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I\/Iodernos estudlos sobre la pa-

ralisis %ltanteP/ as neuropatias
delocalizacion fenticulo-estriada

GONZALO R. LAFORA

Director del Laboratorio de Fisiologia cerebral del Instituto Cajal.

Eu 1913 publicamos uuos estudios histopatologicoa
sobre la paralisis agitante (1), en los que confirméaba-
mos los hallazgos de Lewi (2). Nos referimos a los
cuerpos hialinos y esfero-cristales encontrados por éste
eu las células y fibras nerviosas del talamo, nucleo es-
triado y nucleo dorsal del vago, de casos de pardlisis
agitante y que nosotros pudimos hallar también en el
nucleo motor ocular comidn- y del facial y en las vias
nerviosas proximas. Dioh.ns lesiones eran reveladora.*
iJe un proceso degeneraiivo, probablemente metaboli-
co, que afectal.a a ceutros cuya irritacion o destruc-
cion darla lugar ala produccion de movimientos invo-
luntarios (temblor) y a la rigidez. Como hecho curioso
racgrdanios que, eu los casos estudiados por Lewi, se

(I)D iflftira.-Contribucion a la hlslopatologla de la pardlVis ai;ltante
errabalos del Laboratorio de investigaciones Biologicas de Cajal, 1913)
(J) uvu Handouch der Neurologie de Lewandowsky. 1912

observaron dichas alteraciones en el nucleo dorsal del
vago (centro sensitivo dal nervio laringeo inferior)
solo en los casos que clinicamente habian mostrado
temblor laringeo; lo que indicaba un cierto paralelis-
iismo fisiopatoldgico de naturaleza localizatoria. Tam-
bién haciamos notar que las lesiones celulares eran de
idéntica naturaleza degenerativa metabolioa a las en-
contradas por nosotros dos afios antes en nn curioso
caso de epilepsia mioolénica (1), enfermedad de tipo
hiperkinétioo que actualmente se quiere agrupar a la
paralisis agitante y {i otros sindromes hiperkinéticos
de localizacion lenticulo-eatriada.

Los hallazgos de Lewi y nuestros eran los primeros
indicios de la existencia de lesiones histopatologicas,
peculiares de la paralisis agitante.

La teoria localizatoria de la paralisis agitante, sus-
tentada previamente por algunos investigadores que
se apoyaban en indicios clinicos y anatomo-patolégiooa
mas ¢ menos precisos, recibia un importante apoyo
con ellos.

En estos diez ultimos afios se han publicado una se-
riedetrabajos importantes sobre otras entermedadesse-
mejant68,108 cuales han venido a afadir hechos nuevos
a la teoria localizatoria de la paralisis agitante, enfer-

1) Laiora: Beitrag zur Histopathologic des luyolclonischui Epllcpilt
(de&schrI d, gis. Ngenrol U. Pa?/c 19?1) d Pep
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inedad que aun era considerada como una neurosis en
la mayoria de los libros de neurologia cuando eu 1913
haciamos notar en un Itabajo (1) los hechos recientes
gue iban aclarando la patogenia de esta enfermedad or-
ganica y de localizacion definida.

Anotemos brevemente los hechos que hacen ya in-
cluir a la paralisis agitante y a otras enfermedades
nerviosas hiperkinétioas entre las neuropatias organi-
cas con localizacion definida.

En 1912 publica Wilson su trabajo sobre la «Dege-
neraciéon lenticular, enfermedad nerviosa familiar aso-
ciada con cirrosis hepatica», sindrome degenerativo,
caracterizado por sintomas pseudobulbares y movi-
mientos coreico-atetosicos, determinado por lesiones
atrofioas del ntcleo lenticular ~principalmente.

El mismo ado publican Hosalin y Alzheimer su tra-
bajo sobre las lesiones en el cuerpo lenticular y regio-
nes proximas, (talamo, regién sabtalamiea y puente)
en un caso de psendo-esolerosis, enfermedad ya des-
crita por ‘Westphal y Strampell, y cuya sintomatolo-
gia de movimientos involuntarios es tan semejantes
la enfermedad de Wilson, que algunos autores (StrUm-
pell, Haas y Thomalla) la consideran idéntica. Tiem-
po antes habia descrito Mdme. O. Vogt lesiones pecu-
liares en el cuerpo lenticular («etat marbré») en un
famoso caso de atetosis doble; enfermedad que tam-
bién se agrupa actualmente a las anteriores. Anali-
zando bibliograficamente otros casos publicados ante-
riormente de sindromes atetéxicos, se han encontrado
descripciones de lesiones miorosoodpicas en los nudcleos
lenticulares o en el talamo (casos de Antén, Berger,
Muratow. etc.)

Otra enfermedad se intenta agrupar actualmente a
los sindromes lenticulares. Nos referimos a la «disio-
mia muscular progresiva o deformante» de Oppeu-
heim, llamada también «espasmo de torsién», sindro-
me hiperkinetioo, hemuateral en un principio, carac-
terizado por oontractura y rigidez de un lado y a ve-
ces por ligeros movimientos atetosicos. Los estudios
de Thomnila han demostrado que es producida por
lesiones un el nucleo lenticular semejantes alas de
los casos de la enfermedad de Wilson y que también
como en estos ge observa cirrosis hepatica. Muchos
otros autores (Ziehen, Schwalbe, Oppenheim, Flatan,
Sterling) han encontrado semejanza entre la disfconia
muscular progresiva y la atetosis doble, y como a su
vez esta Ultima enfermedad es considerada también
como semejante a la degeneracion lenticular progre-
siva de Wilson, do aqui la relacion entre estos diver-
sos sindromes.

Para Thomaila hay una gran semejanza entre la
atetosis bilateral, la pseudoesclerosis, la degeneracion
lenticular progresivay el espasmo de torsion (distonia
muscular progresiva). Propone que se reunan todos
estos sindromes bajo el titulo de «distonia lenticular»,
separando s6lo de ellos los casos con lesion del haz
piramidal y sus sintomas correspondientes.

ok e ol 1 B AT G s M, B3

Muy interesantes son también los trabajos recientes
que incluyen definitivamente la paralisis agitante en-
tre las enfermedades de localizacion lenticulo-estriada.
Ramsay Hunt en 1917 hall6 atrofia del globo palido
del nucleo lenticular en los casos de paralisis agitante
juvenil. En estos ultimos afos son varias las contribu-
ciones anatomo-patolégicas que conouerdan en sus
hallazgos de lesiones en la region del ntcleo lenticu-
lo-estriado en la paralisis agitante, pero el trabajo
mas importante es el de P. Mario y Lev;? sobre «EI sin-
drome parkinsoninno en la encefalitis letargica» (1) eu
el cual se estudian los numerosos casos de sindrome
parkinsoniano posteucefalitioo observados en U clinica
de P. Marie en la Salpetriére, haciéndose su diferen-
ciacion de la paralisis agitante verdadera. En este tra-
bajo se mencionan los estudios anatomo patoldgicos de
etriakoff en los casos de P. Marie. Las lesiones en di-
chos casos en vez de radicar principalmente en el nu-
cleo lenticular dominaban mas, como sucede en la en-
cefalitis letargica, en los pedudnculos cerebrales, espe-
cialmente en la regiéon de la substancia negra. Este
hecho no difiere grandemente de los otros, pues por
dicha region pasan las vias que 'relacionan el nucleo
lenticular con el nucleo rojo a éste con el ntcleo den-
tado del cerebelo por un lado y con la médula por el
otro (fasoioulo rubro espinal de Monakow.)

En nuestra reciente visita a la clinica de P. Marie
en la Salpetriére, pudimos ver casos de sindrome par-
kinsoniano postencefalltiooa en nifios. Debemos pues,
aceptar que hay un sindrome paralitico-agitante de-
terminado por afecciones diversas que se localizan en
una determinada region. Conocidos 8on los casos juve-
niles de sindrome parkinsoniano determinados por la
localizacion de un goma sifilitico en la regién lenticulo
estriada. Asimismo la encefalitis letargica o las lesio-
nes arterio-eselerdsioas de esta region pueden produ-
cir el sindrome paralitico-agitante. La pardlisis agi-
tante de Pnrkinson no seria mas que una forma espe-
cial del sindicome, producida (segun los trabajos de
Lewi y nuestros) por lesiones celulares degenerativas
en las células del ndcleo lenticular, talamo y ndoleo
rojo y en las vias que unen aestos entre siy con el
cerebelo y médula.

Spillor (2) en su reciente trabajo sobre la atetosis
doble adquirida pasa revista a las opiniones mas im-
portantes sobre el mecanismo de los movimientos in-
voluntarios. Gowors los atribuyd a lesiones de los
ganglios basales y Monakow negd que el temblor fue-
se causado por una irritacion directa del haz pirami-
dal, suponiendo que las lesiones del cuerpo estriado
determinan la irritacion de la corteza motora, y que
de ésta derivan los impulsos para les movimientos
coreiformes. Wilson atribuye los movimientos invo-
luntarios a la irritaciéon de las fibras quo van desde el
nucleo dentado a través del peddnculo cerebeloso al
nucleo rojo del lado opuesto y de aqui a la parte ex-

Mariay U 6|Aa d ed ].5 |0 9
U Spulrr: Adquw(edu ouble at osfes yston enulcu Pfs) Arch. of
Neurology and Pychiatry. Octubre 1920
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terna del talamo, a la corteza eense-motora; o alas
lesiones del fasciculo que parte del nucleo lenticular,
pasa por el asa lenticular de la regiéon subtalamica y
por el cuerpo de Luya para llegar al nucleo rojo, de
donde una nueva neurona lleva las fibras a las astas
anteriores de la médula en el fasciculo rubro espinal
de Monakow. La irritacidon de estas vias es siempre la
causa de los movimientos involuntarios (temblor, ate-
tosis, cereal por el siguiente mecanismo: la lesion del
tracto cerebelo-rubro-talarao‘oortioal suprimirla los
impulsos inhibitorios que van a la corteza cerebral y
determina la corea postbemlplégioa. De Tries ba apo-
yado esta teoria, demostrando que la extirpacion de
la corteza motora ea estos casos produce la supresion
de los movimientos coreico-atetosicos. Para "WUson
la. explicacién del hecho es otra. La lesion del tracto
Isnticalo-rubro-espinal suprime los impulsos inhibito-
rios que envia el cuerpo estriado a las células motoras
del asta anterior de la médula con lo que se altera la
inervacion motora uniforme de estos. Asf resulta que
loa impulsos motores llegan a dichas células medula-
res sin inhibicion y por eso loa movimientos volunta-
rios aumentan los movimientos coreifonnes y atetd-
sicos.

Algo semejante se observa a menudo con el temblor
de la paralisis agitante; el enfermo tiembla mas inten-
samente al intentar hacer algo o ante la emocién de
que se le examinara, y, en cambio, desaparece mo-
mentaneamente en los movimientos pasivos bruscos.

En un trabajo préximo describiremos algunos casos
propios de sindrome paralitico agitante juvenil, de
diversos origenes.

En estas notas queriamos so6lo llamar la atencion
sobre los estudios recientes que van poniendo en claro
la naturaleza orgéanica ylooalizatoria de los divevsop
sindromes hiperkihétiooi como el temblor, la coreay
la atetosis, que hasta hace poco eran consideradas
00mo neurosis sin lesion.

Octubre 1920.

Estado actual de fa cir uyfa
e 1a prostata, cirelca y critica

UONpjiEKMCia DAD.* EN LA BEAL ACADEMIA DE MEDIOUIA
EL DIA 28 DE ABRIL DE 1920 '
por el

DR. D. RAFAEL MOLLA

Sefiores Académicos: sefiores.

Como sabéis por el enunciado del tema, debo ocu-
parme de la cirugia de la préstata, pero como en las
enfermedades quirdrgicas de este érgano, fuera de la
hipertrofia, las intervenciones son de escasa importan-
ciay muy poco frecuentes, excepto en los abscesosy
algun otro proceso, me limitaré a ocuparme de la hi-
pertrofia de la préstata en varios de sus aspectos, pero

principalmente en su aspecto quirdrgico y mas que
nada en su aspecto—digamoslo asi—, operatorio.

Yo dudaba al elegir el tema, eatre ocuparme de tu-
berculosis urinaria a del tema gne voy a desarrollar,
con la rapidez que el tiempo impone en el espacio li-
mitado de una hora; porque es bien sabido que estas
dos afecciones constituyen un verdadero azote de la
humanidad, del hombre la primeray en las edades
avanzadas de la vida y la tuberoolosis urinaria en to-
das las edades de la vida, sobre todo en la juventud y
en la edad adulta 'y en ambos sexos.

Pero si elegi el tema de la préstata, no es porque
sea mas interesante, ni porque sea mas importante
(desde el punto de vista general seguramente tiene
mas interés la tuberculosis renall, sino porque ea un
asunto aun muy discutido y es todavia discutible en
algunos de sus extremos, como yo procuraré insinuar,
sino demostrar.

Se dice con mucha frecuencia: extirpar la prostata o
practicar la prostateolomia; y, sin embargo, nada me-
nos cierto, nada mas lejos de la realidad, sobre todo si
se toma la palabra <extirpar la prostata>, la palabra
«prostatectomia> en un sentido rigurosamente exacto
y rigurosamente técnico, porque la préstata compila
es mny dificil de extirpar, es decir, nmy dificil de ex-
tirpar totalmente sin peligro para ol enfermo. Extir-
par la préstata, practicar la proatatectomia, equivale
también a practicar nna uretrectomia. Cuando se ex-
tirpa la préstata por completo, no aolaipente se arran-
ca el 6rgano proetatico, sino que_se arrancan loa con-
ductos evaculadores y muchas veces hnsta el cuello
vesical y también muchas veces se corre el riesgo de
lesionar el recto, porque cuando se extirpa la prostata
por completo ea que hay motivo j'iatificado.para ello;
86 trata de neoplasias difusas, de oa:ioeres, y en estas
condiciones es una operacion verdaderamente peli-
grosa.

Pero ordinariamente, lo que en el leguaje vulgar
comun y corriente se llanfa prostatectomia, no suele
ser una prostatectomia; es una operacion parcial, por-
que la inmensa mayoria de las operaciones que se prac-
tican de prostatectomia con finalidad de combatir loa
accidentes, las complicaciones de! proceso llamado,
también impropiamente, hipertrofia, son operaciones
que no tienen por objeto extirpar la préstata ni pue-
den tenerla. Tienen por finalidad el destruir, el desha-
cer, digamoslo asi, el obstaculo mecanico que se opo-
ne a que la miccidn se realice en buenas condiciones
y hemos luego de ver—no estoy haciendo mas que una
exposiciéon de materias de los principales puntos que
he de tratar luego—hemos de ver gnelo que constitu-
ye el obstaculo mecanico no es ordinariamente el vo-
lumen de la préstata; las prostatas mas voluminosas
no suelen ser las que determinan fendmenos de reten-
cion y las consecuencias do la retencién, que son los
grandes sindromes de la llamada impropiamente hi-
pertrofia de la préstrata; son muchas veces prostatas
pequefas, pequefios adenomas que determinan la este-
nosis del conducto o la retencion.
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De manera que so6lo excepcionalmente se practica la
extirpacion de prostata, y sé6lo en casos de prostatitis
sospechosas puede haber necesidad de recurrir a ella,
pero para curar al enfermo de hipertrofiay afortjina-
damente son los enfermos que mejor curan con motivo
de estas iutervenoiones, no hay necesidad de hacer la
extirpacion de préstata en sentido material de la pa-
labra.

En realidad, como hemos de ver—es otro caso de
los puntos que hemos de tratar de anatomia_patolégi-
ca—, la llamada hipertrofia de la préstata no consti-
tuye una entidad morbosa bien definida. No es la hi-
pertrofia de la préstata o la llamada asi—lo gne es,
por ejemplo, el sarcoma o es el tumor epitelial u otro
proceso definido que tienen-una etiologia conocida,
una anatomia patoldgica constante, una sintomatolo-
gia que corresponde al mismo plan, como d dijéramos,
en los diversos periodos de su evoluciéon. No. Hemos
de ver que la préstata hipertrofiada, mejor dicho, los
trastornos que determinan estos procesos que se en-
globan on el nombre de hipertrofia de ia préstata, res-
ponden muchas veces a verdaderos adenomas, son tu-
mores epiteliales benignos, pero en otras exi]J;en lesio-
nes de diversa naturaleza. Aunque se afirme asi de un
modo cierto, no es el adenoma tampoco la causa y la
lesion anatémica fundamental Unica, aunque sea una
de las variedades mas comunes de las lesiones que in-
tegran este proceso.

Pero otras veces no es un adenoma; €s un proceso
mas bien conjuntivo, aun cuando el punto de partida
haya podido ser un adenoma, haya podido ser de ori-

men glandular. Otras veces es un proceso de retrac-
cion, no cioatricial, sino de esclerosis, y asi se explica
y estamos en condiciones de explicarnos, el porque de
tantas opiniones y de tantas teorias, achacandola unos,
por ejemplo, a la paresia primitiva de la vejiga, que
era la que habia emitido antes Soruuaviug, por ejem-
plo, que consideraba la causa de la hipertrofia como
una manifestacion de la diatesis y la paresia vesical la
consideraba como una primitiva y el aumento de vo-
lumen como consecutivo.

Estos son los casos en los cuales se puede admitir
una inibicién del poder contractil de la vejiga ante
lesiones muchas veces desconocidas, y en estos casos,
repito, de esclerosis mas o menos difusase puede ex-
plicar que con una lesion insignificante de la préstata
existe una retencién completa, y sin embargo, no hay
lesion comparable al adenomay al aumento de volu-
men de los casos tipicos.

Pues esto mismo que sucede en el orden de la anato-
mia patolégica sucede en el -grden de la terapéutica y
tiene que suceder iorsosamente, porque la terapéuti-
ca es siempre hija legitima, no solamente de ia siuto-
matologia, sino mas bien de la anatomia patoldgica,
sobretodo teniendo en cuenca la naturaleza obstructi-
va de este proceso. N

De manera que la llamada prostatectomia, o la ope-
racion para que ia lesion desaparezca, para que el
obstaculo mecanico que determiua estos trastornos sea
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eliminado, no es siempre una operacion reglada, cons-
tante, rectilinea. Unas veces consistird en la extirpa-
cion de un pequefio adenoma, del cuello, por ejemplo,
operacion sencillisima; otras veces sera la extirpacion
de un ntcleo mas o menos central en uno de los lados,
en uno de los l6bulos de la préstata. Otras veces sera
la extirpacion de todo tin I6bulo, llamado asi, también
con alguna impropiedad, y otras veces tendra que re-
currirse. a una extirpacion mas amplia, una extirpacién
completa, aunque esto sea muy raro.

Para poder enjuiciar debidamente el valor de los
métodos y de los procedimientos operatorios, para ha-
cer, en nna palabra, algo de critica, para exponer al-
guna idea como reza también el tema, yo pretendia dar
una nocién brevisima de la anatomia, de fisiolégia, de
la anatomia patoldgica de la préstata, porque, como
veremos, y sabéis desde luego, en la prdéstata todo es
oscuro, todo es un poco raroy extraordinario, desde
su anatomia, su fisiologia y su patogenia y la misma
terapéutica, como decia hace un momento, no tiene
mas remedio que resentirse de estas deficenoias, de es-
tas desorientaciones que reinan, sobre todo en el or-
den de la anatomia patolégica y en el orden también
de la sintomatologia y desde luego, en e! orden de la
etiologia, que en honor de la verdad, nos es descono-
cida, aun cuando hoy estemos, oreo, en disposicion de
poder sospechar, quizas de poder interpretar bien el
mecanismo de producciéon de las lesiones, que ahi es
lo importante, porque en cuanto a causas,' se invocan
muchas, pero lo interesante no es sefialar etiologia,
sino el poder interpretar el modo de actuar estas cau-
aas: en una palabra, la patogenia o el mecanismo de
produccidon de unas lesioues tau variadasy tan com-

plejas.
(S< continaard)

Hnatomia IPatologica Ocular

Curso del Profesor Fuchs, do Yicna
Midnd, erero-febrero, 190

POB EL
DOCTOR MANUEL MARIN AMAT

CcUB80 TEORICO DE ANATOMIA PATOLOGIOA OCULAR

CON PEOYECCIONES8, EXVUCADO POR EL PROFESOR

TOCOS, DE VIENA, EN MAOEIU DESDE EL DIA 12 DE
ENERO UASTA FIN DE FEBRERO DS 1'J20

Varias preparaciones de operacioiie-i de catarata.
Unas de operaciones modelos y otras de operaciones
con complicaciones.

Primera. Preparacion de ojo operado de catarata,
67itracGién modelo a los cuatro dias de la operaciéon.
No hay inflamacién (esta hecha con iviiiectomia, como
casi todas las practicadas por Fudis y yue nos presenta

(1) Véas2 el ntoiero anterior.
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para no volverlo a repetir). En la pupila esta la cris-
taloides posterior transparente (la anterior no esta
porgue extirpa un trozo con la pinza de capsulepto-
mia). El resultado fué ideal!

Scg'unda. Otrapreparacion de extraccién modelo.
pero la herida esta abierta por haber prolifcrado el
p itelio entre los bordes de la misma.

Ahora complicaciones ligeras.

Primera, iris enclavado en la herida en el pequefio
trozo resultante de la iridectomiay cubierto por la
conjuntiva. Esto es inldy frecuente en la practica y
pasan desapercibido porque no producen trastornos;
2.“, otra preparacion con enclavanfiento mayor del
iris entre los bordes déla herida, haciendo relieve
sobre ésta, lo que después da lugfar a g-laucoma, ec-
tasia o infeccion; 3.®, cistaloides anterior enclavada
en laherida. Ocurre que cuando el desgarro de ésta
por discision queda en forma de colgajo de base su-
perior, este colgajo puede enciavarse en la herida.
En la preparacion se ve el trozo de iris (de la iridec-
tomia) y la cristaloides enclavados, pero ésta liega
muy lejos debajo de la conjuntiva y como es trans-
parente no se dignéstica en vida, sino bajo el mi-
croscopio; 4.®, otra de cristaloides anterior también
enclavaday que llega muy lejos, debajo de la con-
juntiva. EIl epitelio de la conjuntiva proiifera en los
bordes de la herida guiado por el camino que le ha
trazado la cristaloides y ambos son un obstaculo
para la cicatrizaciéon, que luego resulta poco fuerte;
5.°, bonita preparacién en la que se ve que el epite-
lio de la cérnea ha invadido toda la cAmara anterior,
yendo desde los bordes de la herida a cubrir toda la
cara post-de la cérnea, el angulo de tiltracién, la
cara anterior del iris y en el sitio de la iridectomia
la cristaloides anterioK Este y estos.ojos se pierden
por glaucoma. En este se ve la excavacion glauco-
raatosa de la papila. Esta complicacion no se diag-
nostica en vida por ser el epitelio transparente y a
él pertenecer muchos de los ojos que se pierden de
glaucoma después de la extraccién y que no se ex'
plica como se ha desarrojlado. Sélo se diagnostica
debajo del microscopio, y cosa notable, lacicatriz de
la cornea no presenta ya epitelio de la misma en su
espesor, debido a que lo ha rechazado el tejido cica-
tricial.

Complioacioues infecciosas do la operacion
de la catarata.

Infeccion de la herida o infeccion del interior del
0jo, 0 ambos a lavez; 1. infeccion de la cérnea, se
ven infiltrados los bordes de la herida hasta gran
distancia, siendo la infiltracion mayor hacia las par-
tes posteriores de la cérnea que hacia las anteriores;
en cambio, apenas si existe en la esclerdtica (ésta
resiste mucho a la supuracién por no prestarse bien
para ello). Hay también pus en la camara anterior y
entre las dos cristaloides. El pronostico es muy gra-
ve y el ojo se pierde; 2.“, preparacion de infeccién

del interior del ojo. La herida no esta supurada. Es-
tos casos son mas leves y terminan por la formacion
de una falsa membrana que obstruye el campo pupi-
lar (catarata secundaria) a la vez que cubre'el iris
especialmente por su cara posterior.

Un caso de hernia o enclavamiento del cristalino
(facocele de Fuchs). Se observa alguna vez después
de la iridectomia ant'glaucomatosa. La preparacion
se refiere a nn viejo que oper6 de iridectomia, y des-
pués de la reseccién del iris el borde superior del
cristalino se present6 entre los bordes de la inci-
sion corneal. Lo que debe hacerse entonces, y él
hizo, es practicar la discisién y extraccion del cris-
talino.

La forma que acepta el cristalino asi enclavado
es muy rara, recordando su seccion el de una bo-
tella. -

Suhluxacionesdel afistalino.—Primerapreparacion.
Subluxacion del cristalino hacia arriba, motivado
por una exudacidén cousecueucia de iridociclitis
gue va del cuerpo ciliar a la”*ristaloides posterior y
ha tirado hacia ella del cri.stalino y también de la
retina, produciendo e! desprendimiento de esta
membrana, a la vez que el cambio de sitio de la
lente.

Luxaciones del cristalino en la cAmara anterior,
en el vitreo y debajo de la conjantira.

Primera preparaciéon. Luxaciéon de un cristalino
de dimensiones normales en la camara anterior. El
iris es empujado herméticamente contraia cara an-
terior del cristalino, y hay imposibilidad del paso
de humor acuoso de la camara posterior a la ante-
rior,y, como consecuencia,glaucoma.En la antigua
depresion de la catarata se observaba que el crista-
lino salia del vitreo y se depositaba en la camara
anterior, siendo un caso de estos el que le strvié a
Daviel para idear el método a colgajo en la extrac-
cion de la catarata.

Segunda. Cristalino airugado y pequefio, luxado
en la cdmara anterior; éstos suelen emigrar de una
a otra camara y son dificiles de extraer por esta cir-
cunstancia. Estos cristalinos suelen estar opacifica-
dos y hasta calcificados de ordinario, y eso ocurre
con*el de esta preparacion y varias mas que nos en-
sefla. En la preparacion se ve la retina desprendida
hasta comprender toda la porcion ciliar; cuando esto
ocurre es debido a traccién fuerte hacia adelante, o
a intensa presién de atras del liquido subreiiniano.

Ectopia congénita ilel cristalino.

Primera preparacion. El cristalino es muy chico
en estos casos, y el ojo termina por glaucoma se-
cundario. El cristalino ocupa la camara anteriory se
encuentra haciendo cuerpo en la cérnea por infla-
macién adhesiva en dicho sitio; los procesos ciliares
estan echados hacia atras; hay depositos de linfoci-
tos en la cara posterior de la cornea. En los sitios
en que el cristalino y cornea se unen falta el epite-
lio corneal, El iris esta esclerosado.
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Segunda. Ectopia del cristalino y coloboma de la
coroides y retina. [La ectopia coincide con otras ano-
malias congénitas del ojo, como ya sabemos.) Laes-
clerética es muy espesa por la mitad inferior, sitio
de las anomalias en la preparacion (mas del doble
que en la mitad superior), y esta en contacto con el
vitreo, lio existiendo en dicho sitio ni coroides ni
retina, y sélo se observan algunas fibras nerviosas
incluidas en el tejido escleral a corta distancia de la
papila. El cristalino es pequefio e irregular y empu-
ja al iris por su parte superior contra la cérnea. Por
la mitad superior existe coroides y retina.

Luxacidn del cristalino en el vitreo.—Preparacion
de ojo procedente de un sarcoma de la coroides, en
parte necrosado, y que produjo la luxacion del cris-
talino en el vitreo, viéndose muy bien en la prepa-
racion.

15/ Conferencia del dia 13 de febrero de 1920.

Itctlna normal j retina patolégica.

La estructura de la retina nos la explica, segun
ios descubrimientos de Cajal, en dos preparaciones
magnificas, y nada hay que afadir' a lo conocido;
pero si algunos interesantes detalles que nos da a
conocer.

Primera preparacion de conjunto de la retina. Alie-
dedor de la papila comienza la retina a engrosar
hasta llegar a los alrededores de la fovea, teniendo
entonces la retina dos o tres veces el espesor que en
los sitios restantes. En lafovea es delgadisima,y sélo
existen conos y alrededor granos externos oblicuos
(capa fibrosa de Henle). En los alrededores de la fo-
vea va progresivamente adelgazandose la' retina.
En un salvaje (zulld) ha visto Fuchs que la fovea
tenia epi el mismo espesor que el resto de la retina.

La fovea es el sitio mas sensible de laretina, y en
todas las afecciones del polo anterior del ojo, tlcera,
traumatismos, la fovea se interesa. En la prepara-
cion se ve una hemorragia en la fovea en un caso
de un pequefio traumatismo ocular.

Segunda preparacion de fibras de Miillm-. Estas
fibras se hipertrofian en caso de atrofia de la retina.

Tercera. Dos preparaciones ie retina ciliar., Lh
primera es de nifio, y se ve que laretina termina de
una manera insensible hasta hacerse retina ciliar ai
nivel de la ora serrata. La segunda es de adulto, y
alli se ve que la retina termina de un modo repen-
tino en la ora serrata.

Cuarta. Una preparacion de arrancamiento de la
wa serrata por exudados cristalinianos, llevandose
consigo la retina; la ora serrata se ve ddtras del
cristalino, habiéndose separado cinco o seis milime-
tros. La retina desprendida esta detras dél crista-
lino.

Quintay sexta. Dos preparaciones de degenera-
cién quistica de la retina. Es muy comun la afec-
cion en los viejos, y mas frecuente en la parte ante-
rior que enla posterior de la retina, prefiriendo mas

(adelante se entiende) el lado temporal que el nasal.
Se ven grandes cavidades limitadas por células de
Miiller, que casi van de la interna a la externa, con
desaparicion de las células retinianas. La otra pre-
paracién es mas expresiva todavia: se ven grandisi-
mas cavidades que ocupan todo el espesor de la reti-
na, que ha destruido las columnas formadas por las
fibras de Miller y las células retinianas. La retina
parece desdoblada.

Séptima. Degeneracion quistica de laretinaciliar.
Aqui se ven grandes canales comunicantes entre si,
gue en ocasiones llegan a formar verdaderos quis-
tes, y se ve uno en la preparacion. El'contenido es
liquido y coagulable.

Octava y novena. Dos preparaciones de de
mielina. Ambas tefiidas por el procedimiento de
Weiger, en azul. Nos dijo con respecto a etolo si-
guiente: Las fibras de mielina no atraviesan jamas la
lamina cribosa; lo que pasa es que, asi como las fibras
nerviosas se rodean de mielina detras de esta lamina
después del nacimiento (en el acto del nacimiento
las fibras del nervio dptico no tienen mielina), tam-
bién se rodean algunas de ellas por delante de la
lamina cribosa, siendo las preparaciones muy de-
mostrativas.

Primera preparacion. En ellas se ve un Irecho
normal, y es que la capa de fibras del nervio 6ptico
es alrededor de la papila dos o tres veces mas grue-
sa que en las partes periféricas. En la primera pre-
paracion se ven las fibras de mielina detras de la la-
minacribosa, y por delante de ella, a algmna distan-
cia, comenzar la mielina que pronto cesa, como no
sea como en la segunda preparacion. En ésta se ve
gue las fibras de mielina llegan por la parte tempo-
ral hasta el ecuador y que la esclerotica es mas del-
gada, por estar ectasiada (estaf. posterior), y la papi-
la es oblicua, como en la miopia.

Hemorragias do la retina.

Primera preparacién. Hemorragia de la retina
en sus capas internas que ha perforado el vitreo y
se ve en él con sus caracteres de mal limitadas, sin
reaccion asu alrededor, y los pequefios granitos pig-
mentarios, resto de la disgregacién de los glébulos
rojos. Hay otra hemorragia en la milcula, ambas en
contacto con el vitreo,y se les denominaprerretinia-
nas. Las de la macula, cuando son pre-retinianas,
tienen la forma redondeada, excepcién de su borde
superior, que es rectilineo. La sangre derramada se
separaen dos capas, una superior mas clara (suero)
y otra inferior mas obscura (glébulos).

Segunda. Hemwragia en caso de glawoma. Esta
es una hemorragia retiuiana, es decir, en el espesor
de la retina. La sangre se ha abierto camiuo hacia
afueraen ladireccién de la coroides y hacia adentro
en la del vitreo. Cuando domina la extravasada en-
tre la retina y coroides se llama subretiniana.

Dos preparaciones: Retinitis nefriticas (las llama
Fuchs). Las manchas blancas estan formadas,en la
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ploxiforme externa. Hay edema, acilmulos de fibrina

my albimina y degeneracion grasosay hemorragia.
Las placas blancas estan formadas por degeneracion
grasosa, albuminay flbrioa.

Segunda preparacion. Retinitis nofi-Uica delemba-
mzo, que ha ocasionado desprendimiento do retina.
Es lamas leve, y cuando se reabsorben las manchas
quedan ciegos los puntos correspondientes (esco-
tonias).

fina preparaci>in de retinitis ZiuC?mfcn.—Se ven en
la retina (el enfermo muri6 de la enfermedad), ade-
mas del color amarillo naranja del fondo y mas
blanquecino de lo® vasos, manchas blancas bordea-
das de filetes hemorragicos, manchas form- das por
acumulos leucocitarios, que a su vez llenan toda la
luz de muchos vasos de la coroides y retina.

Retinitis mefastasica.—'fisy pequefios focos de leu-
m-cocitos llevados por metéastasis de otros sitios, espe-

cie de émbolos que obHteran los vasos, van crecien-
do y terminan por la supuracién del ojo.

Retinitis purulenta.—MW? muy frecuente en las ul-
ceras y heridas del polo anterior del ojo. La retina
es muy sensible a éstos. Se observa en estos casos
que, mientras la retina esté infiltrada de pus, la co-
roides estd indemne. Los gérmenes que han pasado
al vitreo en cantidades extraordinarias producen
la inoculacion de la retina por pasar de ésta a aquél
por quiomiotaxis los leucocitos.

Atrofia de la retina.—V)os preparaciones. La nu-
tricién de las capas internas de los vasos es de la re-
tina, y la de las externas depende de la coroides, y
asi se ve en las lesiones del nervio dptico atrofiarse
lacapa.de células ganglionares y quedar indemne
la de conos y bastones, y, en cambio, en lade la co-
roides y ea el desprendimiento de la retina suceder
al contrario; los granos externos se alteran en se-
guida y queda normal (al principio) la capa gan-
glionar. La atrofia de las fibras opticas puede ser
ascendente y descendente. En la primera”se observa
,que la retina disminuye progresivamente de espesor
do la periferia al centro, y en la descendente, del
centro a la periferia.

Desprendimiento de la retina.—Dos preparaciones.
Nos dijo que los granos externos se alteran en se-
guida por faltarles su medio de nutricién y que las
células internas (ganglionares) no debieran alterar-
se en los casos antiguos (en los recientes no se al-
teran); pero se alteran debido a las propiedades toxi-
cas del liquido subretiniano, que irrita la misma re-
tina (y da lugar a quistes), la coroides y hasta el
iris, creyendo Fuchs que los accesos de iritis ep
los desprendimientos de la retina son debidos a esta
causa.

Gliosis de la reiina.—Desaparicion de la estructu-
ra normal y aparicion de células gliales en'remez-
cladas.

En los casos de atrofia de la retina el pigmento
rodea los vasos y emigra a todas las alturas de la
retiua.

8fi3

16® conferencia.—Dia 20 de febrero de 1920.

Presentacion de las preparaciones de queratitis
profundas que no pndo presentar en el dia anterior
en la Sociedad Oftalmoldgica, y, ademas, otras de
atrofias de la retina, degeneracion pigmentariay des-
pi‘endimiento.

Primera preparacion.
nea.—

Ulcera posterior' de la cor-
membrana de Descemet esta destruida, y
dolante de ella hay infiltracion de corpusculos de
pus, procedente de la Inoculacién de! pus en el sitio
en gque ha estado en contacto con la cara posterior
de la cornea; en la cdmara anterior hay diplococos
en el pits. Las laminas corneales se funden y se eli-
minan, formandose una Ulcera que después deja una
cicatriz perfectamente visible, con vasos sangui-
neos obstruidos. Es dificil saber si la mancha que la
cicatriz origina esta en la cérnea o en la camara
anterior, al primer examen.

Segunda. Quejatitis vesicular pn.sterior—"& pre-
senta en la sifilis y tuberculosis, pero especialmente
en laprimera, y es debida a la alteraciéon quimica
del humor acuoso sin elementos formes, es decir, ni
células ni gérmenes. Aparece como una mancha
amarilla sobre la membrana de Descemet, que se
encuentra desprendida. El iris estainfiltrado, etcé-
tera. (Véase la comunicacion presentada a la Socie-
dad Oftalmologica.)

Tercera. Otra preparacion igual, pero de origen
tuberculoso. Hay un foquito en las capas posterio-
res de la cérnea, con desti-uecion de la membrana
de Descemet, conteniendo células gigantes, epite-
liales, etc.

Sig'ne afooclones de la retina.

1. » Atrofia de la retina sin hipertrofia de las cé-
lulas pigmentarias.

2. ' Degeneracién quistica dp laretina. Hay gran =
des lagunas, que después acaban por formarse quis-
tes y hasta agujeros de la retina, observandose uno
en la méacula. Estos agujeros pueden ser a conse-
cuencia de la degeneracion quistica espontanea o
por traumatismo. Las lagunas se forman en la capa,
plexiforme externa. Se observan unas rosetas, que
son espacios claros rodeados de granos externos.

3. “ Dos preparaciones de retinitis, atrofia con
proliferacion pigmentaria. l.a retina esta reducida
de espesor. La emigracién del pigmento no es ex-
clusiva de esta afeccidon, sino que también se en-
cuentra en las antiguas coriorretinitis sifiliticas
como periodo final, siendo dificil entonces distin-
o-uir cuando se trata de una u otra. El pigmento se
halla dispuesto rodeando a los vasos, formandoles
como un manguito. La afeccién comienza en e!
ecuador del ojo, y la causa no es conocida, si bien
es muy frecuente en los hijos de los matrimonios

.consanguineos. Una preparacion representa un cor-

te de retina para ver la emigraciéon del pigmento, y
la otra es una retina vista de plano, como so obser-
va al microscopio. En esta Gltima se ven lineas pig.
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montadas fvasos rodeados de pigmentos) alternando
con las figuras estrelladas.

Desprendimiento de laretina.—Los desp rendimien
tos estudiados hasta aqui, formados por tracciéon d-
bridas cicatriciales del vitreo, no son visibles al ofe
talmoscopio por encontrarse opacificados los medios-
del ojo. Los que se ven al oftalmoscopio spn los de
ojos ligeramente miopes y los consecutivos a tumo-
res de la coroides. EIl mecanismo de produccién de
cada uno de éstos es distinto. En el mioépico, el dé-
ficit de presion en el vitreo hace que la retina se
desprenda, y en el secundario a.tumor, es lapresion
aumentada por detras de la retina la que produce
su de.spegamiento.

Los liquidos subretiolanos y humor vitreo son de
naturaleza distinta. El subretiniano es téxico y da
lugar a infiamaciones de los tejidos con los que se
pone en contacto, e inyectandolo en el humor vitreo
produce una inflamacién del mismo.

Primera preparacion. Desp-endimiento midpico.
Ha comenzado por la region ciliar (porcién plana) y
ora serrata, y rodea toda la papila, pero con la par-
ticularidad de que en el sitio del estafiloma poste-
rior la retina no esta desprendida; en este sitio hay
adherencia entre ella, la coroides y la esclerética, lo
gue impide que se despegue. Los desprendimientos
miopicos van precedidos de desprendimientos del
cuerpo'vitreo, y el espacio que queda entre éstey la
retina es coagulable. Debajo do la hialoides se obser-
va una buena capa de células con nucleo grande,
caracteristicas de estos casos. 'Se ven en estos casos,
y también en la preparacién, focos inflamatorios en
la coroides, debidos a la accion irritante del liqui-
do subretiniano, y lo mismo puede ocurrir con el
cuerpo ciliar y el iris, determinando ciclitis e iritis,
que llegan hasta reclamar la enucleacion.

Segunda. Desp-endimiento de la retina, con de-
generacion de la mismay en el liquido subretiniano
multitud de manchas obscuras y do lineas blancas.
Las manchas de color amarillento son granos de
pigmento y grasa, que son llevados alli por los ma-
crofagos, y las lineas blancas, cristales de colesteri-
na. Hay casos en que estos nucleos amarillos rodean
totalmente a la retina por fueray le dan el aspecto
de un glioma, pudiendo llegar hasta la confusidn.

Dos preparaciones de desprendimiento de la retina
por sarcoma de la coroides, una al principio y laotra
en periodo mas avanzado. En la primera se ve
que la retina esta levantada por el tumor, en con-
tacto con éste; pero que mas adelante aparece el li-
quido subretiniano y produce un verdadero des-
prendimiento. En la segunda preparaciéon se ve el
tumor de tamafio considerable que ha deformado el
cristalino, que ha desprendido totalmente la retina;
asi como el tumor formado por vasos rodeados de
un verdadero manguito de células sarcomatosas,
ledan el aspecto de un adenoma, llamandosele antes
periepitolioma.

Am-ancamiento de la retina en la ora seirata y en la

misma retina. Se ve el desprendimiento de la retina
en la ora serrata y, ademas, arrancada de la papila.
En la cara externa de la retina se observa un tejido
nuevo, formado por focos de proliferacién del epite-
lio pigmentado que ha quedado en algunos sitios.

Preparaciéon con arrancamiento de la retina de la
papila por traccién fibrosa del vitreo, muy expre-
siva.

Preparacion do desp-endimiento de la retina con
degenerad” (juistica, en la que se ven lagunas muy
grandes que después se convierten en quistes.

Gliomas de la ratino.—Es tumor de la infancia ex-
clusivamente. Los gliomas se necrosan por las par-
tes mas lejanas a los vasos, y hastia se calcifican,
mientras que permanecen con vitalidad los elemen-
tos que rodean los vasos. Se ven éstos en la prepara-
cion rodeados de células gliomatosas a ia manera de
un manguito. La retina se desprende, y suelen caer
nédulos gliomatosos sobre la coroides, donde pren-
den, y en la papila, avanzando por el nervio éptico.
Las células gliomatosas tienen poco protoplasma.

Segunda preparacién de un glioma con porciones
calcificadas, muy tefiidas en carmin, y otras varias
de gliomas eudoéfitos y exofitos con masas gliomato-
sas en el vitreo, detras del cri.stalino, etc.

17 Conferencia del dia 22 de febrero de 1920.

Continnaclén de gliomas de la retlna.-Estrnctnra normal
del nervio 6ptico.

Primera preparacién de conjunto. Glioma de la
retina con diseminacion de nédulos gliomatosos. La
diseminacién es muy frecuente en este tumor y me-
nor en el sarcoma. Se ve el tumor con un aspecto
caracteristico, rodeando las masas vivas a tos vasos,
que le dan aspecto de adenoma. Hay focos aislados
en la superficie de la retina, que han sido separados
de la masa general, con la particularidad que en el
sitio en que asientan estos nodulos llevan la afec-
cion, observandose que la retina esta infiltrada de
células gliomatosas al nivel de las capas de los gra-
nos, tanto internos como externos; pero especial-
mente de los primeros, es decir, que han inoculado
el tumor. Ademas se ve la coroides, el nervio 6ptico
y espacio subdural, el nervio o6ptico infiltrado de
masas tumorales.

Segunda. Preparacion de conjunto. EI tumor de
la retina (glioma) ha desaparecido por reabsorcion
y so6lo queda todo el tractus uveal (coroides, cuerpo
ciliar e iris) infiltrado de masas gliomatosas, asi
como el nervio 6ptico.

Tercera. Glioma necrosado y con masas calcifica-
das; pero el nervio 6ptico esta atrofiado ert sus fibras
nerviosas y recubierto de masas de glioma en su es-
pacio subdural y en las vainas.

Cuarta. Caso excepcional de glioma de la retina,
en el que el globo ocular, en vez de aumentar de
volumen, ha disminuido, atrofidndose, debido a la
necrosis del tumor en todas sus partes, obteniéndo-

er
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ae iioa curacion del mismo; pero ya no le es util al
individuo, porque existen con anterioridad propa-
gaciones al nervio 6ptico y por fuera de la esclero-
tica.

Quinta. Otra preparacion de glioma calcificado,
pero la invasion del nervio 6ptico existe ya. En éste
laa fibras nerviosas estdn indemnes, pero las vai-
nas y el espacio intervaginal estan infiltrados. El
nervio Optico estd engrosado considerablemente en
estos casos y hay que resecarlo hasta la entrada del
agujero optico.

Sexta. Otra de glioma de un ojo curado esponta-
neamente; pero después se aprecié otro glioma en
el otro ojoy muri6 el enfermo a consecuencia del
mismo.

Séptima. Preparacion del doctor Poyales de ps&udo-
glioma.—Se trata de un desprendimiento de la retina
en un ojo con hipertension, que fué tomado por
glioma y enucleado. Nosdijo Fuchs qué los pseudo-
gliomas son: 1.“, desprendimientos de retina con hi-
pertension, en los que el contenido del embudo que
la retina desprendida forma esta ocupado por tejido
grisaceo, que le da aspecto gliomatoso, y se obser-
van también entonces montones de macrocitos que
rodean la capa externa de la retina, que con su as-
pecto amarillento caracteristico se puede prestar a
confusioén; 2:“ tubérculos de la coroides o de la re-
gion ciliar, y 3.°, hasta lesiones supuradas localiza-
das y poco virulentas de la regién ciliar, retinay
coroides.

Nervio 6ptico."Estrnctnra normal.

Nos explica la anatomia normal.

Primera preparaciéon. Corte transversal del nei'vio
optico detras del ojo, a poco de los ingresos de los
vasos de la arteria y vena centrales de la retina. Se
ven los fasciculos nerviosos rodeados por los tabi-
ques conjuntivos revestidos de neuroglia, la cual
rodea, formando una capa relativamente gruesa,
toda la cara interna de la piamadre, y al paquete
vascular con pequefia cantidad de tejido conjuntivo

Segunda. Otra preparacion tefiida en negro, dé
Weiger-Palk, viéndose muy bien todos los detalles.

Tercera. Otraen crrte transversal del nervio, por
Weiger-Palk. Se ven los espacios subdural y sub-
aracneodideo perfectamente formados por los haces
traveculares, muy finos, de la aracnoides; las travé-
culas estan revestidas de un endoteiio. Se observan
dos corpuUsculos redondeados en el espacio subdural,
semejantes a los que existen en los centros nervio-
so0s, que no'tienen ninguna significacion ni fisiolo-
gica ni patoldgica fsamomas).

Cuarta. Otra preparacion de nervio optico (corte
transversal en la parte mas posterior de la escleroti-
ca, que estd comprendida en el corte, para ver la dis-
posiciéon de la lamina cribosa.) La lamina cribosa
esta ligeramente deprimida en el fondo, en estado
normal, y esto hace que no se pueda comprender
las partes periféricas y la central en el mismo corte.
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En la que nos presenta se ve solamente la parte mas
posterior, es decir, la cnntral. En ella se ven las tra-
véculas de los haces mas internos de la esclerética,
y a su nivel los haces de fibras nerviosas mas adel-
gazadas por haber perdido ya la mielina, mientras
que por las partes periféricas conservan su grosor
normal porque adn no se han tamizado por la lami-
na cribosa.

Quinta. Preparacion de un oirte de la papila nor-
mal, como se ve al oftalmoscopio. El canal o6ptico
tiene la forma de cono de base posterior. El tejido
nervioso de la papila es traslicido y deja ver por
transparencia los bordes del anillo escleral. En el
lado nasal las fibras nerviosas son mas numerosas
y la retina mas gruesa que del lado temporal. Los
vasos salen mas préoximos al lado nasal.

Sexta. Corte a lo largo del nervio dptico. Se ob-
serva paralelamente a los haces nerviosos una co-
lumna de neuroglia, que atraviesa la lamina cribosa
y se continda hasta la superficie de la papila.

Séptima. Corte de excavacion fisiolégica de la pa-
pila. Existe un tejido neurdéglico que rellena la de-
presion de las fibras, tejido transparente.

Se observa en muchos casos de excavacion fisio-
légica que el anillo escleral esta ensanchado por la
parte interior en forma de cono de base anterior, y
las fibras nerviosas transpar ntan la esclerética de
ordinario en la parte temporal y se constituye Una
media luna bZanciz;.estafiloma escleral que se presen-
ta en ojos ernétropes y hasta en algunos hipermé-
tropes. Es el estafiloma posterior de los ernétropes
e hipermétropes.

Octava, Otra preparacion de excavacion fisiolo-
gica de la papila, muy acentuada, y que parece pa-
tolégica; los signos clinicos la diferencian. Sin em-
bargo, la excavacion fisiologica ni llega a los bordes de
la papila ni llega hasta la lamina cribosa. Nos dice
que la excavacion glaucomotosa se hace de dos ma-
neras: primera,por ahuecarse la papila normal,y se-
gunda, por aumento de una excavacion fisioldgica
preexistente. Ha visto nifios con excavacion fisiolo-
gica, que pasados muchos afios ha vuelto a ver con
excavacion glaucomatosa.

La excavacion fisiolégica es siempre igual en los
dos ojos.

Novena. Una preparacion de media luna blanca
en ojo emétrope por disposicion del conducto escle-
ral, que estd inclinado hacia la regién temporal, y
hasta todo el reborde (parte nasal, superior e infe-
rior) pueden ser interesados del mismo modo.

Décima. Unapreparacion con excavacion fisiolo-
gica de la papilay, ademas, otra depresion constitui-
da por una invaginacion anémala de la retina ner-
vio optico, viéndose en esta invaginaciéon los gra-
nos de la retina, y como son transparentes se obser-
va al oftalmoscopio como una segunda depresion;
es una malformacion del nervio 6ptico, y nos pre-
senta ademas otra preparacion.

-m0B-



ELBIALO-MKimKJ
8u6-

Bibliografia

El altimo libro de Cajal
UN OOVKNTABIO

La aparicién de. mia obra del eximio (iiijal, siem-
pre despierta interés entre los que le con)>cen,.y aun
entre los que lian gustado de otras producciones de
su talento, puesto que un buen fruto nos hace, pre
sumir que el firbol seguiriV dandolos de parecida es-
pecie.

Esta vez el libro de nuestro Cajal (esto de llamar-
lo nticsii'o es a modo de una caricia que nos permi-
timos con los sabios) despierta distinta atraccion
que otras en que el nuevo volumen se referiaa cien-
cia pura; esta vez, digo, él libro oos atrae por el
corazon, y no so6lo por'la inteligencia; y es
se trata de revelaciones muy intimas, a través de las
cuales nos relacionamos estrechamente con el hom-
bre mas que con el investigador y el maestro.

Chéaduiras de que asi se intitula—es en cier-
to modo una autobiografia o la continuacién de la
que ya publicé su autor hace pocos afos. Al trasluz
de las sentencias y aforismos y de los imp-rompUis
del pensamiento se ve el alma del escritor, y esto
es lo verdaderamente universal, por ser lo mas inti-
mo del hombre.

Quien haya leido libros antobiograflcos por el es-
tilo de los de Rousseau, Uberman, .\micl, Stael, Re-
nan, Unamuuo o Cajal, no dudard en que si tocan
a nuestro pensamiento pican mas en nuestro cora-
z6n y se leen con mas curiosidad que las mismas
obras maestras de sus respectivos autores, Asi, el

eque sea algo aficionado a la musica habra podido
observar, si para ello tuvo ocasién, que nos impre-
siona mas hondamente un buen ejecutante si toca
al piano, por ejemplo, algo propio, y mas si repen-
tiza algo suyo, que cuando interpreta obras de otro.
Quiza se despierta dentro de nosotros una arménica
ek lo escuchado, resultando que nuestra simpatia
se estrecha més cuanto més intima es la comunion
de las almas.

Muchas gentes piensan que el sabio, por el hecho
de serlo, no tiene impresionabilidad para otras co-
sas mas que para el cultivo de la ciencia pura. So-
bre su frente ha de dibujarse constantemente la
omega melaacdlica y nunca sus mejillas han de
gesticular por una risotada; si se especializan en
un orden del saber, siempre nos han de aparecer
con las antojeras de su ciencia, y si ostentan mi
rasgo de humor, sejuzga rota en el momento la
aureola de'seriedad con que los nimbamos constan-
temente, Perdura tal vez en nuestra atavica memo-
ria que la persona en el teatro griego era la que lle-
vaha una mascara, y dotamos a cada héroe de la
suya, que es la que nosotros creamos para él. Juan
el que es, oculto por Juan el que aparenta ser, y por
Juan el que juzgamos que es.

Y hete aqui que nuestro'Cajal se entrega a mies-
tro examen con la trifacie de su unidad, y l« vemos
reirse, bromear, iireociiparse. diibitar y burlarse.
¢Hubnise visto? jUn sabio que se sale de la vitrina
donde, le litibiamos (‘olocailo y se pasea entre los
demas mortales! Adentro, adentro,- q'iie esa travesii-
ra'no es permitida. Hay canes sueltos por las ciilles,
y muerden. Hay en el bosque lobos hambrientos
gue desuellan. Y ninas en los linderos del charro
que salpican y croan. Ade; tro, adentro, maestro.

Es verdad que otro Maestro hubo que gozaba lla-
mando hacia si a los nifios y les acaricié (que fue
su sonrisa). Peio aln- e-staba lejos de su gloria por-
que era antes del Odlgota y lejos-ilel Calvario.
Cuando las frentes se nimban de aureolas y las figu-
ras son irradiantes de luz. los espectadores exigen
unidad, gtie quiere decir fijeza: un solo rictus, ima
sola actitud. No se permite al héroe lo que a su re-'
trato: que mire a todas partes.

Queda, sin embarg,-, fuerade lamultitud un gru-
po de hombres que anteponen esa cualidad a.toda
otra clasificacion. vSeamos 0 no la medida de todu>
las cosas, queremos ver en nuestro semejante el li-
mite de nuestras perspectivas, y en su espejo ver la
proyecciéon de nuestra posibilidad. Un hombre es
para otro hombre un mpdulo al que busca acn-carse
o del que quiere distinguirse en caiitidaii o en cali-
dad de atributos.' Conocer a los demés es ahomiar
en nuestro propio conocimienfo éh-obra constante
(le ratificacion o de enmienda.

Los héroes, ios sabios y los buenos nos inspiran
voluntad,'bondad y sabidiiriii. ;No sera ose el atrac-
tivo de los libros autobiogréaficos?

*H. RODRIGUEZ PINILLA

Periodicos médicos

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laazotemia en el curso de las enfermedades
infecciosas (en el sarampion, en la viruela y en el
tifus exantematico); la azotemia medicamentosa, por
J. Manet.—El examen de la urea del liquido céfalo-
rraqiiideo en nifioa con sarampién, de dieciocho meses
a diez afios de edad, indica que en el sarampién sim.-
ple pueden producirse dos eventualidades: o bien la
cifra oréioa puede elevarse al principio deJa erupcion
y descender rapidamente a U normal al comienzo de
la descamacion, o bien siendo normal o. casi normal al
principio de la enfermedad se eleva la oiti-a al termi-
nar la fiebre y comenzar la oonvaleoeijoia. En este
ultimo caso tendria lugar, segin Aohard y Peuiliee,
una retencion,introgenada por «utilizacion reparadora
de las albiminas». Cuando se suma al sarampion algu;

. na complicaciéon, puede mantenerse elevada y. hasta-

aumentar la cifra de urea del liquido oétalo'rraquideo,
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aunque ’lorihiiie el sarampion; eu este ultimo oaso,
existe paralelismo entre la gravedad'de la oomplica-
otau y el Valor de-la-azotelnia. La patogenia de ésta,
en las observtoioiiea dé sarampién, parece depender
de la hislolisisde 16s tejidos; en efecto, las cifras de
nreii eran mas elevadas cuanto mayor era la caquexia
dé los nifiés enfermos. En los oasos de sarampién com-
plicados con enteritis aguda so encuentran siempre ci-
fras muy bajas de-urea; segiin Manet, el intestino sirve
en estos 04é6s de emunotorio, arrastrando las heoes
una cantidad notable de urea. En la viruela benigna,
la azoteinia sanguinea (cuando ya estd avanzada la
erupcion) siempre aparece elevada, descendiendo a lo
normal ai-mismo tiempo que la temperatura. En un
caso de viruela confluente mortal la azotemia fué pro-
gresivamente en aumento. En el tdus exantematico la
cifra de urea es tanto mas elevada cuanto mas graves
sonlas manifestaciones de la enfermedad, y esta siem-
pre, al parecer,'relacionada ada desasimiiacion rapida
y profunda del organismo fuertemente intoxicado, a la
oliguriay a un cierto grado de impermeabilidad renal.
Ademas de estos factores, ed la patogenia de la azote-
ihia de las enfermedades infecciosas en general pare-
cen’ jugar un papel real las albiminas aportadaa por
la alimentaciéon; .Asimismo, la administracion de ace-
tato amonico, utilizada con alguna frecuencia en el
tratamiento de las enfermedades infecciosas, consti-
tuye una aportaciéon de urea que, aunque- débil, es
constante, y si existe un obstaculo a ia excrecién uréi-
Ca, la' azotemia aumentara.—(Gazette dea llapitaux,
naifl. 59, 1y 3 de julio de 1920.3—E. Luengo.

2. Variacién de la urea contenida en el liquido
céfaiorraquideo extraido en ei momento y fuera de
las crisis convulsivas, epilépticas e histéricas, por
G. Laurés y E. Gascard.—Son frecuentes los casos
en lop que aun los especialistas se encuentran indecisos
para diagnosticar si son de histerismo o de epilepsia.
A veces, ademas, se aplica a estos casos dudosos el
epiteto de- histeroepiiepsia. Buscando un signo dife-
rencial de estas dos afecciones, los autores han estu-
diado 91 contenido de urea del liquido cefalorraquideo,
y sus observaciones se resumen eu esta proposicion:
sea el que, fuere el contenido de urea del liquido cé-
ialorraquideo fuera de las crisis, esta disminuido du-
rante la crisis,histérica y aumentado durante la crisis
epiléptica.—(Fresae ~fedicale, nim. 40, 16 jumo 1920.
E. Luengo.

3. Acerca del tratamiento natural y artificial de
la tuberculosis por el sol-y el clima, por el doctor
H. Bach.—Por lo que se-refiere a la accion del clima
liO interviene mUnicamente la soleaoiOn, sino también
la presion atmosférica, la temperatura, la conductibi-
lidad del aire, la humedad absoluta y relativa, las ou-
rrieutes de aire. Ademéas hay que .tener en cuenta la
posible'mezcla del aire con el polvo, que es considera-
ble en las ciudades. Por lo que.hace al clima mismo,
sé ve que en todos los sanatorios con los climas mas
diversos so consiguen Curaciones, y por otra parte en

todos los dimas, incluso en los que se oonsiderau
como mas favorables para la enfermedad se encuen-
tran casos de tuberculosis en los indigenas. Evideute-
inetite los tuberculosos que se han orlado y han adqui-
rido la enfermedad en paises de mucho sol apenas si
eiicuenr.rau mejoria con la helioterapia, al paso que loa
que han vivido eu paises del Norte, donde, escasamen-
te han sufrido la influencia del sol, tienen un ali-vio
grande de la enfermedad, por lo menos al principio,
porque cuando se han habituado sus lesiones suelen
dejar de mejorar y se presentan reoidivaa. Al parecer,
lo que mas conviene del clima a los tuberculosos es el
cambio frecuente, con tal de que se haga por etapas.
La accion sefalada de los rayos del sol o de lalampa-
ra de cuarzo, con la que se sustituye aquél para hacer
.la helioterapia artificial, se explica porque poco a poco
va haciendo que se acumule pigmento en la piel, yéste
no deja pasar los rayos ultravioletas,- que son los acti--
vos. Por esto conviene no practicar la irradiacién por
espacio de meses sin interrupcion alguna, sino que es
preferible cada dos' o tres meses hacer una pausa de
una o dos semanas. En las tuberculosis externas debe
emplearse, aparte de la irradiacion general, la irradia-
cion local, y ai se quiere producir uu efecto hiperémi-
co, ademas de ia luz ultravioleta se emplearan loa
rayos térmicos rojos. La luz roja puede secnudar la
maccion de la ultravioleta, pero no sustituirla. En esto'
interviene mucho la actividad reaocional de la piel,
.porque Reyn advierte que ha obtenido mejor resulta-
do eu el tratamiento deltpicos con la luz de un arco
voltaico que con la lampara de cuarzo; pero- no ad-
vierte las propiedades de la piel en el caso del lupus.
Ninguno de los remedios que se emplean hasta ahora
contra la tuberculosis confiere al organismo nuevos
medios de defensa contra la enfermedad; lo que hace
es exasperar los que ya de por'si posee. En cuanto al
caso particular de la piel, se supone que existe en ella
una accion especial ,que harecibido el nombre de eso-
filaxia, en virtud de la cual producirla substancias de-
fensivas que se dirigirian hacia el interior. EIl autor
resume su opinién en las siguientes conclusiones™ «Son
muy aconsejables los cambios temporales de clima y
mlas interrupciones periddicas en'la helioterapia natu-
ra! y artificial, Sélo los rayos ultravioletas son los que
tienen una acciéon general sobre todo el organismo.
‘ Unicamente se puede esperar resultado de aquellas
fuentes de luz gne dispongan de abundante cantidad
de rayos ultravioleta; por eso la helioterapia natural
eu las regiones poco elevadas no puede -sustituir'a la
helioterapia de las montafas ni al sol de las alturas
artificial. Hay que tener eu cuenta la constituciony la
funcién de la piel, que son difeieates para cada indivi-
edUo. Los resultados duraderos de la helioterapia 'no
"pueden esperarse mas que en los casos eu que las
fuerzas defensivas del organismo no desfallecen.»—

j {Deutsche' Mcdiziniache Wochenschrifi, 16 de julio

I'de 1920.J
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SIFILIOtIiRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

|. La reaccion de Bordet-Wassermann y la sifilis
en |os nifios de pecho, en sus madres y en las mujeres
en estado de gestacion, por tos docCtores P. Nobe-
court, profesor-auxiliar de la Facultad de Medicina,
y H. Bonnat, Jefe de laboratorio de la Matemidad.—

Haoiéndose manifestado desde la guerra uu notable
reorudeocimiento de la sifilis, nos ha parecido intere-
sante precisar sn frecuencia en los primeros meses de
la vida; para conseguirlo, hemos perseguido sistema-
ticamente su diagnostico en todas las mujeres y nifios
de pecho gne han recibido asistencia en la Materni-
dad desde el mes de Marzo de 1919, comprobando la
observacion clinica por una practica extensa de la re-
accion de Wassermann.

Durante diez y sieie meses, y siguiendo ana técnica
rigurosa, hemos practicado la reaccion en el 21 por 100
de los nifios y en el 23 por 100 de las mujeres embara-
zadas o que han dado a luz en la Maternidad.

Para la totalidad de las mujeres y los nifios asistidos,
las reacciones de Wassermann han sido positivas, res-
pectivamente, en el 4,S8 por 100 y de 4 por 100. Como
el servicio médico de la Maternidad no recibe sifilitiooB
solamente” sino enfermas de toda naturaleza, se puede
admitir que esta proporcidén indica, aproximadamente,
la frecuencia de la sifilis en la poblacion femenina y
en la primera infancia.

Este porcentaje adquiere tanto mas valor, cuanto
que la proporcion de las reacciones de Wassermann
positivas, en relacion con las negativas, es de un 18
por 100. aproximadamente, ya se hayan practicado en
las mujeres y en los nifios, junta o separadamente.

Las reacciones de Wassei-mann positivas se han pro-
ducido siempre en sifiliticos manifiestos o latentes.

Las reacciones de Wassermann negativas se han en-
contrado casi siempre en mujeres 0 en nifios que no
eran sifilitioos.

El caso de que, siendo la mujer sifilitica, dé reac-
cion negativa, se puede explicar, ya por el tratamiento
seguido anteriormente, o por la existencia de una he-
redo-sifilis y no de una sifilis adquirida.

En los nifios, la reaccion de Wassermann ha resul-
tado algunas veces negativa, aunque existian presun-
ciones de existencia de enfermedad especifica, tales
como hipotrofia, caquexia, distrofias 6seas; en tales
casos, después de reactivacion (en caso de duda te
debe siempre recurrir a ella), unas veces ha dado po-
sitiva, y en otros ha continuado siendo negativa. En
parecida circunstancia, el examen clinico de las ma-
di~es y las Reacciones negativas de sus sueros nos ha
permitido eliminar la sifilis. Estos hechos nos mues-
tran que las reacciones negativas, interpretadas con
vigor, tienen bastante valor.

El estudio compai-ado de la sangre de las madresy
los nifios nos aporta interesantes precisiones.

Lo mas frecuente (89,69 por 100 de casos) las reac-
ciones han resultado paralelas en los dos, sean positi-
vas 0 negativas. Positivas, implican la sifilis; negati-

vas. 109 permiten eliminarla, salvo en oasoti pitrticu-
lares en que se imponen reservas; se puede explicar
gne los nifios estén indemnes, a pesar de ser positiva
la reaccion de la madre por el hecho de que ésta haya
-sido sometida a tratamiento oportuno antes de la con-
cepciéon, o que la reaccion positiva se deba a una he-
redo-sifilis maternal. Muy raramente (10,29 por 100)
las leacoioues de Wassermann han estado eu des-
acuerdo. El hecho se explica cuando—oaso mas pre-
sente—la madre daba una reaccion positiva por una
sifilis post-conoepcional o por una heredo-sifilis ma-
ternal.

Sélo queda inexplicable el hecho excepcional en que
so6lo el nifio dé una reaccién de Wassermann positiva.
(De la Fi-esse Medicale, 20 de octubre de 1920.)—R. P.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA
|, Los peligros de la sal de mesa.—e1 profesor

Rappiu, director del laatitjto Pasteur de Nantes, leyd
recientemente un’trabajo interesante sobre «Los peli-
gros de la sal de mesa», en la reuniéon de la Associa-
tion iranijaiae pour |'avancement des scisnoes, que
acaba de celebrarse en Estrasburgo. La sal de mesa
puede convertirse en el punto de partida de cambios
peligrosos y procesos iennentativofi, no sélo ou ios de-
partamentos industriales de comestibles, sino eji la
cocina misma. La sal no inhibe la vitalidad de los mi-
croorganismos, para cuya destruccion se usa coiuiiu-
meute. Si se recoge descuidadamente, sin precaucién
alguna de las minas y salinas, la sal coiitisue entonces
grandes cantidades de microorganismos, capaces de
afectar las cualidades preservativas de los alimentos, a
los cuales se les afiade para su conservacion. Los ex-
perimentos demuestran que el bacilo del antrax resiste
la accion de una solucién saturada de sal por dos dias;
el bacilo do la erisipela y los estreptococos sobre-
viven veinte dias de inmersion; el bacilo tiféidico y el
estafilococo viven durante cinco meaos; ol bacilo dif-
térico permanece activo después de tres semanas, y
el tuberculoso, aun después de ties meses. jSolamente
el colibaoilo y el vibrion colérico, parecen ser mas
vulnerable. Aun después del refinamiento corriente,
la sal contiene un buen namero de microorganismos.
Rappin ha encontrado por ejemplo, en un gramo de
sal, de 1,3000 a 38,000 bacterios y de 100 a 400 hon-
gos. Estas cifras son mayores si el examen se efectla
eu sal sucia o cruda, en las cuales se hallaron entr®
6,(X)0 y 51,000 bacteriaa por gramo, y, en varios ca-
sos entre 76,000 a 300,000, variando la cantidad de
hongos entre 160 y 700. La salmuera, para conservar
encurtidos, contiene todavia mas microbios. En una
muestra de salmnera para carne de cerdo, preparada
dos meses antes, el nimero de colonias el octavo dia
llegé a 960,612 por centimetro cubico. Segun el pro-
fesor Rappin, es indudable que cuando las empacado-
ras usan sal sucia en el queso y mantequilla, por
ejemplo, causan graves mailes.—{Edicion Espafiola
The Journal, A. M. A. 9-16-920).
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EL SIGLO AEDICO
SECCIUN  PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

funadn sanitaria dej Estadoy sn organismo debe depender de éj hasta en sn representaciéon manicipal-Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.-Inaependenda y retribucion de la funcién forense-Dignificadon
profesional.—Unio6n Y solidaridad de los médicos.-Pratemidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana

Piensa el fraile...

El peridédico que se dice érgano de los médi-
cos titulares (como si hubiese algun periédico
profesional que no lo fuera), constante en su sis-
tema de empezar el Credo por el Pondo Pilato,
nos acusa de que al publicar la Real orden rela-
Iva al pago de los médicos de partido, omitiéra-
mos el nombre del director de dicho periodico y
el de otro respetable compafiero (Sr. Aranda)-
Mal nos lee el que tal escribe, puesto que al ocu-
pamos del asunto, decimos claramente;

«Fueron necesarias las instancias individuales
& muchos médicos y farmacéuticos, la colectiva
ie/ presidente de la Asociacién de Médicos Ti-
tulares y las gestiones de muchas personas inte-
resadas en la reivindicacidon de justicia que el
asunto representa.»

Resulta, pues, que no existe semejante omision
‘ncuanto al sefior Almarza se refiere. Bien hu-
)ieramos querido poderle mencionar también
orno representante de la Junta de Patronato,
intidad oficial Unica a quien el asunto corres-
Jondia, y, que por cierto, no ha parecido por
larte alguna.

Por lo deméas, a nosotros nos tiene sin cuida-
0 que tal o cual sefior hable con altos emplea-
ds an6nimos o con bajos empleados; firmes en
uestra conducta de siempre, hacemos lo que pe-
emos, conseguimos lo que nos es dable, y deci-
nos con claridad que no nos damos por satisfe-
hos ni cejamos en ir consiguiendo lo que de un
[olpe no se ha podido conseguir, segun el mis-
no colega confiesa, dandose por ofendido en la
upuesta omision de sus trabajos para conseguir
ina Real orden que luego moteja de inudtil y aun
? nociva.

Pero nos importa explicar lo ocurrido para
ue nadie pueda dudar de nuestra sinceridad,
mReal orden en cuestion, va precedida de la
numeracion de los nombres de los médicos y
irmacéuticos que hasta silfecha habian acudido

Ministerio de Hacienda en reclamaciéon, no
'isn tramitada de sus derechos y después de
numerarlos comienza la parte dispositiva, que

es la que importaba (buena o mala) a la opinidn
médica. Comprenderan facilmente nuestros lec-
tores que el publicar dichos nombres no era de
gran necesidad, dado qué si a alguno podian sa-
tisfacerle, a nuestros enemigos pudieran servirles
de argumento para decir que eran pocos. Ade-
mas cuando una disposicion oficial procede de
la instancia personal de un interesado, muchas
veces se omite este origen o se sustituye por una
formula general de «vistas las instancias presen-
tadas» 0 «vista la instancia de Don N., N.»

En resumen: nosotros nada hemos omitido, y
aun al contrario, hemos mencionado en lugar
preferente lo que por lo visto interesaba al cole-
ga, quien después de todo, si estima mala la Real
orden, no tendria por qué ofenderse, dado que la
omision existiera.

La cuestion esta en mas alta aspiracion: en la
de que se nos conceda el pago por el Estado,
reconociéndonos funcionarios suyos, no por el
procedimiento infantil que propone el érgano de
la Asociacién diciendo como resultado de su
conversacion con un alto empleado: «el proble-
ma es sencillisimo si el Gobierno quisiera resol-
verle. Bastard con que abone al médico la canti-
dad que el Ayuntamiento no le paga, y después
se le exija a éste.» [Claro que bastaria eso! Pero
para saber la cantidad no pagada se necesita
una justificacion del débito y a esta justificacion
€s a ia que con mas o0 menos acierto se endereza
la Real orden. No creemos que ni en Espafia, ni
en Ameérica, ni en la Indo China haya un Go-
bierno que al decirle un interesado que otro in-
dividuo o una entidad oficial le debe una canti-
dad, la pague para luego cobrarla él, sin ente-
rarse de si tal débito es legitimo y exacto; y al
enterarse de ello, caerd necesariamente en la
tramitacion que marca la Real orden o en otra
analoga, mas o menos perfeccionada. iQué facil
es hablar de las cosas, y qué dificil entenderlas
por parte de algunos altos funcionarios.

Dejémonos de tiquis miquis, y sigamos traba-
jando por la declaracion del caracter de funcio-
narios publicos remunerados por el Estado, que
es lo que interesa a nuestros compaferos, y...
guienhaconseguido lo menos,conseguira lo mas.

Decio CAuLAN



EL SIGLO

EL AGENTE DE SANIDAD

A propésito de la nueva organiza-
cién de la Sanidad Civil en Espada,
propuesta ya para la creacién de un
Ministerio o Direccion general de
Sanidad, se ae ocurre enviar al pe-
riédico de su digna direccion este
articulo.

Es rie imprescindible necesidad la crencitin de un
Cuerpo de Vigilancia de Sanidad, a semejanza de los
ya existentes m Esparta, como lo es el de la Guardia
civil, si se quiere evitar, en gr'an parte, los focos de
infecciones ocultos, precursores de epidemias atemado-
rns y desconsoladoras.

Ya haca alian tiempo gae la prensa en eenoral. y
muy eapecialraente la profesional, viene lamentandose
del <=atacb deplorable en gne se enonentra la Sanidad
publica en nuestra patria, del aterrador incremento de
las enfermedades, de los estragos ocasionados por U
gripe, viruela, difteria, tuberculosis y otros' mucbns
procesos patolégicos qne seria ocioso exponer, los
cuales se Han aduifilado.de nuestra nacion-, es decir, se
han becho endémicos y han arraigado en ella con tan
profundas raices que a pesar de los ineritisimos traba-
jos llevados a cabo por todas nuestras eminencias mé-
dicas, contintan ensefioredndose y monopolizando el
derecho de elevar la cifra de mortalidad ba,sta el ex--
tremo de que al solo anuncio de una epidemia, por
benigna que sea cunde la alarma, el panico, el des-
aliento, el desorden y como secuela de ésto, la impre-
vision y el abandono en los servicios sanitarios, no por
falta de aptitudes ni capacidad cientifica de los direc-
tores, sino por el miedo que se apodera del &nimo mas
sereno y capacitado por la influencia alarmante de las

masas populares, dando lugar, desgraciadamente, a
una serie de disposiciones gubernativas que se repelen
en vez de compenetrarse y a una diversidad tan varia-
ble de procedimientos y métodos ourativo.s que hace
aun mayor el cuadro estadistico de las bajas sociales,
motivadas en su mayor parte por la falta de relacién
entre los pacientes, los médicos y los gobernantes, ne-
cesaria siempre, pero mucho mas en estos casos.
Claro 68 que no somos nosotros los llamados a poner
remedio a tan acerbos males; pero como ciudadanos
amantes de nuestra Espafia, y ademas, como profesio-
nales, tenemos la obligacién moral de contribuir al

mejoramiento de la sociedad, y, por tanto, me voy a

permitir lanzar una idea que bien pudiera servir como
procedimiento para la nueva reorganizacion sanitaria,

bien sea Ministerio o Direccion general de Sanidad, y
ser un medio eficaz, sino definitivo al menos, para
aminorar, en parte, el lamentable atraso de las aten-
ciones sanitarias; hay pues que reconocer que muchas
dolencias precursoras de epidemias que constituyen
latentes infecciones ocultas que pasan desaperoibidas,
por la sencilla razén de que nadie se acuer-dade Santa
Béarbara hasta que iruenn,'sistema este poco légico,

pero muy espafiol.

Es cierto y gustosos lo reconocemos, que Espnfia

MEDICO

cuenta con un Cuerpo distinguido de Inspectores pro-
vinciales, subdelegados de Medicina, dependientes del
Estado;4 U0 la mayoria délos Ayuntamientos tienen un
servioio especial de médicos inspectores de Sanidad,
que los médicos titulares vigilan y atienden cuidadosa-
mente del estado sanitario de sus respectivos partidos:
que si en la mayotda no se lleva a efecto, es por los cu-
ciques de los mismos, que impiden la actuacion sanila-
Ha. que existe una pleya de valiosay nutrida de sabios
higienistas; en fin, que tenemos muchos y buenos eU-
raentos directores, y. por consiguiente, debieramoa
estar a cubierto de ese terrible azote social Ilamado
epidemia, o por lo menos, en condiciones de hacer fran|
te a sus ataques y hacerle retroceder hasta sucumbir. |
Pues bien, a pesar de todo, con tau excelente nuclao
de profesores distinguidos, contando con innumerablsa
parques de desinfeccion oou tan valiosos medios ¢t
investigacion analftioa, el enemigo llega, se impone,
lo invade todo y se hace duefio del campo, siembra la
alarmay se lleva tras él un namero cada vez mas con-
siderable de seres humanos. n \

Esto indica que hace falta algo mas practico, qttosil
acerqw mds al agente mor-boso, que si es posible io aj. |
vine o lo investigue, y conseguido esto, que lo vigila,
lo persiga hasta entregarlo a la Unica autoridad com-
petente cual es el médico. \

Y como hay muchos asuntos que para ser bien en
tendidos requieren ser tratados miuaciosamente y dar
les cierto caracter de popularidad, Unica forma posiblel
para apreciarlos, vamos a tomar como ejemplo, unol
la seguridad personal de los ciudadanos. r

La garantia social de estos ciudadanos esta confiaiJ
a un Cuerpo distinguido bien organizado, llamado dj
Seguridad, policia gubernativa o Guardia oivil.

El estado atiende cada dia mas y oon esplendidez i
sostenimiento de Audiencias, Juzgados, Direocionel
generales, Jefes, Inspectores y Agentes de vigilancuj
¢Quiénes son estos ultimos? J
' EIl Agente de vigilancia es el auxiliar del Inspectorl
como éste, a su vez, de los jefes superiores. Cgmetidl
un hecho repugnante,escandaloso, punible, de esol
que emocionan y excitan a las masas populares. F

¢(Qué norma de conducta es la indicada por esW
autoridades parallevar la tranquilidad al espiritu de!|
sociedad intranquila que pide, indignada, el castigo
los culpables? ).

Muy sencillo. Los jefes superiores de loa benemeri
toa Cuerpos antes mencionados estudian el 0a30]]
analizan, lo aquilatan y después ordenan; los subaltM
nos, en cumplimiento de su deber, trabajan mdagsii
y raro es el delito que logra burlar la accion de la]«l
tioia. (@

Pues con un sistema parecido al que nos hemosr m
rido, quedarian, subsanadas, casi en su totalids , |
muchas deficiencias (Je nuestra actual orgainzaCj
sanitaria.

Haoe falta crear en Espafia un Cuerpo espo'

Agentes de Sanidad, que al igual de todos de ossi
bernativos, averiguen, indaguen, fiscalicene ° r
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El siglo medico Sil

infeccion, y si ésto no fuese posible, lo vigile e impida
su evasion, y conseguido este fin, sélo resta ponerlo a
disposicion de la autoridad competente o tribunal de
su superior inmediato, que lo es el médico inspector.
¢Quiénes son los llamados a ser estos Agentes de Sani-
dad, gne seran verdaderamente auxiliares por sus co-
nocimientos?, los actuales practicantes.

Las ventajas de estos son indiscutibles, bien organi-
zados y previamente preparados, con solida instruc-
cion cientifica, aunque sea elemental, no escaparla
a lavigilancia de los Agentes sanitarios, en estado tan
particular y caracteristico que precede siempre alain-
vasion variolosa, diftérica, tifica, gripal y otras; por-
que hay que reconocer que el médico, debido a sus mu-
chas [.obligaciones, y en especial el rural, al médico de
partido, que tenga hasta once pueblos que visitar, co-
mo su servidor los ha tenido, y hoy, en la actualidad,
lo sirve otro colega, no puede desceuder siempre a la
categoria de vigilaute de la salud publica, y ademas,
eu la inayorla de los casos, se requiere su presencia
mucho después de la presentacion o aparicion del mal.

ir como éste es evidente, el Unico recurso eficaz y
practico es intercalar entre el factor husnanoy el mé-
dico,un medio de comunicacién seguro y rapido que
impida la invasion microbiana, detenga su marchay
facilite al personal directo los elementos de compro-
bacion necesarios para atajar, impedir de una vez y
exterminar definitivamente los gérmenes infecciosos,
estigma vergonzoso de los paises civilizados.

Estas y otras machas consideraciones que podriamos
aduciren defensa y apoyo de nuestras aspiraciones,
nos afirman ain mas lo que decimos; es de urgente y
perentoria necesidad, de positivos resultados, de alto
interés nacioual, y quiza el elemento mas necesario
para llegar a la resoluciéon del problema sanitario so-
ciai, la creacion inmediatvde un Cuerpo especial su-
balterno dé Agentes sanitarios, constituido integral-
mente repito, por practicantes, pues s6lo a éstos co-
rresponde como auxiliares del médico, y cuyo ingreso
Juese por oposicion con programa adecuado a las obli-
gaciones y deberes del cargo y con garantia para ha-
cer valer su autoridad meédico-social, dentro de cada
vigilante sanitario en su respectiva demarcacion.

Conste .que esta proposicidon, buena o mala, acepta-
ble 0 no, no estainspirada en banderias de clase, ni en
intereses personales, sino generales.

Mi propésito es contribuir con esta idea al sanea-
miento del suelo nacional, poniendo a la disposicién
de nuestros superiores nuestro modesto concurso, y si
de la uuidn de todos se obtiene el supremo beneficio de
hacer que desaparezoau de Espafia esas plagas que
desbastan y aniquilan ala humanidad, cuyo nombre es
sobrado para llevar el terror al seno de nuestros ho-
gares, nos consideramos altamente recompensados,
entre otra razones, por la inmensa satisfaccion de ha-
ber cumplido con los deberes profesionales de con-
cienciay de ciudadanos.

Eebnando AUaiN MARIN
' Santo "Domingo de Silos (Bnrgos). =

RECURSOS

Articulo adiciona}. Esto se conseguiria con las]
mismas igualas de las familias, a modo, como lo hace
el Estado, por mediacion del ministerio de Hacien-
da para el pago de los sefiores maestros, por medio
del talén de los contribuyentes de cada pueblo con
arreglo asu amillaramiento, y hapiendo consignacion
en dicho talon, lo mismo que lo hace para la ensefian-
za el tanto por ciento, pues asi mismo se dira en cada
talén: por sanidad, tanto por ciento, medio por el
cual el Estado pudiera satisfacer el pago de los médi-
cos, y ala vez la titular y dinero para hacerlo efecti-
vo, inclusive las igualas; que por este procedimiento,
el médico cobrarla saneado la totalidad de sus hbno-
rarioa, sin tener que intervenir con el ignalatorio par-
ticularmente, y, por tanto, la cantidad integra de todo
su partido, porque de esta forma que expongo a la
mitad de este articulo, corresponderia a cada familia
unos céntimos por cada talén de la contribucion que
pagara, que seria su tanto por ciento trimestralmente.

El Autos.

Lecciones practicas
de Medicina historica

El profesor auxiliar del Doctorado de Medicina,
doctor D. José Maria Albitiana Sanz, pensionado en
el Extranjero, hacomenzado aexplicar en el Ateneo
de Madrid un curso breve de Medicina MsMrica, de
extraordinaria novedad en Espafia, con “reg’lo al
sigaiiente programa;

Dia 12 de noviembre.-—Primitivas trepanaciones
craneales.—Instrumentos quirdrgicos de piedra.—
Estudio especial de los embalsamientos egipcios.—
Diferentes tipos de momias.—Vasos canépicos.—Me-
dicina babilonica.—EI culto a Esculapio en los tem-
plos griegos.—Ofrendas y ex votos.—Instrumentos
médico quirurgicos chinos.—Prétesis dental fenicia
y etrusca.

Dia 19 de noviembre.—Instrumentos quirdrgicos
greco romanos hallados en Epheso y Erethria.—Ha-
llazgo galo romano de Peronne.-Ventosas roma-
nas.—Vasos de farmacia de la época romana.—Ven-
dajes hemiarios etruscos.—Los spéculums do Mérida
y Pompeya.

Dia 26 de noviembi‘e.—Instrumentos quirflrgicos
merovingios.—Recuerdos de, la Medicina monasti-
ca.—Santos «especialistas».—Amuletos y talisma-
nes, ofrendas y ex votos.—Instrumentos quirudrgi-
cos arabes.—Un hospital en el siglo xm.—Una ca-
tedra de Medicina en el siglo xiv.—Aplicacion del
cauterio.

Dia 3 de diciembt'e.—Medicina del Renacimiento.
Ensefianza profesional: alumnos y maestros.—So-
lemnidades universitarias.—Demostraciones anato-
micas.—Cirujanos y barberos.—La Mcdieinh en la

it
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pintura clasica.—Las «Lecciones de Anatomip.—
Los uroélogros.—Instrumentos quirdrgicos de los si-
glos XVl 'y XVIIL.—EI «sacabalas» de arcabuz. Orto-
pedia.—El «cinturén de castidad».—Una sala de
locos en el siglo xviu.

# *

Las conferencias seran publicas, ilustrandolas
mas de cien proyecciones, en negro y en colores,
de reproducciones de momias, instrumentos, gra-
bados y otros objetos, obtenidos por el conferen-
ciante en los principales Museos de Francia, Bélgi-
ca, Holanda e Inglaterra.

Sociedades Cientificas
Academia nacional de Medicin

SESION UTERAHIA DEL DIA 17 DE ABBIL DE 1920

N

Lesiones nerviosas en la encefalitis letargica, y su
intervencion.

E1l Doctor Latora, corresponsal, dice que va a ex-
poner algunas observaciones clinioas de las siete que
harecogido, una de ellas con autopsia, cuyo cerebro
ha estudiado anatomopatoldégioamente.
llamar la atencién sobre

Se propone
las formas de localizacion
que hacen facilmente confundir la enfermedad con
otros procesos focales.

El prini”er caso se trata de un individuo de Oarrava-
ca (Murcia), que venia diagnosticado de encefalitis le-
targica, al parecer. Se quedaba dormido constante-
mente en todas partes (los demas signos, negativos).
Acusaba cefalalgia fija en la region frontal izquierda,
torpeza al andar. Sospechamos si se trataria de un tu-
mor del l6bulo frontal. Se le eetudié cerca de un mes,
sin aparecer sintomas esenciales de la encefalitis le-
targica; s6lo acusé una ligera ptosis parpebral durante
el suefio, y al despertar quedaba al parpado levantado.
La percusion ~obre el frontal producia intenso dolor.
El pulso era de 104 pulsaciones, pero sin fiebre, lo
cual se acomoda mejor ala encefalitis Istargica. Se
hizo la puncién lumbar, y, analizado el liquido, se de-
mostré una ligera liniooitosisy un poco de aumento
de albimina. Se hizo una trepanacion exploradora
para ver si existia el tumor, realizada por el doctor
Goyanes; hallése un foco intensisimo, hemorréagico su-
perficial, que podia haber sido de tumor con hemorra-
gia o de eneeialitis; pero lo notable era que se hallaba
casi localizado al lébulo frontal izquierdo. A los dos
dias subid la fiebre, y poco después se presentaron to-
dos los sintomas de la encefalitis letargica, de la que
sucumbid. Hecha la autopsia se encontré que todo el
hemisferio izquierdo del cerebro estaba invadido por
el proceso encefalico hemorragico; toda la piamadre
del hemisfe''lo iz~ Mftilerdo estaba completamente roja y
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con depdsitos sanguinoos en las fisuras del ventriculo
izquierdo.

El dltimo caso observado es el de una sefiora que,
al regresar a Madrid desde Granada, un dia no podia
casi hablar. Pertenece al grupo de localizacion, pro-
duciendo una afasia de evocacion; cuando queria ha-
blar sélo pronunciaba unas palabras y en seguida se
quedaba sin poder seguir la conversacion; ademas, se
dormia y roncaba alguna vez; no habia paralisis ocu-
lar, la temperatura era de 37“,6 y las pulsaciones de
104 & 115 por minuto. (Presenta la enferma y la inte-
rroga.)

El doctor Lafora dice que ha estado muchos dias du-
dando acerca del diagnoéstico de la enferma, b'ista que
todos los sintomas morbosos (focales, temperatu-
ra 37,5, taquicardia y amimia) le han hecho suponer
que se trataba de un caso de encefalitis letargica. Se le
hizo la puncion lumbar, y ha sido el Unico caso en que
el liquido ha aparecido amarillento, con la misma in-
tensidad desde la primera gota a la Gltima;»se ha com-
probado ademés un ligero aumento de glucosay albu-
mina.

Ocupandose de la anatomia patolégica ha encontra-
do que las lesiones radicaban principalmente en el
hipotalamo y en el peddnculo cerebral, en la region
alrededor del acueducto de Silvio, y, sobre todo, en la
proximidad del nervio motor oonlar comun, llegando
por bajo hasta el bulbo, que esta muy afectado. (Pre-
senta algunas preparaciones donde se ven grandes in-
filtraciones vasculares en los vasos préximos al nervio
motor ocular comin, que va explicando a medida que
las estudia, y lo propio hace con otras preparaciones.)

Luego 86 ocupa de la diferenciacion de la encefalitis
letargica con la gripe, y oree, contra la opinién de los
doctores Marafién y Fernandez Saaz, que éstaes dis-
tinta de la referida euoeialiiSs.

Cita algunas opiniones de autores que han estudia-
do las epidemias de 1918 y 1919 de encefalitis gripal
en sus dos tipos, hemorragico y purulento, y, sobre
todo, la opinién de Marcas, profesor en Estocolmo,
que en seis casos de eacefalitis gripal, en ninguno de
éstos habla de infiltraciéon vascular con liniooitosis y
con células plasmaticas, sino sélo de hemorragia y de
alguna que otra célula plasmatica encontrada en U
piamadre; pero al desoribir estas células da el carac-
ter de que no son verdaderamente tales, sino células
de protoplasma muy grande, con un nucleo ovalado, y
cuya caracteristica corresponde enteramente a la de
las células llamadas por su autor pseudoplasmicas,
que proceden de los epitelios de los vasos en degene-
racion y de las células de la piamadre. Estas células o
meningitis sépticas en machas formas se encuentran
en pequefia cantidad. Todo esto hace decir al doctor
Lafora que, con los métodos histolégicos modernos,
no se han encontrado de ninguna manera lasionespa-
rooidas a las que se encuentran eu la encefalitis le-
targica. Ahora bien: estas clases de lesiones son muy
parecidas—idénticas por su naturaleza, pero diferen-
tes en BJreparto en el sistema nervioso—a las lesionef
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gue so han observado en varias enfermedades parasi-
tarias, como son la paralisis general progresiva, la en-
fermedad del suefio, la poliomielitis, la rabia, eto., que
reacciona en forma de reacciéon linfoida, de células
plasmaticas y linfocitos, a excepcién de la tuberculo-
sis del sistema nervioso y da la lepra.

Otra de las enfermedades que se semejan a la ence-
falitis letargica es la poliomielitis epidémica, por ser
las reacciones ;e ambas enfermedades tan iguales; s]
bien las lesiones se diferencian en que en la encefaliti-
letargica la intensidad destructiva no pasa de una infils
traoiéon con ligera destrucciéon local del sistema ner-
vioso, lo que ha obligado a decir a autores ingleses
que la encefalitis letargica es ala poliomielitis como
el paratifus es a la fiebre tifoidea.

El doctor Lafora llama la atencién de que cuando
reind la epidemia de gripe apenas so encontraba un
caso de encefalitis letargica, y viceversa; y concluye
diciendo que los datos de anatomia patoldgica, los
opidénEcos y Ibs clinicos casi le han convencido de
qgue es una enfermedad diferente de la gripe, incluso
de Jagripe pandémica actual, y que,probablemente, es
una enfermedad producida por un pardsito y no por
un microbio.

El Doctob Maharfién explica los fundamento! en
gue se basan algunos autores para asegurar que la en-
cefalitis letargica no es un proceso patoldgico relacio-
nado con la gripe, sino que es una entidad perfecta-
mente caracterizada, con una bacteriologia especifica
y un desarrollo oHnioo de una cierta sistematizacion.
Sus argumentos se refieren a tres puntos: absoluta di-,
ferencia que hay entre la sintomatologia de las dos en-
fermedades; diferencias anatomopatoldgicas entre am-
bas, y descubrimientos bacteriolégicos realizados ul-
timamente. Comenta brevemente estos tres puntos,
negandoles valor cientifico.

El Doctor Mararién se fija en lo dicho por el Sr. Ro-
driguez Pornos al referirse a la contencién de sindro-
mes hipofitarios en el curso de la encefalitis letargica,
y describo la obesidad y algunos otros trastornos que

mse pueden atribuir a la afectacion de diferentes glan-
dulas endocrinas, y principalmente ala hipdfisis por el
virus encefalico.

E1 Doctoe Lafora rectifica brevemente,y dice que,
al hablar de la anatomia patolégica de la encefalitis
gripal, ya refirio el estudio de Marcos con motivo de
la epidemia de 1918 y 1919 en Estocolmo, eu el cual
vieneestudiada detalladamente la encefalitis gripal, que
coincide con los trabajos antiguos. Que la' sintomato-
logia de la encefalitis letargica es enteramente tipica;
qgue cualquiera que haya estudiado y visto casos de
localizacién de lesiones en las regiones proximas al
acueducto de Silvio en meningitis tuberculosas, etcé-
tera, habra encontrado unos sintomas iguales o casi
iguales a los de la encefalitis letargica, es decir, que el
suefo, la somnolencia, la pardlisis del, motor ocular
comun, el dolor de cabeza, la taquicardia, el atouta-
miento, no son mas que sintomas focales. Que en mu-
chos casos de encefalitis letargica no se han presenta-
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do sintomas de gripe, como la coriza, dolor de huesos,
fiebre alta; nada que recuerde ala gripe. De modo que
oree que el argumento histopatoldgico es el mas abso-
luto de todos; el argumento epidemioldgico ya es mas
elastico: lo mismo sirve para decir que es le misma
enfermedad como para decir que es diferente; que por
las condiciones de la Gltima guerra ha habido enfer-
mos portadores de gérmenes de un sitio a otro, y es
natural que pueda haber una difusion de la epidemia
gripal, lo mismo que de la encefalitis letargica, en todo
el mundo.

Dice que a él no le parece do fuerza suficiente el ar-
gumento epidemiolégico, maxime cuando hay casos,
como Bi de la epidemia de Viena, en que la epidemia
de encefalitis letargica se presenté cerca de dos afios
antes de la epidemia de gripe, y que en el Instituto
Anatomopatol6giqp no hay un solo caso autopsiado de
encefalitis gripal-en el primer afio de encefalitis le-
targica. Ademas, cuantas epidemias se presentan eu
un sitio complican la una a la otra, observandose epi-
demioldgicamente toda clase de variaciones.

Insisto en que el argumento de la anatomia patolé-
gica, mientras no se tenga el argumento parasitolégi-
co que las diferencie, le parece el argumento mas
firme; y la diferenciacién de los casos de encefalitis
letargica, generalmente, se ha hecho primero por la
clinica, y luego por la autopsia se ha comprobado en
todos que los casos de encefalitis letargica clinica pre-
sentaban las lesiones de dicha afeccion; en cambio los
casos como los de Marcus, que se consideraban clini-
camente como de encefalitis gripal, resulta que anato-
mopatolégioamente han dado también las caracteristi-
cas de otras epidemias de encefalitis gripal.

Doctor CESALDO

Seccion oficial

miNISTERIO DE Lfi GOBERNACION

REAL OBDBH

Arb. 15. Los inspectores residiran ordinariamente
donde su funcién radique, teniendo su oficina en lugar
decoroso de los gobiernos civiles, y no podran ausen-
tarse de la provincia sin licencia del Ministro o per-
miso de la Inspeccién general y conocimiento del go-
bernador.

Las concesiones de licencia por enfermedad, se re-
gularan por las normas generales aplicables a los fun-
cionarios de la Administracion general del Estado.

Art. 16. Los inspectores provinciales de Sanidad
tendran derecho a usar en los actos oficiales a que
concurran y en los de servicio, el uniforma aprobado
por la Superioridad, ademas de las insigniasy distin-
tivos para que aotualmeute estan autorizados.

(t) \ase e nlrero anterior,

Silicato de alumirtio purisimo

Laboratorio Gamir, Valencia.—J. Gayoso. Madrid
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E) Jubilaciones, ccn'reccdmes,
dones.

traslados y separa-

Art. 17. La jubilacién en el Cuerpo de Inspecto-
res provinciale.s de Sanidad se regularda por lo dis-
puesto en el Real decreto de 17 de junio de 1919.

Los inspectores que al llegar ala edad de la jnbila-
cion forzosa tuvieran mas de dipz y menos de veinte
afios de servicios, podran continuar desempefiando
BB cargos basta completar este plazo™ previo expe-
diente de capacidad, que deberd instruirse todos los
afos.

Art. 18. Podran imponerse a los inspectores pro-
vinciales, por faltas cometidas en el ejercicio del car-
go, loa castigos v correcciones disciplinarias consig-
nados en el art. 60 del Reglamento para la aplicacion
de la ley de 22 de julio de 1918.

*E! traslado acordado como castigo s6lo podra ser
ordenada:

1. ® De oficio, con expresion, en este baso, de la
causa que lo justifique, acreditada en expediente gu-
bernativo con audiencia del interesado e informe de
la Comisién permanente del Real Consejo de Sanidad,
favorable al traslado. Las faltas que puedan darlugar
a la tra.sl8cion forzosa seran las sefialadas como gra-
ves en el articulo siguiente, que no den lugar ala se-
paracion. V, ademas, cualquiera infraccion de los de-
beres que imponen las disposiciones vigentes y con-
signadas en este Reglamento, siempre que de ella re-
sulte perjuicio grave al buen servicio.

2. ® En el caso de que hayan sido impuestas por e
inspector general al provincial, oyendo a la Comision
permanente del Real Consejo de Sanidad, tres multas
en su grado maximo.

Dos traslados en el intervalo de tres afios determi-
naran la supension de empleo y sueldo en el grado in-
formado por la Comisién permanente del Real Conse-
jo de Sanidad, y si fuese ordenado por mas de seis
meses llevara unida la pérdida.de puesto en el esoa-
uion.

Los inspectores provinciales de Sanidad podran ser
separados definitivamente de sus cargos, con baja en
el escalafon respectivo, por falta cometida eu el ejer-
cicio del cargo que se declare grave en el expediente
gubernativo que al efecto habra de instruirse, con au-
diencia del interesado e informe del Real Consejo de
Sanidad en pleno.

Art. 19. A los efectos de las correcciones sefiala-
das en el articulo anterior, seran faltas graves las que
consistan en evidente falta de celo e inteligencia en
el desempefio del cargo; el abandono del servicio, la
insubordinacion, la emision a sabiendas, o por igno-
rancia o negligencia inexcusable, de informes mani-
fiestamente injustos o la adopciéon de. acuerdos con
las mismas circunstancias; la informalidad en el des-
pacho de los asuntos cuando perturben sensiblemente
el servicio; la negativa a prestay servicios extraordi-
narios eu los casos'en que se ordene por imponerlo
necesidades'de urgencia o inaplazable cumplimiento;

DL{eIGEN

PAIrld’8 C.°, New-York
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las faltas de probidad o gne afectan al decoro, y las
constitutivas de delito.

F) Dietas e indemnizaciones.—Sustituciones.

Art. 20. Los Inspectores provinciales de Sanidad
gne hayan de abandonar su residencia legal para
asuntos del servicio eu los casos especificados en el
capitulo Il de este Reglamento, y previa o subsiguien-
te autorizacion necesaria, percibiran, ademas de las
dotaciones propias de su cargo, las dietas y gastos de
viaje preceptuado por las disposiciones vigentes.

lguales dietas y gastos de viaje percibiran en las
oomiaiones extraordinarias que con cargo a los presu-
puestos generales 'les encomiende la Superioridad.
También devengaran las mismas dietas en los servi-
cios que afecten a las CorporaiSioues provinciales o'
municipales, o alos particulares.

Art. 21. Los inspectores provinciales que se ha-
llen enfermos, ausentes de su residencia, o disfrutando
licencias legales, seran sustituidos en el desempefio
de BB cargos por el subdelegado de Medicina de la
capital de la provincia, el mas antiguo donde haya
varios, cuyo nombramiento hara el gobernad'ir bivil,
dando conocimiento a este Ministerio.

CAPITUTO 11
TONCIONEB Y DEBKBKl
DE f-OS INSPECTORES .PROVINCIALES

Art. 22. Los inspectores‘provinciales ue Sanidad
han de procurar en todo momeulo y del modo mas
completo posible el estado sanitario de la provincia,
tanto en lo que respecta a defioieuoias higiénicas que
puedan influir en la salud publica, muy especialmente
en lo que se refiere a la existencia de enfermedades
infecciosas. A tal fin ha de aplioape la Inspeccion
provincial a mejorar incesantemente y por cuantos
medios estén a su alcance, el cumplimieaio de las dis-
posiciones relativas a la declaracion délas epferipeda-
des evitables o infecciosas, por médicos, funcionarios
sanitarios y Autoridades locales, y a la obtencion dé
loa partes que deben dar los Juzgados municipales de
toda defuncion por enfermedad infecciosa que se ihs-
criha en sus Registros. .

Art. 23. El inspector provincial exigira de los ins-
pectores sanitarios de distrito, alcaldes e inspectores
sanitarios locales, el parte diario de las defunciones
que ocurran en'oada localidad, con arreglo aimpresos,
enlo8,que en casillas especiales debera hacerse cons-
tar, por lo menos, la fecha del primer caso observa-
do década enfermedad infecciosa, el nimero de los
ocurridos hasta el dia del parte, el de los terminados
por defunbién v el de loa que quedan eu tratamiento.

Art. 24. Deberda interesar una informacion,' ;om-
pletamentaria cuando la primeramente facilitada fue-
ra deficiente, sobre las causas de origen del primer
caso de toda infeccion que se dé en la localidad y ao-
bre todo los modos y vias por los que se han genera-
do los sucesivos.

Art. 25. Cuando estime conveniente o necesaria

luol, tolueao, bals. Penirlaao, etc. El
de heridas. La mas reciente apheam”n de la njoder
a las necesidades de la actual cirugia,.

LiboTaiorio: J. Ferret y Robet, Sltge* (BARCELONA).
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nna iaformaoiOD complementaria directa, solicitaia U
necesaria autorizacion de visita de la Inspecciéon ge-
neral de Sanidad, trasladandose, una vez que la ob-
tenga, al lugar donde hubiera de realizar la informa-
cion, anunciando previamente su visita, siempre que
fuera posible, tanto al inspector sanitario de distrito’
como a la autoridad local. Sélo en caso de excepcio-
nal urgencia realizara éste visitas sin autorizacion,
pero siempre dando conocimiento previo a su salida a
la Inspeccion general.

Art. 26. Estudiara detenidamente el parte men-
sual que sobre enfermedades infecciosas y estado sa-
nitario general higiénico de Jas localidades, deben re-
mitirle los inspectores sanitarios de distrito, y donde
no los hubiere, las autoridades locales e inspectores
municipales de Sanidad.

Art. 27. Cnando estos informes mensuales de los
inspectores de distrito, o alcaldes e inspectores loca-
les no resultasen, a su juicio, claros, completos o sa-
tisfactoriamente documentados, exigira de dichos ins-
pectores o de los alcaides e inspectores locales la in-
formaciéon complementaria conveniente.

Art. 28. Se ordenard a los inspectores de distrito
o alcaldes e inspectores locales, informacion urgente
sobre todo caso de enfermedad infecciosa que se le de-
nuncie, cuya existencia llegue a su conocimiento an-
tes de tenerlos por los partes respectivos.

Art. 29. Advertirad aios inspectores sanitarios de
distrito, alcaldes e Inspectores locales, de todo cuan-
to llegue asu conocimiento y que pueda afectar a la
salud publica de los respectivos distritosy las locali-
dades.

Art. 30. Advertira especialmente a los de aque-
llos distritos en los que, por su frecuente comunica-
cion con otros, existencia de corrientes da agua co-
mun, etc., sea mas necesario el conocimiento de toda
aiteracion de salud publica de los préximos.

En ciertos casos ordenara se establezca una comu-
nicacion constante y directa entre inspecciones de
distritos limitrofes o de interdepondencia mutua sani-
taria. Esta comunicacién constante directa podra or-
denarse por la Inspeccién general de Sanidad entre
distritos de distinta provincia o entre provincias de
gran interdependencia sanitaria.

<Se conlinuard)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,9; idem minima,
697,8; temperatura maxima, 15“,3; idem minima, 6»4-
vientos dominantes, SE. NE. " !

Los reumatismos articulares y los musculares agu-
dos; las exacerbaciones de las formas croénicas, las
neuralgiasy paralisis a frig<»-e, siguen siendo frecuen-
tes, asi como las anginas benignas. La escarlatina dis-
minuye. Las enterocolitis infantiles también estan en
descenso.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

LA DIABETES viro, uranapo resou
que elimina el azdcar a razon 'de (JN

gramo por dia, fortifica, calmala sed y
evita las oomplioaoioaes diabétioaa.

Y SUS COMPLICACIONES

Cronicas

Muy IMPORTIINTG.—Se ruega a los
sefiores suscripiores utilicen el Giro
postal o sellos de Correos para hacer
sus pagos, de cuya manera podran
descontar los pequefios gastos que
les ocasione, mientras que si hemos

de girarles iran los gastos a su cargo.

Traslado de consnlta.—El doctor Marquez, catedratico
de Oftalmologia de 1a Facultad de Medicina, y bu esposa
la doctora dofla Trinidad Arroyo, han trasladado la con-
sulta a su nuevo Sanatorio, construido adhoc, enlacalle
de Moret, nim. 7, entre las de Rosales y Ferraz, y frente
al Parque del Oeste.

5ueT0S redactorcs.-Han entrado a formar parte de la
Redaccion de 1 sigio Medico l0s Sres. . Federico To-
ledoy D. Antonio Salvat, distinguidos comparieros, ven-
tajosamente conocidos del publico modico por sus estima
bles trabajos cientificos y profesionales.

Ambos colegas pertenecieron ala extinguida Revista
de Medicinay Cirugia Préacticas.

el conflicto de Alineria,-La falta de pago de los em-
pleados provinciales sanitarios hallegado en esta capital
andaluza al extremo de no ser pagados en algunos esta-
blecimientos desde hace cuarenta meses. EIl no poder con-
siderarse comprendidos los servicios provinciales, a lo
que parece, en la disposicion legislativa que ampara a los
funoionarios municipales, el espiritu autondémico de nues-
tra Ley provincial y las violencias del caciquismo, tradi-
cionalee en esta region de nuestro pais, orean una situa-
cion verdaderamente insostenible para los modicos v far-
maceéuticos que de la Diputacion provincial de Almeria
dependen.

Las gestiones hechas cerca del ministro de la Goberna-
cion han™tenido por resultado la formal promesa, por
parte de 6st, de que el gobernador civil de aquella pro-
vincia pondra en juego, con toda energia, loa recursos
legales de que puede disponer; pero... ¢bastard esto? Si-
gan tomando nota de estos casos los amantes de las dis-
gregaciones, las autonomias y los regionalismos.

Vacante eu el Instituto de Alfonso XIll.-La Gaceta
del 31 del pasado publica el anuncio de concurso de la je-
fatura de la eeeoidéa de Vacunacion del Instituto do Hi-
giene de Alfonso XI11. que se halla vacente, sacandola
a concurso-oposicion entre el personal del mencionado
Instituto, debiendo presentar los aspirantes sus solicitu-
des hasta el 14 del actual.

Junta directiva de la Beneficencia provincial.—En vo-
tacion celebrada por la Asociacion de Alumnos Internos
de la Beneficencia provincial de Madrid, fua nombrada la
siguiente Junta directiva: Presidente, D. Juan A. Ceju-
do; Vicepresidente, D. Julidn Azcona; Secretario, D. An-
tonio Palau; Tesorero, D. Eufemio G, Asenjo;Biblioteca-
rio, D. Antonio F. Martin; Vocal, D. Jesus Fontes, e In-
terventores: D. José F. Pacheco y D. José Maria Ainsua.

Consultas publicas.—EIl Real Dispensario Antitubercu-
loso Principe Alfonso (paseo Imperial, 6) ha realizado
en el pasado mes dd octubre, 905 asistencias, admitiendo
56 enfermos de nuevo ingreso y rechazando a 22 por no
ser tuberculosos ni pobres.

De venta en todas las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
muéstras, Laberat™
rio PeequL Prim, 26,
*Saa |"ebastiaB.
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I'or las Clinicas de Europa.—EI segundo tomo del~for-
mulario critico, letras B y C, que consta de 583 pfi-ginas,
se halla ala venta en la administracion de este periédico
ai precio de cinco pesetas, mas una por gastos do envio'

Del primer tomo, agotado, se Inrd una segunda tirada
con la brevedad que nos sea posible, y también ie pondre-
mos ala venta.

Indice.—Con el ndmero del dia 80 de octubre incluia-
mos el indice general correspondiente al afio pasado, que
no hemos podido repartir hasta ese dia por causas bastan-
te ajenas a nuestra voluntad.

El del afio aotual procuraremos (si huelgas y otras cir-
cunatanoias no lo impiden) repartirlo con el primer nu-
mero del afio préximo.

iSobro el comercio de substancias téxicas.—La Gaceta
ha publicado la siguiente Real orden del ministerio de la
Gobernacion:

<S. M. el Rey (q, D. g.), de conformidad con lo pro-
puesto por la Inspeccién general de Sanidad y lo infor-
mado por el Real Consejo de Sanidad, se ha servido dis-
poner que los mencionados articulos 4.“ y S{®del expresa-
do Reglamento se aclaren en el sentido de que no impo
nen laobligacién de importar los referidos productos en
envases de determinada magnitud, sino la da que las ex-
pediciones sean de cierto peso minimo, podiendo estar
constituidas por envases de origen de claiquier peso; pero
de tal suerte, que, si se trata del opio o'de sus derivados
y de la coca del Per(, no sea la expedicién inferior a tras
kilogramos, y si se trata de alcaloides del opio, cocaina y
antipirina, no sea inferior a 600 gramos la cantidad que
constituyala expediciéon.»

Protecciéon a la infancia.—Reunida la Comision ejecu.
tivay la seccion primera de) Consejo Superior de Pro-
teccién a la Infancia, acordaron dirigirse al Gobierno y a
cuantas autoridades tengan relaciéon coa el problema para
pedirles que se realice en Mad..id una activa e intensa
camparfia en favor de la infancia abandonada, en evitacién
de que haya nifios que mendiguen por las calles y que
duerman ala intemperie. Asimismo se-acord6 solicitar
del ministro de la Gobernaciéon que se oree la Inspeccidn
de Asistencia publica, alos efectos de que baya unidad
de accion para la represion de la mendicidad y dela va-
gancia, oreando Colonias benéficas, agricolas e indus-
triales.

Academia de Medicina do Rio Janeiro.—Ha reelegido
para su Junta Directiva al Dr. Miguel Couto, como Presi-
dente; el Dr. Alonso de Castro, Vicepresidente; los docto-
res Galield de Almeida y Belmiro Valverde, primero y
segundo secretario», respectivamente, y el Dr. Olympio
de Fonsepa, aéorotario general.

Caiupafa contra el tifus.—En una de las Gltimas sesio-
nes celebradas por el Consejo de la Sociedad de las Ra-
oionos, el Consejo acordd pedir a las potencias asociadas,
que intervengan con luaj'Or eficacia en la lucha interna-
cl.jaal emprendida coutra el tiius.

En el mismo diario en que leemos este telegrama se
publica otro procedente de Orense en que a la letrase
dice:

«En el pueblo de Helgada se han presentado con carac-
ter epidémico las fiebres tificos.

nes ocurridas hasta hoy son doce.
Se atribuye el origen del mal a las malas condiciones
de salubridad del agua.»

Al preseute nimero acompafiamos un prospecto del
LABORATORIO Y FARMACI.» AMERICANA, Ca-
rrera de San Jerénimo, i, Madrid, cuya lectura reco-
mendamos por contener importantes explicaciones
sobre la CREMA GELNOVA y' ANTI-PERNIO
«BEL*.

ASA METZGER, Paseo de Gracia. 76, Barcelona, sir-
ve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catéalogo.

ESTERILIAMOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por. las

- u - . .
autoridades sanita-

I I n rias de Espafa. Uni-
co que realizala com-

pleta esterilizacion,
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,
eiene Militar v del Instituto Nacional de Hi“ene de Al-

fonso X111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-

Argensola, nam. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
ailcero-foslato de cal con CR EOSOTAL

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

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

IRMOnstltuyentel

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

UieCNIER6OUIHKO V rUHACEUTICO)

BARCELONA
6RANULAR-EUX1R-INYECTABLE

Imoritii" Ctnltral Ctineros, 47.— H —Teltl. J.
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