética de
todos, hemos visto aumentar de un bacilo por oampo a
17,1. Lo cual en nuestras manos supera los resulta-
dos obtenidos por el procedimiento de homogeneiza-
cién que usamos, el de B6saut)Ouy Pillibert, con el que
obtenemos oonolusiones semejantes a las de sus auto-
res, es decir, duplicar el nimero de bacilos. Mas la
manera de presentarse en grupos facilita también las
pesquisas, siendo esto privativo del método.

So pretendo al publi'iar estas notas ofrecer algo que
en lo fundamental no esté estudiado (Valerio, Spengler,
Hesse, Joohmann Moeller, etc.). S6lo oreemos intere-
sante publicar el modo personal, de cuyos resultados
estamos satisfechos, de conducir estas pesquisas ec
asunto tan importante, que afecta al diagndstico, facili-
tandole; al prondstico, para no dar demasiado valor a
numero de bacilos como indicador de lesiones mucho
mas graves o extensas, pesando en el papel de la re-
tencidn en las cavernas o remansos; parala profilaxis,
insistiendo en aquellos tratamientos capaces de borrar
las cavidades (oolapsoterapia). El esputo es el medio |
de cultivo natural del bacilo de Koch: a él nos ding>I
remos cuando, para nuestra conveniencia, queramos
conservarle o hacerle florecer. Por el contrario, des-
truyendo este medio damos uno de los mas seguros
pasos para la profilaxia antituberculosa.
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EL SIGLO

EL DOLOR DE CABEZA

POB BL

DH. D. I'lIANCISCU HARU

El dolor de cabeza, o en términos mas técnicos la
cefalalgia, es quizas unade las molestias que mas fre-
cuentemente lieue que combatir el médico, y cuya
etiologia tiene que investigar con mas cuidado si quie-
re aplicar un tratamiento cientifico y racional, tan
grande es el numero de procesos en que la cefalal-
gia aparece como sintoma unico o predominante.

El dolor de cabeza no es mas que un sintoma, aun-
gue en ocasiones sea tan importante que absorba el
cuadro sdidrémico, daudo lugar a que alguuoe autores
lo estudien como enfermedad en una de sus formas
llamada liemicranea o jaqueca; y por tanto como sin-
toma que es, no deja de tener su utilidad, puesto que
puede servir para ponernos en guardia contra una en-
fermedad que comienza; es por tanto como dice muy
graficamente Herr: «el banderin rojo que avisa el mal
funcionamiento de algan érgano» (1J.

La oafalalgia puede presentar tales caracteres de
localizacion, variabilidad, duracién, etc., que nos
oriente hacia un grupo de enfermedades o lesiones y
nos permita excluir otra parte de loa mismos, y este
es simplemente el objeto de nuestro trabajo: presen-
tar de una mauera casi esquematica las diferentes zo-
nas de proyeccidon que en el craneoy en la cara, tienen
las diversas enfermedades de ios diferentes 6rganos,
cuando se anuncian o se acompafan de la cefalalgia.

Para investigar la causa de un dolor de cabeza, de*
bemos precisar lo siguientes extremos:

uj La tocailizacion del dolor.

bj Su duracion. /

0j Su caracter.

dj Su variacién con los movimientos.

ej Su accidentalidad en el dia.

t) Lob padecimientos concomitantes en distintos
drganos o sistemas.

En ia cabeza hau sido determinadas diferentes zo-
nas o areas de proyeccion del dolor por diversas en-
fermedades, naturalmente no localizadas en el sitio
de ia cefalalgia, y entre aquellas determinaciones va-
mos a indicar las zonas sefaladas por Head, que él
denomina «Areas de referencia para el dolor proyec-
tado y que son las siguientes con algunas modifica-
ciones:

SegidD Occipital. Region orbitaria (supra, Regién auricular (pre

medio e infra). y retro).
—  parietal. Regioén maxilar. Reglon tronio-nasal.
— temporal. — mandibular. — naso-labial.
— frontal. — mentoniana. I_ temparo-max>'
ar.
vertical. — bioidea. Reglén fronto-lempo*
— mastoldea. — supralaringea. ral.

y aun podemos sefialar otras zonas o areas de proyec-
cion, tales como la franja circular y horizontal que
los franceses llaman «casquetta ueurasthénique», por

<t) Herr. (A. U'.)—THe Usefulness oi Headaches.—'Western Medical
limes, Set. 1919.
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ser frecuenta en tal enfermedad; la hemieraneal cuyo
nombre nos elude de otra explicacién, y por ultimo
la proyeccion dolorosa, puede no ser tan definida que
nos permita localizarla, y en este caso, la referencia
del dolor se haoe a toda la cabea en forma difusa.

Por lo que se refiere a suduracién el dolor puede
ser «continuo, intermitente, remitente.

£i caracter del dolor es de lo mas variable y en
muchas ocasiones dependiente de uu factor, que haoe
dificilisima una clasificacion, puesto que la imagina-
cion de loa pacientes para establecer comparaciones,
haoe a estas de lo mas variadas; pero sin embargo en
términos generales puede hablarse de dolor: «obtuso,
pesado, ardiente, quemante, dislacerante, perforante,
pulsatil, lancinante, terebrante»; o bien en vez de do-
lor acusan sensacion como «de constriccion, de peso,
de plenitud, de vacio, de un clavo, de una bola de
hiele, etc.

Estos dolores pueden agravarse o mejorar en posi-
ciones distintas, ai ponerse el paciente de pie, o al
acostarse, y al mismo tiempo puede intervenir en esas
vanacioues «t factor dia, y asi vemos cefalalgias que
mejoran durante ia noche, mientras otras empeoran,
pai‘a mejorar durante el dia.

Por ultimo, es indudable que la concomitancia de
sintomas nos ha de orientar hacia la causa de una ce-
falalgia, y gran camino tendremos recorrido si esos
sintomas aparecen de manera ciaray precisa; pero no
siempre sucede asi, y son en esos casos, eu que el pa-
ciente no se queja de ninguna otra molestia mas que
su cefalalgia, sobre ia que uos da toda clase de datos
por ser la que absorbe su atencién; eu esos casos, re-
pito, son eu los que podremos por los caracteres de
localizacién etc. etc., ya citados, orientarnos hacia uu
grupo de enfermedades, eu fas que la cefalalgia se
presenta como sintoma indicador de una manera ana-
loga a ia que el enfermo nos describe, y podremos
investigar otros sintomas cuyo hallazgo nos vaya enca-
minando directamente o por exclusién si no ios encon-
tramos, ai descubruniento de ia enfermedad o lesion
origen de ia cefalalgia, permitiéndonos librar al pa-
ciente de su molestia de uua manera raas definitiva, y
evitar ei desarrollo de uua enfermedad que quizas mas
tarde no pudiera ser curada.

Y vamos a detallar casi esquematicameute lo que
constituye el objoto de este articulo: ia zonas o regio-
nes del dolor y las enfermedades o lesiones a que co-
rresponden.

El dolor eu ia region «occipital», es propio de algu-
nos estados endocrinos, tales como la «diabetes» y
ios estados ueurourtriticos, considerados actnaimente
como distiroidismo o inestaoilidad tiroidea de Lsviy
Rothsohild, y también como estados pluriglanduiares
por Massalougo (17 como son la «gota», en la gne el
doioi es «persistente» con sensacidn de «tensién» y
propio de ia época media de ia vida; y el «reumatismo
crénico» en ei que ei dolor es de caracter «xquemante»,
y a veces como de «arrancamiento del cqerg cabella-

<1) Maualonso,-«R«{. Mid. i9U,
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do; pero con la particularidad de que muchas veces
existe una hipersensibilidad tactil en zonas que empie-
zan por ser adematosas, y terminan por ser de franca
induracioén, bien en la masa muscular o en sus inser-
ciones; esta cefalalgia iudurativa de Edinger, se exa-
cerva por los enfriamientos, tales como el simple la-
vado de la cabeza sin suficiente secado, y se atribuye
a localizacién en la aponeurosis y en el periostio (?)
de la enfermedad. Quizas podriamos incluir aqui la ce-
falalgia de los enfermos acromegalicos, pues si bien
para algunos autores aquella es debida a la hiperten-
sion endocraneal por el tumor'hipofisario, no podemos
negar que esa hipertension pueda ser originada por
la hiperostosis interna craneana, y hasta que el dolor
sea producido por un espesamiento hiperplastico de
lim meninges, v estos dos factores causantes de la ce-
falalgia, sabemos que constituyen parte de los sinto-
mas de las enfermedad de Marie, como tal alteracion
endocrina. De origen ovarico y tiro-ovarico, son las
cefalalgias propias de algunas mujeres eu los periodos
menstrules o en el climatorio, de tipo muchas veces
«intermitente», y que empeora por largos «paseos» e
continuada estancia «de pie». Entre loa estados toxi-
cos endogenos, tenemos las alteraciones funcionales
principalmente del «higado», cuyas cefalalgias son
generalmente de caracter de «pesadez penosa». Eu
cambio en los estados preurémioos y en las «nefritis»
que con mucha frecuencia no dan otro sintoma en un
principio, el dolor suele ser «terebrante.. Entre los
estados circulatorios tenemos eu primer lugar la «ane-
mia», con sensacidn de «gran pesadez» que disminuye
estando el paciente en posicion «horizontal»; ademas
en la «plétora» existe un dolor casi «constante», que
llega hasta la region vertical, pasando por detras de
sutura frento-parietal y que se calma con hemorragias
(epistasis, fluxiones hemorroidales), mejorando en la
posicion «de pie». Existe una cefalgia «intermitente,
pulsatil», asociada a zumbidos de oidos en la «arterio-
esclerosis» acompa&ada de «hipertension». También
tienen esta localizacion las cefalalgias de algunas alte-
raciones de la «vegiga, genitales» y dé las «ultimas
porciones del intestino delgado», asi como del «coldn»,
y cuyo cardacter de «tirantez» o «de pesadez», les ase-
meja algo a las alteraciones funcionales hepaticas.
Entre las afecciones oculares, encotramos esta locali-
zacion en el «desequilibrio de los musculos extrinso-
008» que determina la fatiga visual, causa bastaute
mas frecuente de lo que se oree de cefalalgias «persis-
tentes» y rebeldes, confundidas a veces con los do-
lores de cabeza de los neurasténicos.
En las enfermedades nasales encontramos esta loca-
lizacion en la «sinusitis esfenoidal» y eu la «etmoiditis
eposterior»; estos dolores, como es frecuente en los de
las enfermedades nasales son muy «periddicos* y me-
joran por la «tarde» (al contrario de lo que sucede coa
los oculares) empeorando por la «mafiana*. Entre las
enfermedades febriles se presenta este dolor en la
«meaingitis basilar infantil» y a veces en la «<meningi-
tis epidémica». Por altimo, existen unas neuralgias

occipitales que nacen en el segundo y tercer nervios
espinales y se irradian por los occipitales mayor y
menor en «tuberculosis de las vértebra cervioiales su-
periores» en oateoartritis de la columna vertebral» en
una «paquimeningiljs localizada» y a veces esa neural-
gia occipital es debida a una «neuritis» que da como
sintoma ademas de la cefalalgia algunas zonas de «ca-
nicie» 0 de alopecia areata, si bien estas neuralgias
son dolores por lesion insitu y no proyectadas.

El dolor en la region «parietal» no es tan fre-
cuentecomo en laocclpital,y asivemosestalocalizaoion
eu efeciones del «antro puorico» con caracter «ob-
tuso». En afecciones auriculares, como la «tensién del
oide medio» en forma «pulaatil», y, a veces, «tere-
brante». Y en casos en que la «alopecia arreata» y las
zonas de «canicie», de que aates hablamos, recaigan
en esta region, lo cual podriamos repetir para todas
las regiones del craneo, por lo que lo dejamos aqgni
sentado para evitar .repeticiones. Por ultimo, algunas
veces se propaga a esta region la neuralgia cervico-
oocipital que mencionamos al final del parrafo ante-
rior.

El dolor en la regién «temporal es, segin Cashing,
bilateral en casos de«acromegalia, y se deberia, segln
él, ala distension de la capsula de la hipéfisis por au-
mento de ésta. También existe este dolor en los tras-
tornos oculares, tales como la «hipermetropia y el
desequilibrio muscular», asi como en los casos de
biperteusién intraocular, como el «claucoma crénico»,
yendo entonces acompafiado, en algunas ocasioues de
hiperseusibilidad ala presidn eu los dientes y mandi-
bulas; estas cefalalgias oculares se calman con el «re-
poso nocturno, asi como con el simple «reposo funcio-
nal» y son ni muy «profundas» ni muy «localizadas».
En la «<hipertenion del oido medio», de que hablabamos
en la cefalalgia parietal, puede ser ésta sustituida por
la cefalalgia temporal. Por altimo, encontramos esta
cefalalgia en algunos casos de «gripe» con un caracter
«gravitaiivo o lancinante.

El dolor en la regiéon «frontal» es uno de los mas
frecuentes, y asi le enooniramos como sintoma casi
constaate en la «enfermedades febriles, sin que sus
caracteres variables, desde la simple «pesadez» hasta
los mas intensos, pueda orientar acerca de la en-
medad de una manera real. Existe como sensacion de
«peso intermitente en autointoiioaciones «gastrointes-
tinales y hepaticas», asi como en los estados «uremicos
y anémicos». Ademas, es constante en las intoxicacio-
nes por el «oxido de carbono, el gas del alumbrado y el
hidrégeno sulfurado y arseniado». Entre las afecciones
oculares que se nanifiestan por oefalagia tenemos el
«astigmatismo» y es otra manifestacion cefalagica del
«glaucoma crénico*. En las afecciones nasales la en-
contramos en casos de compresion del tercio anterior
del «cornete medio» y del «inferior» por desviacion
del tabique; en este caso el dolor es neuralgico por
irradiaccion de la rama frontal del nervio nasal. Si el
dolor es «obtuso y lateralizado» con hipersensibuidad
a la presion en la region infraorbitaria de mismo lado
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noB avisara una «antritis maxilar». Por altimo, des-
cribe Roas (1) una cefalagia frontal que llama «linfa-
tica» en individuos de temperamento flematico y que
atribuye a hipoeoagulabilidad sanguinea, a por cuanto
la hace disapareoer con laetato caloico y que mas que
dolor es una sensacién de «pesadez» diticilmente limi-

table.
(S« continuara).

Crisis agudas de insullclencia
cardiaca de [a hiperlensldn

CAPITULO DEL DISCUSBO DE INQEES80 EN LA EEAL

ACADEMIA DE MEDICINA DEL DOtTTOB ELIZAGABAT
\
Crisis agudas de la hipertensiéon permanente.

Uno y otro de estos resultados, el uno por accion
lentay el otro por accién rapida, dependen de la hl-
I pertensién. Sin necesidad de una accién renal, es su-
ficiente una alteracién funcional de las glandulas su-
prarrenales para producir una hipertensiéon determi-
lnante del fenémeno. Hallion y Neppe anponen que la
adrenalina produce una alteracion endotelial de los
capilares del pulmoén, ademas de las modificaciones de
lla circulacion por su accion hipertensiva, cuya altera-
cién, de origen toxico, a manera de filtracion, facilita
lla trasudacion serosa y sanguinolenta.

Otra eventualidad muy frecuento que hemos visto
después de los accidentes mencionados es la asistolia

Iglobal. Las cavidades derechas se dilatan, tomando
parte en la situacion, y se establece la asistolia, con
una marcha menos angustiosa, si bien conduce al tér-
Imino fatal.
I Tales son las crisis agudas de insuficiencia cardiaca
len la hipertension permanente, las cuales tienen, co-
Imo hemos visto, sus caracteres particulares y sus
accidentes propios. EIl clinico muchas veces puede
evitar estos accidentes, pero en otras tiene que limi-
[tarse a combatirlos.

La oportunidad terapéutica tiene lugar en el periodo
que hemos descrito de distension gradual. Eatonces
les preciso evitar a todo trance los mas pequefios au-
mentos de tensién, lo que se consigue mediante una
I higiene severa y sujeta espeoialmeute al reposo y a
luna alimentacion lo menos toxica y lo mas dedorutada
|posib|e, como es el régimen de leche, de frutay dulces.
La disminucion de la cantidad de liquidos puede
|agregarse a estos preceptos, imponiéndose aveces, su
uu plazo mayor o menor, su restriccién absoluta.

Generalmente, en estos momentos empleamos la
medicacion hipotensiva corriente usando recursos cla-
Isicos: los nitritos, la trinitrina, el tetranitrol, etc., los

(1). Ross (Geo).-On Ihc Belict ot certain Headaches by Adminislration
lof one ol lhe Salis of Cakiun.—"Lancif 20, En. 1906.
(*) Viase el nUmero anterior.
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cuales producen sus efectos en el acto, pero su accion
es poco permanente. El medicamento que responde
al ideal de rebajar la tensiéon minima de una manera
mas permanente, facilitando el trabajo del corazén y
evitando su cansancio, es la digital, que nosotros em-
pleamos inmediatamente que se inician fendmenos de
distensiéon ventricular, y cuyo medicamento se ha
considerado contraindicado enlos casos de hiperten-
sion.

Numerosas investigaciones experimentales demos-
traron que la digital posee la propiedad de modificar
la circulacion periférica. Grau namero de autores, por
no decir todos, opinaban unanimemente que la digital
ejercia una accidn hipertensiva, determinada por una
vasoconstriccion general; pero nuevas investigaciones
de comprobacion, hechas por Donalddon, Esteven,
Kobert, Franpois-Eranck, Lauder-Brunton y otros,
demostraron que los efectos son diferentes segun la
dosis empleada; a gran dosis produce una vasocons-
triccion generalizada con hipertension, la cual no se
modifica con las dosis pequefias corrientemente em-
pleadas. Muchos tratados clasicos de terapéutica afir-
man que la digital posee la propiedad de aumentar
la tension arterial, y que estd contraindicada en los
hipertensos; de aqui la duda corriente entre los mé-
dicos para prescribir ese medicamento en los arterioes-
olerosos y en los nefriticos con hipertension, proscri-
biéndola siempre en la angina d« pecho, por conside-
rar que exagera el aspasmo del corazon y de las coro-
narias.

Enfrente de esta opinion se presentan otras. Potain
ha visto enfermos en quienes descendi6 la presion dos,
tres y cuatro centimetros cubicos. Prioe, mas reciente-
mente, y, sobre todo, Martinet, cuya autoridad en es-
tas materias es grande, y que también opinaba que es-
te medicamento estaba contraindicado en las oardio-
patias arterialesy en la arterioesclerosis, a partir de
1914 modificé su opinion, afirmando que la tensién
puede disminuir después de la administracion de la
digital. Dauielopolu, Jefe de clinica de la Facultad
de Medicina de Bucarest, publicé un trabajo muy in-
teresante de investigacion personal, y hace algunos
afos que trata por la digital hipertensos disneicos y
con extrasistoles,anginosos de pecho y casos de edema
pulmonar, y enfermos anterioesclerésicos y nefriticos,
con resultado satisfactorio. Sus experimentos en 36 ca-
sos le dieron resultados muy favorables, en los cuales
la tensién minima disminuyé considerablemente, des-
cendiendo dos o tres centimetros cubicos; en ocasio-
nes, cuatro, y no bajando la méaxima mas de uno o dos
centimetros cubicos.

La digitalina, a dosis de treinta o cuarenta gotas en
dos o tres dias en la primera semana, y veinte a treinta
en la semana o meses siguientes, produce efectos in-
mediatos; algunas veces tarda la presion en descender;
pero una vez obtenido el descenso, no suele elevarse
si se repiten las dosis semanaimente. Segun dicho au-

tor, la diuresis aumenta; las alteraciones de la disten-
sion cardiaca b.ijia evileateinju te, y algunos enfer-
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mos que habian tenido angina de pecho no volvieron
a tenerla, considerando que en este caso la digital ejer-
ce una accion profilactica.

Las investigaciones del autor demuestran los bene-
ficios de esta accidn hipotensiva en el tratamiento de
la hipertensién. Considera que el angioespasmo perifé-
rico, productor de la hipertens’én, depende del acu-
mulo en la sangre de un producto vasoconstrictivo de
origen surrenal, que. produciendo una vasoconstric-
cion glomerular, dificulta su eliminaciéon. El nrimer
efecto de la digital es la vasodilataoiéon glomerular,
que rabajrt la tension por disminucion de resistencia
periférica y por aumento de la diuresis, asegurando el
funcionamiento renal y la eliminaciéon de productos
vasocoustriotivoa. Las dosis pequefias de digital dila-
tan los vasos del rifién; las dosis toxicas los constrifien
y alimentan la tension.

También ha sido recomendada por Sahli, y Pal de-
clara que es puramente imaginativo el peligro de que
la digital aumento la hipertensién.y se extrafia de que,
siendo un hecho que la diuresis digitalioa obedece a
una vasqdilataciéon glomerular, no esté universalraente
adoptado en dichos casos el empleo de la digital, por la
creencia ilusoria de que aumenta la presion vascular.

Martinet ha publicado un trabajo en que, después
de hacer observaciones a los experimentos de Traube
y demostrar que la diuresis digitalica no se ejerce,
como se cree, por un aumento de presion renal, comu-
nica loa resultados de sus investigaciones sobre la pre-
sion maximay minima, comprobandolas observaciones
hechas por Christeller y por Potain, que resume en la
proposicion siguiente: Administrada correctamente a
un asistolico o a un hiposistdélioo la digital, bien eleva
0 baja, o no tiene accién sobre la presion maxima;
baja siempre la minima, y aumenta la diferencia entre
ambas tensiones. Este descenso de la resistencia peri-
férica, diaminuvendo la tensiéon minimay respetando
la altura de la maxima, es éi-desideratum en los casos
de distension hipertensiva, y modifica favorablemente
las obscuridades del pronoéstico,ejerciéndose una tera-
péutica profilactica de los accidentes mortales depen-
dientes de la insuficiencia ventricular aguda.

Nuestra experiencia personal concuerda con las ob-
servaciones anteriores; y persuadidos del descenso di-
gitalico de la presién arterial minima,hace mucho tiem-
po que empleamos la digital en distintos estados car*
diovasculares: en hipertensos permanentes de tipo fun-
cional, especialmente en las enfermas menopausicas,
en las cuales establecemos un tratamiento mixto, al-
ternando la digital con la opoterapia; en arterioescle-
rosoB, con sindrome de distensién cardiaca; en hipo-
sistolicos hipe~tensivos, con dilatacion cardiaca por
eurmenage de la hipertension e insaficiencia mitral
consecutiva; en adrticos, con ectasia vascular con hi-
pertensién, y, por fin, en enfermos de corazén renal,
eon hipertension elevada. Eu una palabra: en todos
los casos en que la hipertension minima aumentada
produce trastornos de intolerancia cardiaca, y que,
prescindiendo de los datos obtenidos por el oscilome-
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tro, clinicamente se traduce por la durezay frecuen-
cia del pulso, aveces por ruido degalope, por extrasis-
toles, opresion precordial y disnea de esfuerzo.

En todos estos casos establecemos un régimen ali-
menticio lo menos téxico y clorurado posible, ademas
de aconsejar los preceptos higiénicos encaminados a
evitar los paroximos hipertensivos; ordenamos una
cura digitalica, de tres o cuatro dias de digitalioa en
cada quincena, y, en la generalidad de los casos, ape-
lamos a la digalena, a dosis de 20 gotas, dos o tr’B
veces diarias, durante cinco dias, y los restantes de la
quincena prescribimos el yoduro soédico, cuando el
miocardio pierde su funciéon de tonicidad y tiende a
dilatarse.

Nuestros enfermos, que observamos en ndmero cre-
cido, mejoran de sus molestias; muchos recuperan la
fuerza de su potencia cardiaca, y aquellos que se adap-
tan a una vida higiénica adecuada viven en una fase
de tolerancia prolongada cuando siguen este régimen,
que, teodrica y practicamente, es el mas razonable para
evitar una insuficiencia cardiaca aguda y sus graves
accidentes.

Cuando nuestra mision ya no puede intervenir ejer-
ciendo una terapéutica profilactica, y tenemos que
combatir la insuficiencia ventrienlav aguda y sus ac-
cidentes, la terapéutica tiene que llenar dos indica-
ciones: nna, combatirla angina de pecho, el asma car-
diaco o el edema pulmonar, que pueden ocasionar la
muerte en plazo breve; y otra, levantar la potencia
cardiaca. No hemos de entrar en el estudio de la tera-
péutica de estos accidentes, especialmente de las cir-
cunstancias que pueden indicar las evacuaciones san-
guineas preferentemente en el edema pulmonar, por-
gue son asuntos de todos conocidos; pero si DOS ocu-
paremos de las indicaciones ténicocardiacas que ec
estos momentos hay que satisfacer.

La terapéutica racional en las cardiopatias ha de es-
tablecerse teniendo en cuenta las acciones especiales
que cada medicamento ejerce sobre una u otra de las
propiedades del miocardio. En la dilataciéon cardiaca
la funcién de tonicidad es la insuficiente, y debemos
emplear el medicamento que ejerza un estimulo especial
sobre esta funcién. Considerar la digital como una pa-
nacea aplicable a todos loa trastornos cardiacos, como
suele hacerse, es tener un concepto erroneo. La digital
esta especialmente indicada en los casos en que la in-
suficiencia cardiaca se acompafa de arritmia completa,
caracterizada por una frecuencia anormal de las con-
tracciones y por la variabilidad de su amplitud. La
digital tiene entonces por objeto detener el corazoén,
bloquearlas contracciones e impedir que lleguen al
ventriculo las mas débiles, permitiendo a éste recibir
una cantidad mayor de sangre y restablecer el equili-
brio circulatorio. Pero cuando la insuficiencia coincide
con una regularidad casi completa del corazén, eon
una dilatacion excesiva de sus paredes, las cosas va-
rian; la digital no tiene en este caso ninguna eficacia
(Merklen y Vaquez), y hasta aumenta la dilatacion
cardiaca. El verdadero lundio.uno.itu eu estos casos eu
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que esta dismiuuida o iusuficieute la tonicidad cardia-
ca, tanto en los casos agudos como en la dilatacion, pro-
gresiva, no es la digital: el medicamento apropiado es
la estroiantina.

Algunos casos de muerte, referidos por diferentes
autores, lanzaron el descrédito sobre las inyecciones
intravenosas de estroiantina. Desde entonces nos-
otros no la hemos empleado, y en varias naciones con-
sidérase como un tratamiento peligroso, que muchos
médicos abandonaron. Sin embargo, el éxito obtenido
en algunos casos en que se resolvieron aemplearla
Vaquez y Lutembacher hizo que estos autores em-
prendiesen nuevamente este estudio, y dedujeron que
la causa principal de los fracasos de la estroiantina
dependia de la impureza del producto, y que estas es-
trofautinaa, llamadas cristalizadas, extraidas del Stro-
fantus gvatus o del Strofantus Kombé, no son en su
mayor parte mas que uua mezcla de productos amor-
fos y de cristales de composicion variablen, dependien-
do de su diverso origen y del modo de preparacion de
estos productos la causa de los accidentes de des-
crédito.

Propuestos a obtener un producto de actividad cons-
tante y de toxicidad bien definida, logaron que el pro-
fesor Arnaud, competente en las cuestiones de la es-
trofantina,sustituyese estos giuo6aidospor i&ouabaina,
que aisl6 del Strofantus gratus. La ottoAainase distin-
gue por su estado iisico y por su constitucion quimica
de la estrofautiiia amorfa; desvia s.la izquierda la luz
polarizada, adiferencia de la estroiantiuade K.ombe,
que la desvia a la derecha. Es un producto de crista-
lizacion perfecta, de uua fijeza de acciénnotable, cuya
toxicidad no es mayor que la de la estrofantiua amorfa.

Los autores mencionados la emplearon miles de ve-
ces, sin tener que lamentar ningin accidente grave ni
muerte alguna, y dedujeron que, cuando el medica-
mento es bien manejado, nunca es perjudicial, y res-
ponde a las mismas indicaciones que la estroiantina.
Desde que en 11117 conocimos el extenso trabajo que
estos autores publicaron en los Archivas des maiadies
du coeur, hemos procurado estudiar la accién tera-
péutica de este producto, que obtuvimos dei labora-
torio de Parka Dawis, y, ademas, empleamos las am-
pollas de Uatilibu. Gircunseribimos nuestro expori-
ineuto durante mas de un afio, en nuestra sala dei
Hospital General, a muchos casos de dilatacion aguda
vemnoular izquierda, en adrticos e hiperteusos y en
asistolias irreductibles por la digital con dilatacion
acentuada dei ventriculo derecho, congestiones pasi-
vas y edemas, y, en uua palabra, a todos aquellos ca-
sos en que la digital fracasa y en que se manifiesta la
astenia o pérdiua del tuno cardiaco. En este periodo
la digital puede agravar loa acoideutes, y en estas cir-
cuustauGias es cuando los derivados del estrofanto es-
tanindicados. Hemos aplicado muchas inyecciones in-
travenosas, y hasta la fecha no hemos tenido ningln
accidente que pudiéramos atribuir a una accién toxica
dei medicamento. También lo hemos empleado en in-

yeccion iutramuicular en caso de dificil apliacaciou

intravenosa; pero se hace dolorosa y su accién no es
tan rapida.

Los efectos que obtuvimos han sido en muchos ca-
sos sorprendentes; todavia- tenemos en nuestra enfer-
meria muchos enfermos que estuvieron en situaciones
asistdlicas, en los cuales logramos dominar la decaden-
cia cardiaca. Hemos procurado hacer un estudio de la
tension sanguinea con el oscilometro de Pachén, y
conseguimos en enfermos hipotensos levantar la ten-
sion uno y dos centimetros ai cuarto de hora de la
aplicacion de la ouabaina, y en poeas horas logramos
restablecer la circulacion cerebral decaida, recuperan-
do la tension.

Claro esta que, si bien la ouabaina es un recurso in-
dicadisimo cuando la insuficiencia cardiaca esta ligada
ala pérdida de tonicidad, tanto en la dilatacion agu-
da como en la dilatacién progresiva, no es lo mismo en
el periodo/de la caquexia cardiaca, sobre todo en los
casos de miocarditis degenerativas, con infiltracion se-
rosa generaliza, con derrames pleuvftioos y peritonea-
les o complicaciones fogisticas del pulmén, y en las
lesiones graves de rifion, en donde ni esta indicada ni
se lograrian resultados.

La ouabaina es un medicamento puramente cardia-
co; tiene una accion electiva sobre el miocardio, como
demostraron Vulpian y Pelikan; restablece la tonicidad
y el poder de contractilidad. En los casos de insufi-
ciencia ventricular aguda subsiguiente a la hiperten-
sion, de que venimos ocupandonos, es la medicacion de
urgencia mas indicada. La dosis es de medio miligra-
mo diario durante tres o cuatro dias; bueno es, sinem-
bargo, para conocer la toierauoia del sujeto, princi-
piar por una dosis de un cuarto de miligramo, pudien-
do repetir una segunda cura después de unos cuantos
dias.
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Eillo 6 los mefos paia cumentar fa. eneoia vitl
U prDlanaar fa vida, per SergiD tloronall

Los periodicos politicos han dado cuenta de los tra-
bajos hechos por el doctor Voronoff para aumentar la
energia vital. Este doctor Voronoff no debe ser del
circulo de los consagrados, porque si su comunicacion
al XXV Il Congreso Francés de Cirugia, de Paris,
fué galvanizado en los teatrillos y revistas comicas,
los semanarios cientificos le han dedicado muy pocas
lineas, y, sin embargo, su labor seria, concienzuda,
merece atencién. Muy recientemente ha publicado un
libro con el titulo que encabeza estas lineas, libro dig-
no de ser leido, aungue s6lo sea por la sencillez y cla-
ridad coa que expone el tema, hoy candente, de los
ingertos. En ese libro, resumen de su experiencia per*
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sonal recogida en el «Hospital de Ingertos 6seos» y de
sus numerosisimos experimentos llevados a cabo en la
Estacion Fisioldgica del Colegio de Francia, se trata
do maravillosos resultados obtenidos mgertando en
las bolsas testicuUr.es de animales viejos o castrados,
testiculos o trozos de testiculos de otros animales j6-
venes de la misma especie. Los efectos de semejantes
ingertos no han podido ser mas gratos para los
viduos en los que tales operaciones se han realizado;
en un cordero viejo, de doce a quince afos, con tem-
blor, incontinencia de orina por debilidad senil dei
esfinter vesical, el 7 de mayo de 1918, se ingert6 en
la vaginal derecha, encima de su propio testiculo,
cuatro fegmentos grandes, procedentes de un macho
joven. Dos meses después el animal estaba completa-
mente transformado, habian desaparecido la incon-
tinencia de orina, el temblor y el aspecto de viejo.
Daba una expresion de jui entud y de vigor. Se le aislé
con una cordera joven, lo que permitié observar, no
solo el despertar de su instinto sesual y de su virili-
dad, perdidos desde hacia afios, sino obtener un re-
sultado tangible; la cordera, fecundada por él en sep-
tiembre de 1918, pari6 en febrero de 1919 un oorde-
rillo vigoroso... Como éste se relatan otros muchos
experimentos que convencen al lector de que, en el
tema tratado por Voronoff, hay algo’ que merece ser
estudiado con atencién y aclarado por el trabajo de
numerosos investigadores, pues hay materia para ocu-
par la actividad de muchos sabios.

Voronoff va guiado en sus ensayos por una filosofia
optimista y por un concepto anatomo-patoldgico de la
degeneracion senil y de la evolucién de los drganos
y tejidos que no son aceptados por todos, como segu-
ramente sera discutido sujuicio sobre la organoterapia;
pero es indudable que contribuye con una labor per-
sonal y con hechos a la ampliacion del concepto, rouy
viejo en la historia de la Medicina, de la aportacion
al organismo cte jugos y materiales en defecto, to-
mandolos de los 6rganos donde se producen o abun-
dan, concepto que guié a Brown-Sequarty del cual
derivan la endocrinologia y la opoterapia.

En el libro de Voronoff se relatan las historias de
ingertos de glandulas tiroides eu dos cretinos mixede-
matosos:las fotografiasqueacompafanaestashistorias,
como algunas de las que ilustran los ingertos de glan-
dula testicular, llevan el convencimiento al &animo
mas incrédulo... Como el hombre se presta con difi-
cultad a sacrificar parte de su organismo eu provecho
del préjimo, pues hasta para el ingerto de porciones
de tiroides eu sus hijos so6lo las madres han sido ca-
paces de someterse a la operacion de la tiroidectomia
parcial, Voronoff acomete el estudio de los ingertos
de drganos en el hombre tomandolos de los mocos su-
periores, los cuales parece proporcionan un material
tan excelente que sobrepasa al mismo recogido en
la especie humana, segun se ha podido ver en uu caso
de ingerto del tiroides, en el pequefio imbécil mixede-
maloso Juan G., a quien el Bde diciembre de 1913 se
colocé en el sitio que debia ocupar el 16bulo izquierdo
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dél tiroides (ausente en este casoj el l6bulo derecho
del tiroides con sus paratiroides, procedentes de un
mono grande papién. La operacion tuvo el éxito méas
feliz, el nifio curé por completo, hasta el grado que
pudo pasar por el Consejo de revision militar, el cual
leconsintié servir a su Patria en la guerra...

Como se ve por lo contado, hay en el libro de Vo-
roEoff ideas y novedades que no deben caer en olvido.

Dk. Angel PULIDO MARTIN

Peridédicos meédicos

TOXICOLOGIA
LENGUA ESPANOLA

1. La intoxicacion por el betanaftol en el trata-
miento de la uncinariasis.—EldoctorWilsonG. Smi-
Ilie hace historia de los experimentos hechos con do-
sis nocivas de betanaftol; refiere después los casos que
revelaron intoxicacién por dicha sustancia, y termina
con las siguientes conclusiones:

Los cuatro experimentos demuestran que el betanaf-
tol en dosis de 6 gr., administradas en tres dias suce-
sivos, puedo provocar uu efecto toxico grave seme-
jante al que causa el benzol (benceno, C,He), atacando
del mismo modo especifico los hematies. En los cuatro
casos comuaioados de intoxicacion por el betanaftol,
aunque la sintomatologia vari6 mucho, la patologia
esencial comun a todos los casos fué simplemente una
destruccion de los eritrocitos sen, quizas, en los casos
graves, destruccion de las células hematopoyéticas de
la médula ésea. Es dificil de explicar el modo en que
el betanaftol destruye los eritrocitos, porque setenta
y cinco casos de los que tratamos no revelaron ningdn
sintoma, aunque cuatro fueron victimas del efecto
toxico del medicamento.Una comparacion de los casos
ydesuhistoria anterior al tratamiento por el betanaftol
pareceria indicar con seguridad: primero, que la iato-
xicacion revelada por los casos de euvenenamiento no
se debié a absorcion intestinal de la droga; segundo,
que la dosis no guard6 relacion con el grado de

intoxicacion, y tercero, que el grado de auemia ante-
rior en el paciente, al parecer no tuvo quever na-
da con el efecto toxico del medicamento. Losexpe-
rimeutos también revelaron que la droga ejercia muy
poco o0 niuglu efecto sobre los rifiones normales. En
ciertos casos, no hay duda de que habia mucha ah
bumina en la orina, pero este estado se debia ala eli-
minacién de los productos de desecho de la sangre.

Por fin, llegamos a las siguientes conclusiones defi-
uitivaa coa respecto a la accién toxica del benaftol
como resultado'de los experimentos descritos:

1. Las dosis masivas de betanaftol(18 gr.para adul-
tos) empleadas en el tratamiento de setenta y nueve
casos de uncinariasis, produjeron sintomas toxicos
muy graves en dos casos y también alteraciones mar-
cadas de los hematies en otros dos casos.
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2. La accida toxica del betanaftol en estos cuatro
casos consistié en destruccién de los eritrocitos. El
medicamento selecciond los hematies y los destruyo
en grandes numeros, dando por resaltado anemia gra-
ve, ictericia, hipertrofia de la vesicula biliar y hemo-
ijlobinuria. ElI medicamento, al parecer, no destruia
los leucocitos. EIl higado, bazo, rifiones y otros o6rga-
nos no se afectaron primariamente, pero si se afecta-
ron marcadamente de marfiera secundaria, a causa de
la anemiay de los efectos periudioiales producidos
por la eliminacién de grandes nimeros de hemates
destruidos.

3. No se ha determinado el tipo de casos mas sus-
ceptihlea a la accién toxica de la intoxicacién por el
betanaftol. En los tres casos graves de intoxicacion,
habia historia de paludismo reciente. Es probable que
los casos en que los’hematies se han vuelto mas fragi-
les a cansa del paludismo reciente, sean mas suscepti-
ala intoxicacion por el betanaftol.

4. EI betanaftol'en’dosis de 18 gr. es'tan toxico que
no puede recomendarse para uso general en el trata-
miento de la uncinariasis.— (Edicion espafiola, The
Journal, A. M. A., 15-6-920.)

MEDICINA INTEEN?*

EN LENGUA EXTRANJERA

I.  Acerca de la disenteria bacilar crénicay su
tratamiento especifico eficaz, por los doctores R.
Korbs y A. Gross.— La disenteria bacilar cronica, pue-
de dar lagar a una enfermedad ulcerosa, croénica del
intestino grueso, que a veces cura espontaneamente,
pero que otras da lagar a nn estado morboso crénico,
o bien pone fin a la vida mediante complicaciones pre-
maturas. Estas enfermedades se conociany se consi-
deraban como Ulcera crénica del recto, colitis ulcero-
sa 0 perioolitis; se ignoraba la verdadera relacién de
dependencia que existia entre ellas y la disenteria, de
la que se consideraban como trastornos consecutivos.
También se creia que estos enfermos podian ser fuen-
tes de infeccidn; pero habia quien negaba que los poi-
tadores de gérmenes disentéricos padeciesen realmen-
te una disenteria larvada. Perfeccionada la técnica
parala investigacion de los b. disentéricos, resulté de-
mostrado que los eliminadores de los mismos eran, en
realidad, enfermos crénicos de disenteria, que padecian
Ulceras croénicas de la mucosa delintestino grueso y,
principalmente, del recto. Se han descrito tres tipos
de disenterias croénicas: 1.". forma ulcerosa ordéuica;
mas 0 menos tiempo después de pasada la disenteria
aguda se presentan de nuevo trastornos intestinales con
evacuaciones muoopuosangniuoleatas; los enfermos
suelen acabar presentando marasmo crénico. La mu-
cosa del intestino, examinada por rectosoopia, presenta
Ulceras y algunos mamelones poliposos. 2.®, la forma

dispéptica, en la que lo principal son los trastornos de
secrecion de jugos intestinales digestivos; las evacua-
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ciones no ofrecen sefales de moco-pus, y al rectos-
copio tampoco se presentan Ulceras. 3.“, la forma
pezicolitica espastica, en la que, mediante numerosas
perforaciones piintiiormes de la pared del intestino
grueso, se producen procesos infiltrados inflamatorios
de la inmediata proximidad. Hay dolores violentos,
tenesmo, deposiciones mucosanguinolentas. Los casos
de disenteria cronica que los autores han visto perte-
necen casi todos al primer grupo, y uno solo es nn
caso de transicion al tercero. Se trataba de enfermos
que alffan tiempo antes habian padecido una disenteria
CTave. Después de nn tiempo variable de latenoia ha-
bian vuelto a presentar deposiciones pastosas mezcla-
das con moco v sangre, y de cuando en cuando se ha-
cian francamente mucopiiosanguinolentas. Sabiendo
que la alimentacion que mejor toleraban era aquella
que menos residuos dejaba, habian tenido tal cuidado
al seleccionarla, que su estado de nutricion no era
desagradable. Aparte de estos trastornos intestinales,
que inquietaban a los enfermos y los tenian hipocon-
driacos, se quejaban de dolores en la cabeza y en la
region sacra, cansancio general, pérdida de fuerzas y
falta de deseo de toda clase de trabajo.

A pesar de que el quimismo gastrico estaba al co-
rriente, se encontraban en las heces bastantes resi-
dnoR alimenticios no digeridos. Ademas, habia un dolor
a la presion del colon descendente en contraccidn es-
pastica. EI examen rectoscopico puso de manifiesto
unamucosa inflamada y Uicpras, de las que se pudo
obtener v cultivar en dos casos el bacilo de Shiga-
Kruse. A estos dos enfermos se les traté por los lava-
dos intestinales, dosis de dermatol y, ademas, inyeccio-
nes intravenosas de autovacuna. La primerainyeccion
se puso de cinco millones de gérmenes; cada cuatro o
cinco dias se repetia la inyeccion y cada vez se aumen-
taba la dosis en otro tanto, de manera que se llegaron
a inyectar de unavez 25, 30y hasta 60 millonea de
gérmenes. El resultado en los dos casos tratados por
los bacilos hallados en el mismo enfermo fud excelen-
te. Los demas enfermos fueron tratados por una vacu-
na polivalente; el resultado en estos casos fué también
muy bueuo. Los primeros dias después de la inyeccion,
y, sobretodo, después délas primeras,se avivo el pro-
ceso de la mucosa, aument6 el enrojecimiento y la in-
filtracion, los bordes de las Ulceras se hicieron mas
salientes y la secrecion mucopnrulenta de las mismas
aumento en cantidad. Estos trastornos se fueron ha-
ciendo progresivamente menos evidentes, pero a ve-
ces, después de curadas las Ulceras, quedaban erosiones
que con gran facilidad se hacian mas profundas, y para
conseguir la cicatrizacion definitiva de ellas era preci-
so hacer irrigaciones con solucion de nitrato de plata.
Cuando las vacunas se dosifican bien sé6lo producen
ligeros escalofrios y pequefias elevaciones de tempera-
tura. Citan los autores dos casos en los que por des-
cuido se dieron dosis enormes antes de tiempo y se
avravd mucho la enfermedad; pero tratados después
lo's enfermos racionalmoRte por las mismas vacunas,
curaron. Las vacunas polivalentes empleadas por ios
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autores contenian para cada siete bacilos de Shiga-
Kruse uno de Plexnery otro de razaY. Uno de los
datos mas importantes de esta terapéutica es que se
haga por via intravenosa, pues por via subcutanea no
produce efecto. Aparte de la accién inmunizante, se
debe ala accién especifica del virus inyectado la acti-
vacion de las lesiones intestinales, que, cuando se
mantiene dentro de limites prudenciales, es beneficiosa
para la curacién de la enfermedad. (Deutsche Medizi-
nische WanclieschHft, 1 de julio de 1920.)

2. Una nueva coloraciéon de los bacilos tubercu-

losos, por e! doctor Konrich.—EI primer tiempo con-
siste en la coloracién con la fuchina fenicada caliente,
lo mismo que el método de Ziefil-Neelsen; pero en éste
la decoloracién se hace luego por alcohol clorhidri-
co, y también, aunque con peores resultados, con un
acido mineral dilnido. La coloraciéon de contraste se
hace luego con azul de metileno, de modo que los ba-
cilo» aparecen rojos en fondo azul. En cambio, con el
procedimiento nuevo, la decoloracion se hace por re-
duccion de la fuchina y la coloracién de fondo con
verdede malaquita, de modo gne los bacilos aparecen
rojos en fondo verde. La fuchinay el rojo de anilina,
que tiene una constitucion quimica semejante, pueden
convertirse facilmente,lo mismo que todas las anilinas,
por medio de la reduccion en cuerpos incoloros, en
leucoGombiuaciones, y ya se sabe que hace afios se vie-
ne utilizando esta propiedad de la fuchina para prepa-
rar el medio de cultivo de Endo para los bacilos tifi-
cos. La nueva coloracién consta de los siguentes
tiempos:
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la segunda, que si el verde de malaquita no se ha em-
pleado hasta ahora en la coloracion de las preparacio-
nes es porque su poder colorante es sumamente débil;
pero esto es precisamente lo que nos conviene en la
coloracion de los esputos, donde, aparte de los bacilos
de Koch (se entiende cuando es esta el objeto de nues-
tro estudio), que con este método quedan muy correc-
tamente coloreados en rojo, todo lo demas, incluso las
bacterias, debe ser poco perceptible. Ademas, aunque
se prolongue mucho la coloracion por el verde de mala-
quita, no pasa nunca de un tinte verdoso ligero. Es-
tos elementos tefiidos en verde quedan con loa bordes
borrosos.

Tiene el procedimiento la ventaja de que facilita con-
siderablemente la tarea de buscar los bacilos, aunque
haya pocos en la preparacion.

la solucién de sulfito de sosa absorbe oxigeno del
aire, y al cabo de algunos dias se transforma en sulfa-
to, perdiendo sn poder reductor. Sin embargo, sola
puede emplear mientras decolora, y esto dura para la
solucion al 10 por 100 unos ocho dias. A ser posible,
no debe usarse sino tres o cuatro dias, porque mas tar-
de decolora con demasiada lentitud. Por razones de
economia se aconseja emplear la solucion al 5 por 100
y renovarla todos los dias, cosaque apenas si supo-
ne trabajo, porque la sales muy soluble. Ademas, es
tan inocua esta solucidn, que se pueden emplear con-
centraciones mucho mayores sin peligro para la pre-
paracion pero no produce ninguna ventaja'y si un
gasto inutil de sulfito. También se puede emplear esta
coloracion para los cortes, pero teniendo en cnenta
que la decoloracion es algo mas lenta, por lo que con-
viene no emplear mas que sulfito recién preparado. Si
después de decolorada el corte presentase un tinte ro-

1. ® Coloracion por espacio de medio a dos minutogizo ligero, no importa; al hacer la coloracién de con-

con fachina fenioada oaliente (no hirviendo).
2. ® Lavado abundante con agua.

traste queda igualmente muy limpiamente verde. Con-
viene advertir que la primera coloracién se debe hacer

3. ® Decoloracién con solucién acuosa al 10 por 10Q9n fuchina fenioada y no con fuchina y agua de anili-

de sulfito sodico, hasta que desaparezca el color por
completo; esto tarda algunos segundos en suceder,
pero si la solucion esvieja o el frotis muy grueso
puede tardar hasta varios minutos.

4. ® Lavado con agua.

B® Coloraoiéu de contraste por espacio de un cuar-
to a medio minuto, con solncién acuosa saturada de
verde de malaquita, cincuenta partes; agna cien partea.

Al paso que con el procedimieuto antiguo de deco-
loracion con el alcohol clorhidrico o con una solucion
diluida de uu acido mineral era facil que ala meuor
distraccion se decolorasen también los bacilos, y esto
daba lugar a diagnoésticos falsos, con el método del
sulfito de sosa esto no es posible. Después de conse-
guida la decoloracion de todo lo que no es el bacilo
de Eoch en el tiempo que hemos dicho, la accién del
sulfito es nula, y aunque se deje en contacto con la
preparacion veinticuatro horas los bacilos no se deco-
loran. La sustitucion del azul de metileno por el verde
de malaquita obedece a dos razones:la primera, que el
contraste rojo verde se percibe mejor que el rojo azul;

na, que da imagenes mucho mas impuras. Come quiera
gue hasta la fecha no se han observado diferencias en-
tre los resultados de esta odoracién y la de Ziebl-Nel-
sen, puede equipararse la acidoresistencia coala sul-
fitoresistencia. Eesumidas las ventajas de la nueva
coloracién, mejor dicho de la nueva de coloracién, sou:
seguridad, economia, ser mas agradable (se evita la
molestia de tener que trabajar con acidos, y las man -
chas de fuchina y de verde de malaquita en los dedos
se quitan con el sulfito facilmente y sin lesién alguna
para la piel), facilidad en el examen de las preparacio-
nes para poner de manifiesto los bacilos tuberculo-
sos. (Deutsche Medizinische ~ochenschrift, 1 de julio
de 1920.)

3. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar, por

H. Dufour.— Este autor ha preseatado a la Sociedad de
los Hospitales de Paris, tres enfermos de tuberculosis
pulmonar que se encuentran curados de su afeccion.
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eu el sentido que se entiende actualmente. Uno de
ellos ha sido tratado por el neumotérax artificial, se-
guido de numerosas reinsuflacioiiea; los otros dos, por
el empleo de una medicacion que el A. ha sido el pri-
mero en emplear; se trata de un compuesto denomina-
do ido-benzo-metil-formina, que contiene una propor-
cion muy fuerte de iodo y que se administra por via
endovenosa. Debo emplearse en los enfermos que no
presentan una fiebre con grandes oscilaciones, y en
los que la enfermedad no esté muy avanzada. El tra-
tamiento es largo, haciéndose series de 20 inyecciones,
una cada dia, con un intervalo de 10 o0 mas dias entre
cada serie. De los dos enfermos presentados por Dii-
four, uno recibié 64 inyecciones y otro 80. [Bul. et
Mem. de la Soc. Med. des llopitaux de Paris, niumero
18; 27 Mayo 1920).—E. Luengo.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. La gasa con yatren en el tratamiento de las
heridas, por el doctor W. Scheidtmann.— Sabido es
cuanto molesta a los enfermos el olor de la sasa yodo
férmica, quo hasta ahora no se habia podido sustituir
totalmente para todos los casos; pero la gasa con ya-
tren ha dado hasta la fecha muy buenos resultados. El
yatren es un derivado yodado de la benzolpiridina; su
nombre exacto es 5 yodo, 7 sulfo, 8 oxioiclohexatrin-
piridina, y es un preparado que obra como un todo
unido; no se separa ninguno de sus tres componentes.
La gasa con yatren esde color amarillo y completa-
mente inodora; puede esterilizarse cuantas veces se
quiera sin que se altere su accidn, pues solamente se
descompone a 223“ C, solamente que al esterilizarla
toma un color anaranjado, pero esto no significa nada.
Segun Schwab, el yatren es un agente antifermentalivo
muy poderoso; impide a los fermentos bacterianos des-
componer la albumina, y de este modo protege al or-
ganismo contra los productos de esta desintegracion,
permitiendo que se manifiesten con todo su poder las
fuerzas de loa leucocitos y de los tejidos del organis-
mo, sin excitar ni perjudicar a éstos, aunque se emplee
gasa al 10'por 100. En los casos del autor jamas se
present6 yodismo. Ha sido empleada esta gasa en to-
dos los casos de heridas supuradas e infectadas, espe-
cialmente para la cirugia del iutestino recto; ademas,
siempre que habia que taponar regiones con tejidos
necrotizados y fétidos, en heridas anfractuosas, absce-
sos y flemones. En todos los casos se secaron en segui-
da las heridas, las partes aecrosadas se desprendieron
en poco tiempo, y se formaron en poco tiempo también
granulaciones sanas. Las heridas saniosas y fétidas per-
dian en seguida su mal olor. Por ahora, considera el au-
tor ala gasa con yatren como el mejor sustitutivo de la
gasa yodoférmioa, teniendo sobre ésta las ventajas de
carecer de olory de consecuencias nocivas. (Deutsche
Mediziniscke WarJienscUrift, 1 de julio de 1920.)

6S5
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2. Tratamiento de la apendincitis.—EIl doctor
Razetti, sobre el tan discutido tema de la operacion
precoz o tardea en la apendioitis, ha presentado en la
Academia de Medicina de Caracas, el siguiente caso
clinico:

<En la mafana del domingo ultimo fui llamado por
un estimadisimo colega mio, médico internista de muy
buen sentido clinico y de muy completa ilustracién
cientifica, porque necesitaba de mis servicios como
cirujano del Hospital Vargas para una operacion de
urgencia por apendioitis aguda. Inmediatamente me
puse a su disposicion y alas once de la mafiana esta-
bamos en el hospital junto al eniermo. Alli me refirié
lo siguiente: El jueves habia sido Illamado para ver el
enfermo que habia tenido momentos antes un fuerte
dolor en el abdomen y otros sintomas. Mi colega, des-
pués de examinar muy bien su enfermo, declar6 ala
familia que aquello era una apendincitis -aguda y que
necesitaba el concurso de un cirujano. Fue llamado el
cirujano de la familia, pero éste no decidié la opera-
cién precoz, sino que opind por esperar y observar la
marcha de la enfermedad bajo un tratamiento médico
de reposo, hielo y opio. Este periodo de espera dur6
hasta ol domingo en la mafana, es decir, hasta tres
dias después de haberse iniciado los accidentes tipicos
de una apendincitis aguda. Al ver el enfermo en el
hospital, dije a mi colega el médico internista: este
enfermo tiene peritonitis aguda generalizada, es un
caso muy maloy creo que se perdera, sin embargo,
operemos rapidamente para cumplir nuestro deber. Se
hizo la laparotomia y se encontré lo que estaba previs-
to: un abeeso periapendicular detras del oiego con muy
pooas adherenciasy una peritonitis generalizada de
marcha aguda. Se hizo el drenage del foco con tubos
gruesos, después de haber lavado la cavidad abdomi-
nal con éter abundante, y se ordend un tratamiento
adecuado para la peritonitis. Nada basté y el enfermo
murié en la madrugada del miércoles.

(Porqué el cirujano llamado por el internista no
opind inmediatamente por la operacidon? ;Sera éste de
los que oreen que no deben operarse precozmente las
apendioitis? El enfermo no tenia plastrén, pero tenia
peritonitis, y este es un punto de mucha trascenden-
cia. Por ponerse a esperar el plastrén, se pierde un
tiempo precioso. Toda apendiciiis aguda diagnosticada
débe dperré'se lo mas pronto posible, y nunca debemos
esperar la formacién del plastrén para diagnosticar la
presencia del pus. Este enfermo no tenia ningun abul-
tamiento, ni ninglin empastamiento. ni edema, ni nada
de las cosas que nos revelan la presencia del pus, y
slu embargo, encontramos un foco bastante grande
detras del ciego. Con la apendioitis aguda debemos
proceder exactamente como procedemos con las perfo-
raciones de la fiebre tifoidea, porque la operacién pre-
coz es casi tan inocua como la apendicectomia en frio.

En septiembre del afio p.asado dije eu la Academia
lo siguiente:
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Si T60 el enfermo en las primeras cuarenta y ocho
horas, salro casos excepcionales, opino por la inter-
vencion inmediata y me contento con muy pocos sin-
tomas para tomar mi resolucoion. Si para'dia™nostioar
apendicitis necesitamos comprobar todi.a los sintomas
clasicos, desde el dolor hasta la peritonitis generaliza-
da, rauv pocos seran los diagnésticos que haremos en
tiempo oportuno: casi siempre llegaremos demasiado
tardo. En el diagnéstico de la apendicitis aguda, debe-
mos conformarnos oon muy poco, como es la regla en
las perforaciones intestinales, porgne no debemos olvi-
dar gne la base, fnndame.nfal d«l trafnmiPMfo de la
apevdieffiit aauda ee el diaandsHce precoz, porque el
tratamiento ideal de la crisis anuda es la intervencion
precoz, exactamente ignal alo que secede en las per-
foraciones tificas. Para el enfermo puede ser mucho
mas grave la espeotacion que la laparotomia; da la
precocidad del diagnéstico y de la precocidad de la
intervencion depende casi siempre lavida del enfermo.
El diagnostico con frecuencia lo hace el médico inter-
nista, pero quien debe precisar la indicaciéon operato-
ria, es el cirujano.

El afio pasado excité a mis colegas a que emitieran
su opinion sobre el interesante tema del tratamiento
de la apendicitis aguda, y so6lo respondié el doctor
Rivas Morales. Hoy repito esta excitaciéon porque creo
gue debemos formular una doctrina a este respecto.
(Gaceta Médica de Caracas).—30-4-920.

GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Las complicaciones irritativas y mecanicas de
ios quistes del ovario, por J. P. Tourneux.—La pre-
sencia en el abdomen de un tumor quistico, da lugar
a una reaccion del peritonio contra este verdadero
cuerpo extrafo, resultando diferentes variedades de
complicaciones W'itativas’, por otra parte, se desarro-
llaran complicaciones mecanicas, y puesto que el quis-
te puede infectarse y sus paredes presentar fenémenos
degenerativos, habra complicaciones infecciosas y de.
generativas) y ademas, verdaderas oompiioaoiotes t6-
xicas a nivel de ciertos 6rganos.

La irritacion peritoneal se manifiesta de dos mane-
ras: o bien por las de adherencias, o bien por la pro-
duccion de ascitis. Las adherencias son relativamente
frecuentes ien el 30 a 40 por ciento de los casos), so-
bre todo en los quistes antiguos, y pueden ser parieta-
les, epiploicaa, intestinales, uterinas o vesicales, y
provienen de la irritaciéon del endotelio peritoneal,
por él frote permanente que da lugar ala descamacion
celular. Los traumatismos abdominales y sobre todo
la puncién evacuadora, favorecen la prod.jiccion de
adherencias. Se diagnostica esta complicacion por la
existencia de dolores abdominales expontaneos, y pro-
vocados, y los fenémenos gastricos e intestinales, que
traducen las conexiones intimas entre el quiste y los
6rganos que le redeau. La ascitis es casi tan frecuenta
como las adherencias, y su intensidad es variable; el
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liquido es de naturaleza reaccional, extremadamente
toéxico, resultando de la irritabilidad peritoneal. Las
complicaciones mecéanicas, ocurren a nivel del quiste
V son la torsion del pediculo y la ruptnr* del quiste,
o al de los 6rganos vecinos, resultando entonces los
fenémenos de comprension. La ruptura es expontanea
o traumatica, y es mas frecuente en loa quistes der-.
moidea que en loa mucoidea. pudiendo ser extra o in-
traneritoneal; ai ea intraperitoneal y el contenido ea
séntioo y purulento, se produce una peritonitis gene-
ralizada, pero si el contenido os fluido v no toxico, se
presentan dolores mnv vivos con tendencias al sinco-
pe. que nn tardan en disiparse, fior absorcion del li-
quido V eliminacién por el riftén. Si el contenido ea
gelatinoso, la ruptura sera insidiosa, sin sintomas no-
tables; la masa puede llenar todo el abdomen, agluti-
nando las asas intestinales con formacion de adheren-
cias, constituyéndoselo que Pean llamo psetido-mioma
del peritondeo. La ruptura puede producir también
metastasis benignos. La ruptura extraperitoneal se
efectiia en diferentes puntos; es excepcional grre se
realice en la piel, generalmente tiene lugar en unavis-
cera, intestino, vejiga, recto; mas raramente en la va-
gina o el Atero. La abertura en el intestino se traduci-
ra por dolor briisoo, vivo con evacuacion mas o me-
nos abundante de liquido, y producciéon de nna fistula
que se cerrard expontdueameute en los casos afortuna-
dos, y si no, dara lugar a gravea fenémenos porla pe-
netracion de heces en el quiste. Si es en la vejiga, ha-
bra fenémenos disiiricos con tenesmo vesical, y ai es
un quiste dermoide, apareceran en la orina substancia
sebacea o cabellos fpilimiccién); ademas pueden agj-
el punto de partida de un calculo. El diagnéstico d,
estas complicaciones es facil, sélo la ruptura intrape,
ritoneal, puede pasar desapercibida. Los fendémenos
de comprension de la vejiga, motivaran disuria, tenes-
mo y hasta retencion; la del recto, estrefiimiento y la
de los vasos iliacos, ademas de los miembros inferio-
res y varices. Los gruesos tumores pueden dar lugar
a comprension de los dos ureteres, ocasionando la
anuria completa; ademas pueden ensanchar la base
del térax y dar lugar también a la oclusion intestinal.
(Le ConcovA's Mediccti,)nimero 26, 27 Junio 1920).
E. Laeengo.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Sobre la accion reciproca de las toxinas mi-
crobianas, por Daumas y Milhe.—Han reproducido
los autores los experimentos de Mahkian, tomando
como tipos las toxinas diftérica y tetanica; llegan a es-
tas conclusiones:

1. La toxina tetanica atenta la accion de la toxina
diftérica.

2. La toxina diftérica exalta la accién de la toxina
tetanica.

3. La toxina tetanica parece no ejercer accion so-
bre el complejo toxina antitoxina diftéricas.

[Le Qoncours Medicale, 6 de junio de 1920.)—L. P.
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fa funcién sanitaria de! Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenciay retribucion de la funcion forense.—Dignificacion
profesional—Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana

Dias de sol.

Como tales pueden calificarse ios que en la se-’
mana pasada han transcurrido; y no solamente
por que, haciendo honor ala estacidn, haya brillado,
calentado y aun quemado el astro, fuente de la
vida, sino por que, en el sentido figurado, parece
que han llegado hasta nosotros resplandores anun-
ciadores de futuras bien andanzas.

La jornada médico-social, de Santander, tiene
mucha mas significacion de la que las gentes su-
perficiales pueden haberle concedido; la interven-
cion espontanea y entusiasta que en ella ha tenido
el Rey, acudiendo a su inauguracion, demostrando
en su discurso elocuente hasta qué punto se da
cuenta su alta inteligencia de la profunda significa-
cion del problema; el haber acudido la Reina, en
tres diferentes ocasiones, a los actos y conferencias
celebrados, dando, en el dltimo, la simpatica nota
de llevar a sus hijos a que se asociaran a la fiesta
infantil de los sanatorios antituberculosos; esto po-
dra parecer lo que quiera, segun el modo de pen-
sar de cada uno, a los escépticos de profesion y a
los amanerados del pesimismo; pero lo cierto es
qgue, hasta ahora, no podian contar los médicos
con actos analogos de asociacion a sus aspiracio-
nes generosas. De dos cosas una: o la conducta
noble del Rey y su familia reresenta un disenti-
miento a la indiferencia de sus gobernantes y del
Parlamento para con las cuestiones sanitarias, es
decir, para las que importan mas a laviday al
porvenir del pais, o significan una rectificacion en
ios juicios y en las ideas de la opidn oficial y de
los elementos politicos ejecutivos.

Cualquiera de las dos cosas la debemos de
acoger con aplauso los que, por vocacion, por pro-
fesion y por convencimiento, llevamos la tarea hu-
manitaria de la defensa de la vida humana y del
mejoramiento de la raza; mostrarnos ahora suspi-
caces y desconfiados seria una torpeza de mal
gusto. Si las cosas no siguen el camino que pare-
ce anunciarse sera una decepcién mas que deplo-
raremos, pero que no nos detendrd ni nos apartara
de nuestro camino.

Las palabras del sefior ministro de la Goberna-
cion, su formal cofnpromiso de obligar a los Ayun-
tamientos a la aplicacion de la décima del aumen-
to de los arbitrios a la higienizacion de las pobla-
ciones y de solicitar la concesion inmediata de un
crédito de 500.000 pesetas para combatir la ende-
mia del paludismo que devasta y empobrece enor-
mes extensiones de nuestro territorio, sus impor-
tantes afirmaciones de estimar necesaria la identi-
ficacion de las Inspecciones municipales con Jos
cargos de los médicos titulares y su sostenimiento
por el Estado; todo esto, que es el ideal de toda
nuestra vida y de nuestra gestion perseverante,
todo esto que se ha formulado como aspiracion
en nuestros escritos y como preceptos en la Ins-
truccion de Sanidad, todo esto no cesita mas que
ser llevado, con mano firme, a la préactica. Hoy la
palabra de esta ejecucion esta publicamente com-
prometida por los labios del Rey y por las prome-
sas de su Gobierno. Esperemos sin desfallecer y
sin manifestar suspicacia ni esce-pticismos baratos,
faciles recursos de la pereza, la ignorancia y la im-
potencia.

-0—

Tampoco carece de importancia, antes la tiene
grande, el Congreso Internacional de Historia de
la Medicina, celebrado en Amberes en los ultimos
dias. El hecho de que la nacion belga, la mas hon-
da e injustamente castigada por los estragos de.la
guerra, convoque en su seno, hospede y festeje a
los representantes de la Ciencia de los demas
paises para reanudar aquella serie brillante de
Congresos v reuniones celebrados en los dltimos
veinte afios por la gran familia médica internacio-
nal; este es un hecho digno de todo aplauso y de
ser estimado en lo que significa. Por de pronto nos
congratulamos por la concurrencia de Espafia a
esta Asamblea internacional y por la celebrada
aportacion que a ella han hecho los representan-
tes de nuestro pais, Sres. Albifiana y Fernandez
Alcalde, en sus comunicaciones y conferencias so-
bre puntos relativos a momentos interesantes del
desarrollo histérico de nuestra cultura médica na-
cional.

Deocio garlan
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Aunque, por proposito de conducta y por dificulta-
des materiales del exceso de original, procuramos evi-
tar, casi sistematicamente, la reproduoaion de trabajos
aparecidos en otros colegas, que pueden ser conocidos
de nuestros lectores, no podemos resistir hoy al deseo
de transcribir el notable ertiuulo que nuestro redactor
el sefior Francos Eodrignez ha publicado en el Heral-
do de Madrid, con ocasion del movimiento que parece
iniciarse en pro de la reforma sanitaria.

El momento no puede ser mas oportuno, y la voz que
le da cuerpo y vida no puede ser mas autorizada y elo-
cuente. Lo que nuestros gobernantes no han escuchado
cuando al oido y dentro de casa se les decia, parece
que lo han oido al ser dicho por voces extrafias en el
programa de la Liga de las Naciones. Lo que desde-
fiaron como advertencia patriotica, paiece que lo quie-
ren aceptar como temor a la afrenta vergonzosa.

En cuanto al seflor Francos, nada diremos; todo
nuestro reoc-uocimiento hacia este indiano de la Medi-
cina social espafiola, que tras larga emigracion ha
vuelto a nuestro seno enriquecido por la culturay la
experiencia e inspirado y sostenido por el patriotismo
mas acendrado, todo seria poco.

Nos limitamos a reproducir su articulo:

«.Sera verdad tanta bellezay ¢Sera verdad que los
Poderes publicos esparioles por fin se interesan en las
cuestiones sanitarias y bascan remedio para sus nece-
sidades? ;Sera verdad que a la voz del Key y de unos
cuantos médicoS reunidos en Santander los desdenes
se han convertido en entusiasmo, la insuficiencia en
posesion docta de la doctrina, la tacafieria en largue-
za, ia increible ignorancia en auténtica sabiduria? Se
oye y se lee; pero el animo se cierra a la credulidad y
hay razones que abonan la desconfianza.

Los mismos o casi los mismos sefiores que a la sa-
zon gobiernan ocupaban los puestos directivos del
pais al discutirse los presupuestos nacionales vigentes,
y entonces, en lo que se refiere a jjanidad, se di6 el
espectaculo vergonzoso de ofrecer a las deficiencias
que padecemos respecto de Higiene publica unas me-
didas que, por lo ruinesy torpes, no merecian el nom-
bre de tales.

En Santander, y con datos elocuentisimos, se ha
hablado de que en Espafia, como en todos los paises
cultos, hay que combatir el paludismo; pues a cercén
se cortd la partida inicial que se proponia para reme-
dio de tan grave calamidad.

En Santander se han cantado las glorias de Ferran
y se ha puesto la esperanza en sus trabajos contra la
tuberculosis; pues en las Cortes suprimieron la partida
destinada a tales trabajos, y cuando se reclamé, aun-
que dijeron haberla repuesto, no es exacto, porque
solo se ha mantenido, aumentando el epigrafe, la mis-
ma cantidad, de doscientas cincuenta mil pesetas
joh fanebre irrisidnl para sanatorios y dispensarios y
demés elementos de combate contra la tuberculosis.
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Se justifica, pues, el recelo de cuantos pensamos
que quienes estuvieron sordos y ciegos hace unos me-
ses se muestren tan pronto avispados y perspicaces;
se comprende la extrafieza al ver cambiados de impro-
viso la indiferencia en fogosidad; la incuria en solici-
tud; el despego en amor. Pero, en fin, como el caso
Interesante es que la obra patriotica se cumpla bien,
saludemos a los que se aperciben para acometerla.

Ahora, que eso deiexigir a los Ayuntamientos la in-
versién de ia décima que como recargo se les autoriza
en obras de higiene, no es el problema sanitario que
esta planteado, ni quien tal pensoé.

f£ien esta que los Ayuntamientos no abandonen sus
deberes respecto de la salud de ios vecindarios; pero
la cuestion suscitada en la Asamblea de Santander es
otra mas amplia, mas trascendental, de mayor alcance.
Si, en efecto, las palabras pronunciadas en la capital
montafiesa van a tener la fortuna de convertirse eu
obras, pronto lo hemos de ver. En las manos del Go-
bierno esta efectivamente el que asi sea. No necesita
preparar nada ni redactar una sola cuartilla. Todo
esta dispuesto para la accién. ¢(Es que de veras se quie-
re? Pnes a probarlo.

Eu Esparfia no se puede decir todavia que haya or-
ganizacion sanitaria. Nuestra ley de Sanidad es un cas-
cajo inutil; una afrenta; se hizo el afio de la Nanita,
cuando ni se presentian los grandes descubrimientos
cientificos que hoy son ya apotegmas envejecidos. La
Instruccion Sanitaria de 130é es un aposito para que
ia Administracion publica pudiese marchar mientras
se formaba un cuerpo legal sélido y en consonancia
con los tiempos. Ademas, la Instrnccion es un Real
Decreto y carece de fuerza para derogar disposiciones
délas leyes Municipal y Provincial, eulas que estan
indefensos muchas veces los intereses de la salad de
los ciudadanos. Hace falta una ley contralas enferme-
dades evitables, ya que no se puede pensar en un Co6-
digo sanitario completo, porque so6lo al invocarle se
estremecen iracondas todas las ranas que pueblan el
charco cenagoso de la politica caciquil.

¢Se quiere auténticamente garantizar ia salud de los
espafioles contra las enfermedades evitables? Pues
para eso hace falta, ademas de organizacién, dinero,
mucho dinero.

Lo de la décima en los presupuestos municipales es
insuficiente, y, ademas, huele a monserga, a medida
para salir dei paso, a hacer que hacemos, y eso a es-
tas alturas as inadmisible.

¢(Dénde estan los Institutos regionales de Higiene
gue son indispensables? En el presupuesto estuvieron;
pero los echaron abajo porque si: probablemente por
suponer que eso de los Institutos, donde han de prepa-
rarse, por ejemplo, sueros y vacunas, era un engafia-
muchachos; que asi suelen hallarse de capacidad nues-
tros maugoneadores parlamentarios.

Contra las invasiones epidémicas hay que adoptar
medidas semejantes a las que se toman contra el in-
vasor en tiempo de guerra. ;Ddénde se hallan los re-
cursos para defender sanitariamente nuestras fi'On*
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toras? iDdade el persoaal especializado para tales la-
boree?

Tan indispensable como es para el orden publico
la policia de seguridad, es para la conservacion de
la salud la inspeccion sanitaria. ;Ddnde estan los ins-
pectores? Hay inspeccion central, la hay provincial,
sin medios adecuados para ejercerla; pero, ¢y la muni-
cipal, precisamente la de mas interés, la que ha de
dar eficacia a las anteriores? jAh! Esa inspeccion mu-
nicipal esta en el papel; consta en la Instruccion;
pero no se cumple, porque la base para la Sanidad en
Espafia es la independencia, que no existe, del médi-
co titular.

Este puede y debe ser el inspector municipal; pero,
¢(como ha de serlo, si muchas veces pugoau el cum-
plimiento de sus deberes y la sumision local «a que se
halla sometido? EI médico a quien no se paga o se
paga mal; a quien vejan alcaldes y Concejos; que tie-
ne su tranquilidad, el pan de su hijos pendiente siem-
pre de pasiones y arbitrariedades caciquiles, carece
de fuerza de accién para ejercer el papel sanitario que
le corresponde.

Las altas funciones sociales estan amparadas en to-
dos los pueblos espafioles; libres del influjo del campa-
nario y su politica. Estan libres el sarcedote, el maes-
tro, funcionario publico, el que vela por la paz; s6lo
el médico, el que representa la salud, el que ha de
impedir la industria insalubre, la medida antihigiéni-
ca, las atrocidades que traman a veces la codicia y la
autoridad puestas de acuerdo, sélo el médico, repito,
se halla a merced de la injusticia.

Unas veces su soldada es irrisoria; otras veces no
se le paga. En vano sera que se queje. ;Contra quién
El Estado se encoge de hombros. El vela por lain-
dependencia, por el derecho de todos, menos por el
del médico. Que le atropellen, que sufra befas, escar-
nios, sevicias. (Y ahora dicen en el ministerio de la
Gobernaciéon que les importa mucho la salud puablica?
Pues la mejor manera de demostrarlo seria recoger
para el Estado, coa el finde cumplir las inexcusables
funciones de inspeccion municipal, la suerte de los
médicos titulares. El dia que eso suceda podra decir-
se que empieza a organizarse eu nuestro pais la Sa-
nidad.

So explican el mal humor, el pesimismo, la irrita-
bilidad que sufren los médicos titulares. Yo jamas me
he quejado ni me quejaré de las criticas acerbas
gue hagan de mié modestos trabajos. Si en alguna oca-
sion he devuelto cargos no ha sido de compafieros
mios que ejeroeu en las titulares, sino de algunos ca-
balleretes que les explotan y desean convertirse en
BB caudillos, mediante estipendio mas o menos disi-
mulado. Repito que esta explicado por qué los médi-
cos titulares sienten inquietudes, zozobras, malestar.
iEs preciso conocer su vidal

Hay partidos médicos con cuatrocientas, quinien-
tas, seiscientas pesetas anuales. Sus emolumentos no
estan suficientemente garantizados, aunque ahora, coa
el articulo adicional que el anterior niinisiro de Ha-

cienda, requerido por el doctor Cortezo, puso al pre-
supuesto, han cambiado mucho las cosas. Pero de to-
das suertes, el médico, como elemento de la organiza-
cion sanitaria espafiola, esta indefenso, y eso precisa-
mente es lo que se necesita hacer. Darle independen-
cia, fuerza y, ademas, la debida remuneracion.

Todo ello se oonsiguira cuando de veras nuestros
hombres publicos se parezcan a los del extranjero. En
todos los paises cultos la Sanidad es ministerio; aqui
se proponia una direccién general sin aumentos de
sueldo, y lo echaron abajo. En todos los programas
ministeriales figuracomo materia preferente la Salud
publica. Entre nosotros, salvo contadas excepciones,
ningun politico puso empefo en tales asuntos.

En el propio ministerio de la Gobernacién hay pro-
yectos concluidos, pero jquién se acuerda de ellos!
Sin embargo, se asegura que ahora va de veras; que a
partir de este momento se consagrara a la higiene pu-
blica una resuelta y activa labor guberuameotal. Asi
sea, porque hace mucha falta; primero, para que nues-
tro nombre cambie de lugar en la escala de los paises
civilizados; después, para que algunos de nuestros hom-
bres publicos sepan que la accién sanitaria no sélo es
cosa de médicos, sino que tiene caracter social, que
incumbe satisfacer a los politicos.

J. FRANCOS RODRIGUEZ

LA SEMANA MEDICA
DE SANTANDER

Es muy dificil resefiar al detalle todos los actos que
con motivo de la celebracion de la Semana médica se
han realizado en Santander, entre los dias 8 y 14 del
mes ocrriente, por que el interés de la labor realizada
eu la capital montafiesa pugna con la escasez de espa-
cio que nos es permitido utilizar.

El domingo, dia 8, bajo la presidencia de SS. MM. el
Rey y la Reina D.* Victoria, coo extraordinaria ani-
macion, se celebré en el teatro del Casino del Sardi-
nero el acto solemne de la inauguracién de estaim-
portantisima asamblea.

Asistieron al acto los infantes D. Carlosy D.“ Luisa,
el gobernador civil, los presidentes de la Diputacion,
de la Audiencia, del Colegio Médico de Santander, el
gobernador militar, inspector general de Sanidad y
alcalde, que ocupaban la presidencia.

El resto del escenario, donde se hallaban instaladas
las tribunas de ios oradores, lo ocupaban el séquito del
Soberano y la Comisién organizadora.

En nuestro Gltimo ndmero se publicé el discurso
que, precedido de una gran ovacion, y subrayado por
entusiasta aclamacion, ley6 nuestro Soberano. Las pa-
labras pronunciadas por el Monarca han tenido aes-
tas horas el comentario favorable de cuantos asistie-
ron al acto y de la opinién eu general del pais; por
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esta razén nos hemos limitado a transcribl- integro el
discurso.

Terminada la ovacidn que sigui6 al discurso del Rey,
hizo uso de la palabra el doctor D. Manuel Sanchez
Sarachaga, presidente del Colegio Médico de Santan-
der, desarrollando el tema «Nuestro estado actual hi-
giénico y nuestro espiritu general sanitario»; en el que
con tonos enérgicos censur6 la desatencion en que se
encuentran los problemas sanitarios por parto de los
Gobiernos en Espafa. La legislacién es vieja, y las
subvenciones del Estado, las Diputaciones y Ayunta-
mientos, insuficientes para satisfacer las necesidades
urgentes.

En un parrafo elocuente afirmé que no hay nada
mas importante que la salud para la vida de los pue-
blos, y ante ella todos somos iguales.

Se lamenté de que en varias ocasiones la politica
hizo estéril la labor médica, y tuvo duros conceptos
para los que, al llegar la época de la vacunacion, no
obligan a cumplir con este deber a todos los ciuda-
danos.

Terminé tratando del problema de las viviendas,
gue es de una importancia transcedental.

Al terminar su discurso el Sr. Sanchez Saréachaga,
fué muy aplaudido y se did por terminada la sesion
inaugural.

Conferencia del doctor Maranén

A las once y media de la mafiana, del dia 9, se ce-
lebr6 en el mismo local la segunda sesion de la Sema-
na médico-social, en la que el doctor Marafién dié una
interesante conferencia acerca de «El médico préctico
en las enfermedades infecciosas».

Comenz6 diciendo que la piedra angular en materia
sanitaria es el diagndstico clinico, y que un médico
practico en esta clase de diagnosticos es el mas pode-
roso factor en la lucha profilactica.

Afirmé que los médicos espafioles no cumplen con
los principios epidemioldgicos por ignorancia o por
desidia, por falta de conocimientos para hacer rapida-
mente el diagndstico de una enfermedad infecciosa o
por inconsciencia de la responsabilidad en que se ha-
llan de cumplir con su deber en materia de sanidad.

Atribuye esta ignorancia de los médicos a la falta
de clinicas de epidemias en las Facultades de Medi-
cina.

Profundizando en el estudio de los caracteres de las
epidemias, desarrollé el tema coula elocuencia y eru-
dicion que le caracterizan, haciendo consideraciones
acertadisimas sobre el diagnéstico déla escarlatina,
tosferina, gripe, meningitis, tifusy coélera. Al termi
nar su disertacion, el pablico premié su labor con una
prolongada ovacion.

Conferencia del doctor Bardaji

La segunda conferencia de la Semana médica estuvo
a cargo del ilustre iuspactor de Sanidad de la provin-
cia de Albacete, doctor Bardaji, que la desarroll6 elo-

ouentemente ocupandose del tema «La prevision mé-
dico-social».

Comenzé exponiendo la necesidad de realizar una
intensa labor higiénica y cultural para llegar al com-
pleto saneamiento de Espafia.

Dijo después que para realizar esa obra no s6lo hace
falta dinero, sino que es preciso la colaboracién de
todos los ciudadanos para preparar un ambiente pro-
picio ala préactica da las mejoras.

Abog6 luego por una legislacion analoga a la ingle-
sa, que tieue por base el seguro del obreroy como
oonseonenoia la instalacion de los Dispensarios y Sa-
natorios.

Y termind haciendo un llamamiento a las mujeres
para que protejan a la infancia en forma que, al llegar
a hombres, sean Utiles a su patria.

El dia 11 no se celebro sesion cientifica por haberse
organizado una interesante excursion a Caldas de Be-
saya, ala Colegiata de Santillanay a la Cueva de Al-
tamira, excursion de la que volvieron entusiasmados
los asambleistas.

Conferencia del doctor Ferran

Eldia 12, a las diez de la mafiana, y con asistencia
de S. M. la Reina dofia Victoria, el doctor Pulido, por
indisposicion del doctor Ferran, ley6 el documentado
y notable trabajo que este ilustre profesor desarro-
116 bajo el tema «Paradojas cientificas de la tubercu-
losis y consecuencias practicas de su explicacion..

Desde el afio 1882, en que Roberto Kooh descubrié
el bacilo de su nombre, fué éste considerado como
el germen de la tuberculosis espontanea.

y cuantos trabajos llevaron a la préactica esclareci-
dos doctores de diversos paises, todos tenian por base
el citado bacilo y nadie explico las causa de los fra-
casos que experimentaban para lograr la curacion
de la antigua tisis pulmonar.

Afirmé en un luminoss trabajo que el bacilo de
Kooh, a pesar de tantas pruebas aparentes que le de-
nuncian como causa de la «peste blanca», no era mas
que el resultado de evolucién de otros microbios
abondantisimoB en la naturaleza, que son iniciadores
de numero extraordinario de estados patologicos que
conducen con preferencia a la tuberculosis.

Esto ocurre siempre que las bacterias vulgares que
los ocasionan se transforman en bacilos de Kooh viru-
lentos en el seno mismo de los organismo por dicha
bacterias infectados.

De aqui resulta que la tuberculosis natural no puede
producirse si se inmuniza el organismo contra las bac-
terias que causan lar enfermedades precursoras de la
tisis.

Aconsejo, el uso de las vacunas inmunizantes, de
fuerte accion, como las que practico en Aloiray Albe-
rique, en época rocieute, para combatir la terrible
enfermedad.

«l
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Este procedimiento es el seguido eu todos los Ofe-
liuatos de América, y debe extenderse a las vacas y
terneras también como han empezado ya a emplearlo
en Holanda y Suiza.

Al terminar el doctor Palido la lectura del trabajo
del se&or Forran se oyd una larga salva de aplausos.
La Reina llam6 a Ferran asu palco para felicitarle.

Por la tarde de este mismo dia, a las siete, tuvo lugar
en'el Ayuntamiento una recepcién en honor de los
asambleistas. Asistieron el alcalde, el gobernador, el
comandante de Marina, otras autoridades y numeroso
publico, entre el que habia muchas sefioras.

El alcalde suludd a los asambleistas en nombre de
la ciudad, que se honra teniéndolos de huéspedes, y
cedio la palabra al concej'al médico don Cecilio Pelayo,
que pronuncid un elocuente discurso.

Dedicé un sentido elogio alos médicos insignes hi-
jos de la montafia Argumosa, Madrazo, Avelino Gu-
tiérrez, Ortiz de la Torre y otros.

Ofreci6é que el Ayuntamiento, dentro de la estrechez
de sus presupuestos, se propone realizar una activa
campafa de higiene y salubridad.

El vicepresidente del Colegio Médico, don Nemesio
Polanoo, agradeci6 el acto organizado p,r el Ayunta-
miento y la cooperaciéon que al éxito de la Semana
médico-social han aportado ilustres conferenciantes.

Después, en el salén de recepciones, se sirvio un
«lunch».

Conferencia del Dr. Martinez Vargas

«Santander y el problema infantil nacional» fua el
tema que desarrollé brillantemente en el Casino del
Sardinero, el doctor Martinez Vargas en la quinta se-
sion de esta Asamblea.

Saludé primeramente a la Montafia e hizo un elogio
sentido de la persona del jefe del Estado que merecid
la unanime aprobacion.

Hablé de la actual desorientacion politica, pues
mientras se lucha por obtener libertades efimeras, se
olvida la libertad fundamental, que es la lucha por la
salud. El hombre sano es liberal, altruista; el hombre
atormentado por los sufrimientos se hace egoista y
hurafio y resulta una carga para sus deudos y pava el
Estado.

Desarrolla la primera parte de su conferencia enu-
merando las condiciones sanitarias que reclaman para
iSantander la hegemonia en este punto sobre las playas
del Cantéabrico y sobre la mayoria de las ciudades es-
paficlas. Santander deberia ser el centro de regenera-
cion fisica de nuestros nifos.

El problema infantil en Espafia es angustioso y
apremiante; nuestros nifios naoeu menguados, con
peso desproporcionado a la estatura, crecen en medios
adversos, y su valor intelectual y moral no correspon-
de al tipo que debié tener la raza espafiola que triunfd
en Europa y guerred eu tantas naciones.

PAPHES YH MAE
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La sanidad de la poblacién, que es base de la rique-
<zade los pueblos, es muy baja en Espafa.

Los Gobiernos de la neutralidad—dijo—se vanaglo-
rian de habernos librado del azote de ia guerra; pero
no se envaneceran de habernos hecho perder en esos
cuatro afios un capital inmenso, superior al que per-
dieran algunas naciones beligerantes.

El primer deber de loa Gobiernos es uo dar oidos
de mercader a las propagandas sanitarias. Cita algu-
nas fundaciones por él hechas, sin que los gobernantes
le hicieran el menor caso, y asegura que las causas de
la mortalidad infantil resideu en los vicios de la he-
rencia, en la ignorancia y en la miseria.

Después de la conferencia del Sr. Martinez Vargas,
S. M. la Reina impuso, en Palacio, a las damas de la
Cruz Roja, el brazal de la benéfica institucion”~

Conferencia del 8r. Martin Salazar

La ultima conferencia del ciclo que componia esta
Asamblea, estuvo a cargo del Inspector general de
Sanidad doctor Martin Salazar que estudi6 y desarrollé
con la cultura, la elocuencia y el acierto en él acos-
tumbrados, tema de tanta actualidad como el de «nues-
tro atraso sanitarioy de los inedios para corregirlo.»

Trata en el primer término de eu disertaciéon de la
significaciéon de la Semana Médico Social, que aunque
solo fuese por su titulo habla a la opinién de que la
sanidad es una ciencia eminentemente social.

Sefiala nuestra falta de cultura higiénica en todas
las clases sociales como causa determinante de nuestro
atraso sanitario, censurando la resistencia que los pro-
pietarios de fincas rusticas y urbanas oponen ala apli-
cacion de los mas primordiales preceptos de higiene y
sanidad.

El Consejo de la Sociedad de las Naciones propo6-
nese crear un organismo permanente internacional,
encargado de estudiar las cuestiones sanitarias. Este
organismo ha de proporcionar beneficios incalculables,
siendo de lamentar que nos coja mal preparados, y
confiando en que esta perspectiva servira de estimulo
patridtico para ia campafia de nuestra redencion sani-
taria, sobre todo si S. M. el Rey se coloca al frente de
este patriotico movimiento.

Estudia detenidamente la mortalidad general de
Espafia, y al referirse a las enfermedades infecciosas
muéstrase partidario de que las inspecciones munici-
pales de Sanidad estén a cargo de los médicos titu-
lares.

Enumera los problsmas sanitarios que con mayor
urgencia hemos de resolver: primero, lucha contra las
enfermedades infecciosas; segundo, saneamiento e hi-
gienizaoion de las viviendas, y tercero, proteccion a
la infancia y vigorizacion fisica de la raza.

El primer problema quedaria resuelto si las Cortes
aprobasen el proyecto de ley presentado en el Senado

Simples con sulfato de Hordonina poro (0,10 gramos).
CULTITO DESECADO, EK POLVO, DE BACILOS LACTICOS

UABORATORIO QAMIR. San Fernando, M.-ValencU.
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acerca de profilaxis publica; el segaudo requiere una
accion municipal rapiday enérgica; el tercero exige
proteger con mayor intensidad las funciones procreado-
ras y cuidar al nifio desde gne nace hasta que llega a
la plenitud de su desarrollo fisico e intelectual.

Los tonos elevados y patridticos de la conferencia
del sefior Martin Salazar y el concienzudo estudio de
los problemas actuales sanitarios que suponer toda
Su labor, le hicieron merecer el aplauso unanimey la
felicitacion efusiva de sus compafieros de asamblea.

coMENTAEIO.—EI conocirniento de los actos cele-
brados durante la Semana Médico-Social de Santander,
nos relava de hacer todo comentario.

Aunque por motivos que a nadie se le ocultan, no
asistio ala sesion de clausura el sefior ministro de la
Gobernacion, sus promesas, comunicadas a la Asam-
blea por la lectura del interesante telegrama en que
disculpaba su presencia en el acto, inician el resul-
tado practico que han de tener ios actos de este géne-
ro con la promesa de la publioaciou de dos decretos,
uno de saneamiento de las poblaciones y otro conce-
diendo un crédito extraordinario para combatir el pa-
ludismo.

Si esta campafia que se. pretende emprender por el
resto de la nacién tiene un resultado proximo y prac-
tico, aella le deberéd en gran parte el pueblo espariol
el mejoramiento de su cultura sanitaria, pero no orea-
mos que es el primer movimiento ni el mas desintere-
sado que se hace en este sentido; que alguna base de
la atencion prestada a la voz elevada de esta asam-
blea se debe a la divulgacién de los mismos principios
y parecidas orientaciones realizada particularmente,
sin otro estimulo que el de satisfacer su conciencia de
patriotas por Gimeno, Eranoos Rodriguez, Cortezo,
Reeasens y Juarros, en la peregrinacion por ellos lle-
vado a cabo por diferentes poblaciones de Espafia.

[Murdes y ¢l paludisme

_______ 0 -——-———-

El correcto y afamado escritor Ricardo Blanco-Bel-
monte, publica uu articulo en el diario AB C que nos
mueve a breve comentario.

Ocupase en él, el simpatico escritor, de la comarca de las
Hurdes, tan conocida y descrita como curiosidad «patol6-
gioosooial» por muchos escritores; y suponiendo el cando-
roso articulista que va a emprenderse una campafa con-
tra el paludismo, recuerda a loa gobernantes el estado de
aquella comarca, en que soportan un fenémeno, parecido
ala vida, varios seres humanos, a quienes llama espa-
fioles, sin duda, porque han nacido en el centro de Espa-
fia; pero a quienes ni hombres podria llamarse en el ver-
dadero concepto social, fisiolégico y aun psicoldgico de
la palabra.

1; E§T1- Ati— v
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Pero ¢as que cree eeiiauiente el Sr. Blauco-Belmonto
gue va a emprenderse una campafia contra el paludismo
en nuestro pais? ;De donde nace esta ilusion del escritor
ilustre? ;De que ha venido del extranjero una Comisién
para estudiar el paludismo espafiol, sus causasy procu-
rar sus remedios? Pues esto hace muchos afios que los
Gobiernos espafioles debieran saberlo, dado lo copioso de
la literatura en que se les ha advertido; pero como nues-
tros Gobiernos son analfabetos voluntarios, respecto a
todo lo que es util e interesante, no se daran por adver-
tidos de lo que les cuenten los extrafios como no se han
dado por io que les liau dicho los naturales.

¢Es que las provincias de Salamanca y Caceres no han
tenido nunca representantes en las Cortes? Y si los han
tenido, ¢es que tales sefiores se han ocupado de la civili-
zacion, cristianizacion y salvacion de las Hurdes?

Créanos elSr. Blanco-Belmonte; vendran los higienis-
tas extranjeros y diran lo que tantas veces han dicho los
nacionales, y cuando se forme un presupuesto para pedir
a las Cortea unacantidad dedicada al saneamieuto de los
lugares paludicos, no faltara un diputado travieso y mo-
dernista que asegure que eso es para alimentar «micro-
bios administrativos» y se dara el gueto de que sea su-
primida la enorme cantidad de cien mil pesetas que se
destinaban a la salvacion de la vida de muchos espafio-
les. Y ai no... preglnteselo a D. Indalecio Prietoy aios
que secundaron su «gloriosa labor» en la Comisién de
presuestos, que nosotros, por nuestra parte, sabemos tam-
bién la que les ha cabido a ciertos vividores defraudados,
que por haber sido conocidos y no logrando loa provechos
que apetecian inspirar la facil suspicacia de los que se las
dan de listos y avisados, sin tomarse el trabajo de ente-
rarse del fondo de las cosas.

La organizacion internacional
de Higiene

Aunque en otro lugar de nuestra revista nos ocupa-
mos de esta interesantisima cuestién, nos proponemos
dar a conocer a nuestros lectores hasta el detalle loa
acuerdos y orientaciones cuando se ratifique nuestra
informacion, a contiuuacién reproducimos unos parra-
fos de La Epoca en que se extracta la relacion de los
principales puntos que han de constituir la misién de
la Oficina internacional de higiene.

El puuto relativo a la organizacion internacional de
higiene, tratado en las sesiones del lunes, es de gran
trasoendencia y eJ mas facil de resolverse, por lo mis-
mo que sélo exige dinero, puesto que el acuerdo entre
las naciones esta por descontado.

Hasta ahora sélo se han previsto los casis de enfer-
medades pestUentes; pero de aqui en adelante, si,se
cuenta con medios, es posible que se aborde la lucha
contra otras dolencias, como la tuberculosis, que causa
grandes estragos en todo el mundo.

i??Sr-
~n de lainoder
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Como resultado de los trabajos de la Conferencia
reunida en Londres en abril ultimo, quedé redactada
una propuesta para el establecimiento como parte de
la Sociedad de Naciones de una gran organizacion per-
manente iuternacional de higiene. La principal mision
de ella va a ser: Aconsejar ala Sociedad en materia
de higiene; poner en mas estrechas relaciones alas
autoridades administrativas de higiene en loa diferen-
tes paisea; organizar los medios para establecer una
mas rapida y muatua informacién; simplificar el modo
de abtuar rapidamente auando sean necesarias medi-
das en mas de un pais; constituir una pronta organi-
zacion para llegar a acuerdos internacionales en mate-
ria de higiene con la finalidad de esiablecer Tratados
internacionales; adoptar medidas para la proteccion
de los trabajadores en cooperacion con las organiza-
ciones internacionales del Trabajo: cooperar con la
Liga de Sociedades de la Cruz B,0™a a aconsejar a otras
organizaciones y Comisarias autorizadas en cuestiones
de higiene de interés internacional, y organizar Misio-
nes en relaciéon con estas cuestiones a requerimiento
de la Sociedad o de un pais miiembro de la misma.

La estructura de la organizacién internacional de
higiene sera analoga a la de la Liga de Nacionesy a
la de la Oficina internacional del Trabajo, es decir,
que habra un Comité general y un Comité ejecutivo.
La Oficina internacional de higiene constara de un se-
cretario médico y de un Cuerpo compuesto de perso-
nas de diferentes nacionalidades. La residencia sera
Paris.

El Comité ejecutivo tendra poderes para formular
convenios o para revisar los existentes.

Los gastos de la Oficina seran satisfechos del presu-
puesto de la Liga.

Leemos en un periddico, refiriéndose a declaracio-
nes hechas por el ministro de la Gobernacion:

»Dijo el Sr. Bergamin, que habia leido un telegrama
en A B O, donde se decia que en la Asamblea de la
Cruz Roja de Ginebra se habia acordado, con autoriza-
cion del Gobierno espafiol, una visita a las regiones
de Extremadura para estudiar el paludismo, manifes.
tando que el Gobierno no habia autorizado esa visita,
gue representarla una ingerencia extrafia en nuestro
régimen sanitario.

El Gobierno lo Unico.que ha hacho es contribuir con
dinero en la Liga de las Naciones para reponer de
medios sanitarios alos pueblos donde son urgentes

Lit SIKBNES
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por consecuencia de la guerra, como ya ha ocurrido
en Polonia.»

Por nuestra parte, y segun informes que tenemos
por absolutamente auténticos, afirmamos: que el acuer-
do de Ginebra no solamente se tomd, sino que comenz6
a efectuarse dado que vinieron ya médicos comisiona-
dos para el estudio de la cuestion. No hay que embo-
zarse en férmulas retoricas y desacreditadas acudien-
do a estimular ia vanidad y el orgullo nacionales: se
apunta a la intervencion internacional sanitaria, por la
misma razon que se apunta a la intervencion en Arme-
nia ante las crueldades turcas; por la misma razon
que se intervino hace tiempo en nuestra trata de ne-
gros; porque los pueblos civilizados tienen el deber du
combatir las grandes vergienzas alli donde se pre-
sentan.

No sabemos si las cosas pasaran mas adelante; pero
por de pronto el desdoro de que se nos acuse de incul-
tos, descuidados e inhumanos ya le hemos sufrido, y
ahora, apuntense el tanto de gloria que les correspon-
da nuestros gobernantes y nuestros politicos en gene-
ral, los que se rien en las Cortes cuando se tratan
cuestieues sanitarias, y no se sonrojan cuando la Liga
de las naciones nos acusa de sucios y de peligrosos
para los demas.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,6; id. minima,
704,0; temperatura maxima, 35“,3; id. minima, 10®,4;
vientos dominantes, NE. SO.

Es en general satisfactorio el estado de la salud pu-
blica en Madrid, por haber desaparecido casi por
completo los padecimientos que con caracter epidémi-
co venian presentandose. Solamente se registran aque-
llos padecimientos agudos propios de la estacién, so-
bre todo los localizados en el aparato digestivo y sus
anejos, y particularmente los de localizacion intesti-
nal en los nifios.

La mortalidad es la mas baja del afio.

Cronicas

Se pone en conocimiento de los
sefiores suscriptores que, a partir de
"™ del pasado mes de Julio, el precio
de la suscripciéon es para todos el de

20 pesetas al afio, 10 al semestrey 5
al trimestre.

De venta en todas las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
muestras. Laborato-
rio Pesqui. Prim, 26.
*San Sebastian.
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Bajas.—Como venimos anunciando desde hace algun
tiempo, serian dados de baja los sefiores que, por
tiempo anterior a 1.” de enero del afio actual, no se
pusiesen al corriente en sus pagos-

Ya en el nimero anterior, y en esta misma seooioa,
dimos cuenta de los que en este caso, sin duda por no
recordarlo, se hallaban, y hoy nos vemos obligados a
seguir publicando los nombres de los que uo respou-
den al llamamiento que se les hace, y asi continuare-
mos. sintiendo tomar determinaciéu tan radical.

Son bajas por falta no advertida de pago D. Flo-
rentino Ayuga, D. Salvador Barbar, D. Francisco
Berenguer Molina, D. Carlos Castro, D. José Fiscev
Barbeito y D. Luis Garcia Rico.-

Toinas de posesion.—Las han efectuado de las ilatedras
para que respectivamente han sido propuestos por la Real
Academia de Medicina, el Consejo de Instruccién publica
y la Facultad respectiva de los doctores D. Celedonio
Calataynd, de Blectrologia y Radiologia; y el sefior don
Leonardo de la Pefia, de la de Urologia. De ambos sefio-
res esperamos, dados sus antecedentes y su historia pro-
fesional y cientifica que demostraran en el desempefio de
sus cargos el acierto de la designacion de que han sido
objeto. Reciban nuestra felicitacion cordial.

El Centenario de la Academia de Medicina de Buenos
Airea.—Se estan haciendo grandes preparativos para ce-
lebrar el Centenario el dia 17 de abril de 1933 de la Aca-
demia de Medicina de Buenos Aires.

Monumento al doctor Refmond.—Se ha erigido recien-
temente un monumento en Montbrison (Francia) en con-
memoracion de los soldados de aquella regién, qne per-
dieron sus vidas durante la guerra, y, en particular al
doctor B. Reymond, senador del distrito de Loide y
aviador militar. ,

La peste en Java.—EIl Nederlandsch Tijdsohrift dice
gue hubo 798 casos de peste en Java durante el mes de
abril, con 797 muertes. En marzo hubo 936 muertos.

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

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

El decreto sobre saDcamicnto de poblaciones.—Sin per-
juicio de publicarlo integro en nuestra sezcianoficial, da-
mos a nuestros lectores un extracto de esta importante
dieposioién, primer resultado positivo de la Semana mé-
dico-social en celebrada Santander,

«En el articulado de dicho Real decreto se dispone que
las concesiones alos Ayuntamientos que el Gobierno esta
autorizado a otorgar por la ley de Presupuestos, queda
condicionada para que el importe de las exacciones y re-
cargos se aplique preferentemente a obras de saneamien-
to de poblaciones consistentes en conducciony distribu-
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cion de aguas potables, alcantarillado, preparacion de
ensanche de poblaciones mayores de I000U almas y des-
truccion de las viviendas que sean focos permanentes de
enfermedades evitables.

Para ejecutar estas obras podran los Ayuntamientos
contratar empréstitos, previo informe del ministerio de
de la Gobernacién, y como garantia podra aceptarse el
importe de las exacciones mencionadas, y si fueran insu-
ficientes o desaparecieran los arbitrios que enlo futuro lea
sean otorgados. Por Gltimo se ordena que la realizacion
de tales obras se considera indispensable en Jas capitales
siguientes: Ledn, Zamora, Cérdoba, Salamanca, Paieucia,
Sevilla, Ciudad Real, Gerona, Valladolid, Jerez, Bada,
joz, Cadiz, Almeria, Toledo, Gijén, Cacares, Segovia.
Granada, Burgos y Huesca».

Oposiciones a médicos de Sanidad exterior.—Para estas
oposiciones recientemente convocadas se recomienda la
obra antigua del doctor Palvin, médico del Cuerpo por
oposicion. Unica completa de la que se han agotado dos
ediciones. Adoptada al ultimo programa por medio de
un Apéndice revisado y corregido personalmente por el
autor. Razon editorial: Campos, Princesa, 14.—Madrid.

UefonciOD.—E| dia 28 del mes pasado fallecié en Can-
dete (Albacete) el jovencito Marcelino Martinez Sanchez,
de trece afios de edad, hijo de nuestro estimado compa»
fiero D. Emilio, al que de todas veras acompafiamos en
u muy justo dolor por tan sensible desgracia.

Caramos con electricidad, rajos X j radiom en sus
diferentes formas, variedades y aplicaciones médicas, can-
cer, lupus, bocios, tumores graves, reumatismo, gota, ar-
tritis deformantes, pardlisis, neuralgias, neuritis y mie-
litis, dispepsias neuromotrices, colitis raucomembranosa.
graves afecciones de la piel o cuero cabelludo, cicatrices
eformes y enfermedades cronicas; imposible mejorarlas,

con ningun otro medio. Instituto Radinmterapico, Prin-
cesa, 58.

ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, BaroeJoi a, eir-

ve toda ciase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catéalogo.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OXONO

Aprobado por Jas
u autoridades sanita-
I co que realizala oom-

pieta esterilizacion,

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios

Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi-

iene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-

onso X111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al

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

SOLUCION BENEDICTO
Qlicero-fosfato de cal C R EOSOTAL

Preparacion la mas racional para curarla tuberculosis,
bronquitis, caiarros crénicos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, esorofulismo, etc,

con

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

Imprenta Cardenal Claaeros, 47.—Madrid.





