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Meningitis consecutiva
a la raquianestesia

POB

J. SANCHIS-BANUS
Del Hospital General

8e trata de uu-hombre de veiate a&os, operado de
uua hemia iagaiual coa ragaiaaestoBia Juovocaiua). A
las cuarenta y ocho horas de laiatervencién, vomitay
se queja de una fuerte cefalea, que persiste durante
toda la noche.

Al dia siguiente los .v-0mitos y el dolor de cabeza
contindan, i'uerte hipertermia (39,5®J. Ligero estrabis-
mo convergente del ojo izquierdo, herpes labial, rigi-
dez de nuca, signos de Keruig, Brudjinski y reflejo
oontralateral positivos, jaiguo de Weil (extension dei
dedo gordo.al elevar el miembro extendido sobre la
cama), inapreciable. Tampoco se produce la flexién de
ios musios ai vencer forzadamente la rigidez de nuca. El
signo deGuillain, positivo (flexién brusca de la pierna
sobre el muslo y dei muslo sobre la pelvis al pellizcar
fuertemente ia musa dei cuadriceps del lado opuestoj.

iligidez pupUar, reflejos de defensa, exaltados, hi-
perestesia, reflejos tendinosos Gismlnaidos.

Ante un cuadro tan tipico, la puncion lumbar se im-
pone. Practicada en el enfermo historiado, da salida a
un liquido hiperteuso y turbio. Su solo aspecto, unido
al herpes labial (cuyo valor clinico, aprendido de las
ensefianzas de Marafi6n sera inego comentadoj autori-
zan a pensar que es el meningoooco el agente causal
del cuadro clinico, y en armonia con esta opinién, se
inyectan inmediatamente 30 centimetros cubicos de
suero autimeniugoo6oioo Llérente por via intrarraqgni-
dea, y 30 mas por via intravenosa.

El liquido analizado (Mouriz; da una fuerte cantidad
de albumina, una fi“rmula oitolégica, en la que predo-
minan los polinncleai'es, y abundantes gérmenes del
“tipo morfolégico del meuiugococo; pero Grampositivos
el resto de sus caracteres biolégicos permiten identifi-
carles con al dijflococus carsits (1J.

Al dia siguiente el enfermo ha mejorado un poco.
El herpes labial se ha reducido considerablemente. El
estado psiquico es mucho mas lucido; pero los signos
fisicos de meningitis no han variado nada. La dosis de
suero se repite por ambas vias.

Esta situacion continla estacionaria durante cuatio
dias, por espacio de de ios onales el enferma parece no
empeorar.

(1) Es de adversir que el resultado oompleco del analisis

£u6 oonooido después de muerco el enfermo. Por esta rason ae
insistié en la suerotjrapia antimeningolooioa.
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Ea el cureo del gointo dia las cosas empeorau brue-
cameate.

La puacibéa lumbar da apeaas unas gotas de liquido
cefalo raquideo. La iayecci6a de suero se tolera bien
sin embargo. Aquella noche la fiebre alta vuelve con
un violento delirio de palabra y de accion.

Desde este momento el enfermo marcha francamen-
te mal: cae en un profundo sopor, aparecen trastornos
esfiaterianes; una escasa sacra sepresenta rapidamente.
Pensando en untabicamento (prooefalia)se aconséjala
trepanopunciéon. La muerte viene antes de que ella
pudiera practicarse.

He aqui someramente expuesta una historia clinica,
cuyo valor como documento de estudio esta considera-
blemente amenguado (justo es reconocerlo) por la de-
fectuosa observaciéu del enfermo y por la carencia de
datos neordpsicos, cirounstanocias ambas independien-
tes de la propia voluntad.

De todos modos, el heoho deja probada una afirma-
cion del mas alto interés, y que puede formularse asi

Después de una raquianestesia que juega en aparien-
cia un papel etiolégioo, una meningitis cerebroespinal
ha heoho explosién en un enfermo.

Son varias las hipétesis, que a la vista de semejante
encadenamiento de hechos patoldgicos pueden formu-
larse:

1.“ Se trata de una meningitis téxica. Es cierto que
luego de ragnianestesias se hau registrado casos de
meningitis que pudieron llamarse téxicos, por la au-
sencia de fenémenos infecciosos, por el tipo de la reac-
cién leucocitaria revelable en el liquido oefaio raqui-
deo. Broohi (1J ha relatado recieutemeate tres casos
de esta naturaleza, terminados los tres por curacion.
A la vez que esr.e enfermo, he visto una muchacha de
veinte afios, en la que después de una raquianestesia
hubo de presentarse un sindrome meningeo ateuuadi-
simo, que cur6 a la segunda puncioén lumbar.

En teoria no parece imposible que determinadas so-
luciones medicamentosas puedan ejercer una accion
toxica sobre el sistema nervioso. La accién directa dei
alcohol de 60®sobre la zona termoreguladora del encé-
falo, ocasiona unafuerte hipercermia. Las soluciones de
élanol al 5 por 100, al contrario, tienen una accion
hipotermizaute, depositadas sobre los centros termo-
reguladores. Las drogas sedantes también pueden pues
evuar en Cciertas condiciones quimicas de disolu-
cion(2).

idinembargo, parece que en este caso al menos, la
interpretacion toxica seala menos verosimil de cuantas
pueden explicar la meningitis, Los fendémenos infec-
ciosos generales, la citologia del liquido, y, sobra todo,
el hallazgo de un germen permiten en absoluto reno-
var la hipotesis de una accién téxica de la novocaina
sobre la meninge.

(1) Tozixlie Menlngitii naoh Iliumbalanaa teaie. Zeits.
f.Oeburtalalie.—Tomo 81. Cuaderno 1,1910.
(2J Barbour: «The direote aotlon of droga, etc.»
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2® Se trata de una meningitis séptica, cuyo germen
ha sido introducido con el trocar o la solucién anesté-
sica en el espacio subaiacnoideo.

Bocas veces se puede atender en la clinica a otra
cosa que ai heoho brutal en si mismo. En virtud de él
se podria aceptar esta interpretacion del caso expues-
to, si no tuviera en contra de ella razones de peso bas-
tante, si no para devolverla, por lo menos para hacer-
la poco probable. En primer lugar, las meuingitia por
gérmenes banales de la supuracion, los que pueden
contaminar habitualmeute un instrumento o una solu-
ciéon medicamentosa no se parecen en citologiay en
bacteriologia del liquido cefalo raquideo o ios carac-
teres del enfermo historiado. Hay, ademas, una razén
de un orden no cientifico, pero de valor subjetivo muy
considerable: la pulcritud exquisita 'y el prestigio del
cirujano autor de la intervencién, y que hizo por si
mismo la raquianestesia.

Es conveniente, sin embargo, recordar que se hau
descrito ya meningitis consecutivas a punciones lum-
bares, ocasionadas por un germen analogo al catarra-
lis, que se interpretaron como resultado de la conta-
minacién del liquido cefalo raquideo por ei tocar su-
cio (Mayer y KiellJ. No puedo compartir en este caso
una opinién tan contraria a los datos mas fundamenta-
les de la bacteriologia (1).

3® La raquianestesia actué de concausa provocan-
do por el trauma téxico de las meniages un «locus
minorisresistencice» que activé un germen que vivia
saprofiticamente.

Esta opinion cuenta en su favor oou mayor nameio
de probabilidades. Es ahora oportuno decir que este
hombre tenia una historia anterior de un trauma cra-
neal que se acompafé de un episodio morboso de .tipo
meningeo, ooniusameute relatado por la iamilia, por-
gue hace de esto muchos afos.

La naturaleza del germen causal de la afeccion es
digna de tenerse cu Cuenta, desde el punto de vista
del mecanismo etiolégico. Dice Mouriz, textualmente,
refiriéndose a sus hallazgos autes meaciouados.

«Las siembras en placas de agar sangre con liquido,
antes y después de enriquecimiento en estufa, revelan
colonias blanco grisaceas de borde liso, que no consigo
adaptar ai agar comUn. Las pruebas de fermentacion
en agar tornasolado y con glucosa, levnlosa, lactosa,
maltosa y sacarosa, son positivas. No se deja infiuir
este germen por los sueros especificos (meuiugocéoicos
Weiohseibaum; pruebas de aglutinaciéon y bacteriotro-
pioas). tie trata de un diplooooo morfolégicamente
analogo ai meuingo6looo, pero Gram positivo. Oreo,
pues, que se trata del dipiococus crasus.»

Son muy interesantes las relaciones del dipiococus
orasus con el meuingocooo. Sabida es la impresion
relativa que los estudios recientes revelan en los ca-
racteres especificos del moningoooco. La distinta aglu-
tiuabilidad era ya reconocida en 1906 por Goodwin J

(1) Uber ainen Diplooooous aus der Kacarhaliagrappa ala
Erreger ©lnez Spinoaerebrajer Meningitla. Med. Klin 1019.-
Ndaro.17.
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Sliolly (1). En cuanto a la fijacion del complemento,
Citron y Kolle y Wassermann (2), entre otros, han
puesto de manifiesto indudables diferencias entre las
razas del meningococo. Muy recientemente Olmstead,
Da Bois, Neal y Sohweitzer (3), han realizado un in-
teresante trabajo sobre el mismo asunto con una com-
pleta bibliografia. Por altimo, eu la actualidad, Nico-
lle, Débalas y Jonan, proponen una clasificacion qwe
hay que adaptar a otra diferente aceptada por Gor-
don. Esto, dentro de la especie bacteriolégica menin-
gococo. De los gérmeees rfines (pseudomeningococoj,
ha hecho Dopter un estudio acabado (4;j.

£1 diplococuB crasas pertenece al grupo de gérme-
nes analogos al meningococo. Descrito primeramente
por Jaeger como una raja atipioa, Grampositiva del
meningococo (6) fué identificado por Koh con aquel
germen, aceptando la hipétesis de las alteraciones de
oolorabilidad del meningococo, que podria ser indis-
tintamente Grampositivo y Gramnegativo (6J.

Los estudios posteriores han sido cada vez, sin
embargo, mas elocuentes en el sentido de separar el
d. crasus del meningococo, de tal modo, queKustchez
ya no acepta su ideutidad (7), hoy rotundamente ne-
gada por Dopter que individualiza al crasus; por sus
reacciones de coloracion (grampositivoporque hace
fermentar la levulosa (8j, ademas de la glucosay la
maltosa; porque no se aglutiné con sueros especificos;
porque no desvia el complemento con ambooeptoz
antimeningoc6cioo; y aun pudiera afadirse la corres-
pondiente consecuencia terapéutica; porque no se deje
influir por el suero autimeniugoodoico eu el curso de
las infecciones que ooasioan.

Que este gérmen es capaz por si solo de causar me-
ningitis cerebroespinales, es cosa probada y sabida de
antiguo. Becieutemente, sin embargo, su papel ha
guedado bien de manifiesto en los casos publicados
por Bosenthal (9j y Lochelongue y Didier (10). Asocia-
do al meuiugococo se le encontré con frecuencia. Tam-
bién Liugesheien hubo de hallarle en ciertas menin-
gitis tuberculosas y eu las desarrolladas por trauma-
tismos craneales (IL).

Este papel del crasus en las meningitis post-trau-

(1) Jouxa Inf Dia. 1003. Sup. nim, 2, péas. 21-34.

(2) Deutsolie tied. Wooh 1003. 609.

(3) A Studyoicne <3rouping of msoiueoaoaiis Strains tu*
Joum. of Inmunologr. Vol. 1, nam, 3, pag. 307. Junio 1016.

(4) Dopier. Maninzeooooi, and paramaningoooooi. lianost.
Junio 21 10ie.

El miamo. «Oiagnostio ettraitsment de la meningite, esre-
bro-splnaia>, AocuaiiCées madioales. J. B, Baillére, 1918.

(5( Jaéger. Usncralb, fixr Bakt. Bd. 33.1903,

(6) Senmanu, JSeauiaan. iClemenCr deBaaterologia. Tit. I1.
péag. 269.

(7) KutaoherlJeberliagbare Qeniokstarre eael>Haudbuoh
der pocuogenen Mikroorganiamen* de Kolle v Wassermann
Titulo 1V, pag. 603.1912.

{S) Este caracter no es todavia bastante bien estableoido
(U. Tapia Martinez comunicacién verbal),

(9) eMnenmgitaoerebrospinaleaDiploacaua crasas»—Bull
et Mem. de la Soc, Med. desKospiCausede Faris.-AfioSl. p, 521
1913.

(10) Memingitie postoperatolre a dlploooocus crasus Fro-
gres msdloal nim, 12 pgs. 151 - 1918.

(U) Kolle r Wassarmann. Doo. oit.

maticas en el cual existeu dos autores diferentes (La-
chelongue y Lingeshelm) vale la pena de ser medita-
do. Huésped habitual de la nasofavinge, puede adqui-
rir virulencia y hacerse patdgeno en ciertas condicio-
nes ds disminucion de las resistencias antiinfeooiosas
de las meninges blandas.

Conviene ahora insistir en el recuerdo del antece-
dente traumatico, seguido de uu proceso meningeo,
gue este hombre historiado aparta eu la aueumesis de
su enfermedad. ;Tuvo entonces este hombre uua me-
ningitis post-traumatica de deplocoous crasius, que
dej6 un poco limitado, inerte, y que bruscamente por
la accion toxica de la rognianestesia se activd y se
convirtié en un proceso agudo? ;Fué bastante el trau-
ma quimico de la meninge para exaltal la virulencia
del crasius que dormia roproptico en el eaornin ma-
sofaringeo.

Ambas hepétesis son verosimiles, y las autopsia hu-
biera decidido la iuteresantisiiga cuestion que desgra-
ciadamente permanecen sin solucién posible.

Podria también pensarse en una infeccién por via
hematica. Verbijier ha descrito unos casos (cuatro) de
meningitis por un gérmen Grampositivo (probable-
mente el crassius), que pudo también ponerse de ma-
nifiesto en la sangre. Como el meningococo, pues, el
crasius parece poder ocasionar baoteritonies con me-
ningitis secundarias (1J. Partiendo de esta base, po-
dria pensarse eu una siembra del espacio suborocuoi-
deo por sangre vertida en él durante la puncion. Sin
embargo, nada autoriza a suponer una repticenoia
en el caso decreto, cuyos primeros sintomas iuieccio-
soe fueron, sin duda, alguna meninges.

Tiene interés clinico subrayar algunas particulari-
dades sintomaticas del caso, cuya etiologia acaba de
comentarse.

En cuanto alGerj?® labial de que se hizo mérito, he-
mos aprendido junto a Marafien en su departamento
de enfermedades infecciosas de el hospital, sn extraor-
dinario valor diagnoéstico. Es en las infecciones de
pneumococo y meunigoooco donde se le encuentra mas
frsouentemente. Este enfermo hizo excepcién ala re-
galaempirica que inspiré muchas veces la mejor con-
ducta terapéutica.

Pero no por ello debe disminuir nada el valor ni el
interés de el aforismo: habida cuenta de las ventajas
enormes que para el euierino se obtienen con la intro-
duccién precoz iatraroquidea de suero especifico,
cuaudo 86 tropiece con dificultades para el diagnéstico
rapido del laboratorio, vale la pena decidirse a inyec-
tar suero antimening-o6cico a todo enfermo con un
cuadro olinioo meningitis, uu astado infeccioso grave,

(1) La mauinsice oerebro apinol apiiemliitte el sea aogal*
aUions reoenies.—En "Palbologie de gaerre». Dirigida por
WwouU.-1917. p. 37.
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que dé por puncion un liquido turbio, y que tenga un
herps labLdl.

Con esloa signos objetivos, niugln perjuicio puede
causarse con la inyeccion precoz de suero autimeuni
gococico. En el peor de los casos (como en el historia-
do por ejemplo) puede esperarse de la sueroterapia
una accion poroespeoifica benefioiosa. EI curso clinico
ya es por si mismo bastante elocuente: porque nada en
definitivo se logra en las infecciones no meunigoc6oi-
cas; a pesar de la quantia y de la constancia dé las
dosis, y en cambio la mejoria rapida salta ala vista
cuando el proceso es ae naturaleza mennigoodeioa.

La muerte por el tabioamento y obsesion de el agu-
jero de Kuagéndia, accidente descrito por Chiras (1)
con el nombre de pioceialia, y un desenlace frecuente
de ciertas meningitis. Loa sintomas de asta complica-
cién, que aparece de ordinario mas tardiamente que en
nuestro caso, han sido bien puntualizados en época
reciente por De Witstellen y Dudley Eoberts (2j. La
remision en los sintomas medulares, con agravacion
de los cerebrales (obunfilacion, delirio! la incontinen-
cia de los esputers y la produccion de lesiones troficas
que evolucionan rapidamente, parecen bastante tipicas.
El signo descrito como patognomoénico por Chyray
(fuerte reaccion vascular de la cara del enfermo des-
pues de la inyeccidon intravenosa de dosis minimas de
suero especifico) faltaba en nuestro oaso; nada tiene
de sorprendente puesto que no se trataba de un enfer-
mo meningoldcico.

La funcién del cuerpo calloso, de la cisterna magna,
la trepano funcion iterativa, seguidos o no de lavado
con suero citrico, hubieran podido ser practicados en
el enfermo cuya muerte, cuya muerte rapida hizo im-
posible toda terapéutica.

Ea resumeu el interés del ceso se concreta en saber
gue la raquianestesia ha podido actuar como desenca-
denante de un proceso inflamatorio de meuinge.

Por otra parte, se aparta un enfermo de meningitis
dos deplococus orassus en relacion etiolégica probable
con un traumatismo anterior.

El fracaso de la terapéutica especificay la muerte
por pioceialia no encierran ninguna novedad, aunque
confirman hechos elevados ya a la categoria de reglas
clinicas.

Julio de 1920.

(1) .Dela piooephalla, coauaa d'invaoeés dafia le traitement
cboétera. Lyon Medical, Diciembre 1915, pag. 393.
(3) aourn.of. Am.Med. As. Enero 25,1919.
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necesidad de introducira psicoioyiB
en [a instruccion medica

Por Honorio F. Delgado, Lima (Perut)

«Die Mediiin war «iInmal zumn gosseti
Teil psychologisch, uod sic nmss eswiedir
werdca, wenn sie nicht elne Sinde an
cka Palienter. begehen und von den Quer

cksalbem, den gebomen Psychologen,
Uberholtwerden soli.»>
E. BLEULEB.

Hasta hace pocos afios se hubiera considerado irre-
verente todo intento de aplicacion de la psicologia.
Sacarle de los «templa serena» de la metafisica, de las
lucabraoiones desinteresadas y de las sutiles disoueio-
nes académicas, habria sido mirado como unaviolacion
de los fueros de la ciencia del alma. Poro hoy que el
hombre comienza a darse cuenta de que él es uo sola-
mente un fin sino también un medio, un instrumento
que para su fnucionamiento y manejo debe ser conoci-
do en BUmecanismo intimo, hoy resulta asaz mengua-
do el concepto de una psicologia pura de los fenéme-
nos psiquicos en si. En la escala de valores de la
humauidad del presente, las disciplinas pragmaticas,
las que pueden contribuir directa o indirectamente al
bienestar y al progreso del hombre, del «<homo iaber»,
son las que ocupan el primer lugar; por consiguiente,
la ciencia que considera al hombre como ser que hace,
como ser praotioo, o sea la psicologia aplicada, es la
que goza da la primacia en la ensefianza profesional,
ijeguramente que la psicologia pura tendria acogida
preferente si el hombre no fuera «faber, sino «anima
purae»; pero esa no es la realidad terrestre. Aun para
elevarse al cielo, para ser «oeleatre», menester es no
desadvertir la gravedad, el sentido de la tierra; si no,
digalo icaro.

Los progresos que ha hecho la psicologia aplicada
en ios ultimos afios son inmensos; por ende, los bene-
ficios que se puede sacar de ella sou considerables, y
privarse de ellos es la falta mas grave que puede co-
meter el civilizado; dado que la conquista de la més
pequeia capacidad de control de las fuerzas psiquicas
tiene proyecciones inmensurables, pues el juego de
,esta clase de fuerzas es decisivo en la formacion de la
personalidad y en la determinacion de ia eficiencia,
tanto del individuo como de ia raza, ya que los valo-
res mentales y efectivos son poderes directivos en la
actividad organica y en la social.

Tan grande es el cambio favorable que han sufrido
las disciplinas psicoldgicas en su aspecto praotioo, que
el profesor norteamericano Robert M. Yerkes, en el
Report of ike Faychology GommUee of the National Re-
search Counoil, dice lo siguiente:

«Hace dos afios la ingeniatura mental era el suefio
de unos pocos visionarios; hoy dia es una rama de la
tecnologia.» Otro conspicuo representante de la cien-
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cia que aos interesa, el doctor Henry H. Yoddard,
director del Burean of Juvenile Research, de Estados
Unidos, hace poco, en un symposium sobre el campo
de aecioo de la psicologia clinica, decia lo siguiente:

«La psicologia goza hoy de la aptitud de hacer por
la eficiencia humana mas de lo que ninguna otra cien-
cia pudiera hacer. Es posible tomar un nifio, y después
de un cuidadoso examen clinico, hacer un diagnostico
que en miles de casos evita el gasto de energia de afios
que se realizaria si se practicase el viejo método de
ensayos y fracasos.»

Veamos por qué es necesario que el médico tenga
cultura psicolégica. EIl practico, en el ejercicio coti-
diano de su ministerio humanitario, desempefia un
papel psicolégico de la mas alta importancia aunque
generalmente sin darse cuenta de ello—pues el enfer-
mo sobre el cual actda es ante todo una individuali-
dad psicolodgica, o sea, un conjunto de fuerzas espiri-
tuales, cuya modificacion — siempre posible—, en
cualquier sentido, implica un beneficio, una mejora de
condicién, o, por el contrario, un dafio, un empeora-
miento del estado previo. Esta infiuencia en la dina-
mica de la personalidad no queda limitada a la esfera
puramente espiritual, en el estado del &animo, como se
dice, sino que trasciende su efecto sobre el estado
corporal, de suerte que, a través de los procesos de la
vida efectiva, que son los intermediarios necesarios
entre las manifestaciones psiquicas y las funciones
organicas, se opera la accion modificadora del estado
material del organismo del paciente, la cual redunda
en bien o en mal respecto ala enfermedad actual, se-
gun la naturaleza de la relacién interpsiquica estable-
cida por el médico.

Esto es tan cierto, que infinitos son los casos que
cualquiera que sea, siempre hay una actitud mental
del paciente en que la curacion se opera simplemente
por la intervencion de factores de orden moral, ide6-
genos, o por la sugestion inconsciente o deliberada del
profesional. La recuperacion de la salad gracias a la
ingestion de algunas pildoras de miga de pan, toma-
das en un estado ideaoafeotivo apropiado, con una
conviccion bien condicionada por el charlatan, no es
pura fabula, muy por el contrario, es todo un simbolo
realista. Ese también es el secreto del éxito de infini-
dad de médicos que hacen pose de sapienciay sufi-
ciencia. siendo asi que la competencia real de ellos
esta en flagrante contraste con su prestigio en clien-
tela.

Por otra parte, el modico falto de tacto psicolégico,
con frecuencia empeora o crea las enfermedades, y
esto es tan real y frecuente, que existe toda una cate-
goria de dolencias que auu se han requerido para dis-
tinguirlas la adopcién del calificativo especial de <ia-
trégenas». Con mayor frecuencia ocurre que el médi-
co no hace al paciente todo el bien que con facilidad
pudiera, tal sucede ea los casos de enfermedades cro-
nicas o incurables, en que generalmente apenas opera
sobre las fuerzas psiquicas del enfermo, y permite que
éste sufra mas de lo que al mal fisico condiciona, ya

que en estos sujetos se puede ejercer una accion del
mayor provecho confortandolos sabiamente, hacién-
doles adquirir una nueva escala de valores espiritua-
les, surgiéndoles nuevos intereses, en una palabra,
reeducandolos para que triunfen sobre las oonseouen-
oias morales de su morbo.

Es, pues, evidente que si el médico opera o puede
operar con factores psicoldgicos sobre la salud de sus
pacientes, debe tener conocimiento de como actdan
tales poderes, para hallarse en aptitud de evitar, cuan-
do sea necesario, el dafio que la ignarancia de ello
ocasionaria, y para aumentar el resultado beneficioso
que determine su feliz aplicacion. De otro modo, va a
ciegas. Teniendo en si un instrumento que puede ser
tanto para bien como para mal, abandona su empleo
a los caprichos del azar.

Hay mas todavia; aun en las enfermedades mas gro-
seramente organicas hay un elemento, una parte que
es de naturaleza pura y simplemente mental, sea como
causa primera o coadyuvante de la enfermedad fio
cual se observa hasta ea enfermedades quirdrgicas,
como la Ulcera gastrica, ostensiblemente anatémicas,
como la nefritis, y definitivamente infecciosas, como la
neumonia, sin contar las de sede endocrina, que tan
inmediata relacion tiene con la vida emocional), sea
como efecto o complicacion de la misma; la cual parte
mental de la dolencia debe ser considerada y tratada
también por via psicolégica, con remedios de orden
moral, de beneficio muchas veces no sélo para el suje-
to enfermo, si que también para toda la familia de
éste, que muchas veces bien lo ha menester.

La sipcologia permite percibir los motivos del inte-
rés ljumano, tanto los elevados como los inferiores,
tanto los aparentes como los que se velan u ocultan;
por consiguiente, el profesional que posea esta disci-
plina, esta en aptitud de penetrar en el gran mundo
de las raisons que la raison ignore. En el corazén de
todo ser humano, el temor de la muerte, tanatopfio-
bia, existe activo, sobre todo cuando se presenta la
enfermedad, constituyendo la suprema manifestacion
negativa de la voluntad de vivir. Esta actitud afectiva
profunda, bien estudiada ya en su aspecto genético, se
proyecta en las relaciones morales entre paciente y
meédico bajo la forma de consideracion inconsciente
de aquél a éste, que aparece, en valores afectivos,
como simbolo tangible, como encarnacion de defensa
contra la muerte, contra la enfermedad, contra la de-
cadencia; como el intemediario que asegura la persis-
tencia, el poder, la inmortalidad. EI médico, como lo
prueba el psicoanalisis, ocupa eu la subconsciencia del
paciente el lugar que ocuparon sus padres cuando es-
tuvo pequefio e impotente para poder hacer nada sin
la ayuda y la proteccidon ajena.

Los médicos, con raras excepciones, por su criterio
unilateral, por su orientacion decididamente anatémi-
ca tiene el lamentable perjuicio de que no cabe psico-
légia cientifica ni practica si no es neurolégica; seme-
jante paralogismo es harto explicable si se tiene en
cuenta qu,e los estudiantes de medicina, entre sus cui-
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sos de aprendizaje, no cuentan con uno de légica. En
vez de trasofiar con el porvenir de las localizaciones
cerebrales o con problematicas acciones fisioldgicas
sobre los centros nerviosos y las vias de conduemon,
el médico practico debe pensar en términos de expe-
riencia personal, de motivos de la conducta, actitudes
mentales, de reacciones afectivas, de dificultades de
adaptacion a las condiciones de la vida, en una pala-
bra. en términos que expresen realidades accesibles,
fendmenos a nuestro alcance, no juicios basados en
proposiciones conjeturales: mas cientifico y mas prac-
tico es hablar, por ejemplo, de asociaciones de ideas
que de conexiones nenrénioast lo primero, es unaver-
dad expresada en términos de experiencia humana; lo
segando, es una hipotesis por demostrar. Sin embar-
go, mas son los médicos que oreen cientifico lo segun-
do y no lo primero.

Lo dicho vale para los médicos practicos: es gene-
ral. Con respecto al espeoi.alista, 0 al médico que tra-
ta enfermedades mentales sin titularse especialista,
mas apremiante es aun para él hanecesidad de prepa-
racion en las disciplinas psicoldgicas, pues tiene que
operar casi exclusivamente con fenémenos psicologi-
cos. Esta necesidad es evidente de suvo, exiomatica;
y sin embargo, se diploma de médico y se autoriza al
ejercicio de la profesién en la esfera mental a perso-
nas que—por lo menos oficialmente—ignoran los mas
elementales principios de psicologia. Son excepcién
las Universidades qus exigen estudios de psicologia a
a los alumnos de Medicina o de Ciencias Naturalesl.
A pesar de esto, es frecuente que la asignatura de
psiquiatria—Ila rama mas compleja, dificil y vasta de
la -Medicina—se dicte en el transcurso de medio afio
escolar, pues la otra mitad corresponde ala neuropa-
tologia; es decir, que al estudio de toda la patologia
del espiritu se dedica una Infima fraccién del tiempo
que se destina al de la patologia corporal.

En lo relativo a la higiene mental, los méiiicos sa-
len de las aulas ayunos por completo de toda nocion
de esta lozana e importantisima rama de la Medicina
preventiva. Por consiguiente, si se les consulta, como
es natural que lo.haga el cliente culto, sobre el modo
de regular lavida mental para conservar la salud es-
piritual y para aumentar la eficiencia intelectual o
moral, el médico no sabra resolver la cuestion sino
gracias a la cultura psicolégica extraoficial que él
haya adquirido por su cuenta, o aventurado eu lo que
su natural inteligeuoia o torpeza le surgiera. Lo mis-
mo le sucederd en el caso de que un padre de famia
le consulte sobre la orientaMi6a que debe dar a la edu-
cacion de sus hijos, sean normales, supernormales,
anormales, o simplemente amenazados por un antece-
dente familiar grave; sin hablar del problema de la
vocacion, que la psicologia de hoy soluciona en la
forma méas adecuada para el sujeto y para la colecti-
vidad.

La psiquiatria y la psieotecnia han progresado de
una manera asombrosa durante ios Gltimos arios; sus
limites se han ampliado enormemente. Y es precisa-

mente en el sentido del predominio del criterio psico-
légico gne la psiquiatria ha adquirido mayor desarro-
llo. consistencia y eficacia, pues la psiquiatria psico-
légica es la finica que ofrece métodos para la cura de
las dolencias neurosioas v para el mejoTaraientoy aun
la cura de las mas graves formas délas enfermedades
de la mente: la psiquiatria que no es nsicoldgica, re-
sulta, conforme las conclusiones do la Ciencia de hov,
un verdadero contrasentido. Sin embargo, a nansa
de la deficiente preparacion psicoldgio\ gne adquie-
ren los psiquiatras con mucha freeneaoia, son igual-
mente que los médicos practicos, victimas de la psioo-
fobia. Partiendo del prenonoepto de que aun las
psicosis funcionales v las neurosis deban ser atribuidas
a una lesion material de la corteza cerebral foosa esta
muy lejos de demostrarse, y aunque se demostrase,
cabria preguntar si la lesion no es consecutiva al tras-
torno de adaptacion mental, a la perturbacion funcio-
nal), preconizan los métodos anatomo-fisioldgico e
histo-gnimico para la investigacion usigniatrioa, des-
conociendo todo valor al psicoanalitico. Desde el
punto de vista préactico, creen que es confirmacion su-
ficiente de su fatalismo somatégeuo el hecho de que
en algunas dolencias neurosioas son de cierta eficacia
las drogas o el cambio de aires. En este caso, como en
muchos otros de la practica médica, tiene su verifica-
cion el apoteoraa de Hemv de Gourraontt >C'eif quel-
gvefoiswai et trits sov-vent fnuz*. Para no repetir los
argumentos que hemos hecho valer en otra ocasiéon fl)
contra este modo de pensar aberrante, repetiremos so-
lamente lo que dice a éste respecto Hehert Oczeret
en su reciente libro T)ie Nei'vosistdt ale Pvoblew. des
modet-nm Menschen. Al tratar del remante afan de
reducir la psicologia a una pura fisiologia, hace este
autor alusion al empleo de los ténicos y «alimen-
tos para los nervios» y alos lugares de eficacia cu-
rativa |™urortei’) para fortificar los nervios, y dice:
«Pero no se puede alcanzar la psiquis ni pasando por
el camino del tubo digestivo ni por el del aire rico en
ozono, sino solay propiamente por el camino de la
psiquis. Por cierto que la psiquis es algo muy dificil
de comprender'. No se deja comprobar ni con la eosina
ni con el azul de metileno, y tampoco se la puede ha-
llar en 1a mesa de diseccion.»

La guerra ha contribuido a modificar el criterio psi-
quiatrico dominante, haciendo mucho por psicologi-
zarlo. Es asi gne ha permitido palpar de cerca como
los factores morales son la causa eficiente de los va-
riados y a veces rauv graves tra.stornos mentales, lla-
mados genéricamente neurosis de guerra, y como la
terapia moral, el remedio mentale.s poderoso y sufi-
ciente. Por 630 es ya casi unanime el movimiento de
ideas en el mundo cientifico a favor de la educacién
psicoldgica del médico. Es positivo que durante la
guerra, los médicos psicologos y los cirujanos han
sido los especialistas gne mas dafios humanos han
evitado. En los paises que estan mas adelantados en
la materia, se han iormado cuerpos de asistencia ea-

(I) Honorio P. Delgado; La Psiquiatria Psicolégica, Lima, 1910.

ni
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pectales para realizar la reconstruocion. psieomorai de
los motilados y deteriorados en el campo de ba-
talla.

La creacion en toda Eacultad de Medicina de un
curso de psicologia médica, aparte del de psiquiatria,
se presenta, pues, como de necesidad urgente, ya que
solo gracias a él, el médico puede adquirir las indis-
pensables nociones de psicognosia profesional, de psi-
copatologla, de psicoanalisis, de psicoterapiay de hi-
giene mental, que esta obligado a conocer y a emplear,
no solamente el especialista, sino todo practico que
quiera evitar la comision frecuente de graves casos
de conciencia y de razoén, tan dafiinos para el pacien-
te como para el prestigio del profesional. En las en-
fermedades somaticas, ya lo hemos dicho, hay con
mucha frecuencia factores mentales significativos, y
en todo enfermo del cuerpo hay un alma sensible a
las inducciones exteriores y capaz de modificar las
funciones somaticas.

Empero, la creacién de una catedra de psicologia
aplicada a la Medicina, para que pudiera realizar su
funciéu, no seria posible sin la creacién previa de
otra de psicologia geuéral y metodologia psicoldgica,
pues mal podria aprender psicologia aplicada quien
no conoce los fundamentos de psicologia cientifica, y
psioopatologla quien ignora psicologia normal. Ense-
fiar psiquiatria y psicopatologia siu previa cultura de
psicologia general, es tan ildgico y eatoérii como seria
ensefiar patologia corporal sin previas nociones de fi-
siologia. Por lo demas, este curso de psicologia normal
deberla instituirse en la seccidn preparatoria, eu ague-
lla donde se hacen los estudios generales Indispensa-
bles antes de todo oprondizaje especializado y profe-
sional, sin la cual, por otra parte, apenas seria posi-
ble una mediana destrezamental eu el dominio de la
psicologia, pues ya para esta Ciencia ha llegado la
época en que necesita de todas las demas como prepa-
racion, ya que ocupa el primer lugar entre ellas, cum-
pliéndose el vaticinio de un atlético psicoguosta: «dass
die Fayoltologie wieder ais Herrin der Vfissenschaflen
anerkannt werde, zu deven Dienste un Vorbereitung
die iibrigen ~issenschaften da sind.* Los estudios ge-
nerales, no especializados, que muchos modicos y
ninohos padres de futuros modicos desdefian o reba-
jan, son indispensables, no s6lo para que el médico
sea psicologo, si no de una manera general, para que
sea modico de verdad, pues como ha dicho el gran
Letamendi: «el modico que sélo medicina sabe, ese,
ni medicina sabe».

Fstado actual cela terapeutica

fflis por el Salvarsan:Plata
?nbersa varsar%1 J

POE

J. S. UUVISA 1 J. BEJARANO
Del Hospital de Sas Juan de Dios

La coloracion pardoobscura de las disoluciones de
salvarsan plata no permite ver facilmente la entrada
de sangre cuando ae emplea lajeringa, haciendo facil,
si se tiene poca practica, la extravasacion del liquido
que produce infiltrados perivenosos mas molestos y
prolongados que los otros salvaraaaés.

Para obviar este inconveniente se han ideado distin-
tas jeringas, que estimamos poco practicas. La de
Braun, que consiste en afiadir a la jeringa una pieza
adicional de cristal para ver la entrada da sangre. La
de Heitz, que consiste en una jeringa unida por una
lave de paso auna canula de cristal, que por estar lle-
na de solucion fisioldgica permite ver la entrada de la
sangre e inyectar s6lo, en caso de error, la solucion
salina. Stihmev utiliza una aguja espéoial en forma de
bayoneta, ala que va unido un recipiente situado deba-
jo del casquiilo, que sirvo para, una vez hecha la pun-
cion solamente con la aguja, recoger las gotas de san-
gre que se vierten, evitando la suciedad e indicando-
nos que la puncion ha sido correctamente practicada;
se adapta la jeringa y se inyecta la solucion.

Las dificultades técnicas de la inyeccion intravenosa
debidas a la coloracién obscura del preparado han
sido un poco exageradas por los alemanes.

Nosotros creemos que todas estas dificultades des-
aparecen empleando e' aparato irrigador del profesor
Azia, con émbolo previo de solucion salina; ‘de este
modo la iuyecoiou de salvarsauplaca se realiza con la
misma facilidad que las de los otros salvarsaues, que,
por lo demas, oreemos deben iuyeotarse siempre con
el citado aparato por los practicos poco habituados a
las inyecciones intravenosas.

El salvarsanplata puede administrarse también por
vis intramuscular.

Hoppe cree que ejerce de este modo una influencia
mas intensa en los enfermos de sistema nervioso; llega
a la dosis de 0,20 gramos repartidos en los dos glUteos
y dice se toleran perfectamente y con escaso dolor. El
efecto terapéutico es muy notable, segun dicho autor, y
laeliminacién no se prolonga mas alla del sexto dia.

DK e
Estudio clinico del saivarsan plata.

Accion sobre el treponsma.—La mayor parte de los
autores estan oonformes en que ladosis inicial de 0,10

(1) el nimero anterior.
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jraiuoi iiace desaparecer en muchoe casos los trepo-
nemas en un espacio de tiempo de cuarenta y ocho
horas (Muller, Knopfy Sinn, Galewiky).

Delbanoo cree que hace falta llegar a 0,20 gramos
para que desaparezcan totalmente los espmlos.

Esperimentalmente ha sido comprobada la desapa-
ricion del treponema en los chancros de inoculacion
del conejo con una rapidez extraordinaria.

El siguiente cuadro comparativo de KoUe demuestra

Desaparicion

Dosis curati- del
PREPARADOS va limite. treponema.
0,01gramo. 72 horas.
0,016 . 43

0,004 » 24 »
0,02 > 96

Salvarsan plata

Accion sdtn-e los signos cMntcos.—La eficacia tera-
péutica de salvarsan plata es sorprendente por la rapi-
dez e intensidad de su accidn.

En los casos do sifilis primaria seronegativa se con-
sigue hacer permanentemente negativa la serorreac-
cibnyabortar.por tanto, la infeccion con escaso nime-
ro de inyecciones (6 a lOj.

Los chancros retroceden rapidamente; en un caso
nuestro hemos visto desaparecer la induracién en cua-
renta y ocho horas.

Las eflorescencias cutaneas y mucosas desaparecen
con la misma rapidez que con el salvarsan, e igual su-
cede con las restantes manifestaciones sifiliticas.

Enauer Soili han obtenido grandes resultados en
la pardlisis general progresiva, con modificacion dura-
dera del liquido cefalorraquideo.

Weichbi-odt, empleando dosis que pueden calificarse
de brutatales (tres series de inyecciones diarias de 0,20
gramos; las dos primeras de 14y la dltima de ocho
inyecciones), ha obtenido brillantes resultados en la
P. G. P., con modificacion del Wassermann y de la
linfooitosis; el Nonne Apelt ha quedado invariable.
Dreyfiis ha obtenido modifioacionea favorables en los
tabéticos. Galemky aconseja tratar con especiales pre-
cauciones a estos enfermos.

En resumen: de la experienciaya numerosa de los
sifiliografos alemanes y de la nuestra, se deduce que
el salvarsan plata es aproximadamente dos veces mas
eficaz que el salvarsan y tres veces mas que el neosal-
varsan, habida cuenta de su reducida dosificacion y de
la menor cantidad de arsénico que contiene.

Aocian sobre la reaccion de Wassei-mann.—La. in-
fluencia seroldgica del salvarsan plata es mas intensa
y mas rapida que ij« lograda con los otros salvarsanes,
sin que todavia pueda formarse un juicio definitivo so-
bre el asunto. Galetosky, Sellei, Bille y FrUhwald
han conseguido hacer el W. negativo en un plazo
aproximado de tres semanas. Deutsch ha logrado en
varios casos, con tres inyecciones de 0,30 gramos, hacer
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duradero el W. negativo en un periodo de observacion
de més de un afio. Todos los casos menos uno eran de
QIfiiB primaria seronegativa.

nopfy Sinn oreen que la curva seroldgica no es
muv influenciada por el salvarsan plata; no han obte-
nido W. negativo mas que en el 50 por 100 de sus
casos.

Fabry considera que la accion sobre el W . no es pa-
ralela a la obtenida sobre los accidentes clinicos.

En uno de nuestros casos, el W ., fuertemente posi-
tivo antes de comenzar el tratamiento, se hizo débil-
mente positivo después de la cuarta inyeccioén, y com-
pletamente negativo con una dosis total de 1,26 gra-
mos en un periodo de veinte y ocho dias.

tie han conseguido también en algunos casos modi-
ficaciones del Uquido cefalorraquideo. A los do Weich-
G-OE1T,yacitad08,debe agregarse eid”illilUy Fruhwald,
en el que las reacciones del liquido persistian positi-
vas después de un intenso tratamiento de neoaalvarsan
y consiguieron hacerlas negativas oca el salvarsan

plata.

Fenémeno» reaccionales.

Fiein-e y accidentes locales y pen«-aiea.— Casi siem-
pre después de las primeras inyecciones se produce
elevacion de temperatura de 38 6-38“,«fiebre espirilar».
Las restantes inyecciones suelen ser bien soportadas,
segun la opinion general de los autores, y nosotros
mismos lo hemos observado en los hombres. Sin em-
bargo, en las mujeres hemos visto reacciones febriles
poco elevadas en casi todas las inyecciones, y en una,
después de la quinta, fiebre de 3y“ (Wasseriehler 0-
Otra enferma nuestra, con hépato y esplenomegalia, ha
tenido reeeoidn febril de cerca de 39“ éu todas-las in-
yecciones, a pesar de que, por la inteusidad de estas re-
acciones y por las lesiones viscerales que padece, no
hemos pasado nunca en ella de la dosis de 0,06
gramos. ,

Algunos autores sefialan la presentacion de vomites
y cefalalgias después de las inyecciones; se ha citado
también alglin caso de dermitis esoarlatiniforme y de
ictericia, y commuoha frecuencia se habla de la presen-
tacion de edenias de la cara, preferentemente de loca-
lizacién periocular.

En dos casos hemos observado, después de una téc-
nica correcta sin extravasacion del liquido y sin dolor
durante ia inyeccion, un endurecimiento doloroso en
el sitio de la puncién, con irradiaciéon en un pequefio
trayecto alo largo de la vena (trombo y penflebitis).

Crisis angiotoxicas. — Estos fenémenos, que casi
habian desaparecido de la practica con el empleo del
ueosalvarsan, han vuelto areaparecer con la introduc-
cion del salvarsan plata. Del examen de la bibliografia
se deduce que es acaso el fendmeno toxico mas fre-
cuente producido por este medicamento, sobretodo,
si se emplea en soluciones concentradasy se hacen
rapidamente las inyecciones. Han disminuido evidea =
temsnte con la modificacion de la técnica.

Consisten las crisis angio téxicas en la presentacion



koida

EL SIGLO MEDICO 673

de nn sindroms mas o menos intenso, sesun los casos,
y andlogo a las orisis nitritoides de Millianx fenéme-
nos de vasodilataocién muy acentuados do la cara, con
enrojecimiento de las conjuntivas, sensacion de sofo-
oaoién muy intensa, acompafiada o no de dificultad
respiratoria y afonia. Con el salvarsan plata se suelen
presentar también, ademas de los sintomas citado»,
fenémenos de urticaria que son casi constantes forisis
anafilactoide de Th'eyfui).

Nosotros, en nuestras primeras sesenta inyecciones,
hemos observado dos casos: uno, intenso, acompafiado
de un brote de urticaria muy abundante después dula
séptima inyeccidn, en una enferma que babfa tolerado
perfectamente las seis primeras inyecciones. EIl otro'
caso se refiere auna enferma que, después de tres in-
yecciones, ha tenido en la cuarta una urticaria discreta.

En un caso tratado por nosotros anteriormente con
neoaalvarsan, y en el que casi todas las inyecciones de-
terminaron crisis nitritoides, el salvarsan plata no ha
producido ninstin fenémeno angio-neurotioo.

Neuron'ficidiva».—Sehan observado algunos, aunque
raros casos. Dos de Busckke, cuatro de Galewsky, uno
de Sinn. En todos se ha tratado de verdaderas recidi-
vas sifilitioas por insuficiencia de tratamiento, que hau
desaparecido con la intensificacion del mismo.

Para evitar estos accidentes es preciso prestar mu-
cha atencién a la dosificacion del salvarsan plata, por-
que si 69 escasa, como dice N'olfen, los espirilos super-
vivientes adquieren una resistencia especial y provo-
can fendmenos diversos, sobre todo, neurorrecidivas,
y si es excesiva puede producir efectos toxicos.

Para no incurrir en falta respecto a la dosificacion,
conviene investigar en todos los enfermos: 1.®, la can-
tidad de orina, para comprobar si existe alguna altera-
cion renal; 2.®, la existencia de pigmentos biliares, que
indican un estimulo excesivo por parte del higado;
3®, curva de la temperatura, no concediendo impor-
tancia a la fiebre espirilar, y teniendo solamente en
cuenta las fiebres tardias y las prolongadas.

Casos de muerte.— Galewsky, en un trabajo muy re-
ciente, cita sé6lo dos casos: uno, de Riecke, que recibio
siete inyecciones de 0,20 gramos. Tuvo después de al-
gunas fenémenos de intolerancia “malestar, laxitud,
eritema facial), a pesar de lo cual se le siguié inyec-
tando; no debe olvidarse la alta dosis inicial.

Otro de Hoffmann {clinica de Bonn): el enfermo
recibi6 en ocho dias una inyeccién de salioilato de
mercurio, seis fricciones mercuriales y tres inyeccio-
nes de salvarsan plata de 0,15, 0,20y 0,26 gramos.
En la autopsia se encontré un absceso tonsilar, que
obliga a dudar del verdadero origen de los fendmenos
toxicos.

* «

Ha sido muy discutida por los autores la cuestion de
si el salvarsan plata debe asociarse o simultanearse
con la medicacién mercurial, en la forma que lo reali-
zamos con los otros salvarsanes. Nosotros, sin expe-
riencia suficiente para formar un juicio definitivo, de-
bemos limitamos a decir que sobre este asunto han

surgido dos tendencias: una, representada \joy~olle, a
la que se han adherido la mayor parte de los autores,
que es partidaria del empleo exclusivo del salvarsan
plata; s6lo algunos (OenneHch) aconsejan el mercurio
en las pausas del tratamiento salvarsanico. Otra ten-
dencia es la de Hoffmann y sus discipulos de la escue-
la de Bonn, que preconizan el empleo simnltaneo de
las dos medicaeiones.

Nosotros oreemos, siguiendo en esto a Kolle, (jue en
tanto no se tenga una experiencia personal que oponer,
no debe utilizarse el mercurio al mismo tiempo que el
salvarsan plata, y que cuando nos enrontremos con
casos de sifilis rauv activa o con sintomas nerviosos
acentuados, debe repetirse dos o tres veces la dosis
inicial de 0,05 gr.amos.

Los casos tratados por nosotros, cuyos detalles inte-
resantes hemos citado ya, se refieren,-principalmente,
a casos de sifilis primaria, de sifilis secundaria activa
en su mayoria, de lesiones viscerales hepaticas y es-
plénioas y un caso de p. g. p. en el que el tratamiento
es soportado sin reaccion febril, ni aun después de la
primera inyeccion.

En resumen: de nuestra experiencia, todavia corta,
V de la lectura atenta de los autores, se desprende que
el salvarsan plata es un antisifilltico poderoso, que,
teniendo en cuenta su menor cantidad de arsénico,
debe colocarse, por lo que se refiere a su eficacia, por
delante de los otros salvarsanes. Con él se obtiene una
pronta desaparicion de los signos clinicos de la sifilis
y se observa una inflnencia mas rapiday acentuada
sobre la reacciéon de Wassermanny sobre el estado
general.

Al mismo tiempo debemos decir que nuestros casos
confirman la mayor frecuencia de las crisis angiotoxi-
eas y de las reacciones febriles, sintomas ambos que
casi no eran observados ya, con el uso diario del neo-
salvarsan.

Bibliog™-afia.—Braun: D. m. W., 1920, nims. 14y
15.—Bcuns y Lowenberg: B. k. W., 1919, nims. 39y
40.—Bruck y Sommer: Derm. Zeitsch, marzo 1920
(rei. eii Giora. ital. do mal. ven. edellapel.)—Buschke:
Ber. Derm. Gess (ref. en D. m. W., 1919., nim. 69).
Citron: Spezielle Pathlogie und Therapie innerer Kra-
nheiten. Kraus and Brugseh. Berlin, 1919.—Darga-
llo: Rev. esp. med. y cir., marzo, 1920.—Delbanco:
D. m. W.. 1919, nim. 6.—Deutsoh: Derm. Woob..
1919, ndm. 46.—Dreyfiis: D. m. W., 1919, nuams. 47
y 48.—Ehrlicb y Karrer: Festcho Ehrlich. Jena, 1914
(oit. por Kolle).—Pabry: D. m. W ., 1918, nim. 44.—
Pabry; D. m. W., 1919, nim. 49.—Perratges: Rev. de
San. mil., 1920, nim. 23.—Friedlaender: D. m. W.,
1919, nim. 18'—Galewsky: D. ra. W., 1918, nam. 48.
Galewsky: M. m. W. 1920, nam. 5.—Gennerioh; D.
m. W., 1918, nim. 45.—Gennerioh: B. k. W ., 1919.,
nimero 33.—Goldberger: Med. kl., 1919, nim. 38.—
Hahn; D. m. W., 1918, nim. 44.—Hahu: D. m. W .,
1918, nim. 60.—Hahn: D. m. W., 1920, num. 4.—
Hauek: Med. kl., 1919, nim. 24.—Heitz: M. m. W .,
1920, num. 16.—Hoffmiun: Damr. Zaltsoh, 1919, na
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mero 5.-r-Hoppe: M. m. ~V., 1919, nim. 48.—Knopfy
Siim; D. m. W., 1919, uim. 19.—Kolle: D. m. W.,
1918, nams. 43 y 44.—Kolle y Ritz: D. m. \v., 1919,
ndmero 18.—Kolle: D. m. W ., 1920, nium. 2.—Mock:
D. m. W., 1918, nim. 62.—Mdiller: D. m. W., 1918,
nimero 51.—Nolteu: M. m. W., 1920, nnm. 10.
Notthaft: D. m. W., 1919, nim. 13.—NoUhaft: D. m.
W ., 1919, nim 25.—Notthaft: Milineh. Gess., marzo,
1919. —Rebaudi: Rif. med., 1920, nam. 3 (rei.
Giom. lial. malatt. ven e della pelle).—Rille y Frih-
wald: M.'m. W ., 1919, nim. 43.—Sellei: D. m. W .,
1918, nim. 45.—Sinn: M. m. W., 1919, nim. 43.—
Stern: M. m. "W., 1919, nim. 48.—Stuhmer: M. m’. \V,,
1919, nim. 43.—Weichbrodt: D. m. "W., 1918, nGUme-
ro 44.

Peridédicos meédicos

OFTALMOLOGIA
EN LENGU.i ESPANOLA

I. La operacion de la catarata con dacriocistitis,
mediante la aplicacién del hielo.—EL doctor Santos
Fernandez refiere la siguiente observacion:

La sefiora G. de T., de sesentay ocho afios de edad,
habia cegado por catarata de ambos ojos, y su hijo,
meédico distinguido, deseaba sacarla de la obscuridad
en que se encontraba y de la angustia que aquello le
producia, operandole la catarata. Con tal motivo, le
indiqué la necesidad de operar antes el saco lagri-
mal afectado; pero la enferma, por temor a los eufri-
mientos que habia oido producia la operacion del saco,
se nego no sélo ala ablacién de éste, sino al tratamiento
de la enfermedad por inyecciones, etc., etc., para ami-
norar la secrecién moco purulenta, que se consideré en
extremo infectante para el ojo, aun antes del descu-
brimiento de los microbios por Pasteur.

Posteriormente, como se sabe, la bacteriologia puso
en evidencia en la secrecion del saco inflamado la
presencia del pueumococo, el estreptococo, el bacilo
del xerosis, el de Priedlander, y otros gérmenes mas,
venidos de las fosas nasales. Esta procedencia de los
gérmenes era tan temida, que se ha incurrido en la
exageracion, para impedir su acceso en el campo ope-
ratorio ocular, de practicar la ligadura de los cana-
liculos o la cauterizacién de los puntos lagrimales al
menor temor de contagio.

Llevado por el insistente deseo de mi colega de quo
hiciese la extraccion,y tal vez impulsado por los arres-
tos de la juventud, le dije un dia: «He ideado una ma-
nera de hacerle la extracion de la catarata sin ope-
rarle el saco lagrimal afectado.» «;Y como?,—me dijo
complacido—, «Pues empleando el hielo constante-
mente en la region ocular desde que termine la ope-
racion y durante el mayor nimero de dias.»

Me determiné a ello, porque tenia la experiencia de
haber aplicado el niel oooustantemente por entonces,
y de modo corriente, en las operaciones de catarata
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en general, sin inconveniente alguno, como no fuese
el hallar asistentes apropiados.

En este caso se hizo desde luego con mayor solici-
tud la aplicacion del hielo y por mas tiempo, y la ex-
tracciéon no fué seguida de accidente, como temiamos
a pesar de todo.

En efecto, al menor descuido en la aplicacion del
hielo, que se hacia por encima de un delgado aposito,

enpodia surgir la infeccion. No se descuidd igualmente

hacer con frecuencia la compresion de la region del
saco para dar salida al punto a su contenido y evitar
gue se acumulase y no fuese arrastrado lejos por el
agua helada lo mas pronto posible, y a esto se debid
el triunfo.

¢{Como explicar el éxito en este peligroso caso? En-
tendemos que el agua helada arrastraba fuera del ojo
la sustancia moco purulenta del saco y la alejaba del
contacto de la soluciéon de continuidad de la cornea,
junto a la esclerdética, que exigia el método de De Grae-
fe, afin de obtener una herida lineal de mayor longi-
tud que facilitase la salida de la catarata como él creia.
Ademaés, imaginamos que el hielo dificultaba la infec-
cion y hoy diriamos que entorpecia la vida de los gér-
menes de la secrecién. También pudiera suceder que,
por razones fisiolégicas que no siempre tienen facil
explicacion, faltaron las condiciones adecuadas para
la infeccion o para el cultivo de los microbios en la
region operada; pero es lo cierto, que se escapé del
peligro casi milagrosamente. En verdad, lejos de en-
valentonarme para proceder contra la légica de los
hechos, he sido muy cauto en adelante, y no he repe-
tido de experiencia por considerarla muy arriesgada,
ni la repetiré ciertamente.— (Revista Cubana de Of-
iaZmoio”~to,Enero a Junio 1920.)

MEDICINA

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Consejos rino laringologicos para el practico.
La tuberculosis laringea, por el Dr. Finder.—La tu-
berculosis laringea se presenta en un quince por cien-
to de los enfermos de tuberculosis pulmonar, espe-
cialmente en los casos avanzados del tercer periodo.
Son atacados de preferencia los que se encuentran
entre los treinta y los cuarenta afios, alguna vez los
viejos, en muy raras ocasiones los nifios. En la préc-
tica se la puede considerar siempre como secundaria
y debida a la contaminacion de la laringe por los es-
putos tuberculosos que la atraviesan, contaminacion
favorecida por soluciones de continuidad de la muco-
sa laringea. Las formas principales de la tuberculosis
laringea son dos: la de infiltracion y la de ulcera. El
tuberculoma que suelen describir los libros de texto es
extraordinariamente raro. El lugar de predileccion
para la localizacion de la tuberculosis laringea es la
pared posterior, la regién iuteraritenoidea. El exanfcn
laringoso6pioo nos demuestraen los casos de infiltra-
cion un color gris mate y algunos pliegues de la mn-



uese

etico.

ja tu-

ciec-

espe-

clodo.

lotran

ez los
prac-
laaria
0S €es-
tacion
muco-
tLioBiB
ra. H
ixto es
eccion
aes la
lan™n
ifiUra-
la mu-

EL SIGLO

cosa que se encajan unos en otros a modo de acordeon,
cuando durante la fonacién se aproximan una a otra
las dos cuerdas vocales. Si el proceso esta ya mas avan-
zado se presenta tumefaccion de la mucosa, unas veces
muy evidente, otras, apenas perceptible, de surpefieie
lisa 0 resquebrajada si bay ya comienzo de ulceracién.
Estas alteraciones de la mucosa son patoErnomdnicas. y
tienen de particular que a menudo son los primeros sin-
tomas que llevan al examen del pulmén y permiten des-
cubrir una tuberculosis latente. Mas tarde se afectan
las cuerdas vocales, que se tumefacian, adquiriendo
forma de rodillos, y suele suceder que sea una la cuer-
da atacada, mientras que la otra sea normal o casi hor-
mal. La unilateralidad es nn buen sintoma diferencial
para conel catarro simple. También se suelen presentar
tumefactos laepiffiotis y los repliegues'aritenoepigloti-
nos. Las ulceras se producen pordeatriicoion de los in-
filtrados y tienen la particularidad de que, tanto en su
fondo como en sus bordes, se producen tal cantidad
de excrecencias papilares que a-veces cubren la Ul-
cera ppr completo. Especialmente cuando asienta en
la cara posterior de la faringe, estas excrecencias Si-
mulan un tumor e impiden la vision de la parte da la-
ringe situada por debajo. Las ulceras de las cuerdas
vocales aparecen como manchas grises, de nivel mas
bajo que el resto de la mucosa roja y tumefacta. Si el
proceso de ulceraciéon profundiza, llega a atacar el
cartilago, causando una perioondritis,. y mas tarde
una necrosis del cartilago correspondiente. Antes de
los trastornos verdaderamente tuberculosos de la la-
ringe se presentan otros premonitorios consistentes en
parestesias, cosquilleo y, sobre todo, cansancio facil de
la voz. Si se practica la laringosoopia en estas condi-
ciones, no se percibe otra cosa que los sintomas de un
ligero catarro; pero el médico prudente, si ve que esto
ocurre auna persona de predisposicién y aspecto de
tuberculosos, o por lo menos de pretuberoulosos, y con
propensiéon frecuente a los catarros debe proceder a
una exploracion detenida de los pulmones, y raro sera
que no encuentre un foco tuberculoso. Al contrario
de lo que venimos diciendo, asi como a veces bay
cansancio de la voz y ronquera en enfermos que toda-
via no tienen manifestaciones tuberculosas evidentes
en la laringe, y que a veces no llegan a tenerlas, su-
cede a otros que padecen lesiones tuberculosas evi-
dentisimas y faciles de diagnosticar con el laringosco-
pio, sin presentar el menor sintoma subjetivo. Existe
la creencia, totalmente falsa, pero muy arraigada, de
gue una tuberculosis tiene que manifestarse por ron-
quera e incluso por dolores; las lesiones de la pared
posterior, que son siempre las primeras, llegan a ve-
ces no solo al periodo de uUlceras de fondo gris, sino
al resquebrajamiento, que les da aspecto aterciopela-
do, sin que se produzca siutoraa alguno— (Deutsche
Medizinisahe  ochenachrift, 17 de junio de 1920.)

EN LENGUA ESPANOLA

2. ¢Tuvo origen hidrico la gravedad de la gripe?,
por R. Pérez.—En su tiempo me preguntd, como todos,
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a qué seria debida la gravedad de la epidemia, que-
dando satisiecbo conlas explicaciones ajenas que mejor
se adaptaban a los becbos por mi observados y alas
dootrinas corrientemente admitidas; pero observaciones
posteriores y un estudio mas detenido de aquéllos me
hacen creer verosimil la hipotesis que enuncia el epi-
grafe. Véanse los fundamentos de esa oreencia:

1. “ La gripe ha sido benigna o no ha existido en
los que padecieron fiebre tifoidea. Este antagonismo
fué sefialado la primera vez, que yo sepa, por don
Isaac de Vega, y observado también pob" don Federico
AlonsoBurgoSjilustrados médicos de Tardajos e Iscar,
en esta provincia. Yo lo be comprobado, puntualizan-
do que la inmunidad conferida por la fiebre tifoidea
no es contra la gripe, sino contra las complicaciones
de ésta.

2. ® Igual inmunidad de la vacuna antifcifioa. Este
hecho, que yo he observado, debe ser del dominio pu-
blico en otras regiones, porque un cliente mié6 vacu-
nado en Valencia contra la tifoidea dice que alli se
ha visto que no. atacaba la gripe a los vacunados con-
tra aquélla.

3. ® La gripe no dainmunidad contra la tifoidea.
Yo he tenido en noviembre pasado una verdadera
epidemia tifica en nn pueblo en que casi todos tuvie-
ron la gripe en 1918. No pude oomprobir ai los que
estuvieron gravea en la gripe eran inmunes a la ti-
foidea, porque fueron mujeres, embarazadas o sospe-
chosas de estarlo cuando esta ultima, y las vacuné por
el peligro que corrian.

4. ® Los casos graves y la mortalidad de gripe fue-
ron escasos en los pueblos que bebian aguas puras, y
numerosos en donde las aguas estaban expuestas a
contaminaoiéu y eran poco abundantes, como ocurrio
en muchos sitios por la sequia reinante.

6.® En los pueblos de aguas escasas e impuras en
que hubo antes fiebre tifoidea la benignidad de la
gripe fué notable, y, en lo que yo tengo observado,los
pocos casos graves ocurrieron en los que no habian
padecido tifoidea ni estaban vacunados contra ella.

Si estas observaciones se comprueban en grande es-
cala, no se ocultara a nadie su trascendencia, espe-
cialmente en lo que concierne a la vacuna tificay ala
pureza de las aguas en relacion con la gripe y sus
complicaciones.

Por indicaciéon de quien puede mandarme me dirijo
a todos los compafieros, rogandoles que hagan una
investigacion retrospectiva, facil sobre todo, enlo que
a la pureza de aguas se refiere, y aduzcan nuevos he-
chos que corroboren o desvirtien mis observaciones.
Pueden darlos a conocer en los periddicos profesiona-
les o directamente a mi, que quedaré muy agradecido.

Rioseras (Burgos).—(De Clinica Castellana, junio
de 1920.

3 Actualidad etiolégica y patogénica del can-
cer.— EI Dr. Juan Servetti ha presentado a la Sociedad
de Medicina, de Montevideo, un interesante estudio so-
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bre U etiologia y patogonia de esta terrible dolencia;
y después de estudiar las diferentes teorias emitidas,
establece las siguientes.

CONCLUSIONES:

I. Desde hace unos treinta afios, la cuestion de
los tumores cancerosos ha entrado en lo que podria-
mos llamar con razén su fase aguda. Los bacteriolo-
gos y los histdlogos han explorado sus profundidades
mas intimas y mas abstmsaa; se han consagrado a su
estudio exclusivo hospitales, institutos, Ligas, revis-
tas, etc. T, sin embargo, este esfuerzo inmenso no ha
llegado hasta hoy sino a resultados que pueden con-
siderarse mas bien negativos.

Todo esto, en realidad, es mny a propédsito para
descorazonar al mundo cientifico, sobre todo cuando
se tiene en cuenta que, desde hace rauobo, las estadis-
ticas de todos los paises repiten sin cesar y avoz en
grito que la frecuencia del cancer aumenta con gran
rapidez, y que la superioridad de la mortalidad can-
cerosa de la mujer con relacion ala del hombro, en
las edades comprendidas entre los veinticinco y cin-
cuenta afios, 68 debida ala precocidad del cancer ge-
nital en la mujer.

Il. La teoria del origen parasitario del cancer, le-
jos de allanar todas las dificultades existentes, hace
surgir otros problemas, no menos difioiles de resolver
que el del desarrollo del cancer sin intervencion de
nn microorganismo. Sin embargo, todas las explicacio-
nes dadas hasta hoy por las diversas teorias puramen-
te histogénioas son insuficientes; las investigaciones
deberan continuarse, en consecuencia, por ambas
vias y otra nueva—endoorinologia—, con nn sentido
critico que ha faltado hasta ahora en no pocos expe-
rimentadores, y cuya ausencia nos ha valido unos des-
cubrimientos de parasitos tan numerosos como efi-
meros.

m . Aunque por el momento nadanos autoriza a
creer en el contagio directo del cancer, no por esto
debemos sentirnos menos convencidos de su naturale-
za infecciosa, relacionada con un proceso que aun ig-
noramos completamente.

IV. La recidiva cancerosa no puede producirse
sino para mientras exista todavia tejido epitelial ata-
cado de degeneracion cancerosa o susceptible de su-
frir esta degeneracion. Partiendo de este principio, se
pueden distinguir las siguientes formas de recidivas:

1.
cion de células epiteliales cancerosas en la region
del cancer primitivo —recidiva local— o en un punto
distante del organismo —recidiva metastatica.

2.
teliales que se han vuelto cancerosas después de la
extirpacion del cancer primitivo; representa, por con-
siguiente, una nueva formacién cancerosa, y atesti-
gua la posibilidad de un desarrollo multioéntrico del
cancer.—fffeoisia Médica del Uniguay, namero 6,
mayo de 1920.)
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EN LENGUA EXTRANJERA

4. La epilepsia acidésica, por Marcel Labbé.—
En el curso de la diabetes grave y casi siempre en las
complicadas oon aoidosis, sobrevienen crisis epilépti-
cas repetidas antes o después del coma y que parecen
por tanto revelar la intoxicacién acida. Sin embargo,
8Upatogenia ha sido disentida; Blum ha sostenido que
obedecen estas crisis a una intoxicacién sédica provo-
cada porlosinyecociones intraveuosas de bicarbonato;
pero en gran nimero de enfermos tratados por las in-
yecciones de bicarbonato a altas dosis, no se han ob-
servado esas crisis. Algunas veces se ha incriminado
ala intoxicacion urémioa. La experimentacion tam-
poco ha logrado arrojar luz sobre el mecanismo de la
epilepsia acidésica. Solo se puede concluir, que existe
la epilepsia diabética, que es rara, y que esta en rela-
cién no con la hiperglucemia, sino con la aoidosis.—
(Soc. Med. des ITopitaux de Pafis, num. 21, 17 junio
1920.—.E. Luengo.

APARATO CIRCULATORIO

EN LENGUA EXTRANJERA

I. La oscilometria en los asténicos y en los ma-
niacos, por R. Benon y M. Leinberger.— La astenia
es un estado psico-neuro-morboso, caracterizado esen-
cialmente por la mioastenia y la anideacion, es decir,
por la debilidad pronunciada de todo el sistema mus-
cular de lavida de relacién y do la vida vegetativa y
-por la dificultad de evocar las ideas, los recuerdos, las
representaciones mentales; este sindrome se complica
con bastante frecuencia con manifestaciones deliran-
tes. Por el contrario, la mania es un estado en que la
fuerza niuaoular esta considerablemente acrecentada
y el sujeto presenta una necesidad incesante de movi-
miento, el juego de las facultades psiquioas esta exal-
tado; se observa logorrea, cautos, un estado de alegria
morbosa, tendencias a la célera, etc. En estos sindro-
mes, los valores del indice oscilométrico y de las pre-
siones diferenciales, presentan un interés real. En la
mania, los autores han encontrado siempre un indice
elevado, y, sobre todo, una presion diferencial muy

® Recidiva directa, constituida por la proliferasyperijor ala normal; en la astenia, una presion dife-

rencial minima, y, sobre todo, un indice extremada-
mente reducido. Eatos hechos pueden explicarse”™ por
una modificacion del tono del corazén; en el primer

® Recidiva indirecta, causada por células epitaso traducen unaimpulsion mas fuerte del miocardio

y en el segundo, una energia contractil disminuida.
Otra conclusién de orden mas genera! se impone; que
las modificaciones del indice oscilométrico, pueden
ser debidas a simples trastornos funoionules sin lesio-
nes organicas del corozén, independientemente de las
manifestaciones vasomotoras.—fpj'esse Medicale, nu-
mero 44, 30 junio 1920.)—27. Luengo.
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Lafondon sanitaria del Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representadéon munidpal—Garantia
inmediata del pago de los titularespor el Estado.—jndependenda y retribudén de la funddn forense.—Dignificadén
profesional.-Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana

Acto solemne.— Crisis resuelta.

El dia 28 de agosto se verifico en Santander el
acto de colocacién de la primera piedra del nuevo
hospital que se construird en aquella capital por
suscripcion popular y cuyo, presupuesto asciende
a seis millones de pesetas.

Asistieron los Reyes, los infantes D. Carlos, dofia
Luisay D. Fernando, .y el séquito y acompaiia-
miento de las Reales personas.

El presidente del Consejo de Administracion del
nuevo hospital leyé un discurso haciendo historia
del proyecto.

Le contestd el Rey en los siguientes términos:

«Es para la Reina una satisfaccion muy grande
el poner la primera piedra del nuevo hospital de
Santander.

El esfuerzo que se necesita para emprender una
obra de tan grande importancia es enorme en los
momentos por que atravesamos. Ustedes.han com-
prendido que no basta la accién oficial, ni la de la
Diputacion, ni la del Ayuntamiento, ni, en defini-
tiva, la del Estado, para atender a la salud del
pueblo, sino que hace falta también la cooperacion
de todos para atender a esa labor.

Antiguamente el Poder estaba vinculado en los
Reyes; hoy los Reyes, por imposicion de los tiem-
pos, han ido cambiando, y la Corona, que era an-
tes patrimonio personal suyo, ahora estad formada
por la bandera, que simboliza la Patriay que cubre
en nuestra nacion la cabeza de todos ios espa-
fioles.

El esfuerzo secular de los pueblos ha hecho que
los gobiernos sean del pueblo, y puedo decir que
en Espafia son patrimonio de los mismos espa-
fioles.

Comprendié Santander que el esfuerzo hecho
por su obispo en 1830, construyendo el actual
hospital, fué muy grande para su época; pero en la
actualidad se necesitaba un esfuerzo mayor, y lo
hace, para dotarle de hospital que retna los ulti-
mos adelantos.

Este no es mas que un paso y un ejemplo para

el progreso de Santender, que se lograrla por com-

pleto con la unién de las clases burguesa y traba-
jadora, dejando a un lado las luchasy buscandole
en el amor de hermanos;y asi llegaria a conseguir-
se lo que todos los sanlanderinos, y muy especial-
mente su Reina y su Rey, desean.»

Don Alfonso fué ovacionado.

Luego se firmo el acta y se procedi6 ala coloca-
cion de la primera piedra por la Reina.

Indatil es que hagamos resaltar la importancia
gue para nosotros tiene esta visible y carifiosa aso-
ciacion delJefe del Estafio a los actos que significan
un esfuerzo y un adelanto en favor de los ideales
sanitarios nacionales. Con mencionarlo nos basta,
y con agradecerlo, creemos secundarlo en lo que
nos es dable. Pero conviene hacer notar en todo
esto un matiz que podra parecer a muchos indife-
rente, pero que no lo es. Las manifestaciones de
simpatia del Monarca hacia los problemas médi-
c0s y sanitarios tienen un caracter de espontanei-
dad y de iniciativa personal que trasciende ai tra-
vés de ios convencionalismos y de las rutinas ofi-
ciales. Ei brioso discurso pronunciado hace dos
afios en la Academia de Medicina, el de inaugura-
cion de la Semana Médica, de Santander, y el que
hoy transcribimos, tenemos motivos para creer que
no han sido hijos de acuerdos ministeriales acon-
sejados al Monarca, sino producto del efusivo co-
nocimiento de la necesidad de realizar una buena
accion, que, naciendo en el corazon y la inteligen-
cia de nuestro Rey, se ha exteriorizado, sino a pe-
sar, cuando menos sin la incitacion de los Minis-
terios.

Si uniéndose al clamoreo de los hombres inte-
resados en ei bien de la Patria y a la voz coonven-
cidade losconocedores técnicos de estas cuestiones,
la augusta, serenay unimaUura palabra del Rey, no
acaban de convencerse los gobiernos espafioles del
delito de lesa humanidad que estan cometiendo,
con asombro y advertencia de los extrafos; ;a
quién tendremos ya que acudir, ni en qué podre-
mos esperar?

—0—

La crisis, la esperada crisis, la temida crisis, la
para muchos espantosa crisis, se ha resuelto en
unos términos de tranquila ‘jplatitude» (perdon
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por el galicismo) que habri confortado el espiritu
de algunos a quienes enviamos nuestra caritativa
enhorabuena.

Lamentamos la salida del Ministerio del sefior
Bergamin, porque ha dejado pendiente el cumpli-
miento de promesa solemne, como fué la de resol-
ver por Real decreto la incorporacion al Estado de
los médicos titulares, y, en cambio, nos regocija-
mos de la entrada del sefior conde de Bugallal en
la cartera de Gobernacién, pues no podemos olvi-
dar que él fué el autor de la formula que es hoy
ley del pago de titulares y forenses, que, aun recha-
zada por el Congreso, fué por él amparada cuando
la hizo surgir la iniciativa de un senador, y espera-
mos, por esto, que coadyuvara a despertar las pe-
rezosas actividades de su comparfiero el ministro
de Hacienda, para que publique las disposiciones
reglamentarias que han de servir de complemento

al precepto legal.

El resto de las modificaciones ministeriales nos
afectan poco, y, por tanto, no nos inducen a co-
mentario alguno.

Deoio garlan

LA CUESTION DEL DIA

Sigue sieudo motivo de comentarioa, mas o menos
apasionados (si es que aqui se apasiona alguien por la
sanidad pibtica), el heoho de la venida de ia comisién
del Comité Internacional déla Cruz Roja de Ginebra
para estudiar los medios de combatir el paludismo en
Espafa. ‘

Hay quien con este motivo pone el grito en el Cielo
y habla de medializacién de nuestras actividades, de
intervencion extraujerera en nuestros asuntos, y no
faltara ciertamente quien, mas tarde o mas temprano
saque a relucir la bandera gualda y roja y cauturree
entre dientes el himno de Céadiz.

Por nuestra parte todo esto no nos produce el me-
nor efecto; los que en esta cuestién tengan la concien-
cia poco tranquila, sonréjense y dense por ofendidos
por que una entidad «Internacional» (de la cual forma
parte Espafia como todos ios demas paises) vuelva, los
ojos hacia uno de estos y quiera ofrecerle ayuda y re-
medio para que evite la pérdida de algunos™ mues de
vidas al afio y de muchas degeneraciones fisicas que
constituyeu ia verdadera gangrena de nuestro orga-
nismo naoioual.

Si nuestros médicos y nuestros hombres de ciencia no
hubieran sefialado un dia y otro dia el mal, si no lo
hubieran estudiado en su naturaleza, en sus causas,
en su distribucién y en todos sus detalles; si los sefio-
res que forman la Comisién aludida tuvierau que en-
sefiar a los madicos acerca del paludismo, sus causas
y BUS remedios, algo que los médicos espafioles no
tuviesen aprendido y sobre lo cual no hubiesen predi-
cado con insistencia para que se les concedieran los

medios de acudir al remedio, en este caso, seriamos
los médicos los primeros en sonrojarnos. Pero pode-
mos tener la conciencia bien tranquila: oonstaatemen-
te y por todos los medios modernos y actuales, anti-
guos y tradicionales que ofrece la publicidad, hemos
predicado un diay otro dia acerca de la efectividad
del mal y de la necesidad de atajarle. Y esto lo hemos
hecho en el Parlamento, en la Prensa, en la tribuna
de las Academias, en conferencias y viajes por dife-
rentes comarcas de Espafia, y nuestra voz se ha per-
dido en el peor de lifs desiertos, que es el «desierto
poblado» por la i”uoranoia, la indiferencia y el
egoismo.

No se trate pues do asociarnos a lo que con voz
hueca se llama hoy un sonrojo nacional. El sonrojo y
la verglenza serdn para los hombres publicos, para
los gobiernos y parldlos parlamentos que adormecidos
en su rutinas suicidas, perseveran en su desdefiosa
conducta ante los asuntos de salubridad publica. La
verglienza es y serd para los que tienen por nueva
una cuestion sobre la cual se “Mles esta hablando dia-
riamente desde dentro de casay no se dan cuenta de
ella hasta que no les hablan desde fuera. Y la ver-
glenza continuara siendo la misma; porque saliendo
ahora trompicada y atropelladamente del apuro oir-
Uunstanoiai con el nombramiento de una Comisiény
la concesién de un crédito, se volvera a caer en el
marasmo de inoomprension y en la tozudez rutinaria, y
el crédito se gastara y la Comisidn, pese a sus esfuer-
zos y a su inteligencia, podra hacer nada o muy poco.

No, no es este el modo oon que ha debido darse

sincera y honrada muestra de contricion y de propo6-'

sitos de enmienda, ante la Europa y el mundo que
tacitamente nos acusan de dejar perder a sabiendas
millares de vidas de compatriotas nuestros. Lo airoso
tuera salir noblemente ante la acusacién, con una or-
ganizacion de conjunto que demostrase que sabemos
deode hace tiempo y tenemos desde hace tiempo pre-
parada, la organizacion de ios recursos cientihcos y
materiales que se supone que no conocemos. Y esto
puede hacerlo cualquier gobierno oon sélo tener bue-
na voluntad y convencimiento de la verdad de lo que
se ie dice y de lo que se le aconseja; y cuando las
gentes extrafias vieran que nuestros gobiernos se pre-
OulluyaOan, no solamente del problema de paludismo,
sino aeiiuverosimuyvergonzoso déla viruela, del afren-
toso de ia lepra, del de la tiebre tifoidea, delde latliber
eolosis, del tracoma, etc., entonces creerian en nues-
tra buena fe, nos mirarian oon respetoy nos ayuda-
rian oon ios copiosos recursos que pueden ofrecer y
que nosotros podriamos admitir sin vana soberbia,
tanto mas cuanto que acabamos do contribuir, con el
mismo sentido de internacionalidad, ayudando a la
extincion del tifus exanteméatico en Polonia.

Nadie nos gana en espiritu de patriotismo, para po-
dernos llamar buenos espafioles; pero por esto mismo,
porque amamos a nuestros compatriotas, queremos que
no se merme su namero por la muerte en una propor-
cion que sabemos todos que se puede disminuir; por

impo
tado

£1



8 po-
.ismo)
)S qee

ri por

KL SIGLO MEDICO

g=0 miamo queremos que los extranieros no digan:
«ripero qué hacen estos esparfioles, gne sabiendo que
pueden ahorrar mas de cien mil muertes al afi© en su
poblacion, se estan con los brasos cruzados y tadavia
se ofenden por que se les pregunta si necesitan de
ayuda para remediar tan horrible desgracia?»

Desgracia es. v lo es todavia mavnr el que estemos
persTifldidoa a que todo esto sera, in6til, a oue cuando
por decoro y urbanidad los Centros internacionales no
vuelvan a ocuparse en nuestros asuntos sanitarios,
dejandonos como cosa perdida, la taifa de nuestros
gobernantes de todas las signifieaciones respondera
diciendo, como el personaje de una popular zar
zuela.

«lio ftié nada... algunoo muertos;
iPuede el baile continuar!»

No el baile sino el cortejo Mnebre continuara, es-
tamos de ello ciertos y esto apesar de la campafa vi-
gorosay no interrumpida de loa mas lucidos de los
médicos espafioles, y a pesar de la «soberana» leccion
dada por el rey a loa politioos con aondir de un modo
espontaneo a presidir el primer Congreso sanitario
que le ba ofrecido ocasion para ello, pronunciando
en él el vigoroso v trascendental discurso que todos
hemos aplaudido, y procurando que su augusta fami-
lia se asociara a la mayor parte de los actos de la Sa-
nidad.

Pero jay! ni las predicaciones de los técnicos, ni las
voluntades bien orientadas de loa reyes, pueden nada
sobre la estolidez indiferente de las masas y la egois-
ta desorientacion de los politicos al menudeo.

La cuestion es verdaderamente de actualidad y de
importancia... pero ya veremos como no sale del es-
tado de cuestion.

V. Purern.

£1.5000rT0 & paracos forzosos

Es un fendmeno curioso y que repite la historia del
proletariado médico con alguna frecuencia: yo le he
conocido méas de una vez.

De algun tiempo a esta parte he publicado una serie
de articulos llamando la atencion de los médicos ba-
oia io que se llama €Z socoiro o parados, exponiendo
su contenido y an extension, sus ventajasy la necesi-
dad de implantai'lo inmediatamente entre nosotros.

Se han publicado estos articulos en «La Medicina
Ibera», «Los Progresos de la Clinica», «La Clinica
Castellana» y «La Medicina Rural», y mientras tanto
se ha tomado en Navarra el acuerdo de instituir el so-
con'o a parados por aquel Colegio Médico. Pues, nada,
laprensa no ha querido examinar la cuestion, sin duda
porque le habra parecido' insignificante'o equivocada
laorientacion, esperando que el tiempo, ese gran disol-
vente de todos los entusiasmos, haga de cada maddico
rural una pobre victima de la maldita ley de bronce
de la oferta y la demanda.

73

Lo curioso esta en que mientras la prensa calla, ha-
ciendo el vacio alrededor de esa- idea, yo estoy reci-
bifiudo cartas y mas cartas de muchos médicos de par-
tido, dioiéndome que he dado en el clavo, que por ahi
es por donde ba de venir la verdadera solidaridad
activa V agresiva del proletariado médico rural v que
formule nv proyecto de socorro a parados forzosos para
implantar’'e a la mavor brevedad, o por Colegios, o
por regiones o nacionalmente.

Yo creo exactamente igual que los compafieros gne
me e..scriben alentdndome a continuar la campafa, y
estoy convencido ademas de que la propaganda del
socorro a parados debe ser propaganda por el hecho,
propaganda de realidades.

Seguir hablando y escribiendo por hablary escribir
mientras la carestia de la vida va silenoiosaraente em-
pujando a los pobre.s médicos de partido hacia el abis-
mo. es de una candidez o unaironia incompatibles con
todo sentimiento de caridad, con todo sentimiento de
justicia, con la clara visién de esta nueva realidad de
las'post-guerra que hace gne el Hambre, con todo sii
repugnante aspecto, se asome a nuestra morada.

T callar, callar ahora, es ae:icillamente inhumano.

Hay que hablar y hav que escribir porque no e« po-
sible entenderse de otro modo; pero lo que hace falta
es hacer, hacer rapidamente.

Tiene el socorro a parados dos aspectos distintos,
seglin BUextension, aspectos que parecen contradicto-
rios por sus resultados inmediatos y gne no son, sin
embargo, mas que dos fases sucesivas de una misma
cosa en dos tiempos diferentes de su desarrollo.

Es la primera, la fase que podriamos llamar embrio-
naria del socorro a parados forzosos; aquella en que
los colocados de boy se reunen y solidarizan para de-
fenderse econémicamente contra el paro violento que
nos produce el caciquismo, solo o aliado con el esqui-
roleo. Esta fase es la mas injust.a porque deja fuera la
negra guendlla del esquiroleo; porque no conduce a la
paz interior de toda la clase modica; pero es una fase
necesaria para ensefiarnos el aprendizaje de la lucha
poa solidaridad, gne si no suprime del todo la guerra
civil, prepara la solucién definitiva, transformando sin
duda ninguna una realidad absolutamente hostil en
otra realidad nueva por doude se deslicen mas facil-
mente los nuevos organismos que han de conducirnos
ala verdadera fraternidad-médica; haciendo solidarios
los intereses de todo el proletariado médico.

La segunda fase, la fase adulta del socorro a para-
dos, es ya la alianza de todo el proletariado médico,
unido contra sus enemigos exteriores.

Y fi esto debe irse comenzando por donde se pueda,
pero comenzando] porque pararse en mitad del camino,
dejando que todas las injusticias se confabulen contra
nosotros por escrupulos de las pequefias injusticias,
es rematadamente tonto.

Y en ese mismo bache se halla atrancado el coche
o el carro de nuestra emancipacion desde hace un
cuarto de siglo.

La libertad la estamos confundiendo lastimosamente
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con el libertioaje; la diamidad con la mentecatez, y
aal nos esta luciendo el pelo. Si los médicos no se po-
nen a tono con loa tiempos gne atravesamos, con las
ideas de loa que luchan por la vida como pueden, y
triunfan contra los obstaculos y las injusticias,que
aquellas opone, entonces los médicos quedaremos ex-
tramuros en la nueva sociedad que, haciendo una viril
reviaién de valores, va echando al cesto todo lo iniiW,
todo lo caduco.

El socorro a parados es la herramienta de nuestra
defensa como individuos y como clase y hay que esgri-
mirla varonilmente, cogiéndola poi‘ donde podatnoa.
Cuando havamos repartido los primeros mandobles y
hayamos ahuyentado el peliero amenaza de
momento, entonces serd la ocasion de tomav la heiTO-
mienfa por el mango para que, alargando el golpe, nos
salve atodos.

Lo importante ahora es no dejarse comer de los lo-
bos que nos rodean; cuando hayamos deshecho la ma-
nada y el instinto de conservacién permita que la sere-
nidad y el juicio vuelvan a su puesto, entonces es la
ocasién de marchar juntos al monte en busca de la
fiera.

El socorro a parados es tan urgente, gne yo ahora
aalffo a buscar otro para uniime a el contra loa demas
que quieran atacarnos. Si no encuentro mas gne uno
seremos dos; si encuentro noventay nueve seremos
ciento; pero dos, ciento o mil estoy dispuesto a que el
socorro a parados comience a ser una realidad desde
enero de 1921.

Aai selo he dicho a los lectores de «La Medicina
Rural» y asi se lo digo alos de E1 Siglo Médico y a
cuantos quieran oirme.

T lo que pido a la prensa es que hable del socorro
a parados; que lo combata si quiere, pero que no nos
lo maten, haciendo a su alrededoP la conspiracion del
silencio, mientras yo' estoy recibiendo cartas y mas
cartas de muchos médicos de partido, diciéndome que
el socorro a parados, total o parcialmente, debe im-
plantarse a la mayor brevedad, o por colegios, o por
regiones o nacionalmente.

Pero esas cartas no se perderan.

D. MARTIN hurtado.

C ARTA

Sefior Director de E1 Siglo Médico.

Muy sefior mio y de toda mi consideracion: He leido
en un periddico, 6rgano de la Asociacion de Médicos
titulares, algan comentario referente a la Semana mo-
dica celebrada en esta capital, y oreo que, honrada-
mente, debo refutar el referido comentario.

Se dice en él que, los que el periodista llama ges-
tores de la Sanidad oficial, <han escamoteado el pleito
médico rural en sus discursos». Esta afirmacion es
sencillamente inexacta y falsa. Siempre que se ha to-
cado el punto de organizacién sanitario, que ha sido

muchas veces, se ha abogado por el ministro en sus
cartas, por. el inspector general en su conferenciay
por loe conferenciantes en sus discursos por conoeder
funcién sanitaria efectiva y remunerada a los médicos
titulares y por constituirlos en funcionarios del Es-
tado.

Esta es la verdad, de que han sido testigos millares
de personas, y es incomprensible que otra cosa afirme
el colega, cuando me consta que su director, el sefior
Almarza, se encontraba por aquellos dias en Santan-
der, y es de suponer gne asistiria alos actos de la
Asamblea.— Un médico santanderino.

<«

De poco se asombra el autor de los anteriores ren-
glones. Hay periddicos que suponen que no son leidos
mas que por crédulos inocentes e ignorantes que de-
ben vivir en otro planeta, y a los cuales se les puede
contar lo que se quiere, sin que tengan medio para
rectificarlo.

Nosotros tenemos por costumbre dejar pasar estas
cosas, porque, en ultimo resultado, no es a nosotros
a quienes se ofende, sino alos que se supone tan faciles
de engafiar.

¢No estan ranchos de nuestros amigos un dia y otro
predicando en las Cortes, influyendo en los ministe-
rios y trabajando en la Prensa y, sin embargo, tienen
gue soportar que apreoiables desconocidos, de quienes
podréa esperarse mucho, pero que no han tenido oca-
sién ni medios para hacer nada, los censuren y acusen
de inactividad?

Discurso leido en el Paraninlo de la Universldail central ©

POB EL DOCTOB DON AMALIO GIHBNO OABAEAS8, EN EL
AOrO DE 8D HOUENAJE OON motivo DB su JUBILACION
COMO CATEDRATICO

Conjeturas, palabras vacias de sentido, apelacion i
hipdtesis gne servian sélo do tapones a los agujeros
por donde se escapabr a chorros el desconcierto de los
clinicos; eso eran los conocimientos etioldgioos de en-
tonces. Nadie fué tan noble y honradamente franco
como Trousseau, al confesar, hablando de la litiasis
biliar: «<En conclusién, la causa real de esta enferme-
dad alin es desconocida, como tan a menudo nos suce-
de con las causas de tantas otras.»

Sin embargo, no faltaban exploradores en esepampo
tan poco conocido de la etiologia morbosa. El dltim*
tercio del pasado siglo fué la era de los descubridores
de causas patégenas.

Pasteur, en unién de 0. Bernard y de Saint-Claire
Deville, 86 pasaba en 1864 dias enteros en el hospital
Larihoisiere, de Paris, encima de una sala de oolérioos,
recogiendo el aire de uno de sus tubos de ventilacion
y el polvo de la propia enfermeria, eu busca de la m-

(1) Viase el nunero anl«rior.
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cogElta que habia de descubrir Koch diecisiete afios
mas tarde en el intestino de los egipcios.

Davaine habia dado ya la voz de alerta a la nueva
Medicina que sa acercaba, hallando los extrafios hii-
llos vivos de la bacteridia en la sangre carbuncosa,
gue sefialaban ya un enemigo a la vista. Por todos la-
dos se notaba el sordo hervor de espiritus inquietos
que precede siempre alas grandes trauslormaciones.
Sélo los clinicos seguian impavidos, acusando de los
grandes trastornos morbosos al frio y alas pasiones
deprimentes, al agua, al aire..., y volviendo a todos
lados la cabeza en busca de lo que sé6lo en los matia-

ces y cultivos del laboratorio habia de encontrarse
pronto.

Y buena falta hacia: porque si loa médicos andaban
muy necesitados de ello, lo estaban mas loa cirujanos.
iOh, la Cirugia! La audazy laboriosa, la que ha tenido
que hacer siempre el bien derramando sangre, la Ciru-
gia, pugnaba por sacudirse una maldicion que a veces
parecia pesar sobre ella. Ei pus, la fiebre, la gangrena
y la muerte iuesperada y rapida turbaban sus mejores
éxitos y deslucian sus prondésticos mejor fundados. En
vano ei ingenio sacaba aiuz procedimientos nuevos;
inutil era que las manos, cada vez mas habiles, llevaran
los ojos en sus dedos para guiar ei cuchillo por temi-
das regiones: ia destreza era impotente en muchas
ocasiones para evitar los iracasos. Tenia ya ia aneste-
sia un cuarto da siglo de victorias sobre ei dolor, y no
era esto bastante: detras dei hombro de cada operador,
por diligente y diestro que fuera, asomaba con fre-
cuencia ei riesgo desconocido que parecia inevitable.
Las mas felices intervenciones estaban expuestas a
malograrse, y habia épocas en que, enfermo tras en-
fermo, operado tras operado, huian en pocas hora-
de Lasala de operaciones a la de autopsia. Guando la
podredumbre hospitalaria aparecia en una sala corria
como la pélvora de cama en cama. Cuidado, diligencia,
arte exquisito, todo era indtil. Lleg6 un dia en que la
preocupacion fuo tanta, que hizo decir a Veipeau: «Un
pinchazo 4e aguja puede ser una puerta abierta ala
muerte.»

Los que no estudiaban en aquella época no pueden
hacerse cargo de tales estragos. Las palabras pus, sep-
ticemia, erisipela e infeccion purulentasalian fatidicas
con freoneucia de las bocas de maestros y alumnos, de
operadores y enfermeros. En aquellos tiempos los ven-
dajes y apoésitos empapados en sanies, a veces fétida,
eran ia regla. Eiotaba en las salas de cirugia, en oca-
siones, un olor especial, pesado, que apestaba el aire
y que se pegaba a todo: alas manos da los que cura-
bamos, a las blusas con que cubriamos el traje; olor de
unglentos y oeratos y de hilas purulentas; porque la
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supuracion era obligada en toda herida, como la fiebre
era la secuela inevitable de toda operacion. jFeliz el
operado y satisfecho el operador cuando ni supuracion
ni fiebre pasaban de ahi. Y el temor, justificado, lle-
gaba atanto, que la mano del cirujano no se atrevia
apenas a poner a descubierto uua entrafa: el vientre
era blanda arca cerrada, cuya abertura dejaba ver la
muerte; y el peritoueo, que ahorase maneja con cierta
desenvoltura discreta, apenas habia quien osara expo-
nerlo al aire. Al ver los ligubres y frecuentes fracasos
de la laparotomia, que muchos anos antes hiciera con
éxito Mac Dowel en América, hubo en Francia quien
dijo que la de abrir el vientre era una operacién que
s6lo al verdugo debia ser encomendada. Y como el
parto dejaba también una herida abierta en la matriz
desocupada, la horrible intervencion de las mortales
causas ocultas pesaba también sobre las puérperas; un
afio llegd, en Faris, en que fue cerrada ia Maternidad,
en vista dei enorme numero do muertes; y algunos
mas tarde, en 1864, de 1.538 partos hubo 310 pobres
mujeres arrebatadas a la vida en pleno puerperio.

Ya comprenderéis por qué, cuando vino la guerra
franco-prusiana, con todos sus horrores, la Uirugia tu-
Vo que pasar por pruebas muy penosas. Ei célebre
Laudonzy, alumno entonces de la Facultad, al recor-
dar aquellos dias de ambulancias y de hospitales im-
provisados en que operados y heridos desaparecian
como segados por ana hoz invisible, decia tiempo des-
pués: «ei pus parecia salir de todos lados, como si ei
mismo cirujano lo sembrara»; y Kecins, de todos vo-
sotros tan conocido, aseguraba refiriéndose a aquellos
tristes dias: «la infeccién purulenta habia llegado a
ser para nosotros uua enfermedad fatal y necesariay
como afadida a toda operacion por decreto divino.»
Ya veis: en paz y en guana, entre las manos dei ope-
rador mas entendido y en la punta de los instrumentos
mejor manejados, parecia ir y enredarse la muerte
inexplicable, jQué angustiosa pesaditial Era yo enton-
ces estudiante y. aun reouer.io las tristes ensefianzas
de ia Cirugia aquella, habilisima, rapida, coaocedora
de todos los rincones por donde habia de deslizarse el
bisturi, pero temerosa a veces con razon de aquel pus
en que parecian funJirse los tejidos y que rebosaba,
desbordante, de las heridas; apenas levantado ei apo6-
sito; de aquella gaugreua gitéeosa que hinchaba y hacia
lividos y crepitantes los miembros amputados; de
aquellos escalofrios que comunicaban ala cama los
temblores del enfermo, anunciadores de la terrible
erisipela tranmatioa, o signos de ia infeccién purulenta
o de ia rapiday fulgurante septicemia aguda que an-
tea que ei remedio hacia llegar la muerto.

A nadie extrafiara que Nelaton, desconcertado en
medio de tales angustias, dentro del Grand Hotel con-
vertido en ambulancia durante el sitio de Paris, dijera

Silicato de aluminio purisinno
Laboratorio Gamir, Valencia.—J Gayoso. Madrid
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Hue habia que levantar una estatua de oro al hombre
capaz de inventar algo para evitar tales horrores.

No creais, los que no conocéis aquellos tiempos,
que el afan de reforzar el argumento me lleva a la
exageracion. La historia es aun de ayer, y mivida, ya
larga, me permitié vivirla y ser ahorasu cronista.
Vosotros, los de hoy, tenéis aun frescos los textos de
los libros de entonces para verla en ellos coutirmada.
Y, después, recorriendo con la mirada cuanto os ro-
dea, echaréis de ver que el cambio efectuado en nues-
tra ciencia y arte de curar, ha sido, eu los afios que
abarca la vida de un hombre, tan completo como fe-
cundo. *La mas formidable de las revoluciones que
desde hace treinta siglos han sacudido los cimientos
de la Medicina>, le llamaba Brouardel en el Congreso
de Higiene de 1888. Podéis afirmar conmigo que no
exagero.

Somos ya otros, mas fortalecidos, mas seguros de
la Medioinay de nosotros mismos. Los ocultos enemi-
gos de nuestra existencia han salido a luz; los mas te-
mibles, por ser los causantes de las enfermedades que
con mas frecuencia nos dan la muerte; y siguen salien-
do de continuo por el mismo agujero por donde hizo
luminosa la negrura de lo desconocido el gran Pas-
teur. Ejército de parasitos microscépicos, antes invi-
sibles, ha desfilado y destila por debajo de nuestras
lentes y va a formar, ordenado, en nuestros labora-
torios. Poseedores como somos de una técnica admi-
rable y de un método cientifico riguroso, al que la
ciencia experimental no puede poner reparos, nos es
dado tomar del enfermo el causante de la enfermedad;
aprisionarlo, sembrarlo y criarlo. Nos hemos hecho
cultivadores de diminutas plantas venenosas y doma-
dores de animaliculos dafiinos que antes escapaban
a nuestra vista. Y muchas de aquellas enfermedades
de causa desconocida, que nos producian la ocutrane-
dad del no saber y el malestar de laimpotencia, cuen-
tan ya con etiologia clara y llevan cada una el sedo
de su causa descubierta. La pulmonia tiene su microbio;
que no necesita al frio para disfrazarse ante los igno-
rantes; la tuberculosis no es hija legitima de la mise-
ria, sino del primer bacilo que hizo célebre a Kloch.
Pensar que el paludismo se debe a miasmas o a etiu-
vios indefinidos y no al hematobio destructor de eri-
trocitos, descubierto por Laverau, y que de la lepra
no es culpable el microbio de Hausen y Neisser y si
el pescado o el cerdo, no habra nadie capaz de deou'lo.
El colera poseo su virgula, del cual no se separa, so
pena de no existir; al igual que la peste, su estrepto-
baotio, que ha venido a decirnos cémo no puede guar-
dar el pseudénimo de genio epidémico con que le cono-
cieran ios médicos de Eiorenoia en los dias de Bocaocio
o de Milan eu aquellos otros en que hizo vivir Man-
zoni a sus novioi. La difteria nos ha dado por mano
de Loeffier el tejedor de sus membrauasy el causante
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de sus venenos; y el tifus abdominal ha presentado
el suyo de Eberth, acompafiado de los dos acélitos
paratifioos que deben su entrada en la ciencia a Achard
y a Bensaude. Ni el frio ni el calor tienen ya nada
que ver con el tétanos, y si con la bacteria en forma
de palillo de tambor que va unida al nhombre de Nico-
laier. La del carbunco es ya vieja; tuvo por padrino a
Davaiue y la proclamd Pasteur causante indiscutible
de la enfermedad. No han querido ser de otro modo
las dolencias de Veuus y han entregado las tres flechas
envenenadas del carcaj de Cupido; el gonococo de Nei-
Bser,el agente del chancro blando de Ducrey, lamicros-
copica espiral que se ha llamado palida por su resis-
tencia al color y qus Schaudin dié a conocer para que
fuera mas facilmente destruida por el arsénico y el
mercurio. Hasta un misterioso mal africano nos ha
ofrecido el inquieto tripanosoma, de velo flotante, que
da suefio mortal. Ya no estan eu la sombra los escon-
didos causantes de la enfermedad y de la muerte en los
operados y heridos; el rosarillo del estreptoco, la tribu
numerosa de los fabricantes del pus, el vibrién séptico,
el bacilo del edema y el perfringens tuvieron que ren-
dirse a la Cirugia moderna, a fiu de que ésta les redu-
jera ala impoteucia y de que no le fuera a la muerte,
tan facil como antes, acompafar a las manos y al bis-
turi hasta el fondo de las aberturas sangrientas.

(Se contisuari).

Proyecto de Reglamento “

DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA PEOVINOIA DE

MADEID, LEIDO V TOMADO EN CONSIDERACION EN LA

JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL DIA
8 DK DE JunNio DE 1920

6. «

se, redactarse y publicarse el Boletin, érgano del Co-

-
Iegil.o " Disponer la publicacion de actas, Memorias, dic-
tamenesy demas trabajos siempre que se considere con-
veniente.
8. °
rios, cuando esta sea pedida por ios particulares, autori-
dades y Tribunales.

9. ® Estudiar y resolver todos los asuntos de intrusis-

mo, investigando cada caso particular, procurando obte-
taner pruebas materiales del hecho, pata denunciarlo a
las autoridades, mostrandose parte en causay en cuantos
litigios profesionales se ofrezcan siempre y cuando se
juzgue del caso.

IU. Arreglar o fallar las cuestiones profesionales de
manera amistosa cuando sea posible y especialmente,
cuando se trate de diferencias entre compaferos.

11. Aplicar las disposiciones disciplinarias que dispo-
nen los Estatutos y el Reglamento.

(I) Viase el nimero de 14 de Agost6 de 1920.

e hetr?luen balg Pecrperl%uo (l)ndelamodel
y ( Pmlca aelas necest ades 3e T’a ac ua?mru Ia.

Laboratorio: J. Ferrei y «obet. SUges ( BARCELONA.

Marcar el modo y la forma en que debe organizar-

Dictaminar en cueetiones de tasacidon de honora-
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13. Nombrar los funcionarios y empleados que nece-
site el Colegio, tales como Abogados, Procuradores, ofi-
ciales de Secretaria, escribientes, conserje, etc., etc., se-
fialandoles su sueldo o gratificaciones y vigilar el cumpli-
miento de sus deberes.

13. Reglamentar el funcionamiento de las comisiones
especiales permanentes o transitorias y el de los servicios
especiales del Colegio (Seccion juridica, empleo del capi-
tal de reserva, etc., etc.)

14. Llevar a cabo por medio de su Presidente, las ad-
quisiciones, permutas o enagenaciones que se acuerden,
previo los tramites oportunos.

15. Realizar por completo los fines cientificos, profe-
sionales y Bociales, propios de esta corporacion.

16. LaJunta de Gobierno se reunira por lo menos ana
Vez por semana.

17. Para que puedan celebrar sesion las Juntas de
Gobierno, sera indispensable que concurran la mitad més
uno de los individuos que la forman.

Si no hubiese niimero bastante para celebrar eesion, se
citara a nueva Junta y se celebrara ésta con loa indivi-
duos que hayan concurrido, siendo validas sus resolu-
ciones.

Los aouerdos se adoptaran por mayoria absoluta de vo-
tos, excepto, cuando se trate de la adjudicacién de pré-
mioB, que sera por unanimidad o de aplicacién de correc-
ciones que necesitan conforme al art. 30 de los Estatutos,
dos tercios de los votos emitidos.

(Concluira).

Seccion oficial
OEEERDBE

limo. Sr.: Vacante en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Santiago la catedra de Medicina le-
gal y Toxioologia,

Su Majestad el Rey (g. D. g.) se ha servido dispo-
ner que para su prevision se anuncie a concurso de
traslacion entre catedraticos numerarios y au:ftliarea
gue tengan reconocido ese derecho en la forma que
preceptua el Real decreto de 30 de abril de 1916.

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

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

—0—=

limo. Sr.: Su Majestad el Rey (q. D. g.) se ha ser-
vido disponer se anuncie a oposicidon entre auxiliares
las siguientes catedras, vacantes en la Universidad
del Reino:

Facultad de Medicina.—Fisiologia humana, de la
Universidad Central, Patologia general, con su oli-
oica, de la Universidad Central.

LIt DIfiBETE

Y SUS COMPLICACIONES

VINO

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

que elimina el azlcar a razon de UN
gramo por dia, fortifica, calma la sedy
evita las complicaciones diabéticas.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento
y efectos. Dios guarde a V. 1. muchos afios.

Madrid, .? de julio de Espada. Sefior subse-
cretario de este ministerio.

limo. Sr.: Vacante en la Facultad de Ciencias de la
Universidad de Sevilla, curso preparatorio de Medi-
cinay Farmacia, establecido en Cadiz, la catedra de
Mineralogia y Botanica,

Su Majestad (q. D. g.) se ba servido disponer que
para su previsién se anuncie a concurso previo de
traslacion en los términos y condiciones que deter-
mina el Real decreto de 30 de abril de 1915.

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

Madrid, 7 de julio de 1920.—Espada. Sefior subse-
tario de este ministerio.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,0; id. minima,
702,0; temperatura maxima, 29°,6; id. minima, 16“,3;
vientos dominantes, NNE. NE.

Sigue siendo relativamente favorable el estado de la
salud publica en Madrid; los efectos agudos de los
aparato respiratorio y digestivo son de indole benig-
na, y no exceden en numero a la cifra propia de la
estacion. Las complicaciones congestivas de los cen-
tros nerviosos en los sujetos artriticos, se presentan
con alguna frecuencia.

En los nifios siguen dominando los catarros intesti-
nales, las interitis y algunas complicaciones eclamsi-
GBS, como siempre por localizacién gastro intestinal.

Cronicas

Asamblea sanitaria en Jerez.—La Union Sanitaria de
Jerez, adelanta considerablemente los trabajos para la
preparacion de la sexta Asamblea regional que se cele-
braréa el 13 del actual.

Se asegura que dicha Asamblea ha de ser importante
por la organizacion que se le va dando como por el nu-
mero de adhesiones que reciben.

Bibliografias.—Son repetidas las ocasiones en que re-
cibimos apuntes bibliograficos, sueltos publicados por
otros periddicos, reclamos de Casas editoriales etc., etc.,
relativos a obras cuyos textos nos son desconocidos o,
por lo menos, no nos ban sido enviados. Para evitar eno-
jos y extraliezas, nos permitimos recordar a ios que em-
plean estos modernistas procedimientos, qu» EI sigio
Msdico NO emite juicios mas que de aquello que le es co-
nocido y, por tanto, que se molestan inutilmente los que

De venta en todas las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
muéstras. Laborato-
rio Pesqul. Prim, 26.
* San Sebastian.

URANADO PESQUI
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noB jiidea Bibliografias sobre libros da los que uo recibi-
mos los dos ejemplares que segln costumbre inmemorial-
mente establecida se exijan para escribir un juicio critico.

El intrusismoen Leén.—Es digna de todo elogio la ac-
titud de protesta tomada por la «Revista del Colegio de
Médicos» de la provincia de Le6n, que publicé con fecha
10 Je los corrientes una serie de documentos que demues-
tiau la existencia en aquella capital y su comarca de nu-
merosos curanderos, que, con grave perjuicio de la salud
publica, practican ilegalmente la Medicina.

Nuestra opinidn coincide con la manifestada en el tes-
to del articulo de la Revista mencionada. Si nuestras au-
toridades no tuviesen en tanto desamparo cuestiones de
Can primordial interés y los problemas relacionados con
la sanidad publica fuesen conocidos por los agentes de
los Gobiernos, no se daria lugar a tener que tomar medi-
das de represion.

Estudiantes de Medicina.—La Escuela-Ateneo de los
inismoSi fundada el afio 1U14 en Magdalena, 3U, se tras-
ladé a la calle de los Sefiores de Luzé6n, 4, duplica-
do.—Teléfono 1898 M. Este Centro es el primero y Gnico
fundado en Espafia para la ensefianza exclusivay perfec-
ta de la carrera de Medicina con inclusion del periodo
preparatorio. Dispone de completa instalaciéon de Labo-
ratorios, y para la ensefianza clinica cuenta con salas de
hospitalizacién, consultorio y gran sala de operaciones,
todo ello anejo en el mismo looal de la Escuela. Tiene
también instalado un gran internado, Gnico en su géne-
ro, con una perfecta organiaaoiéu para el estudio vigi-
lado.

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

Ubré iincva.—Hemos recibido de nuestro querido ami-
go D. Tiburoio Jiménez de la Flor, doctor en Medicina,
Catedratico de Matematicas del Instituto de Zamora y
antiguo suscriptor de esta revista; un ejemplar de sii
obra recientemente editada titulada «Algebra y Proble-
mas de Algebran».

A la vez, dicho sefior, nos ha hecho el ofrecimiento de
algunos ejemplares para el Colegio de Huérfanos de Mé-
dicos del Pridoipe de Asturias, por todo lo cual damos las
gracias al Sr. Jiménez de la Flor, por el afecto a la clase
médica.

Oposiciones a méilieos de Sanidad e.xterior.—Para eotas
oposiciones recientemente convocadas se recomiéndala
obra antigua del doctor Palvin, médico del Cuerpo por
oposiciéon. Unica completa de la que se han agotado dos
ediciones. Adoptada al dltimo programa por medio de
un Apéndice revisado y corregido personalmente por el
autor. Razén editorial: Campos, Princesa, 14.—Madrid.

Obra péstuma de Juan Leirado. -In menioriam».—Bajo
este nombre y ia direcciéon del doctor Eugenio Mesonero
Romanos, que continta el espiritu generoso de ios que
llevaron su apellido, se ha publicado muy recientemente
una coleccién,de poesias y cuadros literarios en prosa,
entresacada de la fecunda labor literaria que D. Juan
Leirado dej6 inédita cuando la muerte vino a sorpren-
derle en plena juventud.

Si el rasgo a que se debe la publicaciéon del muy inte-
resante y mejor escrito tomo es una prueba de que el
compafierismo no desaparecié del todo dentro de nuestra
profesién, es méas digno de ser considerado por lo que re-
presenta, como ejemplo, paraios médicos ruralesy, prin-
cipalmente. paralos que ae llaman protectores da aque-
llos a quienes desconocen o cuya labor no saben apreciar

Juan Leirado era un médico laborioso, conocedor de
su profesiéon, inteligente, y hubiera llegado pronto a
alcanzar triunfos en la Medicina; .pero era mas que
médico un buen poeta, un escritor de estilo clasico, de
pensamiento austero, y en sus descripciones admirable.

De la inspiracién moral de sus composiciones, es prue-
ba admirable también en el lenguaje severo por él em-
pleado ai aalvajei que era un sociélogo, lo dicen la Mo-
che en la venta. La censura roja, Las esouelas;y que era
un compafiero. Los Médicos.

De espiritu sencillo, pero elevado, poco ambicioso y
amante Je su tierra, de su profesion -y de las letras;
cuando quiso unir a estos amores el de un hogar apaci-
ble y fionrado, prefirié la serenidad del campo a la lucha
tensiz de las. ciudades para dar rienda suelta al seul-
miento.

Trabajé en la ciencia, y fué considerado po.r sus com-
pafieros, por sus olientes y por los tribunales que juzga-
ron sus trabajos; trabajé en el arte poético, y su labor
fecunda conforme va siendo conocida, va siendo admi-
rada.

Antes de separarse de nosotros, primero para desem-
pefiar su titular de San Martin de Valdeiglesias, y luego
arreipatado por la muerte, pudo saborear sus primeros
triunfos iiierarios eu revistas y en teatros de Maurid.

Jamas quiso intrigar, y Jejo dos huérfanos, a cuyo
nombra seran impuestas las cantidades producto de la
venta de los ejemplares de esta su obra p6stuma.

Fué busuo para todos, y esjusto que sus compafieros
sepan ser buenos para él.

Obituario.—Ha fallecido en Falencia, a los setentay
cinco afios da edad, nuestro distinguido amigo y antiguo
suscriptor D. Cayo Gay6n Rojo. Con tan triste moti\o
enviamos nuestro mas jinceroy sentido pésame a su
viuda dofia Juana Puertas e hijos José Manay Reme-

dios.

fcASA METZGEB, Paseo de Gracia, 7(i, Barceloi a, sir-
J ve toda clase do material para Laboratorios en ei
acto. Pidase catéalogo.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
Aprobado por las
P - - = autoridades sanita-
rias de Espafia- Uui-
I a IO O n I coquerealizala com-
d pleta esterilizacion,
conforme lo acreditan ios certificados de
Municipales de Madrid y Barcelona; del
giene Militar y del Instituto Nacional de
fonso X 111. Pequefios y grandes
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial
Atgensola, num. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la méas racional para curar la tuberculosis,
bronquitis catarros crénicos, infecciones gripales, enwr

medades consuntivas, inapetencia, debilidad !
postracién rerviosa, neurastenia, impotencia, enfe

dades mentales, caries, raquitismo, eserofulismo, etc.

Clicero-fcslato de cal con

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MAUBH)

Imprenta Cardenal Cisnifos, 47.—Madrid.
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