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(Hospital genera). Clinicd de enfermedades infecciosas)

El dia 22 del pasado mes de. Abril ingresé en el ser-
vioio de luieooioiiBB del Hospital proviuoial de esta
corte, que dirige el doctor Marafién, una enferma con
el cuadro oliuico:

Estado tiHco, fiebre de 3d“,l e intensa disnea.

La exploracién de la boca demostraba un estado sa-
burral de la lengua muy acentuado y fuliginosidades en
los labios. £1 intestino funcionaba bien. JSl bazo estaba
normal a la palpacidn y percusién, y la exploracion
del abdomen s6lo denotaba timpanismo no muv acen-
tuado.

Por parte del aparato respiratorio no se encontraron
lesiones que justificaseu la intensa disnea que presen-
taba la enferma; algun rouous que otro tan sélo.

La auscultacion cardiaca denotaba ligero apaga-
miento de los tonos con tendencia embriocardiea; el
pulso blando y tagnicardico (120 pulsaciones al mi-
mito.;

Como antecedentes importantes recogidos eu la
aDamnesis, resaltan el haber padecido anginas con mu-
chafreonencia, la tGltima vez al comienzo de su enfer-
medad actual, y desde hace mucho tiempo se queja de
dolores en U rodilla derecha, pero que le permitian
hacer eu vida normal y, al parecer, sin haber dado
motivo a epUudius agujos.

Ai segundo dia de entrar en la sala, la fiebre bajo
con bastante rapidezy el estado general de la enferma
mejord ligeramente, persistiendo, sin embargo, la dis-
neay la taquicardia. Eu esta situacion, con ligera ten-
dencia a mejorar, pas6 tres dias. Al quinto dia de en-
fermedad, la liebre se elevé de nuevo, volviendo a
acentuarse iodos ios sintomas, ide le hizo una e.xtrao-
cion de sangre para practicar hemocultivo, serodiag-
nostico y formula heméatica. El resultado fué el gj.
guiente:

Hemooultivo: negativo.
Serodiagnoetico; negativo pa.a Eberth ratilus Ay B
1 ormufg hemf(;’;tica:g P yp y
NuUmero de hematies por mmL 4.000.000.

» de leucocitos id id. 14.21X1

Leucocitos polimioleares neutréfllos .... 82 fiorliU
LinfoCit-W........coooociiiiiiii e, 2 » .
i'ormao de tr.vnsito.......... . 5., .
Monoauoleares grandes.............cccceeeueeee. o, ,

En este periodo de'la enfermedad, presenta fuerte
hinchazdn de la rodilla derecha con sensacion de fluc-
tuaciéony dolor a los movimientosy aun al simple con-

tacto. La fiebre desciende al dia siguiente para elevar-
se de nuevo por la tarde.

Einalmento, eu la manana del noveno dia, una he-
morragia intestinal provoca un brusco descenso de la
temperatura y la euierma muere ooiapsada.

Aiiiopiio.—Corazén, normal; pulmones, perfecta-
mente permeables al aire, y ligera congestion hipostu.
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tica en ambas bases. En el izquierdo se encontraron
dos nodulos tuberculosos del tamafio

.situados, uno en el I6bulo superior y n

ambos duros y fibrosos. En la base del pulmén dere
cho se aprecia otro semejante en evolucién, pero ruas
pequefio! En la pleura izquierda, fuertes adherencias
entre ambas hojas parietal y visceral.

El peritoneo aparece sembrado ",
berculitos miliares, especialmente abundantes en el
peritoneo pelviano. En el intestino se veian
iloeritas. M bazo normal, pero en pleno
Se encontr6 un tubérculo calcificado del tamafio de un

®TbielaTararticulacion enferma,

purulento, cremoso, de color obscuro y )
puracion se extendia al tercio inferior del fémur que

presentaba una extensa area de necrosis. Los troncos
vasculares del miembro inferior estaban norma es.
El examen bacteriolégico del pus demostré estrepto-

Dos puutos de interés ofrece a nuestro juicio el
caso que acabamos de relatar: el primero, el diagnos-
tico Arante lavida y, el segundo, la interpretacion
patogénica de las lesiones encontradas.

Un examen detenido de todos los sintomas citados
nos demuestra bien claramente la imposibilidad de
formular un diagnéstico de tuberculosis miliar aguda.
Cierto que de entre ellos, la intensa disnea, la taqui-
cardia, la marcha de la fiebre y el mal estado pneral
corresponden perfeotameute al cuadro de la tifo-baci-
losis de Landouzy; pero enfrente de ellos aparecen la
angina inicial, el ritmo embriocéardico, el proceso ar-
ticular y el resultado del exameu oitoldgioo de la sau-
cre que inclivau el auimo hacia el diagaostico de una
septicemia estreptocdcica, en la cual por otra parte en-
caran todos los demés sintomas observados. Ademas
faltan los sintomas pulmonares tan frecuentes en los
casos de granulia, por ser este 6rgano el que consti-
tuye corrientemente la puerta de entrada de la infec-

ion. ,
Uua tercera enfermedad, eu que puede peusarse, es

la fiebre tifoidea, en favor de la cual

do saburral, el meteorismo, el pronunciado ®®t"o t”
co de la enfermay la hemorragia intestinal, sin olvi
L r que estdbamos asistiendo por aquella ePERE®|®
declinacion del segundo brote de la

en Madrid. Sin embargo, desechamos esta hipotesis en
vista del resultado negativo de las

teriolégidas pi-acticadas. Precisa, sin NBR,
notar iie enasta epidemia de tifoidea, Garafién, Ruiz
Pale6 y Peset, han observado casos con ®
tico y hemocultivo negativo, tratadndose ®"®“*®

de aiténticas tifoideas demostradas por la maioha cli
nica V por el examen necrépsioo. ElI hecho de fiaimr
poliniobosis absoluta y relativa, ,t® PO°° ®R®
Lfermedad porque es bien ]
evolucion aparecen procesos supurados de huesos, piel
u otros 6rganos, la formula habitual de leucopenia coa
monoaucleosis ee cambia en hiperleucocitosis coa pre
dominio de los poUmorfonucleares. .

En buena clinicay con las reservas propias,
tro juicio la balanza del diagnéstico se
hacL la septicemia que aninguna otra de enfer
medades a las que hemos pasado revista, y NONG)
morragia intestinal tiene . )
dro de la estreptococia por una embolia de los tronceos
mesentéricos con la consiguiente ARl
no, dado el tipo terminal de estos vasos. Marafoh ha
visto 0asOs semejantes. .

y llegamos al'segundo punto. La autopsia nos ense-
fla dos procesos: uno de naturaleza )
de origen estreptococico. (Como han evolucionado

~ ludidablomente la enferma era una

culosa, como lo demuestran las lesiones ®®;" ®®
contradas en pulmonesy bazo pero P*-®®"®"® €
estado de estas lesiones impiden suponer “®®
Bido el punto de partida del proceso miliar agudo ac
tual. No encontramos tampoco 1RR®' @R

qgue, como en los casos citados por Eoch

ier pudieron dar lugar a una septicemia tuberculosa
por penetracion de los bacUos en las ®rt®n®®y venas
le los ganglios enfermos. Pero tenemos en la e”erma
un anSoedente importante; la BN\*® Ndesde
marcha crénica, de la cual .
mucho tiempo. Verosimilmente se trata e tma artri
tis tuberculS”sa, de la cual ha partido la 1®"®R®* f®
neralizada. Ya se.citan en la literatura casos, auuque
no muy fiecuentes, (disinitz y Rostoeki) de grauu
lias consecutivas a tuberculosis de huesos y

CoeSueameute la enferma ha padecido una angina,
%/auizé per ei estade e insufciens dﬂfeﬂSlV%gFﬁ?éjeQ
oL u tuberculosis, se desarrollé™ en @LI®““®
mia- estreptocécica secundaria nias 0 menos .
ulterior localizacion en el sitio de menos >®Extencia,
la articulaciéon enferma, dando lugar
puratorio vulgar sobrepuesto a su lesion t“erculosa”™
~ Aunque la granulia tuberculosa es causa
suficiente para explicar la muerte de la ® i@¥Y® “ 2

iuverosimil suponer queenel ® ® P ® , "' '®I®“ S !
hayasido anticipada por la complicacion estreptooo

Se trata, en resumen, a nuestro_juicio, "®" GR¥
de tuberculosis mUiar aguda, de o”igea articular, coin
plioado con una septicemia estreptococica, cuy p
de partida fué la amigdalitis padecida por 1®® f«™ *.

Creemos que en la evolucion sobreaguda dei proce
80 ha jugado uu importante papel la septicemia

° Y, finalmente, consideramos muy dificil, casi impo
Bible poder formular en vida un diagndstico exacto <
casos semejantes.

El

dicoc
cia, |



Sobre las meninaitis aoudas
At

Forma anartrica

Ea los nimeros 1.903 y 1.904 de E1 Siglo Médico,
correspondientes a los dias 17 y 24 de .junio de 1890,
yenlos 3.261, 62 y 63, correspondientes a los dias
10,17 y 24 de junio de 1916 de dicho semanario, tuve
el honor de publicar aliéonos casos de formas que pu-
diéramos llamar frustradas de miningitis agudas, que
sepresentaron con un namero insuficiente de sintomas,
o0 aparecieron disfrazadas con alguno o algunos que no
suelen habitualmente formar parte de su sindrome y
fueron capaces durante nn periodo a veces largo de su
evolucion, de poner a prueba la pericia y sagacidad
del mas consumado clinico, citando, entre otros, uno
para el que se reunieron en junta uua porcién de mo-
dicos, todos ellos de reconocida autoridad y competen-
cia, que fué diagnosticado de simple catarro bronquial
y por tanto de pronostico favorable, y que terminé por
la muerte, revistiendo en el Gltimo tercio de su evolu-
cion, el sindrome de una terrible meningitis con el mas
espantoso cuadro de sintomas que es dable imaginar.

Los azares de la clinica se complacen a veces, en
presentar a nuestra obse. nacién con relativa frecuen-
cia, infinitos matices y formas de un mismo proceso
morboso, haciéndonos preciso descubrir la verdadera
naturaleza de la enfermedad, mas bien por meras in-
tuiciones, que fundados en datos positivos y bien de-
terminados, reconstituyendo con un solo elemento la
iraae sintomatica completa, ala manera que el arqueé-
logo, el numismatico con una sola letra, no siempre
bien legible, reconstituye un nombre, una época o
toda ana civilizacion.

M. F. V.. era un nifio de seis afios de edad, hijo de
padres de salud no muy floreciente y de muy escasa
inteligencia, que padecié durante la lactancia materna
y en afios posteriores, catarros intestinales dependien-
tes la mayor parte de las veces de desarreglos de ré-
gimen, que no revistieron nunca verdadera gravedad,
y terminaron por la vuelta a uua completa salud.

En la epidemia do gripe de 1919, fué uno de los
mvadidos. revistiendo en él la enfermedad una de las
formas mas graves por complicaciones del aparato res-
piratorio y del sistema nervioso, y después de una lar-
gaconvalecencia, como sucede en todos los proceso.?
gripales de alguna gravedad, y cuando ya se hallaba
completamente restablecido, empez6 a sentir y a que-
jarse de dolores de cabeza y de vientre con deposicio-
nes diarreicas.

El cuatro de mayo se observé cierto grado de torpe-
za y dificultad en contestar alas preguntas que se le
'~igiau, haciéndolo al fin después de muchas instan-
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cias, con monosilabfis apenas intelisibles que acompa-
fiaba de expresiva mimica relacionada con la idea que
sin duda oneria expresar. Esta falta es expresion por
medio de la palabra hablada, se convirtié rapidamen-
te en un verdadero y completo mutismo', del que no
fué posible sacarle a pesar de todas las excitaciones y
aun mortificaciones que al efecto se emplearon.

Simultanea y sucesivamente fueron presentandose
otros sintomas que, ai bien poco acentuados y cada
uno de los cuales hubiera carecido de positivo valor
aisladamente por su poca intenaidadad. en conjunto y
unos con otros relacoioAados. rae hicieron poner en
guardia v sospechar que a pesar de la falta del tripo-
de sobre el que se asienta el diagndstico de las menin-
ffitis agudas, era lo mas problable. casi seguro, que
teniamos a la vista tan tremenda enfermedad.

Posicion constante en gatillo de escopeta que se rec-
tificaba con nn pequefio esfuerzo; pupilas desiguales,
con mayor dilatacién de la derecha; reflejo pupilar a
la luz y ala acomodacién tardo y perezoso; signo de
Kernig claramente esbozado asi como la rigidez del
cuello y el signo de Bniziuski; hiperestesia notable de
la piel y raya meningitioa tarda en presentarse y no
alcanzando limites tan extensos como suele en casos
analogos.

La temperatura oscilé uua porcién de dias entre 38'
y décimas por la mafiana, y 40® por la tarde, con tipo
incierto alguna vez, variando los movimientos respira-
torios de 38 a 62 por minuto, y el pulso de 110 a 150
eu la misma unidad de tiempo, y tomando aquella los
caracteres de la de Cheyne-Stokes en los dias 13, 14
y 15 de mayo. Los reflejos patelar y aquileo exage-
rados.

Ni nauseas, ni vomitos, ni vientre en forma de bar-
quilla. siguiendo en cambio la diarrea abundantisima
e incoercible a pesar del tratamiento mas enérgico.

Escusado es decir que dada su corta edad y la clase
a que pertenecia, no sabia leer ni escribir, privando-
nos de esa manera de uno do los datos mas importan-
tes para la dilucidacion c interpretaciéon del mas impor-
tante de los sintomas descritos.

El dia 27 de dicho mes empez6 a balbucear algunas
palabras, y el 28 se advirtié6 gran descenso de todos
los sintomas, con mejoria muv notable del estado ge-
neral; Vel 29 y el 30 descendié la temperatura en tér-
minos de llegar casi a la normal, coincidiendo esta
mejoria, con un mayor numero de palabras disponi-
bles que le permitia ya prescindir hasta cierto punto
de la mimioa, y expresar sus ideas y seusaeiones, sino
de una manera perfecta, al menos lo suficiente para
hacerse entender.

El dia dos de junio, normalizadas ya todas las fun-
ciones con la desaparicion de todos los sintomas y res-
tablecida en toda su integridad la palabra, se levanto
por primera vez del lecho, sin que después haya podi-
do observarse secuela alguua somatica ni merma de
U3 facultades mentales, como consecuencia de las le-
siones supuestas eu el cerebro o sus envolturas.

Tal es expuesto en forma esquematica el singular
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caso clinico que nos ha cabido en turno observar, en
el que no hemos descendido a detalles porque nuestro
objeto al historiarle, no era el de exponer un caso
mas. sino llamar la atencion y discutir hasta donde
nuestras escasas fuerzas lo consientan; la insélita pre-
sentacion en BUcurso de ese mutismo absoluto, sin he-
miplegia ni monoplegia, ni nada, en fin, que demos-
trase que habia sido interesada la via motora en nin-
guna seccion de su largo trayecto; que duré préxima-
mente veinte y dos diasy que no debe ser muy fre-
cuente, pues no he visto nada igual en los diferentes
autores que han servido de estudio y de consulta.

Mas antes de entrar de lleno en la discusion e inter-
pretacion de ese sintoma, procede que resolvamos pre-
viamente si se tratd o no de una meningitis, y, en caso
afirmativo, que clase de meningitis ha sido esta cuyas
jierturbaciones, hijas indudablemente de las atribu-
ciones funcionales de los 6rganos sobre que radico,
fueron tan poco estables, tan trandtorias, que necesi-
taron muy pocos dias para desaparecer por completo
sin dejar residuos que fueran testigos de su existencia;
y después de esto dilucidado, habra llegado el momen-
to de intentar la explicaciéon de tan raro sintoma, de
la causa que haya podido producirlo, y de la localiza
cion de esa causa en determinada zona del cerebro,
habida consideracion alo que sobre la localizacién de
lapalabra hablada nos es conocido desde los célebres
trabajos de Gal hasta nuestros dias.

Que se tratdé de una meningitis con algunas anoma-
lias en el sindrome, que son precisamente las que nos
hau impulsado atomar notade ella ypnblicarla, nocreo
qgue haya fundamento para ponerlo en tela de juicio.

Los fendmenos nerviosos y vaso-motores de que he-
mos hecho mencion, la anartria absoluta por espacio
de una porcion de dias... ;a qué otra cosa pudiera atri-
buirse?

Que con ella coincidié una lesién material o trastor-
no funcional primitivos o consecutivos de una zona
determinada del cerebro, tampoco oreo pueda ponerse
en duda, pero eso no invalida en modo alguno nues-
tra anterior afirmacion.

Si la enfermedad se hubiera desarrollado en el cur-
so de otra de caracter infeccioso, podria haberse pen-
sado en la posibilidad de que invadido el cerebro por
los microbios o las toxinas engendradoras de la primi-
tiva enfermedad, hubieran podido dar motivo auna
congestién, a un edema, a un reflejismo, que obrando
aungue transitoriamente sobre ciertas zonas cerebrales,
hubieran perturbado su funciéon por un periodo de
tiempo relacionado con el de la duracién de la causa,
pero las cosas no han pasado de esta manera, porque
el enfermito estaba completamente sano en el momen-
to de la presentacion de los trastornos intelectuales y
de la cefalalgia, y la afeccion aparecié con todos los
caracteres de primitivas, a no ser que supongamos
pudo tratarse de una toxemia intestinal, o de la entra-
da por segunda vez en escena de microbios que pudie-
ran haber quedado rezagados desde la grippe que he-
mos dicho habia padecido semanas antes.
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Admitido que se traté de una meningitis con algin
fenémeno de foco en el cerebro, porque el conjunto de
sintomas enumerados, aunque poco intensos, traducian
un sufrimiento de los elementos nerviosos con lesién
material o sin ella que no podia atribuirse a ninguna
otra enfermedad bien definida... ;qué clase de menin-
gitis podia ser esta que una vez terminada su evolu-
cion clinica en la forma ya dicha, desapareci6 de re-
pente con todos sus sintomas, sin dejar huella alguna
de su paso?

Fo pudo tratarse de una meningitis tuberculosa,
porque, en primer término, falté el periodo prodrétni-
€0 que, aunque variable en sus manifestaciones y en la
intensidad de estas, no falta nunca en la meningitis
tuberculosa del nifio, a no ser en aquellos casos en
que aparezca en el curso de una tiiberoulosis va anti-
gua representada por lesiones mas o menos profundas
de los pnlmonee, del intestino, de los huesos, de las
articulaciones, de los rifiones, etc., etc., en los cuales
es frecuentemente insidioso su principio, faltando los
prédromos o hallandose obscurecidos y aun ocultos
por los sintomas de la primera localizacion, siendo
muy raro y aun pudiéramos decir que completamente
excepcional, que estalle bruscamente sin fendmenos
precursores mas o menos graduados; y, en segundo,
luego que la enfermedad se ha declarado, ademas de
acentuarse loa que ya existian como precursores, se
presentan otros nuevos, entre los que figuran en pri-
mera linea los que desde hace tiempo se describen con
el nombre de tripode meningitico, constituido por un»
cefalalgia violenta, que en el caso que historiamos no
existio, los vomitos y el extrefiimiento que aqui fue
reemplazado por una diarrea extraordinariamente re-
belde.

Verdad es que todos los que hemos enumerado for-
man habitualmente parte del sindrome que a esta ca-
racteriza, pero también lo es que se presentaron todos
ellos tan atenuados, que en la investigacion de alguno
de ellos nos costé trabajo ponerle en evidencia. Ade-
mas, digan lo que quieran los optimistas, para noso-
tros la meningitis tuberculosa equivale a una senten-
cia de muerte, pues en tantos efios de ejercioio profe-
sional. durante los que be visto muchos casos de mi
clientela y de la da otros compafieros, ni uno solo vi
que terminara favorablemente, juicio que yo emiti en
mi extenso trabajo de 1890, y con el que estuvo com-
pletamente de acuerdo el doctor Gonzales Alvarez, a
quien le di conocimiento de él.

'Descartada la meningitis tuberculosa, veamos si es
posible la suposicion de que se tratase de una menin-
gitis supurada.

La inflamacién de estas membranas, no es una enti-
dad morbosa sui géneris, pues las meninges lo mismo
que todas las demas membranas, piieden supurary su-
puran en condiciones determinadas que por su multi
plicidas dificultan la investigacion de su verdadeia
etiologia. Pero de todos modos, sean cuales quieran
los antecedentes neuropaticos y las predisposiciones
hereditarias o adquiridas del sujeto enfermo, siempro
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suele haber un traumatismo, una lesion de los huesos
del craneo, especialmente de los del oido en las otitis
agudas o croénicas supuradas, un foco de supuracién
en alguna parte aun lejana del organismo, de donde
han podido ser h-ansportados los gérmenes, 0 una en-
fermedad infecciosa cuyos microorganismos transpor-
tados por los leucocitos o por las vias sanguinea o lin-
fatica, han invadido' las meninges, han colonizado
alliy han dado lugar ala inflamaciéon de dichas mem-
branas con todas sus consecuencias.

Las multipiea investigaciones modernas y los repe-
tidos examenes bacteriol6gicos, han venido a demos-
trar de una manera inconcusa e incontrovertible, que
todos, absolutameme todos los microorganismos paté-
genos, pueden provocar meningitis supuradas en de-
lermuiadas od6ndicioues, siendo casi constante que las
que se presentan en el cui'So de una pneumonia sean
producidas por el neumococo, las en el curso de una
erisipela por el estreptococo, en el de la tifoidea por
el bacilo de Eberth, etc., etc., y en el curso de aque-
llas cuyo mioioorgamsmo nos es todavia desconocido
por los de las infecciones secundarias, permitiéndonos
casi siempre el conocimiento de la enfermedad primi-
tiva: presentir ia naturaleza del microbio de la memu-
gitis que astaUa durante alguno'de los periodos de su
evolucion.

Ademas, los sintomas presentan una mayor intensi-
dad que la que revistieron en el caso que historiamos,
siendo mucho mas intensa y persistente la cefalalgia,
y no faltando nunca los vémitos y las convulsiones a
la vez que los dos periodos de excitacién y de depre-
siéon en que tradicionalmente se ha dividiuo su curso,
son en ella mas manifiestos.

Descartadas las meningitis tuberculosas y las supu-
radas, nos queda que discutir si pudo tratarse de una
meningitis congesuva, serosa, o del proceso que Du-
pré desde layi, en vist» de que en muchas autopsias
de individuos muertos de meningitis ciiuioamente diag,
uoscioados, no se encontrd ni lesiones bien manifiestas
ni microbios bien diferenciados, bautizé con el nom-
bre de miningismo.

Da indudable que ia infeccién de las meninges no
conduce do una manera fatal a la supuracién, y que a
la manera de lo que sucede en todas las demas serosas
del organismo, puede el proceso detenerse en su max--
«ha'y no pasar del periodo congestivo o de exudacién
serosa, como frecuentemente sucede en las pleui'esias,
por ejemplo.

Du todos ios tejidos sobre los que actda un fuerte
esiiniulo iubi stimulus ibi atiuxus», el primer fenémeno
do reaccién que se observa es una vaso-dilaoion activa
con éxtasis, p, ai menos, disminucion de la rapidez
dol curso de la sangre; si ese estado de excasis se pro-
ouga por mas o menos tiempo, siempre en relacion
coa la naturaleza de ia causa, sobrevendra ineindible-
menie la extravasacion a través de las paredes de los
capliares sanguineos, de la parte mas fluida o plasma

o la sangre bajo la forma de exudado que empapa

odoB loa tejidos mas iuiuediatosi se introduce eu ib
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espacios linfaticosy en los intersticios de todos los ele-
mentos anatémicos, y, si la cantidad fuese suficiente y
adquiriera la tension necesaria, llegaria hasta a disten-

der las cavidades como sucede en la pleuritica, peri-
cardica y articulares.

ai el proceso permanece en este segundo periodo
que llamaremos de exudacion, y no hay nada en nues-
tro concepto que repugne a este encadenamiento de los
sucesos patoldgicos, porque en todas las sai-osas que
tienen con las que envuelven al cerebro las mayores
analogias, ocurre que Jas irritaeiouea causadas por los
agentes patogenos dan lugar, unas veces a la conges-
tién, otras al exudado seroso y otras aia supuraciou;
eutonces la meningitis merecera el nombre de serosa
ijue Quinche fné el primero en individualizar.

¢Hay algun signo, algun sintoma que pertenezca eu
propiedad a las meningitis de que ahora nos ocupamos
y que pueda considerarla como patoguomoaicot' Des-
graciadamente no, y ni aun la nocion etiolégica pnede
servirnos de guia para intentar uu diagnéstico dileren-
oiai, porque se ha demostrado muy repetidas vece i
que ios microorgauismos que se encuentran bafandose
en el claro liquido de las meningitis serosas, son Jos
mismos que se hallan en las supuradas y en lo que por
algun tiempo se llamd meniugisino conforme a los
trahajos ae Dupré, no dejando lugar a dudas sobro
esto las observaciones Kictine, Hoeca, Hoden, Genma,
etc., etc., relativas a las meningitis serosas con baci-
los de Eberth, y las de Hetter, devi, Alamelie, etc.,
acerca de las meningitis serosas cpn neumococos,
siendo hoy una nocion Corriente entre ios patélogos,
gue los neumococos, esiattiooocos, coiibaoiios, estrep-
tococos, bacilo de Ebeith, de Pieiifer, etc., pueden
producir meningitis serosas que lermuiau ia mayor
parte de las veces por la curacién, yendo seguidas de
muerte en muy contados casos.

Como ultima prueba se pensé en la puncién lumbar,
suponiendo que el Dquido extraido del conducto raqui-
deo, pudiera aportar algun dato de importancia para
el diagnostico de la variedad de meningitis, pero tam-
bién resulté fallida, porque se ha obtenido muchas
veces un liquido perfectamente claro y limpido eu
individuos eu quienes ia autopsia puso de luamuesto
una meningitis supurada.

De todo esto, podemos deducir que la demostracion
de Ja unidad etiol6gioa de todas las meningitis, quiza
sea un hecho eu un préximo pervenir, aunque quede
iuexplicada por ahora ia diferente reaccion del orga-
nismo frente a unos mismos microbios, teniendo que
apelar provisionalmente para eseplioarJa, ala.autigte-
dad de la infeccién, la mayor o menor virulencia de
los gérmenes, su numero y las condiciones indivir
duales.

En conclusidn: sdlo a ia observacion clinica hemos
de atenernos para resolver sobre la naturaleza dol
caso que estudiamos, y, por lo tanto, teniendo eu
cuenta ia completa curacion del enfermo con restable-
cimiento perfecto del lenguaje articulado y la poca
utensidad de los sintomas, agi como la ausencia da
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de algunas gincecopatias
por la fototerapia

Conferencia dada en la Real Academia Nacional

de Medicina ?0[ el_doctor D. Sebastian Recasens,
el dia 17 de marzo de 1920

Esta diferencia de las radiaciones que contituyen
el espectro solar, corresponde auna diferente accion
ya que en tanto los rayos rojos tienen una accion
Linica muy manifiesta, los que constituyen el ex-
tremo derecho del espectro, o sea «l violado apen”
si determinan elevacidon de temperatura. En cambio
son determinantes de acciones quimicas muy mani-
fiestas y también de acciones biolégicas, propiedad
de que carecen casi en absoluto las radiaciones si-
tuadas al lado izquierdo del espectro.

Por otra parte, la luz emanada del sol, no esta
constituida solamente por Ips radiaciones del espec-
tro visible, sino que mas alla del limite izquierdo
existen radiaciones que nuestra retina no percibe,
que producen una elevacién de la columna termo-
métrica mayor que la que determinan los rayos ro-
jos. Estas radiaciones no visibles llamanse ultra o
inlrarojas. ,

Y de la misma manera, mas alla del limite dere-
cho del espectro, existen radiaciones no visibles
con una longitud de onda todavia inferior a la de
los rayos violeta, con acciones quimicas y biologi
cas mas enérgicas y cuya longitud de onda en el
espectro solar termina en las 29U mieras.

Estas radiaciones de onda tan corta, entre las
280 o0 290 mieras y Jas 400 que corresponden a la
luz violeta del espectro solar, deiiominanse rayos
ultravioleta.

La retina no las percibe tampoco, pero en cambio
las sales de plata son reducidas mas vivamente co-
locadas en los puntos de su actuacion que si se si-
tian directamente en el punto correspondiente alos
rayos violeta.

Lo mismo los rayos iufrarojos que los ultraviole-
ta, tienen en su accion térmica y eii su acciéon qui-
mica y biolégica, acciones mas intensas que las que
corresponden a los rayos del espectro visible y, en

p) Viasc el nimero anteriofi
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consbbueucia, al hacer el estadio de las propiedades
mOdoerotaUieas, no puede
iruno ni de las radiaciones superiores a TOO mieras

L iongitad de onda, ni de las que se hallan bajo de
fas 40U correspondientes al limite del espectro vi-

it accidon biolégica y la acciéon quimiea en sus
radiaciones laminosas gnardan “*“~ 00 0" -
V directa es decir, cuanto mayor es la accion gm
Lica de una radiacion, tanto mas puede infimr so-
bre las condiciones vitales de los tejido».

LriZficaciones biolégicas pueden sobrepasar
el limite de lo fisiolégico para caer en el ten-eno de
lo patol6o-ico y esta accién ultima se inauiticsU de
un”~modo directo cuando actlan radiaciones de una
loneitud de onda inferior a 3iH) mieras.

Estas radiaciones determinan
lo que implica la necesidad de
do se utiliza una fuente de produccién Inminosa
que las emita en gran cantidad. .
N Con el estudio de las propiedades monocromati-
cas, entrd la Helioterapia en un terreno verdadera-

Tottmbaji"“de Drapers en 1/, n

en 1854 a itis1, los de Hoscoe, Bequerel, ™ “rchai,
Elsteryteitel, buscando el modo de medir la luz,
fundandose principalmente en la utilizaciéon quimi-
ca, permitieron la apreciaciéon exacta de las condi-
ciones de los diferentes rayos de que consta el

~NNLos U-abljos de Langley, determinando la diferen-
cia que en las alturasy en el llano tema el espectro
solar segun las condiciones de la atmdsfera, peimi-
tio llegar a conclusiones utilizables en la practica.
Con ser muy util la Helioterapia, no es un medio
terapéutico del que pueda disponerse en todo tiempo
y en todos los climas; son muchos los dias de luviei
no en que no es posiole utilizarlo. .
Las condiciones en que se vive en la ciudad no
permiten tampoco la utilizacién de este medio tera-
péutico a la inmensa mayoria de sus habitantes.
La escasez de rayos ultravioleta que en la llanura
Y en paises en que la niebla es frecuente se observa
no nermite tampoco su utilizacién, y, por tanto,
aun reconociendo la gran utilidad de la Heliotera-
pia, no podia entrar el tratamiento por medio de la
luz en la practica constante y diarja, si no se en-
contraba un foco luminoso que, aDuadaudo eu rayos
de ouda muy corta, permitiera en todo tiempo y e
toda ocasion utilizar la accién biolégica que sobre
el organismo producen las radiaciones temiuosds.
La Fototerapia pas6, con el descubrimiento
Finsen, de ios sanatorios de altura a las clinicas
las ciudades, y gracias al perfedeionamiente en
produccion de una fuente luminosa abundante eu
rayos ultravioleta, es este un medio terapéutico qu
ha entrado en la practica diaria ginecoldgica.
Kjeldsen, danés, utilizd6 la ju6andescencia aei
hierro como fuente productora de una gran canti-

dad de rayos quimicos; A.rons descubrié mas taile.
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(Se continuara).
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Peridodicos médicos

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

l. Tratamiento de las heridas penetrantes det
abdomen por arma de fuego.—EI doctor Luis Gimé-
nez, después da estudiar los fundamentos en que se
apoyap los partidarios de la expeotaciéon o de la inter-
vencion répida, asi como sus ventajas e inconvenien-
tes establece las siguientes conclusiones: '’

1. “ La indicacién de intervenir en las heridas pe-
netrantes en el abdomen por arma de fuego la impone
la lesion visceral, que casi siempre la acompafia.

2. * No puede negarse la existencia de la herida
penetrante simple; pero en las heridas por arma de
fuego son raras, y, por lo tanto, no puede contarse
con ellas en la practica;

3. ® Las heridas penetrantes con lesi6on visceral
arrojan una mortalidad de un 80 a an 100 por 1(X) en
la abstencién operatoria.

4. La intervencién operatoria haTebajado la mor-
talidad de un 45 a un 60 por 100.

6.® Las heridas penetrantes con evidentes sinto-
mas de lesidn visceral no tienen mas tratamiento que
el exclusivamente operatorio, no debiendo ni ser dis-
cutido, pues el enfermo abandonado a sus defensas
peritoneales y con el tratamiento médico no tiene mas
fin que el de sucumbir fatalmeate por peritonitis.

6. ® Que faltando muchas veces los sintomas de le-
sion visceral, y siendo numerosos los casos de- diag-
nostico dificil, en caso de duda, debera practicarse la
intervencion, ya que es mejor prevenir que curar una
|nfeCC|on perltoneal

r%u |a intervencion, a
nte i e

nque [a herida sea pe-
netra P cuando-se ha hecho'en las condicio-
Qeescoe ase%s a ay tecnica necesarias, pnede consicerar-

8. ® Las heridas penetrantes con lesidn' visceral y
manifiestos sintomas de peritonitis deben operarse to-
das, aunque loa resultados no sean tan'satisfaofcorioa;
pero aun asi, se obtendra au crecido nimero de cura-
ciones, que debe tenerse muy en cueeta.'

9. ® Qne la verdadera contraindicaciéon de interve-"
nir 68,el shock que acompafa frecuentemente a estos
heridos; pero sabiendo la facil confusiéon con la hemo-
rragia internay la peritonitis sobreaguda, en caso de
dnda” deberéa operarse en lugar de abstenerse.

,10. La operacion que deberd practicarse es la lapa-
rotomia exploratriz precoz, entendiendo que 'cuanto-
mas inmediata al accidente, y a ser posible, dentro de
las primeras doce horas, sera, por lo tanto, mas opor-
tunay mas resultados se obtendran de ella. m

11. La anestesia sera desde luego la general, ya
que las condiciones en que se encuentran estos heri- '
dos no son las de eleccién para anestesia local o intra-
rraquidea, aparte de que estas intervenciones, por lo

general son (e bastante duracion.
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13 Por el estado del herido se podra determinar
la elecoidon del anestésico, entre el éter o el clorofor-
mo, prefiriendo el éter paralos que sea necesario la
tonifieaoion de pulso y corazon, y el cloroformo para
los que se encuentren en buenas condiciones de su
aparato circulatorio.

13- La incisién laparotomioa que debe practicarse
es la media supra o infraumbilical, segun el asiento de
los orificios de entraday salida del proyectil; pero
siempre incisibn amplia, ya que inconvenientes no
tiene, y, en cambio, Us ventajas son numerosas.

14. Laaventajas que tiene la incision media 'y am-
nlia 68 la de ver bien todo y rapidamente, al mismo
tiempo que se reducen las maniobras intra-abdomma-
les tan lesivas para las defensas naturales del perito-
neo; ademas, que la reduccion de la masa visoei”l es
mas sencilla, y, por lo tanto, meufls traumatizante.

15 Latécnica a seguir deba reunir como condicio-
nes: rapidez, seguridad y practicar la mayor parte po-
sible de las maniobras operatorias fuera del abdomen,
sin olvidar, como base primordial de ellas, una asep-
sia rigurosa. Estas condiciones se favorecen por la
amplia incisién que aconsejamos, que a la vez aborra
anestésico y tiempo, y gastar anestésico es aumentar
la intoxicacion, y gastar tiempo es perder sangre y
energias, elementos estos Ultimos de los que tanto ne-
cesitan estos heridc».

16. La lesion visceral se tratara, segun su grado y
la viscera afecta, por la sutura o la resecoion, y nadie
mas que el criterio del cirujano sera el que determme.

17. Los cuidados post-operatorios se dirigiran
principalmente a la tonifioacion del pulso y a favore-
cer las defensas naturales del peritoneo, asi como el
tratamiento médico o quirudrgico de las complicaciones
ulteriores.-Ciievisfa Espafiola de Ciragla. marzo de
1920.)

2. Abscesos de fijacion.—EI doctor Pérez Marin,
comunica el siguiente interesante caso:

El dia 18 del pasado mes de abril practicamoB una
talla hipogastrioa en un nifo, José Aranda Vico, de
nueve afios de edad, que padecia desde hace cinco
afios litiasis vesical.

El que haya ejercido en pueblo podra apreciarlas
dificultades que tuve que vencer para efectuar esta lu-
terveaoiou en las condiciones que eii ellos se trabaja.
Se trata de un caso eu el cual la cistitis se habla decla-
rado hacia ya tiempo; a mas de existir abundarte can-
tidad de utatos, se eucoutrabii una buena porcién de
glébulos de pus, de modo que tuve que dejar desaglie
hipogastrieo y para suficiente campo operatorio pro-
longar las incisiones de los dos planos piel y capa mus-
cular hasta dos traveses de dedo por debajo de la li-
nea umbilical.

Cuantos'operen eu vientre, por muy extrapiritoneal
que sea la intervencion, han de tener siempre los pe-
ligros del contacto con la graa serosa, maxime eu este
caso en el cual a pesar de haber hecho previo lavado
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de vejiga y observar todas las reglas de apsesia que
me fué posible, no quedd muy seguro de su no infec-
cion ya que siendo la incision amplia forzosamente te-
nia que rebasar el fondo de saco y dejarlo al desou-

~NMLs'temores fueron desgraciadamente confirmados
y a los dos dias empecé a notar en el enfermito el co-
mienzo del tan temido cuadro peritoneal. Intervenir
de nuevo resultaba poco menos que imposible, la pos-
tracion extrema del enfermo, la falta de material asép-
tico y la oposicién decisiva de la familia me lucieron
desistir de mi empefio y he aqui mi acuerdo y el moti-
VO que me anima a escribir estas linea-s.

No tengo experiencia personal en los casos de peri-
tonitis aguda del resultado de los abscesos de fijacion
ideados por Pochiery de cuyo fundamento por sobre
conocido iiQ pa.so a ocuparme, ni en mi internado e
hospital de la Princesa de Madrid hasta hace cuatro
afios ni en mi ejercicio profesional, pero si he tenido
ocasion, mas de una vez, de comprobar sus éxitos en
otros casos de septicemias diversas, neumonias, fie-
bres puerperales, ineuingitia cerebro-espmales, con
resultados a veces sorprendentes y jamas tuve motivo
de arrepentimiento.

En este caso he llegado al convencimiento de su ua
lidacl y no dudo eu concederle todo el éxito del caso
gue expongo. ,

La noche del segundo dia de operado, cuando
pulso empezaba aser trecuenteyalgofiUitirme. ligero el
Umpanismo de vietre, fuerte el dolor umbilical, acceso
moderado Je la temperatura, algunos vomitos y gran
inquietud acompafiado de sudores etc.; inyecte un cen-
timetro cubico de esencia de tremeutiim en la regién
externa del muslo derecho, prescribila dieta hidnca,
puse media inyeccion de pautopéu para conseguir el
reposo absoluto del iutesduo y moderar el dolor, y a
falta de hielo recomendé fomentos frios de una solu-
cion de timol al 2 por 1.000 en el vientre y esperé has-
ta el dia siguiente. No habia cambiado el cuadro clini-
co pero tampoco se habia intensificado y hasta me
parecié <pie el pulso era mas-fuerte aunque tan frecuen-
te Exploré la picadura del musloy uo existiam el
mas pequefio enrojecimiento asi como tampoco gran

edolor a la presion.

Por la noche perdi toda esperanza, pues los sinto-
mas se habian agudizado de tal manera que dejaban
poco lugar al optimismo. La herida cutanea, la sonda
uretral, el tubo de desaglie, todo estaba normal y sm
embargo yo so6lo creia ver exudado purulento de ia
infeccion peritoneal que con rapidez invadia las dos
hojas de la gran serosa.

jOtro absceso de fijacion! Asi lo aconseja la expe-
riencia, pero debode confesar que algo desanimado,
esto hice repitiendo la inyeccién de trementina, pero
de dos centimetros e hice intensificar el tratamiento
para sostener las fuerzas del enfermito que por momen-
tos se agotaba.

Pocas horas bastarou para que se formase uiia roséo-
la fuerte, el dolor de vientre se calmaba por momen-
tos, las quejas ya se referian al muslo inyectado y loe
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aintomaa peritonealos fueroa cedieado a medida que
ee infceaaifioaba la inflamacién y el dolor eu la region
externa del muslo, asi como la fiebre, que llegé a 40
grados, cambiando el color del euiermito, del palido,
al rojo subido. La dilatacion del absceso lalleve a cabo
a los dos dias de provocado y seis de operado, habien-
do eu este dia cedido por completo hasta el mas ligero
sintoma peritoneai, quedando regularizada la defeca-
cion y alimentacion, basta lo que conviene.

El curso hasido favorable hasta la fecha y dado de
alta por curacion.

Resumen,—1.® EIl absceso de fijacion debe provocar-
se siempre eu todas las intervenciones operatorias en
las cuales se toca el peritoneo; 2® No debe de esperar-
se a que se declare el tipico cuadro sintomatico de la
infeccion, pues excitando las defensas orgénicas hasta
podria prevenirse; 3® Su inocuidad es absoluta mien-
tras no 36 demuestre lo contrario; 4® Es compatible
con otros tratamientos incluso con el quirdrgico. {Re-
vista de especialidades, Jaén, mayo 1920.)

3. Sarcoma. de la hipofisis con sindrome acrome-
galico. Estirpacion por via frontal Frasier.

Los doctores Sacco y del Valle han presentado a la
Asociacion Médica Argentina el siguiente interesante
caso:

Enferma de veintiocho ahos, acroinegélioa, enya
enfermedad aparecid después del parto; después de
un afio notd sintomas de hipertensién craneal con
fuertes dolores frontales izquierdos, que duraban no-
che y dia; al mismo tiempo, disminuciéon rapida de la
vision en el ojo izquierdo. Hace mas de un afio que
nota agrandamiento de ias manos y pies; ha notado
agrandamiento de lu cara, naiizy labios, como tam-
bién engorde general, palpitaciones dolorosas, debili-
dad y gran pigmentacion de la piel del cuerpo.

Cuando le hablan, dice la enferma que oye la voz
como en un pozo, tiene zumbidos de oidos. Al aga-
charse, tiene mareos y nauseas; después de 30 inyec-
ciones de biyoduro de mercurio, la enferma se halla
algo mejorada en sus sintomas subjetivos, la cefalalgia
ha disminuido casi eu totalidad, visién bioculav mejo-
rada y en la monocular nota mejoria en OD y nnla
en Ol.

El estadv somatico es el de una acromegalica.

Dado los sintomas de la hipertension craneal, la he-
mianopsia bitemporal y el estado de empeoramiento
de la enferma, en relaciéon con los sintomas locales; se
decide operarla.

Operacion: Posicion horizontal, anestesia' local con
novocaina.

Se delimita un colgajo central amplio a pediculo
externo, se corta el cuero cabelludo hasta el hueso,
se aplican dos eorouas de trépano perforantes con el
aparato eléctrico de Martel, eulos angulos superior e
inferior, a dos y medio”~centimetros de la linea media,
para evitar el seno loi“tudinal y se delimita el rolet
de craniotomia con la pinza «ecrasant» de Dalhgreu.
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Hecha la craniotomia, el cerebro queda al descu-
bierto en su lébulo frontal izquierdo, se corta el pe-
riostio junto al reborde superciliar y con legra se
desprende la duramadre de las protuberancias orbita-
rias hasta el tercio medio y se carga el cerebro (recu-
bierto por la duramadre) y el contenido orbitario (re-
cubierto por el periéstio) con dos separadores espatu-
las. Con una pinza-gubia se extirpa todo el teoho
orbitario, teniendo cuidado de no lesionar la mucosa
del seno frontal, queda por lo tanto un campo prisma-
tico, cuyo vértice es el sitio del trabajo.

be corta la duramadre a tijera en la cara inferior del
I6bulo frontal, en linea horizontal y tomamos el oliva-
je entre el cerebro y la duramadre levantandolo con
cuidado y en el vértice del angulo se vi6 la hipdfisis,
haciendo preeminencia entre los nervios dpticos cu-
biertos por la ldamina meningea y en su superficie uua
vena transversa, se corté la lamina de ne'rvio,
salvando la vena y con uua espatula roma se rechazé
de atrds adelaute, hernidndose el tumor entre la bre-
cha. En este momento'36 coloc6 una ventosa aspira-
dora y por presion se aspiré todo el tumor en la
ventosa.

Se exploré con instrumental metéalico toda la silla
turca, sintiendo ruido de golpe dseo, prueba de su
vaciamiento total. Se repone el cerebro, se sutura la
duramadre con catgut en jareta coutinuay se repone
el colgajo dsteo-Gutaneo suturando la piel con puntos
separados se dej6 un drenaje, debajo de la piel.

Post-operatovio: La enferma se coloca en cama en
posicidn sentada, conversa, siente aturdimiento oere-
rebral, pulso 110; respiracion un poco anhelante, no
hay vémitos.

Al dia siguiente: temperatura, 38°5, pulso 100; res-
piracion, 24; se le administra caldo, buen estado sub-
jetivo.

Se levanta la curacién a los tres dias, y se retira el
drenaje. Les puntog se quitan a los diez dias. Hay pe-
quefio edema suboonjuntival y palpebral; se levanta a
loa doce dias; a los quince, de alta, bien curada; signe
la convalescencia en su casa. {La Prensa Médica Ar-
gentina, 30-7-920.)

MEDICINA INTEKNA
EN LENGUA EXTRANJERA

. El nitrogeno albuminoideo en el suero déla
sangre cancerosa, por A Robin.—en el suero cance-

roso, el nitrégeno total es mas elevado que el del sue-
ro normal; separando todo el nitréogeno no albumi-
noideo del suero canceroso, resulta que éste contiene
un quince por ciento de albimina mas, que el suero
de sangre normal; por tanto, en el cancer, la regla es
la hiperalbuminosis sérica, mientras que la hipoalbu-
ininosis sérica es mas bien rara en esta afeccion y esta
en relacién con la disminucién de la alimentacién, los
edemas, la anemia y la caquexia, cuyo grado puede
ser conocido por ella.—(Bull. de VAcademie de Medi-
cine, nim. 28, 20 julio 1920.—E. Luengo.
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EN LENGUA EXTRANJERA

L Fundamento experimental de la organoterapia
enlas enfermedades ‘infecciosas, por Borchardt—

Se iEveaWgo la influencia de los preparados organicos
en el aumento de la aglutinacion tifica. Asi la adrena-
lina oomo la hipofisina determinan un aumento nota-
ble. Aun inayor es éste por la aOoién de la astmolisina
y, sobre todo, por las inyecciones de espermina. Tam-
bién la administracion de tabletas de tiroidina inten-
sifica el poder aglutinante. Parece que estos prepara-
dos obran activando la accién protoplasmatioa. (~e-
ner Mediz. WocA., nim. 27 de 1920.) L. P.

. 2. Objeto y limites de la quimioteraﬁia en las
infecciongs hacteriales, por Morgenroth—aun es

solo una esperanza el llegar a la esterilizacion magna.
El lograr ésta, fué muy raravez alcanzado, se facilita-
ra por el estudio de la biologia quimica de loa micro-
organismos. La resistenciay flexibUidad de adapta-
cion de las bacterias alos medicamentos orea senas
dificultades.

La curacion de la pneumonia de las ratones por la
optoquina representa un triunfo de la Ciencia. Desde
el punto de vista de la experimentacién no os admisi-
ble la opinion de Achitlenhelm respecto a la igualdad
de accion de la quininay la optoquina. Ejerce esta
beneficiosa influencia, no sélo en la pulmonia lubular,
sino también en la bronconeumoniay en la pulmonia
senil, a condicién de que el tratamiento se instituya
pronto, lo mas tarde dentro de las veinticuatro horas
que sigue al escalofrio. Por la experimentacién en los
animales se ha comprobado la exactitud de la opinién
de Ehrlich de que los anticuerpos entran en funciones:
de aqui que puedan combinarse la quimioterapia y la
seroterapia. La desinfeccion del saco lumbar por la
optoquina, particularmente en la meningitis por neu-
mococos, es muy digua de tenerse en cuenta. El limi-
te del tratamiento por la optoquinina se halla en las
indioaincrasias ante el medicamento, reveladas princi-
palmente por trastornos oculares. Son precisos ulte-
riores estudios para fijar bien las dosis. (Wiener Med.
Woch., nam. 27 de 1920.)'L. P.

3. Sobre la presencia de espiroquetes en el jugo
gastrico en el carcinoma ventricular, por A LUger
y H NEUberger.—Ni en libros dl en revistas han en-
contrado los autores nada relativo a este punto. En un
trabajo de Regaud acerca de la presencia del es'piro-
quete en el estomago de los animales dice que tam-
bién se puede encontrar en el estbmago del hombre,
especialmente en el cancer, pero no entra en mas de-
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tallas. Unicamente Krienitz ha dado a conocer un,
oaso. Las observaciones de los autores se basan en
300 analisis, hechos en 136 enfermos.

De 16 enfermos de cancer comprobado, en nueve se
encontr6 fiora mas o menos abuudanie de espiroque-

.tes en al jugo gastrico extraido estando el enfermo en

ayunas; en cambio, de 66 casos de pacientes no cance-
rosos (de Ulcera gastrica o del duodeno, de aquiliay
de estbmago normal), s6lo pudieron encontrarse tras
eminuciosas investigaciones espiroquetes en cinco
casos.

AlUn mas significativos fueren los resoltados dej
analisis da los tejidos extraidos por raspado del fondo
de la lesion, pues de mientras cinco casos de cancer
en todos existia enorme cantidad de espiroquetes, de
veinte casos de Ulcera no se encontré en ninguno.

Parece, pues, fuera de duda que los espiroquetes
hallados en el jugo gastrico de loa caucerosos provie-
nen realmente de las capas superfiiciales de la lesion.
Respacto a la primitiva procedencia de los espiroque-
tos, es de creer que, principalmente provengan de la
boca, pues la forma de los encontrados recuerda la de
la cavidad bucal, aunque sobre su proceso morfolégi-
co son precisos mas detallados estudios.

No existe relaciéon directa entre las cantidades .de
espiroquetes bucales y gastricos; asi en un caso dp
piorrea alveolar en que era graudisimo el nimero de
aquéllos en la boca, no se encontré ninguno en el
estomago. El nimero de los que en éste se encuentran
dependen, no dé que se deglutan mas,0 menos de los de
la boca, sino de las mas o menos favorables condicio-
nes que encuentran para su proliferacion, como lo
prueban loa resltnados negativos del analisis en los no
cancerosos.

Contribuyen a preparar el ~“rreno para,el desarro-
llo del espiroqueto, aparte de la destrucciéon celular
cancerosa, el éxtasis sanguineo, la disminucion de
acidez gastrica, la aquilia y las hemorragias: en gene-
ral requieren las mismas condiciones que el bacilo de
Boas-Oppler, del que se encuentra acompafiado, casi
siempre: s6lo en tres casos habla espiroquetes sin ba-
cilos lacticos. También se ha encontrado al espiroque-
te acomparfiado de bacilos fusiformes, como ocurria en
las observaciones de Latzel respecto al cancer del .in-,
testino; pero precisamente era menor el nuimero de
=¢stos en los casos'en que era mayo el de espiroquetes.

La presencia del eapiroquete tiene, pues, la roisma
importancia diagnostica que la del bacilo Boas;Op-
pler,y, por lo tanto, debe ser invéstig”~o siempre
que se sospeche la existencia de cancer gastrico:-fue-
ra de la iluminacion en campo oscuro, el método de
investigacion mas rapido es el de Pontana.

Para precisar las relaciones entre la abundancia de
la flora de espiroquetos y el curso de la enfermedad,
son preciaos ulteriores estudio”™; se puede afirmar, sin
embargo, que cuando la flora es rica, hay en el carci-
noma tenden o las hemorragias. (Wiener Med. Woch.,
ndmero 28 de 1920.) L. P.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

fa funcion sanitaria del Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal.__Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenciay retribucion de la Funcion Forense.—Dignificacion
profesional—Union y solidaridad de ios médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana

Una vez mas.—Ora comision

La situacion de Zaragoza que tanto, y con tanta
razon preocupa y debe preocupar a los espafioles,
se ha complicado o se ha querido complicar con
una afliccion mas: la afliccion de su estado sani-
tario.

Las autoridades de aquella ciudad, de cuya con-
ducta no queremos juzgar porque no nos gusta ser
desagradables y menos en los asuntos que espe-
cialmente no nos incumben, advierten ahora que
el descuido de los servicios municipales podria ser
nocivo a la salud publica, hasta el punto de dar
origen al desarrollo de una epidemia. Esta bien y
no negamos el possei, como antes se decia, pero
séanos licito consignar una vez mas este hecho
comico, si no resultara desconsolador: la higiene y
la sanidad constituyen dos argumentos de los que
nadie se acuerda hasta que no sirven en apoyo de
fines politicos y de complicaciones sociales. El ad-
vertir ahora un municipio espafiol que el mal ser-
vicio del alcantarillado y de las aguas puede dar
lugar a que sobrevenga una epidemia o que al
menos sufra la salud publica, nos produce el mis-
mo efecto ético y de equidad que el que experi-
mentamos cuando nifios, leyendo en Samaniego
la conocida fabula de Micifus y Zapiron.

Con efecto, no negamos que el descuido de la
limpieza de las alcantarillas, impuesto por los
acontecimientos politico sociales durante quince,
veinte 0 mas dias sea nocivo a la salud publica
icomo vamos a negar eso! pero lo que nos hace
gracia es que las autoridades adviertan esto sola-
mente cuando los servicios se interrumpen por mo-
tivos politice sociales, por huelgas de funcionarios
sindicados o temerosos o por cualquiera otro mo-
tivo transitorio. Si estos servicios estuviesen fun-
damental y convenientemente instalados; si la red
de las alcantarillas estuviese bien construida y
su dotacion de aguas de limpieza automaticamsn-
te concebida y ejecutada ¢importaria mucho que
linos empleados se negaran a desempefiar durante
nn mes ios trabajos que les estan concedidos?

[Cuantas veces no dejaran de hacerlo por incum-
plimiento, por propia voluntad, por fiestas de guar-
dar y por tantos otros motivos y entonces naaie se
acuerda de la sanidad, que parece destinada a no
ser argumento ni tapadera sino cuando sirve a los
fines de los mismos que habitualmente la menos-
precian y la olvidan! Sucede con ella lo que cuen-
tan de aquel reo que habiendo asesinado a su pa-
dre y a su madre y siendo por ello condenado a
muerte, como fuese preguntado en la capilla si te-
nia algo que alegar, contest6 muy contrito: «que
tengan compasion de este pobre huérfano.»

Una nueva comision ha sido nombrada para
combatir el paludismo. Procede ésta del Ministerio
de la Guerra y tiene por objeto, a lo que parece, el
sanear los territorios de Africa en que ejerr*mos
nuestro protectorado. Estd muy bien, pues al fin
los marroquies hombres son y hermanos nuestros
y ademas los soldados espafioles que en su terri-
torio acampan, hijos nuestros son y sangre de
nuestra sangre; pero, ;no podria convenir, pues el
problema es e! mismo, que lacomisidon military la
civil antes nombrada para la Peninsula, constitu-
yeran una mismay utilizaran de este modo los
mermados medios con que podemos contar? ¢(Es
qgue por ventura el anofelejle Africa lleva ros y car-
tuchera y el de Caceres es de un caracter civil que
no merece que sobre él se enfoquen los medios
gue nuestra accion civilizadora lleva a territorios
tan palddicos como los nuestrosy por causas jgua-
les a las que aqui merman nuestra poblacion? ;Qué
ventajas puede tener esta multiplicidad disemina-
dora de actividades? La sanidad militar tiene fun-
ciones absolutamente especiales y privativas que
nadie puede discutirle; pero en este caso particular
no creemos que ja ciencia militar sanitaria pueda
decir cosas diferentes de las que la ciencia civil
diga, ni podra proponer otros medios la una que
no proponga la otra, ni acabaran ambas por hacer
mas que facilitar y distribuir la quinina y encauzar
o desecar las aguas estancadas y para esto no se
necesitan tantas comisiones especiales; con una en
gue todo se sintetizara bastaria y sobraria.

Deocio garlan
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Fsperanzas e medico rura

Las igualas y los partidos médioos, tal oomo hoy se
rigen aquellas y como estan estos organizados, consti-
tuyen dos formas extrafias de perseouociou del proleta-
riado médico rural.

Deoia yo en el prologo de mi «Agenda Médica» en
1917: «Las mismas'oosas ocurren con la iguala a cu-
yos bajos fondos, perdida el arma de las titulares,
vuelven la vista los jefeznolos de pandillas rurales
para desprestigiar y perseguir a los médicos de parti-
do que no se los humillan incondicioualmen o no se
los someten cuando lo han menester. De malos paga-
dores de igualas van estando llenos los expedientes de
separacion de los médicos titulares, oomo testigos em
tacha. Entre los morosos recluta el caciquismo lugare-
fio sil guardia amarilla; y esas mismas.gentes de sola-
nay de taberna, podridos de bolsa y de espiritu, son
los mantenedorss de la opinién publica rural, no sélo
contra el médico, el farmacéutico y el veterinario (car-
ne de iguala y victimas propiciatorias de tramposos y
caciques), sino contra el maestro de escnela y el sacer-
dote. El remedio lo contienen estas tres santas pala-
bras: Asociacion, Mutualidad, Solidaridad*.

Pensemos ahora solamente en elcaso de un médico
que, por fas o por nefas, casi siempre por nefas, nece-
sita trasladarse de uno a otro partido. Pues, ya se
sabe,/o se traslada sin cobrarlo que se le debe 0 no
se traslada.

Algunas veces ocurre que el médico desea trasladar-
se porque se ha hecho incompatible con su clientela,
0 porqgue el cacique le ha puesto la proa y no quiere
descender al terreno de raiserias y ruindades en gne
la lucha se desarrolla. Entonces podria decir el caci-
que: a enemigo que huye puente de plata; paguémosle
cuanto antes para que se vaya enseguida. Pero no,
gue 80 vaya si quiere, pero que se vaya sin cobrar de
avadidura.

Esto que parece tan duro, que contiene un enorme
fondo de injusticiay de perversidad, es el caso mas co-
rriente en ios traslados del médico rural. Lo sabe todo
el mundo y nadie se escandaliza; el gobierno hace oi-
dos de mercarder y la clase médica, como organismo
colectivo, se queda tan fresca, no le importan esos
robos.

Y luego hay compafieros, mimados por la fortuna,
que hacen chistes da la cultura del médico rural. Dijo
Francos Rodriguez, que la clase mddica es la clase
mas culta de Espafia, la que mas lee segun el testimo-
uio de los libreros. Yo no se si es verdad eso que di-
jo Francos Rodriguez, pero de lo que no me cabe
duda es de que la cla.se médica rural, es la mas culta
y la que mas lee de todas las clases rurales. Esto lo
puede comprobar cualquiera visitando al azar media
docena de pueblos.

Y eu Santauder se nos pide, desde lo alto, gne no
abandonemos el cumplimiento de nuestro deber. Los
médicos rurales por lo visto, aunque nos arrastren o
nos asesinen, no tenemos mas que,deberes.

Decia Scbmoller en 187B, ratificando palabras de
Banberger de 1868: «El Estado que dice al individuo!

dame tu sangre porque estoy en peligro, ipodra decir-
le en otro momento: muérete de hambre, no te co-
nozco?».

Pues eso es precisamente lo que hace mucho tiempo
nos ocurre alos médicos rurales. EI, Estado gne nos
recuerila constantemente nuestros rleberps. no nos
paga nunca loa servicios que le prestamos, ni protege
nuestros derechos. La Rocieilad imita al Estallo.

Y omniio el hambre llama alas puertas del médico
rural, la Sociedad, contra las deudas que el médico la
reclama, puestas las manos en loa holsilloa. alega la
prescripcion y el Estado se desentiende de la obliga-
cion de mejorar la condicion econémica del proletaria-
do meédico.

iAh! la huelga de médioos es inhumana porque pe-
ligra la vida de los enfermos. Es cierto, pero si al mé-
dico no se le paga, ai no re le dalo suficiente para
vivir, también peligra la vida del mddico, ies que
esto no es inhumano?

Pues la huelga en todo caso sera la conaeoneno.ia
del hambre. Evitad ésta y nadie pensard en aquella.
iPero si esto es tan claro!

La huelga de médicos no es una huelga politica; es
una huelga de santas reivindicaciones.

Y vnelvo a Schmoller, cuando escribe en su «Poli-
tice social y Economia politica»: «Un pueblo tiene de-
recho para haoer la guerra a otro pueblo que atenta
a sus bienes mas sagrados; del mismo modo una clase
de la sociedad, que puede demostrar que se la opri-
me, tiene derecho a usar de la fuerza pava poner tér-
mino a su miseriav.

Loa moédicos no pedimos mas que esto: Pan, cultu-
ra, independencia. ToAo eWo es humano, justo, abso-
lutamente indispensable.

Cierto es que lo que pedimos de rodillas a una So-
ciedad y a un Estado sordos y sin entrafias, lo pode-
mos realizar nosotros mismos, sin la ayuda de nadie,
unidos como lo estamos ya, solidarizados como lo es-
taremos pronto, poniendo en vigor esta organizacion
previsora: EIl Soccn-ro a parados; que impediréa las ma-
niobras que puedan intentarse para hacernos caer de
nuevo eu una existencia miserable, consecuencia de
un salario infimo, pagado tarde y mal o no pagado

nunca.
D. MARTIN HURTADO.

DIsEutsii [Eliio EU El PaiaBinlo iE [a [inrtEtsiflail CBntral

POBEL DOCTOE DON AMALIO GIMBNO OABASAS, EW EL
ACTO DE 80 nOUENAJE OON MOTIVO DE 80 JOBILACION
COMO CATEDKATIOO

Los operadores actuales no hubieran podo atreverse
a intervenciones tan arriesgadas hace cincuenta afos,

cuando aquel maligno genio, oculto, del pusy e *
gangrena, de la iafecoidon y de la muerte, cerraba el

(1) Véase el nUmero anterior.
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paso a la pericia. Por esa causa, el balance de sus fe-
lices gestas operatorias de ahora les hara mirar con
satisiacion el cambio y recordar con veneracion al
hombre a quien lo deben, asi como mi relato llenara
de asombro alos profanos. Loa unos habran visto gne
no recuerdo sin motivo y que no enaltezco exagerando:
los otros me creeran, bajo palabra; que los tiempos
actuales han heoho huir ala duda ante lo invasion de
tanto nuevo; ;por qué no creer ya lo que parecia an-
tes increible? ¢(Es que se puede oir la voa humana por
el teléfono sin hilos, a 1.000 kilémetros de distanoia, y
no se ha de poder .vivir un estémago o sin lazo, cuando
no falta quien, desde antiguo, parece vivir bien la vida
del espirit usin corazén o sin cabeza?

Pero ni los prodigios de la Cirugia ni ios progresos
mas relevantes de la Medicina hubieran sido posibles,
lo dije antes, sin un instrumento y sin un método. El
instrumento ha sido el microscopioy el método el que
puso en manos de un hombre admirable y excepcional
el dominio de lo invisible, vivo y peligroso. Un hecho
iusignifieante es eugendrador de toda una época. Muy
dificil es ver eu la semilla al arbol y en el huevo al
ave, y, sin embarg.e. de la semilla puede salir el bos-
que futuro y del huexo uua copiosa bandado. EIl tenaz
empefio de un estudio cristalografico, perseguido por
un modesto profesor de la Escuela Normal de Paris,
dos ha dado toda la microbiologia moderna. Pasteur,
en busca del que parecia fantastico acido raoémico,
por algunas fabricas alemanas, estaba muy lejos de
creer que tras de estos afanes se ocultaba un mundo
que habia él de descubrir.

iQué epopeya luego luego la suya! De lo sencillo a
lo complejo, jqué ascencion a través de las dificulta-
des de la Naturaleza resistiéndose a ser forzada por
la violencia del expertinentol jQué rudas fatigas, en
lucha con la envidia que despierta la suerte del ha-
llazgo y contra la inercia que ofrece lo que es frente a
lo que ha de ser! Uin ser modico fud, por ironia de los
hechos, mas médico que todos. Estudiaba enfermeda-
des de gusanosy en ellas, y en ellas debian otros, mas
tarde, estudiar enfermedades dei hombre; la pebrina
ilumino todas nuestras infeociones y contagios. Probo,
eon sus trabajos, que unas mismas leyes rigen, por
triste paradoja, todo lo anormal en el mundo; y que
de Igual modo gne se tuerce el vino, y se enturbia la'
cerveza, y la leche se agria, podemos morir nosotros;
y, al probarlo, hundié enia fermentacién las formulas
de los mas oscuros problemas de la vida.y de la muer-
te. Inventé una iéonioay convirtié en campos de ex-
periencia los caldos de sus matraces: fua el primer
cultivador de vegetales microscopicos; cuidé uua flora
prodigiosay terrible por sus sutiles venenos, y asi
descubrié uua especie de agricultura de laboratorio
que ha dado prodigiosas cosechas. Pué el higienista
de las bodegas, el mejorador de la raza de los bémbi-
ces que dan la seda, la providencia de loa ganaderos
y el apéstol de una cruzada contra enemigos peque-
fios, que le hicieron grande. Encontré las causas res-
ponsables de enfermedades que desesperaban por su
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obscuridad y mostré el camino para evitarlas o cu-
rarlas.

Sus obras engendraron a Lister y a Queriny sus
salvadoras ideas han sido el tronco robusto de la Ciru-
gia moderna. La asepsia y la antisepsia aou hijas legi-
timas suyas, la estatua de oro anunciada por Nelaton,
nadie mas que él la mereci6. De un cultivo viejo del
diplococo de los gallinas hizo la primera vacuna ani-
mada; tras de eha una lista de vacunas analogas nos
ha dado defensas inesperadas coutra pestilencias mor-
tales. tiu camino fue el camino de ios hechos, por el
que le guié siempre la idea ayriori, indispensable a
todo descubridor de genio; y los hechos positivos,
tangibles, fueron el fundamento de su doctrina; con
hechos razonaba y los hechos le servian de fuerte
mazr para aplastar al error; y su palabra, fortalecida
por ellos, rechazaba la duda y hacia ineficaz la réplica.
Derrib6 con la ruda piqueta de sus hechos también.la
fautastioa generacion espontanea de Pouchet. Unas
gallinas dentro de una jaula, convenientemente dis-
puestas al experimento, hicieron enmudecer eu la
Academia a Colia; y cuando en otra sesion célebre
negaban algunos de sus colegas que la infeccién puer-
peaai pudiera ser debida a un microbio, y él sereno,
sali6 a dibujar en la oizarra las cadenillas del ostrep-
tocooo, alin desconocido para ios otros, exclamando:
Tenez, Mesaieurs; voUa sa figure*, nadie debio atre-
verse a contradecirle; de tai modo habia crecido, gi-
gante, su autoridad.

Asi fue, de invento en invento, sentando las bases
cientificas de la panspermiay de la miorobiatria, de
modo inconmovible: porque pudo discumse el humo-
rismo hipocratioo, rebatir el arqueo de Van Heimout
o echar abajo el animismo de Barthez, pero lo que
sera dificil negar es que al virgula da el céleray el
estafilococo ei pus. La ciencia experimeutal consagro
ya estas verdades. Yo no sé que la Medicina, en su
larga historia, haya tenido mas firme y sélido asiento.

Después de Pasteur, la marea de los descubrimien-
tos sigue sin cesar: suspende el &nimo unavision ator-
mentadora de visibles cocos, de finos bacilos, de in-
quietos espiriids, de protozoarios multiformes que el
aire lleva, que ei agua arrastra 0 que asquerosos aui-
malejos dejan eu nuestra sangre cuando la sorben,
envenenandola. Como los arboles de aquel bosque mo-
vible que asustaba a Macbeth, anunciandole el peli-
gro, avanza hacia nosotros de continuo la turba de ios
seros invisibles, heraldos do la enfermedad. La supre-
may divina inteligencia que encendidé en la muestra
BU destello, nos ensefié a dominar tantos riesgos de
muerte. Yo no me cansaré de agradecer a Dios que
me haya prestado vida bastante larga para medir con
ella la sorprendente marcha de la ciencia moderna a
través de io desconocido. Vivir mucho tiene sus ven-
tajas, y una de ellas os ia que da la sensacion a veces
del apetito atendido. Con razoén dijo el Petrarca en su
libro De vera sapientia: *Si quis, tolo die cutrens,
pervenit ad veaperam, satis et.» «Si quien, después de
correr todo ei dia, pudo llegar a la tarde, debe sen- =
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tirso satisfecho.» Y yo, ea la tarde tranquila de mi

vida, al contemplar los progresos de la Medicina ac-

tual, me siento orgulloso de ser médico y maestro.
Ha dicho.

Sefiohes;

Cuantos siguen el movimiento intelectual de Espafia
han reconocido y declarado que el catedratico, acadé-
mico y estadista, don Amallo Gimeno, figura con titu-
los irrecusables entre los representantes mas selectos
de la mentalidad de nuestra patria, resaltando por la
amplitud de sus conocimientos y por la brillantez de
su exposicion. El propagandista elocuente de las mas
discutidas novedades oientifioas; el profesor que, des-
pujando las ensefianzas técnicas de toda su aridez, in-
luude en los discipulos el amor al saber; el acaaémico
que, con profundidad y agudeza, discurre sobre temas
biolégicos y artisticos; el parlamentario que, con la
fuerza de los razunamienios y la belleza de las image-
nes, alcanza ruidosos aplausos, y el gobernante que,
en loa mas diversos ramos de la administracién pribli-
ca y ame pavorosos coniiictos, nacionales e interna-
cionales, encuentran soluciones que aquietan los ani-
mos de los enardecidos por contrapuestos intereses;
honré, durante cuarenta y cinco arfios, el escalafén de
los catedraticos uamerarios de las Universidades del
Keino, y eu el cual, por rigurosa antigledad, ocupaba
el primer puesto ai cumplir la edad legal de su jubi-
lacion.

Es ésta, no el término definitivo e inexorable de 1«
labor docente del catedréatico, sino una linea divisoria
que separa la tarea periodicamente repetida de la eu-
seflauza de las asighaturas sugatas a programas en que
se desaiTOilan vastos conjuntos de conocimientosy la
exenta de toda pauta oficial dictada por la expontanea
iniciativa del que ofrece a su voluntario auditorio los
frutos mas sazonados de una larga vida de magisterio.
NomOres gloriosos del profesorado solicitan su ins-
cripcion, después de jubilados, como colaboradores en
ensefianzas especiales de la obra universitaria, demos-
trando con BU solicitud que el titulo de catedratico
honorario no es sinénimo forzoso de inactivo; basta la
mamlestaoion del deseo, para que el alma matar siga
albergando eu su seno y vivificando con amoroso es-
timulo a quienes en todo tiempo quieran contribuir
con sus luces al mayor esplendor de la mas alta insti-
tucion de la cultura nacional. EI catedratico en cuyo
honor so celebra esta solemnidad seré uno de los tes-
timonios de que el jubilado, si administrativamente se
le considera como clase pasiva, intelectualmente es
elemento activo para despertar entusiasmos por las
nuevas orientaciones del progreso cientifico. Yo veo
ai sefior Gimeno en nuestra Eaoultad de Medicina ex-
poniendo, eu oonierenocias exubegantes de doctrina y
espléndidas de forma, los conceptos biolégicos, refor-
madores de las clasicas ciencias médicas, tomando,
como punto de partida, las ensefianzas de su catedra
de Patologia general, como modalidades de ios estu-
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dios fisiolégicos que por el analisis de la vida celular
eu ultimo término a las sutiles disquisiciones de la
biofisioa y de la bioquimica. Liberto de las trabas de
las disciplinas profesionales, su pensamiento y suima-
ginacion, en fecundo consorcio, produciran magnificas
lecciones excitadoras de las facultades discursitivas
del. auditorio.

De quien tan fundadamente tanto esperamos, siendo
BUdeseo eipMoito continuar ensefiando en las oondi-
oioues en que la ley le autoriza, no puede decirse que
se le rinde este homenaje como despedida de la Uni-
versidad; para servirla y honrarla a ella queda adscri-
to, aunque, ciertamente, en otra situacion legal que,
por determinarla la fatalidad del transcurso del tiem-
po, tiene para el jubilado el Caréacter, no enteramente
grato, de una supervivencia de la vida comdn univer-
sitaria; pero do lodos nosotros demanda el fiomeuaje,
mas que da cousideraei6u, de veneracion a quien de-
dicé los mejores afios de su-actividad mental a formar
las generaciones que han de servir a la Patria en loa
puestos donde las dificultades y las responsabilidades
alcanzan su grado maximo.

A este momento critico del cambio de situacion le-
gal ha llegado nuestro eximio compafero el doctor
don Amalio Gimeno; y, asocidndonos osn todo el fer-
vor de nuestras sentimientos a los que hoy'puedan
contristar su siempre animeeo espiritu, jcuan grato
nos seria, en debida correspondencia a sus grandes
méritos, confortar su alma con una ofrenda que fuese
preciado galardén a los servicios prestados a la Patria
en los multiples aspectos de su aovidad social!

El que en ia presente ocasion lleva la voz de la Uni-
versidad, y se conceptla intérpreie del deseo de las
ilustres personalidades y Gorporaciones que, con su
asistencia, dan esplendor a este acto, lamenta que la
falta de practicas tradicionalesy la de atribuciones
legalmente otorgadas, no permitan que”ia Universi-
dad, por si misma, confiera honores excepcionales a
a los maestros que, con el prestigio de su nhombre, han
acrecentado el de la Institucién a cuyo servicio pusie-
ron su gran valia personal; pero supliendo tal caren-
cia de medios, como en la mente de todos esta regis-
trada con el merecido aprecio la magna obra realizada
por el sefior Gimeno en el decurso de su gloriosa vida,
del corazon de todos brotara el homenaje de las ala-
banzas. y la Universidad, las Corporaciones académi-
cas y la opinién publica, en concierto unisono, ensal-
zaran al catedratico, ai académico y al estadista.

JOSE R. CARRAOIDO.

Dgoioo: &AM
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Proyecto de Reglamento®

DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA PEOTINOIA DE

MADEID, LEIDO Y TOMADO EN CONSIDERACION EN LA

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

4® Llevar ademas los libros necesarios para el mejor
y mas ordenado servicio, debiendo existir necesariamen-
te, en el que se anoten las correcciones que se impongan
a los Colegiados.

6® Recibiry dar cuenta al Presidente de todas las
comunicaciones que se remitan a] Colegio.

6. ® Expedir las certificaciones que se soliciten, colo-

cando en cada una de ellas el correspondiente sello, pre-
vio el pago gne ha de hacer la persona interesada.

7.  Formar cada afio la lista de médicos colegiados
con expresion de sns domicilios.

8. ® Redactar anualmente la Memoria que ha de leerse
en la Junta general ordinaria del mes de enero.

9. ® Llevar un Registro do clientes morosos.

Art. 39. Corresponde a! Tesorero:

1. ® Recibiry pagar las cantidades gne correspondan
al Colegio, bajo los debidos documentos, firmados por el
Secretario y el contador y visados por el Presidente.

2. ® Firmar la cuenta general de Tesoreria y los prof
yectoB de presupuesto que debera presentar cada afio la
Junta de (robierno a la general, convocada en Junta ex-
traordinaria antes del dia 15 de enero;

3. ® En los ocho dias siguientes ala terminacion de
cada trimestre, deberd pasar al Presidente para conoci-
miento de la Junta de G-obierno, un balance do estado
de fondos del Colegio.

4. ® Tener en la caja del Colegio y custodiar los sellos
de gne este dispone.

5. ® Llevar, cuando se tanga, la cuenta corriente coa
el Banco de Espafia, custodiar los cuadernos de talonesy
cheques y firmar con el Presidente y Contador.

6. ® No tener en la caja del Colegio cantidad superior
a 1.000 pesetas.

7. ® Observar las mismas disposiciones con el «Capital

de Reserva.»
(Conduira.)

Sociedades Cientificas

Real Academia noclonal de medicina

SESION UTERARIA DEL DIA 13 DE MARZO DE 1920

Extractor de leche de mujer

El doctor Rodriguez del Castillo, de San Sebas-
tian, presenta a la Academia un aparato de su inven-
cion que lo titula extractor de leche de la mujery
propulsor de aquélla fuera del mismo.

(t) \éase d nlmero anterior.
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Se compone de una pesonera, un pequefio cuerpo
central que aloja unavalvula, el depésito de la can-
tidad de leche que se extrae eu cada recorrido del
émbolo y que es propulsada y el cuerpo de bomba en-
cargado de Verificar la absorciéon analoga a los movi-
mientos de succion del nifio.

Su manejo es sencillo, y su empleo es indispensable
en los casos de retencion y en el de pezon prominente.
Acelera la curacidn cuando existen grietas, puesto que
BS evita la accion perniciosa déla boca del nifio sobre
el pezén. Debe emplearse, ademas, cuando el nifio por
motivos varios, carece de energia para mamar; en los
casos de coriza intensa, labio leporino, separacion con-
génita del velo del paladar, nifios sifiliticos y en les
casos de complacencia de gne la madre no quiere es-
clavizarse o no puedo amamantar asu hijo con regula-
ridad por tener que trabajary verse obligada a recurrir
ala lactancia mixta, y en este caso, mediante el ex-
tractor, la madre antes de abandonar a su hijo, recoge
la leche correspondiente a una tetada, que la calienta
ala temperatura del cuerpo en el momento de admi-
nistrarla.

Encefalitis letargica

El doobor Fernandez Sanz se ocupa de esto im-
portante asunto, exponiendo so6lo hechos personales
oon interpretacioues practicas que de ellos ae de-
duzcan.

Dice, que desde mediados de diciembre de 1919,
hasta fin de febrero Gltimo, ha observado con frecuen-
cia inusitada una serie numerosa de sindromes eviden-
temente meningitioos y encefalitioos, que a pesar de
su notoria diferencia de aspecto, presentaban en el
fondo una analogia fundamental. Ademas estos sin-
dromes ofrecian la partioularidad de no encajar eu
ninguno de los cuadros clinicos clasicos conocidos y
descritos, como tampoco las complicaciones y secue-
las neuropétioas da la gripe, que no tienen nada que
ver cou los sindromes meningiticos y enoeialiticos.

Fundamenta sus observaciones en 25 casos que pro-
visionalmente llama sindromes meningo-encefalitico-
epidémieos, y para su objeto descarta ocho por perte-
necer a la forma que denomina «difusa leve», ya que
sus caracteres son un poco ambiguosy se prestan a
interpretaciones equivocas en su patogeuia.

El doctor Ferndndez Sanz estudia los diez y siete
oasos restautes. Dice que los franceses, al definir la
encefalitis letargica le hau atribuido cuatro sintomas
fundamentales: «fiebre, paralisis oculares, letargo y
ausencia de alteracion en el liquido cefalorraquideo»,
gue se encuentra en condiciones normales. Que no le
satisface esta agrupacion porque no en todos los oa-
sos 86 mauifiestany, por consiguiente, de examinar uno
a uno los observados por él, eu los cuales encuentran

caracteres comunes, como son: «cefalalgia, apatia.

Simples con sulfato do llordenina puro (0,10 gramos).

CULTITO RESECADO. vy POETO, DE BACILO.S LAOTICOS
LABORATORIO QAMIR. San Ternand», 34.—Valencia.
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fsoies espeoial, faUa da Huefto pat.nral y ausencia de
ballareos en el Hnnidn c.efalerragnldeo». Describe
cada nno de #a”ea pipcp caran+eres.

Liieeo entra en las diversas denominaciones gne ba
recibido el proceso de que se tratay se fija en las de
cencefalitis letaranca, encefalitis oftalmopléfioa, poli-
0 meso-encefalitis epidémioa, poHencefalitis superior
azuda V encefalitis epidémica», de todas las cuales
cree que la denrminacion mas aceptable es la" de
intitular el sindrome de «meninzoenoefalitis epidé-

Dice gne también s« ba llamado «encefalitis sripal»,
puesto gne sus. relaciones son evidentes por presentar-
se la epidemia a la par. cuvas coincidencias no pasan
de ser de tiempo y de Ingar. One en vista de estas di-
ficultades eu desisrnar un nombre preciso, aleunos au-
tores la ban llamado enfermedad de TTetter. pero que
lea parece mas acertado titularla de Ecénomo. Puesto
gne en realidad fua el primero en describirla en Viena.

El doctor Eernaudez Sanz fijAndose en sus 25 ob-
servaciones las clasifica en cuatro formas clinicas fun-
dameutadaa en dos caracteres: en la mahznidad o be-
nicrnidad del proceso ven loe sintomas sesan sean,
difusos o focales, v asi bav ana forma «difusa leve»,
otra «difusa .orare», una forma «focal leve» y otra «fo-
cal zrave». Da la primera son los ocbn casos une ma-
nifesto al principio, quedaban eliminados v s6lo de los
17 restantes manifiesta que .siete pertenecen a la for-
ma difusa zrave. entre los que hubo tres fallecimien-
tos; seis, ala focal leve; v cuatro, ala grave; los cua-
les ban terminado por cnracién.

Entra en aleonas consideraciones etioléetcas. ciRan-
dose a las relaciones gne sus casos bavan podido tener
con la eripe y baila que unos son primitivos y otros
oonsecotivos a procesos eripales padecidos por el su-
jeto antes de baber comenzado el proceso™ menineo-
enoefalitico. pero aun enlos casos de apariencia pn-
ffiitiva, baoe constar gne existian casos de gripe en la
familia o0 en la vecindad del snieto, de modo que sus
relaciones con la gripe son evidentes en todos sus diez
y siete casos, de los cuales, trece los considera primiti-
vos, V cuatro oonseontivos.

Examina estos nitimos casos y dice gne uno era en-
fermo de encefalifis difusa, muy grave, que curdy
sobrevino inmediatamente después de una neumonia
gripal gravisima; otro era de tipo focal leve y ocurrio
después de una neumonia gripal; otro era de tipo focal
grave, de evolucidn larga v sintomas difusos y también
focales, muy graves, acentuados, y el otro caso era
focal leve, pero con sintomas persistentes después de
una gripe de forma general, con fiebre y algunos tras-
tornos crastro-intestinales. De modo que de estas bre-
ves consideraciones de la relaciéon con la gnpe se saca
la deduccion de que en todos, lo mismo en los primiti-
vos gne en los consecntivoS habia coincidencia con
]a epidemia gripal-
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Laboratorio: J. rerrel y Robot, Siigea (BARCELONA).

El doctor Fernandez Sanz al filarse en las condicio-
nes de los 17 sujetos de que se ncnpa. dice gne 11 eran
hombrea y seis mujeres, bebiendo observado que en
los primeros su edad oscilaba: uno de veinte a treinta
anos; tres de treinta a cuarenta; cuatro, de euarenta a
cincuenta; y tres de cincuenta a sesenta; y que en las
mujeres, una menor do veinte afos; una, de veinte a
treinta; una, de treinta a cuarenta; y tres de cuarenta
a oinouenta. para deducir que las diferencias de ambos
sexos son escasas. En cambio, la residencia de dichos
enfermos, ya reviste verdadera importancia desde el
punto de vista de la distribunidéa epidémica, resultan-
do que diez pert-enec.en a Madrid v los otros a las pro-
vincias de Almeria. Avila, Caceres, Cuidad Tleal. Gra-
nada, Murcia v Toledo, lo que supone que la epidemia
se baila bastante difundida.

Lnego entra en la sintomatologia del mal y se fija en
la cefalea, apatia, faoies atdnica, falta de suefio natu-
ral; en los sintomas irritativos como accesos convulsi-
vos. temblor y delirio: en la confusion mental; en la
fiebre, con sus categorias de alta fmas de 40®), ~node-
rada fentre 38".5 a 40" v baja cuando no pasa de 38",B)
en los sintomas encefaliticos Cunos de raesocéfalo y
otros de oorteza-cerebral), pertenecian a los primeros
les paralisis oculares, que son mas bien paresias de
caracter do bilateralidad. afectando a todos los nervios
motores oculares, pero de preferencia al tercer par,
mas a la musculatura extrinseca gne a la intrinseca,
revelandose por la oaida de los parpados "superiores y
porladiplopia. v oam )

Al ocuparse de los caracteres analiticos del liquido
cefalorraquideo, dioe que s6lo lo ha examinado en
diez casos, pues loa .otros siete no fué posible por ne-
gativa de la familia, encontrando en todos ellos limpio
y claro el referido liquido, si bien la tensién presenta-
ba caracteres diversos; acentuada en dos casos, mode-
radamente aumentada en otros dos, y normal en el
resto.

Al ocuparse de la evolucion del proceso distingue
dos fases: una de agudeza maxima de los sintomas, de
gran intensidad, con fiebre algunas veces muy altay
otros trastornos generales que duran de uno ados sep-
tenarios, y otra segunda fase de declinacion de los sin-
tomas, de desaparicion de los trastornos generales,
incluso de la fiebre y de persistencia de algunos de los
sintomas encefaliticos que pueden calificarse de resi-
duales y suelen prolongrase mucho tiempo, aun dentro
de la convalecencia. Sin embargo, puede decirse que
ésta 63 lenta, dificil, penosa para el enfermo que no
experimenta bienestar, prolongandose este estado mas
alld de dos meses. La fiebre dura poco; las paralisis
oculares son fugaces, a excepcion del elevador del par-
pado que se prolonga algo mas. o

Al hablar el doctor Fernandez Sanz del pronéstico,
afirma que la terminacién habitual es la curacion, pues
de los diez y siete casos observados s6lo han fallecido

lamodS-
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tres, alcanzando una mortalidad de 17,4 por 100, Pero
hay ana diferencia enferme entre la forma difusay la
forma fooal, porque los tres casos de muerte han co-
rrespondido ala forma difusa, de modo que para esta
forma la mortalidad es de 42,85 por 100, y nula en la
focal.

El doctor Fernandez Sanz, al estudiar la fase diag-
nostica se limita a hacer un diagnoéstico diferencial en
lo que se refiere a la meningitis tuberculosa, pues en
los primeros casos asi lo creia, por los caracteres ne-
gativos del liquido cefalorraquideo, o sea la auseueia
de gérmenes, etc.; pero debe desecharse este diagnos-
tico, porque no solamente ha sido negativo el examen
del liquido, siuo que la inoculacion en los animales ha
resultado completameute negativa, sin dar muestra
de tuberculosis. Por otra parte, la curacion sobreveni-
da en estos casos sin dejar huella alguna obliga a
desechar el diagnéstico de la tuberculosis, ademas de
la falta de antecedentes personales, hereditarios o do
familia.

El doctor Ferndndez Sanz termina su notable oomu”
nioaoiéa ocupandose del tratamiento, y dice que lo
mismo en la forma difusa que en la focal, debe em-
plearse sistematicamente la puncién lumbar, y debe
emplearse cuantas veces sea necesaria, siempre que se
enouetre aumentada la tension, y hasta que ésta vuel-
vaasu grado de normalidad y remitan los sintomas
graves. Ha empleado también con satisfactorio resul-
tado ia urotropina, oon resultados favorables, ala do-
sis de cuatro aseis gramos diarios, sin limitacién de
tiempo mientras ha sido necesario usarla, iio es par-
tidario ds las inyecciones intramusculares de leche es-
terilizada o de metales coloidales, por el resultado
poco satisfactorio. Respecto al empleo de la estricni-
na, que algunos preconizan, hay que metodizar mucho
las regias de su empleo, sobre lodo cuando existen fe-
némenos bulbares, pero esto al principio del mal, rele-
gandole para ia convalecencia, como tonico general
nervioso. Nunca debo usarse la estricnina’ cuando se
observen sintomas irritativos, violentos accesos con-
vulsivos, delirio, etc. Otros medicamentos Se han em-
pleado; la esparteiua, el aceite alcanforado, ia adre-
nalinay los sedantes. Los hipnoticos veroual, oioral,
etcétera, desepefiau un gran papel en la couvkieoenoia,
sin dejar la psicoterapéutica de gran efeoto en aquellos
casos de abatimiento moral.

Dootoe OESALDO.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.
_ Altura barométrica maxima, 709,4; id. minima,
'04,4; temperatura maxima, 27®,6; id. minima, 14®,2;
vientos dominantes, NE. NNE.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
VINO URANADO PESQUI

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

V SUS COMPLICACIONES

23

Las variaciones de los estados patoldgicos agudos
han sido muy escasas ea esta semana: siguen preseu-
taudose en crecido namero los reumatismos poliarti-
culares y musculares, las angiooolitis catarrales, los
colicos nefriticos y hepaticos.

En los nifios abundan las anginas catarrales be-
nignas

Hortalidad de Madrid en agosto de 1920, comparada con
el promedio dé dicho mes eu el quioqueiiiu anterior

Comparacion por grandes grupos de edades

Pronedio  Agosto

anlerior  de 190

Menores de un afio.......................... 237 215

De uno acuatro afos..............c...... . . 184 158

Do oiuco a diez y nueve afios........ 87 13

De veinte a treinta y nueve afios.... 171 189
De cuarenta a cincuenta y nueve

AROS...ciiies

De sesenta en adelante. %gg %gg

Sin clasificacion...............ccocenee. 1 a

Total...n. 1129 11)89

Comparacion por diagnoslicos de mayor importancia
Tnédicosoeial

Promedio  Agosto,
/ anterior.  de 19U
Fiebre tifoidea...........ccoevvvvvvvnnnnnnn.. 21 45
Tifus exantematico 1 >
Viruela................. 1
Saramnion....... 17 3
Jilscarlatina...........ccccceeeeeieeeeeiiiiiinnne. 6 3
Coqueluche............ 7 13
Difteria.............. 10 ti
Urifie....... 6 q
Otras epidémias.........cccceevvveereneenenen. 4 2
Tuberculosis Dulmonflr 129 141
Idem meninirea... Iti 19
Otras tuberculosis......... 28 27
Cancerosas.... 6 45
Meninp'itis. 77 46
Congestion, hemorragia y reblan-..
decimiento cerebrH.les 50 51
Organicas del corazoén. . <b 66
bronquitis so-mla.......... 25 24
Idem croénica................. 13 11
Pulmonia......... ' 16 7
Bronconeumonia v otm-i 84 57
Enteritis infantil (menores de dos
afnosil............ 147 127
Anendicitia V tiflitis . 2 3
Hernias y obstrucciones................ 12 16
Uirrosis heuatioa U 13
Nefritis........... . 31 28
Septicemia oueroeral..................... 6 5
Debilidad conjunta y vicios de con-..
formacion................. 32 47
Senectud................. 27 17
Otras enfermedades...........cccvvvveees 252 274
Total.......... 1.129 1.089

De venta en todas las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
muéstras, Laborato*
rio Pesgni. Prim, 25.
*San Sobastian,
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Promediodiariodeagostoenel quinquenio anterior. 36,42

Idem id. de julio de 1920
Idem id. de junio de 1920

Observaciones.

La cifra total de mortalidad ha sido una de las mas ba-
jas registradas los ultimos afios en el mes de agosto.

Respecto a loa meses anteriores sigue disminuyendo
el nimero de fallecidos menores de cinco arios.

Las fiebres tifoideas fian causado 21 defunciones mas
que en julio anterior.

De los 45 muertos por fiebre eberthiana, 22 eran de
cinco a 2d afos de edad

Cronicas

Colegio de Médicos de Cérdoba.—Ha sido oonstiuida la
Juma de Uobiecuo uei Colegio Oficial de Médiooe de la
provincia de Cérdoba en la forma siguiente:

Presideute, U. i'raucisco Bueno Koldan; vicepresiden-
te, D. José Navarro Moreno; concador, D. Baldomoro
Castellano oaucfiez; tesorero, D. Julidn Ruiz Martin;
vocales, don Ar..adio J. Rodriguez Camacho, don Rafael
Jiménez Raiz, don Ricardo Psrez Jiménez, don Manuel
Luauco Lacasa, ton José MalUouado Pernaudez, don Ra-
fael Carriuo iGaniora, don Mauuei Panlagua Melero, don
Apolinar Rouiiguez Remero, uou Rui-ique Cabello PI34,
don Bugenio Diaz Burgos, don Jesdé Marin Martin, don
Juan Carrasco Ballesteros, don Alejandro Yun Toiralbo,
don Eduardo 'leiio Amador; Beoretario, don Joaquin Uo6-
mez Aguado.

Per las Clinicas de Europa.—Se pone en coacimionto
de I0S ooncros uiodicoo que tienen pedido el tomo Ii uel

formulario ciuicu Por las clinicas de Europa que el dia
14 les fue roiuicido; I0Ogamos nos comuniquen si aan sido
en su poder, pues las peticiones que nos fiacea do Por las
Cliiilcas do Europa, son numerosas y sentimos que por
cualquier causa uejaieu de recibirlo y no poderles servir
después.

Su importe de cinco pendas pueden remitirlo por Giro
Postal o sellos de correo a esta administracion.

Junta directiva de la Asociacion Uennatolégica Ame-
ricana.—En la reunién anual de ia asociacién dermato-
légica americana, el doctor Jay E. Schamber, de Pfitiadel-
pfiia, fué elegido presidente; el doctor Oiiver S. Urmaby
de Cfiicago, vioe presidente, y el doctor tdo S. Wiie,
de Ann Albor, Micfi secretario tesorero.

Damas enrermeras de la Cruz Roja.-Queda abierta la
matricula para esta clase de estudios en las oficinas de la
Asamblea central de aeiioras, calle de Recoletos, 6, do tros
a siete de la tardo, y en el Hospital del Patronato de
aquella Asamblea.

Son condiciones precisas para poder matricularse, sor
asociada deia Cruz Roja o fiacerse en el momento do ma-
tricularse, no exceder la solicitante de cuarenta y cinco
afios de edady no padecer da sordera ni miopia.

Las religiosas no necesitan fiacerse asociadas.

Rectificacion,—Habiéndosj pompiobaJo el pago de los
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sefiorea Garcia Rico y Fiscer Barbeyto, después de publi-
cados sus nombres entre las bajos por falta no advertida
de éste, se hace notar que siguen siendo altas entre nues-
tros Buscriptofes.

Nos complace hacer esta rectificacion para satisfaccion
de los interesados.

Cruz (le Bencflcencia.-Por R. O. de 11 del pasado mes,
le fia sido concedida la Cruz de primera piase de Benefi-
cencia, con distintivo morado y negro a don Luis Terral-
ba Medina, médico titular y forense que ejerce en Esca-
lona (Toledo).

Dicha distincion la fia merecido por los relevantes tra-
bajos realizados durante la epidemia gripal desarrollada
hace dos afios.

Reciba nuestro compafiero la més cordial enhorabuena.

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

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

METZUER, Paseo de Gracia, 76, Barcelo’ a, sir-
ve toda clase ds material para Laboratorios en e
acto. Pidase catalogo.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades panita-
rias de Espafia. Uni-
co que leaiiealacom
pleta esterilizacion,
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratodoa
Municipales de Madrid y Barcelona; dei Instituto de Hi,
giene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argensola, nim. 4, Madrid.

3 la d io jo n o

SOLUCION

Qlicero-loitato de cal

BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curarla tuberculosis,
bronquitis catarros c'-6nioos, vnfecoiones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapeteucia, debUidad general

postracion rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, esorofulismo, etc.

con

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

obativies>
Imprenta Cardens| Cisneros, 47.—Madrid.





