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Encefalitis letargica

por el A
DR. RAFAEL DEL VALLE Y ALDABALDE
Médico del Hospital Provincial

Ante todo, mi afectuoso saludo a los lectores de esta
antigua y acreditada publioaciénj a su.ilustre director,
que lia tenido la atencién de poner las columnas del
periédico a mi disposicion, y a la de mis queridos com-
pafieros de redaccidn de la también antigua y credita-
da revista, fundada por' el malogrado doctor Uleoia;
y, por ultimo a los distinguidos colegas a cuyo lado
vengo a figurar con mis modestos trabajos. «

Y cumplido este agradable deber de cortesia, paso
desde luego a referir el caso clinico que va a ser obje-
to del presente articulo.

El dia 23 de abril de 1920 fui llamado por un olien-
te para que viera a un sirviente suyo que estaba enfer-
mo, y que viviay vive en oas.a aparte desde que habia
contraido matrimonio, unos once meses antes.

Se trataba de un sujeto de veintinueve afios, habi*
tualmente sano, siu auteoedontes veuéreos nialcoholi-
00B, Y que tros dias antes se habla sentido mal de pron-
to, QU mareo y cierto obsourecimiento de la vista.-

Como antecedentes patolégicos sélo recordaba una
pleuresia sufrida hace tres afios, no grave, pero de
convalecencia un tanto prolongada. Enfermedad en la
que le asisti yo, porque por eutonoes vivia aun en la
casa de mi oliente.

Es hombre Aaco y no de buen color, pero como ya
he dicho, apesar de su aspecto de no muy sano, gozade
buena salud habitual.

Tau pronto como me encargué de sn asistencia hube
de sospechar que no erayo el primer médico que le
Visitaba, y, en efecto, contest6 a mi pregunta acerca de
este particular que estaba siendo visitado por el médi-
co de unasociedad, quien al ver que tenia la lengua
suciay que h-ibia perdido el apetito le habia prescrito,
ademas de otras medicinas, eJ aceite de ricino, que pro-
dujo su natural efeoto.

Esto no obstante, el sujeto seguia sintiéndose mal,
quejandose de mareos, de nviilamiento de la vistay
ademas dé cierto hormigueo en las extremidades supe-
riores. A todo esto, nada de fiebre ni de frecuencia de
pulso.

Como es natural, me dirigi al compafiero refirién-
dole gne habia visto a su enfermo, y que no tenia
motivo para proponer ninguna modificacion en el tra-
tamientd, mostrandome conforme oon él.

Mas como quiera que me llamasen la atencién, ade*
mas de los sintomas referidoii, el heoho de que las pu*
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pilas estuvieran nn tanto dilatadas y de que reacoio-
naran perezosamente a la luz, hube de manifestar
también a mi colega que, sin perjuicio da continuar con
la dosis diaria de 16 decigramos de uiotropina en tres
sellos y del régimen lacteo, creia conveniente un ana-
lisis de orina, y que me habian llamado la atencion los
mencionados sintomas oculares.

Al contestar el compafiero a mi carta se mostro de
acuerdo con la idea de analizar la orina 'y me particip6
que el enfermo presentaba, ademas, desde el dia si-
guiente al de mi visita, cierto grade de paresia del
velo del paladar, revelada por la voz un tanto gangosa.
Existia, ademas,leve dificultad en la deglucién,y salida
de liquidos por las fosas nasales alguna que otra vez.

Se ve por lo referido que la afeccion se iba agravan-
do, pues yo habia visto un sintoma, el ocular, que mi
comparfiero no habia apreciado y éste, en cambio, ha-
bia observado después ios trastornos en la pronuncia-
cion y en la deglucion, que no existian cuando yo ha-
bia visitado al enfermo.

Convinimos, como era de rigor, en vernos, como asi
lo" hicimos el dia 25, y entSuces observamos como sin-
toma nuevo que los movimientos de lateralidad de los
globos oculares estaban casi abolidos, particularmente
hacia la'izquierda. Se iniciaba ademas algo de ptosis
bilateral, y, por altimo, se vié claramente .que, si bien
el paciente comprendia y se expresaba bien, nos pare-
cié que habia algo de amodorramiento, y al interrogar
a la esposa del sujeto acerca de este extremo, nos con-
testo que, en efecto, tenia ligera tendencia a dormirse.

Era, por otra parte, notorio que la lengua se habia
limpiado bastante. En cambio, examinados los reflejos,
vimos que estaban abolidos los abdominales, los rotu-
lianos los de Aquilea y los plantares. Nada de Ba-
binski ni de Kernig. )

El dia27 no se habian modificado loa sintomas pu-
pilares ni la ptgsis; en cambio habia mejorado algo la
paresia del velo paladar. La lengua seguia también
mejorando de aspecto y el enfermo continuaba sin fie-
bre. Se quejaba de que le costaba mas trabajo ver de
cercaque delejos y de ligera cefalalgia. El pulso, re-
gular y a60. Nada de nauseas. Suefio normal. Estaba
un tanto disminuida la funcion gustativa, puesto que
los manjares no le sabian como en el estado normal.
Se continué con la dieta lactea y con la urotropina, y
ademas se prescribid el lacteol.

Dia 29. La voz mas gangosa. EIl suefio nocturno es
uu poco mas largo y, ademas, duerme algo durante el
dia. Aun se le salen alguna vez los liquidos por las na-
rices, pero le molestan menos la cefalalgiay el mareo.
Algo de estrefiimiento, pues aun con dos enemas dia-
rios es escasa la evacuacion ventral. La lengua sigue
limpia. Alguna vez dolor en el tobillo izquierdo. Se
continda con el mismo tratamiento.

El analisis de la orina no revel6 en ella nada
anormal.

Dia 1 de mayo. Sa mejorado el sentido del gusto, si
bien, seglin examen hecho por mi, adn percibe mal el
enfermo lo dulce en la parte posterior de la lengua.
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Pulso a 52 y con algin raro extrasistole. Convinimos
en alimentarle mas: merluza y huevos, bien en-forma
de natillas, de flan o en la sopa. Mueve mejor el vien-
tre. Disponemos inyeccion diaria de un miligramo de
sulfato de estricninay cinco centigramos de caoodila-
to sddico.

Dia 7. Dice que ve un poco mejor; ha disminuido la
ptosis; las pupilas reaccionan mas pronto y con mas
amplitud, yen lo~movimieulos de lateralidad dolos
ojos cumplen mejor su papel los rectos internos. Tam-
bién se atraganta con menos facilidad, no tiene tanto
hormigueo en las manos y le molesta menos el dolor
de cabeza. Se duerme menos por el dia, el pulso esta
a 60, pero no presenta ninguna irregularidad y es mas
fuerte, siu duda porque ya se alimenta mejor.

Dia 6. Tiene algo mas de cefalalgia, que atribuye,
quiza con razén, a que tomo durante la noche un vaso
de leche que le parece no le ha sentado bien, pues esta
mafiana, y contra su costumbre, ha movido el vientre
espontaneamente. En cambio, esta mejor de los ma-
reos, tanto que ayer se levant6 dos horasy apenas se
mare6. Se suprimen el lacteol y la urotropina y se con-
tinda con la estricninay el cacodilato.

Las pupilas, menos dilatadas, pero todavia reaccio-
nan a la luz un tanto perezosamente. También han
mejorado los movimientos de lateralidad de los ojos y
apenas existe ptosis; la voz es menos gangosa y no es
tan frecuente la salida de alimentos por las fosas na-
sales.

Examinados los reflejos se ve qiysya existen los ab-
dominales, aunque débiles; sobre todo los inferiores, y
que el cremastérioo izquierdo esta poco marcado. Si-
guen nulos los rotulianos, aun haciendo que el enfer-
mo practique la maniobra de Jendraasik, a la par que
coloca las manos por encima de la cabeza, como acon-
seja Erben en los casos dudosos. En cambio ya se pue-
den provocar los plantares, y con tipo normal, si bien
muy débiles, y también se provoca, pero igualmente
débil, el aquiliano dereoho. Pulso a 64.

Dia 11. Le veo por la mafianay me recibe levanta-
do. Lavoz apenas es gangosay la deglucion normal.
Se mare6 poco: pero enla calle, pues ya ha salido, to-
davia se marea bastante. Los dimensiones de las pupi-
las son las normales; casi lo es también su reaccién a
a la luz. Asimismo son mas completos los movimien-
tos de lateralidad de loa ojos, sobre todo hacia el
lado derecho. AuUn siente algiin hormigdeo en las ma-
nos, habiendo observado, ademas, que al meterlas en
agua fria le hace ésta mucha impresion. Persiste la
evolucién de los reflejos rotulianos. Hace unos dias
gue ya defeca sin necesidad de enemas. Se le dice que
coma como de costumbre.

17 de mayo. Se presenta en mi casa ala hora de
consulta. Dice que de la vista ha mejorado muy poco,
pero los movimientos de los o0jos son casi normales.
Tampoco ha recobrado todavia por completo la, nor-
malidad la reaccion papilar, ni la acomodacion.

Ha consultado con un oculista, que le ha prescrita
instilaciones de piléoarpina y de profcargdl.
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Nada de gangueo y traga bien. Menos mareo, y tan
lélo al levantarse, ligera cefalalgia. Casi nada de hor-
migueo en los brasos. Ya se pueden provocarlos re-
lejos rotulianos, si bien son aun muy débiles; los de
iquiles, normales.

Di.a 24. Se vuelve a presentar en mi casa y dice que
alleva tres dias sin iivfeociones de estricnina, pero
u« las soba de menos porque no ve tan biea. Del ma-
eo, casi igual, pero nada de cefalalgia. El hormigueo
e las manos ha desaparecido casi por completo. Las
upilas aun reaccionan coa algo de pereza alaluzy a
Bconvergencia. Los movimientos de los 0jos son nor-

mmules, pero en las posiciones extremas, y sobre todo en
ade elevacién, siente algo de dolor.

Pulso a 76, regular y con caracteres normales,
ambiénlo son ya los reflejos rotulianos y aqutianos.
Asimismo se pueden provocar ya los plantares, pero
niiy débiles.

Sigue viendo mejor de lejos que de cerca, y cuando
« 36 le cansa pronto la vista, viendo peor con los dos
ijt8que con uno solo. Como no ha mejorado con el
protargol y la pilocarpina, se le aconseja de .nuevo la
is”vicnina.'

Aqui termina la historia del enfermo, gne no se me
liBvuelto a presentar, de lo que infiero que, o ya esta
bien, o con molestias tan insignificantes que no le han
impedido volver a desempeharlos deberes de su cargo
le sirviente, pues de no ser asi, tengo la casi seguri-
ia-l de que, bien por propio impulso o por indicacién
ie su principal, me hubiese llamado o hubiese compa-
recido de nuevo en mi consulta. Y en efecto, después
de mandado a la prensa este articulo, he sabido que
el enfermo se ha curado por completo.

El caso creo que se presta a consideraciones de al-
gun interés. En resumen, se ha venido a tratar de una
afeccion de comienzo bastante stbito, de marcha sub-
aguda infebril y que ha interesado muy poco a las fun-
ciones digestivas, pero mucho en cambio al sistema
nervioso, destacando en la sintomatologia los feno-
menos siguientes: |.“, paralisis de los musculos inter-
ni<y e.xternos de los ojos; 2.®, paralisis de la deglucién
ydel velo paladar; 3.®, cefalalgia y mareos; 4.®, hor-
migueos en la extremidades superiores; 5.®, abolicion
e los reflejos en las inferiores, casi como de los ab-
dominales y cremastéricos;'6.®, cierto grado de ador-
mecimiento, y 7.® lentitud del pulso. Sindrome clini-
co que sm violencia alguna, y teniendo presentes las
descripciones que se vienen haciendo de las diferentes
formas y variedades de encefalitis llamada «letargica»,
permite, a mi juicio, incluir este caso en el indicado
grupo noBoldgioo.

Cierto es que ha habido muy poca letargiay que nun-
caha existido fiebre. Mas respecto a lo primero, es sa-
bido que en las epidemias de tal énoefalitis que se han
venido describiendo en estos ultimos afios se refieren
también casos hasta sin nada de letargo, tanto, que
esta particularidad hainducido amuchos autores asu-
primir el calificativo de «letargica» y proponer otros,
verbigracia, el de eueefnlitis epidémica.
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La falta de fiebre es ain menos frecuente; pero esto
no obstante, se sabe de casos de encefalitis letargica
infebril, refiriendo nuestro distinguido colega el doc-
tor Marafion haber observado hastacinco en que no ha
existido nada'de elevacion térmica.

En cambio, en nuestro paciente han destacado muy
en primer término las paralisis oculares, tanto del mo-
tor ocular comdn como del externo,que nos explican la
dilatacion pupilar, la casi inmovilidad de la pupila a
la luz, ala convergencia y ala acomodacion; la paralisis
de ésta, la ptosis y la abolicién casi total de los movi"
mientos del globo ocular, y en particular de los de la-
teralidad.

La dificultad de la deglucién, la voz gaugosa, el re-
flujo de loa alimentos por las narices y la disminucién
del guato, se explican por una lesiou del nicleo ambi-
guo, que ha afectado priucipalmente al gloso faringeo
y al vago, lesién ala que la escuela valenoian a otorga
una gran importancia en la sintomatologia de la ence-
falitis letargica, y que, en cambio, otros muchos auto-
res uo opinan que tiene tanta significacion.

Es de notar que en este enfermo nunca ha habido
taquicardia, sintoma frecuentisimo en la encefalitis le-
targica, vaya ésta acompafiada o no de fiebre, y que eu
efecto se 'explicaria muy bien por una paresia del vago.
Aqui hemos tenido, por el contrario, ligera bradioar-
dia que yo me atreveria a explicar, juntamente con los
mareos, la cefalalgia y la abolicién de los reflejos por
cierto grado de compresion cerebral) si bien para
afirmar esto de un modo terminante nos falta el dato
del examen del liquido cefalorraquideo, que en nuestro
enfermo no se llevado a cabo por no haber juzgado
necesaria la puncién lumbar, ni para el diagnéstico ni
tampoco con un fin terapéntico.

La falta de fiebre y de otros sintomas, tales como
Kernig, convulsiones, contraotiiras, etc., hacian des-
echar la idea de una meningitis, por lo que sélo cabia
pensar eu un proceso tumoral, en una euceielaopatia
sifilitica o bien en una variedad de encefalitis letargi-
ca. Para desechar la idea de un proceso neoplasico te-
niamos, entre otros datos, la manera bastante brusca de
iniciarse el mal, su evolucién lapida y su benignidad.
En contra de la etiologia sifilitica habia, ademas de es-
tos datos, la falta de antecedentes. He de deci™ar, sin
embargo, que de uo haber seguido la afeccion la mar-
cha favorable que se inici6 a loa pocos dias de su oo-
mieuzo, ya se habia pensado en el examen de la reac-
cion de Wassermann de la sangre y de las cuatro reac-
ciones del liquido cefalorraquideo.

Piualmente, una afecciéon que en estos ultimos tiem-
pos 36 ha traido acuento con ocasion de algunos casos
de encefalitis letargica, es elbotulismo o intoxicacién
con embutidos averiadoe, pero también se podia, sin
vacilacion, rechazar este diagnéstico en el caso pre-
sente, no sdélo”™orque faltaba la base fundamental, o
sea el hecho de haber formado parte de la alimentacion
del enfermo semejante clase de manjares, sino tam-
bién por el cuadro cliuico. Recuérdese que loa sinto-
mas principales del botulismo son una sequedad de la
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booa, de la lengua y de lafariiige, que no se ha obser-
vado en nuestro enfermo; y si bien tienen mucha se-
mejanza loa trastornos en la inervacién oculary la dis-
fagia, en cambio en los casos de botulismo se interesa
ademas el hiopogloso, dando esta alteracion origen a
disartria, que no ha habido en el caso historiado,
como tampoco se han presentado los accesos de sofo-
cacion que se observan en los sujetos atacados de bo-
tulismo. En’ cambio en éste no se habla de letargia,
que, si bien mny leve, no ha faltado en nuestro pa-
ciente.

En resumen, éste y otros muchos casos de encefali-
tis letargica sélo tienen de comdn con el botulismo
en lo que alos sintomas concierne los trastornos ocula-
res y los déla deglucion: pero el resto del cuadro oU-
nieo es lo bastante diferente para que no pueda que-
dar duda alguna acerca del diagnéstico, si no bastaran
para ellu las indagaciones enoaminadas a descubrir el
factor etioldgico.

(as0 de Quiste hidaifdico de pulmon

POB EL

DOCTOS FRANCISCO RICO
(de Tnlladolidl

FECHA DE LA PBtUEEA 0BSEBVACION: 4 DE JuLio 1920

Diversos trabajos se van haciendo en la enfermedad
equinocoécica con el fin de llegar a utilizar algan medio
para hacer desaparecer el escollo causante de muchas
contrariedades.

Por vezprimerapresento ante las eminencias médicas
de Espafia nn caso de quiste hidatidioo de pulmén, no
vacilandoun momento en hacer estudios respecto al en-
fermo cuya memoria presento a la ciencia médica.

En este caso el equinococo es primitivo, por la posi-
bilidad de que el embrién haya sido aspirado con el aire
de la respiracion y fijarse directamente en el pulmén
izquierdo, por el que el equinococo ha mostrado mar-
cada preferencia en todos los casos rarisimos que se
han presentado.

Los sintomas a que dalugarel equinococo son debidos
al aumento o disminucion de volumen; por tanto, el
quiste popo voluminoso y situado en el centro de los
pulmones permanecera latente muchisimo tiempo o
durante toda la vida que tenga el individuo, no apre-
ciandose sintomatologla alguna; pasando todo lo con-
trario cuando el quiste es voluminoso, pues sabida es
su eintomatologia, que no ofrece nada de caracteristi-
co para el diagnéstico, siendo dificil, y a veces impo-
sible, llegar a evitar una confusion con otras enferme-
dades. Sucede con mas frecuencia con los exudados
pleuritioos, el sonido macizo por percusién en la por-
ciéon pulmonar posterior e inferior, la fisminucién de
las vibraciones vocales, la respiracion bronquial dé-
bil, la dilatacion del toif.x y la disminucion de sus
movimientos son los sintomas del derrame pleuritico.

El hidrotérax no es facil contundirle con el equi-
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nococo del pulmén, teniendo en cuenta las causas de
esta afeocion, el presentarse eu los dos lados, y el en-
fermo, cuando cambia de posicion, varia el sonido ma-
cizo.

También existe semejanza entre el quiste de equi-
nococos y la tisis. 8in embargo, en la tisis existe un
aplastamiento de térax con cierto retraimiento, siendo
reforzadas las vibraciones vocales, y una respiracion
bronquial clara con sonoridad de estertores. En el
momento que "se presta atencion ala espectoraoiony
se observa una masa purulenta con numerosos quistes
de equinococos, unido Conla sintomatologia, no da lu-
gar a duda, exceptuando en la analogia que existe con
la tisis, siendo mucho mayor cuando el quiste de equi-
nococo en relaciéon con nn bronquio se ha vaciado ya,
sin haber fijado atencion en los esputos caracteristi-
cos; entonces el pulmoén puede estar retraido, aun eu
el caso de equinococos, y llegar a confundirlo con la
tisis.

En los casos, y son los mas, en que el diagndstico
es dudoso se”obtiene una certeza completa cuando en
la espectoraociéon hay mezcla de equinococos y frag-
mentos de ellos con sus oaraoterisUcos escoles o gau-
chos, o cuando por otros medios llegan al exterior
mediante punciones exploradoras.

En el presente caso no ha habido necesidad de pun-
cion exploradora, debido a que en la espeotoraocilio
expulsé quistes de equinococos.

HISTORIA CLINICA

Filiacion del enfetmo.—Nombre, Feliciano Corde-
ro, de treinta y ocho afios; estado, viudo; profesion,
pastor; natural de Mausilla de !a Sierra (Logrofio).

Antecedentes de familia.—Su padre, cuando contaba
cincuenta afios, padecié de na tumor blanco en el pie
derecho; a los cincuenta y dos afios fallecié a conse-
cuencia de una<tuberculosis pulmonar; ala mujer tuw
vieron necesidad de amputarla el brazo derecho por
padecer un tumor blanco, falleciendo a consecuencia
de ello.

Antccedmtea del enfermo.—Dice el enfermo que en
su infancia padecid las enfermedades propias de esta
edad. A los diez y siete a diezy ocho afios pe le presentd
un reumatismo articular agudo.

Mas tarde, estando en el serv cio militar, tuvo una
hemoptisis que curd en breve tiempo; siempre se ori6
fuerte, pudiendo realizar esfuerzos musculares sin pro-
ducirle cansancio. Era fumador, y desde que empez6
a notar cierta molestia en la laringe lo dejé radical-
mente. Bebe vino.

Estado actual.—En septiembre del afio 1919 empe-
z6 a manifestarse la enfermedad que actualmente le
aqueja; segun refiere el enfermo, se le presenté ua
sensacion especial en. la garganta, sobre todo al ame-
necer; pérdida de tuerzas, que le obligaba machas ve-
ces a suspender sus trabajos, seguido de sed excesiva;
desde el mes de septiembre a mayo tuvo dos hemopti-
sis, no acordandose de la fecha; en el mes de febrero
expulsé un fragmento de equinococo, con sus caracte-
risticos escoles o ganchos, y a mediados de mayos
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le presen'é una vémica, en la que expulsé gran canti-
dad de hidatides.

La coloracion de la piel, la normal, no existiendo
disnea, y desde mayo' a julio seguia en igual estado,

con inapetencia. Desde el mes de julio han desapare-™
oido todos los sintomas dichos, siguiendo Unicamente”

la inapetencia y pérdida de iuerzas.

La estatura, regular; el térax, aumentado de volu-
men, mas en el lado izquierdo que en el derecho.

Los distintos aparatos acusan lo siguiente:

Aparato digestivo.—Pérdida de apetito, lengua sa-
burrosa desde que empez6 a notarse enfermo. En la ac-
tualidad el aparato digestivo funciona bien. La expio-'
racion acusa normalidad.

Aparato respiratfrrio.—EIl ritmo de la respii-aoion es
algo frecuente, cosa que la simple inspeccion delata.
A la percusion da sonido macizo en el lado izquierdo;
el murmullo vesicular, disminuido. Al aplicar el este-
téscopo en el quinto y sexto espacio intercostal del
lado izquierdo se observa en la respiracion, que es en-
trecortada, con dificultad en la entrada del aire, y al-
gunos estertores subcrepitautes en el vértice del pul-
moén izquierdo.

Aparato circulatorio.—Dice el enfermo que desde
el 14 de julié de 1920 empezd a notar en la region
precordial los movimientos del corazén aumentados.
No comprobandose a la auscultacion ninguna lesion
en este 6rgano.

Aparato renal y arganos sexuales.— Actualmente no
existe alteracion en estos aparatos.

Sistema nervioso.—Algunas noches le es dificil con-
ciliar el suefio, sintiendo algunos dias neuralgias ce-
rebrales.

Datos especiales.—EI lado izquierdo del térax, algo
distendido. Eu la espectoraoion se observa el equino
coco con sus caracteristicos escoles o ganchos.

Diagnostico. — Quiste hidatidico del pulmén iz-
quierdo.

Prondstico.—Queda reservado hasta comprobar los
resultados de la pleurotomia con reseccidn costal.

Tratamiento.—Poco podemos-esperar de los medios
farmacoldgicos contra los equinococos; muchos son
los procedimientos empleados sin resultados; mencio-
naremos el mercurio y el yoduro potasico, que han
dado algunos resultados, y en la mayoria de los casos
no han servido para nada. Otros autores récomiendah
la electricidad, con resultados positivos.

La parte quirurgica, si el caso se presta para ello,
es lo que realmente puede asegurar la curacién. En el
momento de hacer la incision hay que evitar que él
liquido se estravaseen las cavidades serosas) y'se con-
sigue determinando las adherencia© de las hojas antes
de hacer la puncion.

Después de la evacuacion se lavara con uUna solu-
cion de sublimado al 1 por 2.000. También se émple'i-
ra el licor de Van Swieten e inyeclaranse 00, 80 y 100
gramos a lo mas; después de haberlo extraido lavese
minuciosamente, por dos veces, la cavidad ooa agua
esterilieada y saladai

Estado actual de |a0|rugra
e 1a prostata. Glinica y cntica

OONFEKENOIA DADA EN LA EEAL ACADEMIA DE MEDICINA
EL DIA 28 DE ABBIL DE 1920
por el
DR. D. RAFAEL MOLLA

Claro esta que si hubiéramos de desarrollar con al-
guna extension esta serie de temas que acabo de enu-
merar no bastaria el espacio de una hora; asi es que
yo procuraré reasumir, sintetizar lo referente sobre
todo a la anatomia y anatomia patolégica, que luego
ya las conclusiones de la terapéutica seran una conse-
cuencia legitima de lo que digamos. Por eso, y preci-
samente para adelantar, quizds abuse un poco de ios
medios gréficos, y quizas la misma sencillez del len-
guaje que emplee y de los medios graficos se tome
como un atentado a la cultura de los sefiores académi-
cos y del publico; .pero, en realidad, lo bago mas por
mi que por ios otros, y, sobre todo, para orientarme,
en ese lenguaje sencillo, en el lenguaje—se puede
decir—de la'anatomia, he de exponer las ideat funda-
mentales que nos sirvan de guia para exponer luego
algunas consideraciones sobre la terapéutica.

La préstata, como sabemos, por su situaoién topo-
graSoa es un érgano urinario, pero por su funcién es
nn 6rgano genital; primer punto que envuelve cier-
ta contradiccion, cierta, si no anomalia, por lo menos
rareza en las condiciones de este érgano.

Peco bajo el punto de vista funcional y bajo el pun-
to de vista clinico, es érgano urinario, de tai manera
que, aun cuando en periodos avanzados, 0 no avanza-
dos, en muchos procesos prostaticos, desde luego los
enfermos pueden tener manifestaciones genitales, ge-
neraltiente los prostaticos, los enfermos de prostata,
sobre todo de hipertrofia, de edad avanzada, son mas
bien urinarios, son el tipo genuino—digamoslo asi—
del uEinario, tomando esta palabra en el orden vnlgar,
en el orden corriente, porque estas lesiones de tipo
obstructivo influyen principalmente sobre la funeion
de la vejiga, sobre la excreoion, determinando la re-
tencion total o parcial en sus distintas modalidades, y
mla consecuencia de la retencion, que es la infeccion.

Es la préstata, como sabemos, érgano pelviano, y es
a la vez érgano periueal. Siendo desde luego pelviano,
es extraperitoneal; pero, en realidad, no pertenece por
oempleto al periné.

Esta, como sabemos, empotrado entre el periné por
debajo, el pubis por delante, la vejiga por encimay
el recto por detras. Son precisamente todas es.tas rela-
ciones maorosodpioas las que tienen que sefialar las
vias anatomioas para llegar a la préstata, sobre toc™o
las dos vias principales: la via de la vejiga superior,y

(1) Viase el nimero anlerior.
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la via perineal, porque la via rectal do se emplea, so-

bre todo eu estas intervenciones da la prostatectomla,

7 aun cuando se ha”a podido emplear la via rectal,

es un procedimiento que se deseché 7 Unicamente

fué empleado por algun cirujano.

La prostata esta rodeada por formaciones aponeuré-
tioas, 7 esto tiene algun interés, porque guarda alguna
relacion con los medios de extirpacion... Aqui, en es-
tos graficos, he querido representar una seccién hori-
zontal de la pelvis, en la que se ve el recto 7 la pros-
tata, 7 en la otra una seccion vertical anteroposterior,
para demostrar la exisjencia de lo que se llama «celda
0 caja prostatica>, que algunos anatémicos llaman
«capsula prostética», con notoria impropiedad.

La verdadera capsula prostética es un tejido propio
de la prostata, como veremos. Es como la prolongacion
del estroma que forma la glandula 7 que se condensa
para formar para cada uno de los l6bulos una especie
de cubierta de capsula de tejido propio de la prostata,
mientras que la «celda» es esto que veis: formaciones
aponeurdticas. No he de entrar en detalles, porque no
he de ofender la cultura auatémica de los sefiores aca-
démicos.

En primer lugar, se presentan las aponeuiosls que
van desde el pubis al sacro. Son, por tanto, aponeuro-
sis laterales, saoropubiauas, correspondientes a los
muscuios elevadores del ano que forman las partes
laterales; no solamente de esto, sino del resto de la
cavidad pelviana. Ha7 luego una aponeurosis anterior,
que aqui no esta representada; es la aponeurosis pre-
prostatica 7 prevesical, aponeurosis que no es, desde
luego, una excepcion. Esta aponeurosis es la misma
qgue se llama umbilicoprevesical, que es dependiente
de la aponeurosis media del periné que se ve en esta
figura, que pasapor delante de la préstata 7 de la veji-
ga hasta el ombligo; tiene la forma triangular 7 se la
ha comparado con la aponeurosis media del cuello,
porque tiene su misma disposicidn; 7 por detras esta
la aponeurosis, también dependiente de la aponeurosis
media del periné que se coloca entre el recto 7 la
prostata, 7 es |4 aponeurosis prdéstatoperineal, muy
conocida Sobre todo por el nombre de Deronvi-
lliers;

' Hemos de'saber que la prostata se encuentra alojada
dentro de estacelda, 7 nunca, a no ser en casos excep-
cionales de extirpacion completa de préstata 7 de érga-
nos periféricos y de 6rganos préximos, se debe operar
por fuera, 7 esto do esta justificado mas que en los
casos de neoplasia maligna, no s6lo aqgni, sino en toda
clase de intervencion—después de ‘todo, la cirugia
prostéatica'no es una excepcidn de la cirugia general—;
cuando se trata de extirpar un tumor maligno, no de-
bemos limitarnos a extirpar el 6rgano, ha7 que extir-'
par todo lo mas alla que se pueda; pero eu la préstata,
desgraciadamente, no se puede ir mas alla; pero ai es
posible, entonces se debe extirpar por fuera de la cel-
da, rasando las paredes del recto 7, desde luego, las
paredes de la vejiga.

He dé sentar también una afirmacién anatémica, sin

entrar en detalles varios, porque esto nos explica lue-
go en el orden de la cirugia, sobre todo de la cirugia
operatoria, nos explica métodos 7 procedimientos, 7
el por qué muchas veces, aun cuando puede haber una
hipertrofia total, casi siempre predomina en un lado,
muchas veces en un solo l6bulo, otras eu el llamado
l6bulo medio, que normalmente no existe; pero ordi-
nariamente predomina en uno de los lobulos, a veces
exclusivamente en uno, 7 es que la préstata no es un
6rgano Unico, no es un 6rgano que tenga una entidad
anatémica, como tienen, por ejemplo, el testiculo, el
rifion, el higado, sino que es un 6rgano doble; 7 esto,
si no lo demostraran desde luego la historia natural,
la filogenia, lo demuestra desde luego la ontogenia, el
desarrollo del individuo, porque en el feto se aprecian
los dos l6bulos distintos, eu el nifio lo mismo, 7 Uni-
camente a medida que la prostata se desarrolla, este
tejido que forma el estroma, 7 del cual nos ocupare-
mos rapidamente, viene a formar como una especie de
capsula que envuelve al l6bulo y que pasa sobre todo
por detras de la préstata, 7 viene como a separary a
unir al mismo tiempo un lébulo y otro.

En esta figura he representado 70 un esquema de
los dos grupos de glandulas prostéticas. La disposi-
cion embrionaria de la prostata en el orden de la filo-
genia, como decia, lo comprueba perfectamente. Y
estas ideas no son modernas, ni es que 70 las exagere;
son ideas que hizo constar Freyer, que fué el que pro-
pago la prostatectomla transversical. En su libro sobre
extirpaciones de préstata insiste sobre esta dualidad,
porque «existen realmente dosprostatas»: es el térmi-
no que él emplea.

Claro que en el orden terapéutico tiene muchisima
importancia, y en el orden, sobre todo, patolégico, se
explica el que pueda el proceso limitarse a un solo
lado, que es el caso corriente de la deformacién del
6rgano o de la desviacion del cuello a uu lado.

Vamos a recordar brevemente la estructura general
de la prostata. Este ha de ser uu recuerdo pura-
mente esquematico, porque ia estructura general de la
préstata, sobre todo en un corte transversal, no hay
campo de microscopio que pueda abarcarla toda; pero
ya se sabe como se construyen los esquemas estructu-
rales que representan o simbolizan estos dérganos; e
la suma de cortes en varios sentidos para poder adivi-
nar la direcciéon de los oonductiilos, para poder, trazar
todas las direcciones, etc.

Desde luego, en la estructura general de la préstata
encontramos, o hemos de distinguir, como, elementos
fundamentales: al estroma prostéatico, las formaciones
glandulares y los llamados esfinteres, con alguna im-
propiedad, porque, realmente, los musculos aisl™ados
que se encuentran en la prostata (que son éstos) no
vienen a tener el caracter tipico de los llamados esfin-
teres, esos musculos ciroulares que se encuentran al-
rededor de los orificios naturales, bin embargo, apa
segmentos son partes de otros esfinteres, y oonra’’ton
se les designa con el nombre de mdasculos esfijiifiria-
nos, y asi se les distingue del tejido muscqglar que ipc-
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jia parte del eatromaly esto nos explica la variedad
janatomopaioldgioa de las diversas lesiones.

Ho es posible estudiar al detalle todo lo referente al
Isstroma (que he representado en araarillo). EI estroma
les la masa de tejido conjuntivo muscular que forma
Irealmente la prdstata, y tiene tal importanmai sobre
Itodo el tejido muscular™ que &e considera gtie for-
Joa una mitad del peso o del volumen de la prés-
jtata, y he aqui como se explica el que por las altera-
iDinnes de la histolo”a patolégica, sobre todo en tiem-
Ipo de Morgani, que, como se sabe fué el padre de la
lanatomia patoldgica grosera, la prostata lleg6é a oon-
litderarse como un érgano muscular; tal es el predo-
liBinio- de! tejido muscular en el estroma, tejido mus-
Icularliso.

A-demas del tejido muscular hay tejido conjuntivo
ly algiinr.s fibras de tejido elastico que se disponen en-
I trelazdndose entre si para llenar todo el espacio inter-
Iglandular, formando, ademas, la llamada capsula pro-
Ipia de la prostata; forman también esos tabiques que
Idesde la capsula (la capsula esta representada desde
lluego en la zona periférica) estos tabiques de estroma
Ique van a parar al llamado nucleo central, de impor-
I taucia muy extraordinaria, como después sefialaremos.

De esta disposicion del estroma lo mas interesante
les.la formacion de este nucleo central, porque tiene
1mucha relacion con métodos o con procedimientos
joperatorios. En el nicleo contra! parece que predo-
mina el tejido conjuntivo sobre el tejido muscular.
Este nlcleo central (como se ve) es la confluencia de
todos estos tabiques que separan los llamados l6bulos
de la prostata. Cuando vemos representada la prostata
tal como se representa en los libros, como un 6rgano
Unico, ya se nota la escotadura posterior, y verendos
después que en la cara posterior de la uretra hay un
tabique formado también de este estroma, donde no
existe tejido glandular, que es sélo tejido conjuntivo.

Pues bien: este nucleo central esta cruzado por los
conductos eyactdadores, que penetran, como se sabe,
por la escotadura de la base de la prostata, que se ha
comparado, sobre todo por su cara posterior, a un cora-
z6n de naipe francés con escotadura superior, donde
van a confluir los conductos cyaouladores y se nota la
falta de .tejido prostatico en esta cara posterior. Los
conductos'eyaouladores cruzan esta linea media poste-
rior sin tejido, prostatico y, ademas, cruzan el nuacleo
central, y como tampoco abunda el.tejido muscular, en
muchas formas patoldgicas, por ejemplo, en un adeno-
ma prostatico que se desarrolle en uno de estos l6bu-
los, sera posible la extirpacion de ese nicleo por ver-
dadera enucleacion simplemente con el dedo, que es
el instrumento ideal para la practica de la llamada
prostatectomfa; sera posible extirparlo sin rasgar la
uretray sin rasgar, sobre todo, el conducto eyacula-
dor. En muchos casos se puede extirpar un adenoma
prostatico de uu solo lébulo sin rasgar los conductos
eyaculadores; en ojpibio otras veces, hasta verdaderos
tumores benignos, como después veremos, no estan
limitados, no, estaq oncapsulados, hay grandes feno6-
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menos reaccionales en la periferia de estos «imores,
hay ligera infiltracién conjuntiva, aun cuando no sea
maligno el proceso; entonces puede ser dificil el sal*
var los conductos eyaculadores.

De manera que'en algunos casos se pueden respetar
éstoffi pero ello depende no s6lo del volumen, sino de
la naturaleza del proceso que engendra la llamada hi-
pertrofia de la prostata u obstruccion prostatiea, que
68 el nombre que le dan con mas propiedad los in-
gleses. Todos los nombres son buenos menos hipertro-
fiade k préstata, porque, en realidad, no es hipertrofia
la hipertrofia tipica, en el verdadero valor técnico de
la palabra, aumento de volumen sin aumentar el nu-
mero de los elementos anatémicos, no es hipertrofia.
sino las mas veces es hiperplasia, de caracter regresi-
vo mas bien que de caracter hiperplasico propiamente
dicho.

Tanta importancia tiene alos fines, sobre todo de
la interpretacion de las lesiones, de k limitacion de
lesiones y de k terapéutica, el nicleo central como
el tabiqgue medio posterior. El tabique medio pos-
terior. por lo que hemos visto antes, claro que en
adultos, porque, al finy al cabo, el llamado esfinter
externo viere a ser una especie de circulo que envuel-
ve k prostata y-no es mas que una prolongacion hacia
arriba, hacia la vejiga, del llamado esfinter externo de
la uretua, que esta constituido por los musculos profun-
dos del periné, el musculo de Wilson el de Gutrye y
todos esos tnusculos que envuelven realmente a la
uretra, que forman el verdadero esfinter externo de la
uretra membranosa, envuelven también a la préstata;
pero no hacen mas que contribuira formar los l6bu-
los, a formar unsolo Iébulo, pero aparentemente, por-
que esta el tabique medio posterior, que realmente es
do tejido conjuntivo y algo de elementos musculares,
y qu9so6lo en casos patologicos, cuando la propagacion
hacia arriba del proceso, pueden llegar a unirse; pero
en condiciones normales estan separados, y aun eu
condiciones patolégicas también, y por ello casi siem-
pre es posible la extirpacion de un lébulo con inde-
peudenoia del otro.

El tejido muscular del llamado esfinter interno de
k uretrano es mas que la capa muscular de la uretra
prostatiea, que es prolongacién de las fibras circulares
que forman el esfinter de k vejiga, esfinter constituido
desde luego por fibras lisas, no por fibras estriadas.

Las formaciones glandulares también es punto que
nos ha de orientar para las conclusiones patoldgicas.
Esta figura representa las formaciones glandulares de
la prostata. Estan constituidas por dos clases de glan-
dulas; en primer lugar, las glandulas pjostaticas, pro-
piamente dichas; en segundo lugar, las glandulas ure-
trales de la porcién prostatiea.

Las glandulas uretrales son, desde luego, glandulas
aoinosas; son el simbolo de lo que es una glandula, el
tipo de glandulas pequefias, mientras que k glandula
prostética constituye un tipo glandular muy raro, por
que no son. arracimadas ni tubulosas; son glandulas
intermedias entre las tubulosas y las arracimadas.
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No he de entrar eu detalles respecto de la estructu-
ra; pero si de la importancia que tienen las glandulas,
sobre todo las uretrales. La mayor parte de los traba-
jos que hizo Mote en compafiia, por cierto, de un autor
espafiol, do Perearnau, discutiendo la procedencia de
los adenomas prostaticoa, conceden gran importancia
a estas glandulas. -

Si tenemos tiempo expondremos la doctrina de Al-
barran y otros, que admiten que la lesion fundamental
de la hipertrofia prostética es el adenoma, es decir, un
tumor do origen glandular, que es un tumor epitelial
beuigno. Sin embargo, los estudios de Motay de Pe-
rearnau que fueron después confirmados por Cuneo,
por el mismo Marién y otros, todos admiten, y quizas
de nna manera demasiado sistematica, como ha hecho
observar un joven urélogo francés, Chevassu. admiten
que el adenoma prostatioo se desarrolla en-las glandu-
las uretrales, que no se desarrolla en las glandulas
prostéaticas y, desde luego, esto tiene alguna verosi-
militud fel tiempo no me permite entrar en detalles
en que quisiera entrar); pero tiene cierta verosimili-
tud, sobre todo en lo emelacionado como opinién para
explicar la'génesis de los adenomas, porgne hemos de
ver que la doctrina inflamatoria es una do las que mas
légicamente explican la presencia de estos adenomas.
Son tumores benignos, incluidos deutro del grupo de
los tumores de origen inflamatorio, v, por coiwignien-
te, las glandulas que estdu mas expuestas a sufrir los
procesos inflamatorios procedentes de la uretra, la
accion de los estimulantes, de los procesos toxicos, de
los agentes que determinan congestion, la acc’on de
los estados generales, es decir, todas las acciones de
causa general que se invocan, desde la sifilis hasta el
reumatismo, como todas las causas de origen local
actian sobre las glandulas uretrales. Esta doctrina
explica desde luego una porcion de fenémenos que
son hoy perfectamente conocidos. El aumento de vo-
lumen de -la préstata es un adenoma originado por
glandulas uretrales, rechazando hacia la periferia el
verdadero tejido proetatico, de tal manera, que se
cubre con nna especie de cdpsula, que no es otra cosa
mas que la préstata rechazada.

En esta figura he querido representar la hipertrofia
total; claro esta que es esquematica; el tejido presta-
tico representado en azul; la préstata rechazada cons-
tituyendo una especie de falsa capsula, porque esto ex-
plica las discusiones que, araiz*de la operacién de la
prostatectomia transvesioal de Ereyer, que vino a de-
rrocar en gran parte la prostatectomia que habia re-
glamentado Albarran, sobre todo por mano de sus
famosos ayudantes Gorset y Proust. Preyer, creyendo
que la capsula prostatioa era este tejido de la préstata
rechazada, y Albarran, que fué el primero que demos-
tré que no era la capsula prostatioa, sino una falsa cap-
sula, era la misma proéstata rechazada; y esta doctrina,
convertida en realidad la mayor parte de las veces,
es tan fecunda, que es la que convierte la llamada
prostatectomia en una de las operaciones mas benig-
nas cuando se tiene la suerte de dar con un adenoma

bien aislado, con nn adenoma enquistado, porque hiy
gue buscar en estas oondieiones el plano de desliza-
miento, plano de cUbage, como llaman los franceses, «
través de la verdadera capsula prostatioa y de la pros-
tata rechazada.

El adenoma se extirpa con facilidad, si no encontra-
mos adherencias con la uretra, y esta es uua de U
razones—a mi juicio, porque parece una deduccion
légica—, nna de las razones que justifican, que expli-
can la veracidad de esta doctrina del origen del ade.
Doraa prostatioo en las glandulas preuretrales, la gran
adherencia del adenoma latero!, sobre to-fo los que re-
cen en los l6bulos laterales, la gran adherencia ah
uretra. IEn esta figura be querido representar o] ade-
noma en contacto con la uretral. Toda la region cen-
tral de crecimiento excéntrico no abandona, digamos.
lo asi. las relaciones de continuidad con la uretra, t
asi se explica que sea sumamente dificil extirparlo au
rasgarla uretra.

Claro que la uretra lateral es la que se rasn-o. ruien
tras la uretra posterior generalmente se salva, v tam-
bién la uretra anterior, porque como ésta, ni an eun
loa procesos patoldgicos mas exagerados esta envuel-
ta por el adenoma, casi siempre es libre, 0. por lo me-
nos. es facil liberarla; pero es muy dificil evitar d
arrancamiento de la uretra. Re puede evitar utilizan-
do la prostatectomia porineal v operando, desde luego,
acampo abierto, v ann cuando sea involucrarla téc-
nica con la anatomia patolégica, diremos que jntrn-
duoiendo el dedo en lavejiga, nna vez abierta la rréa.
tata, nna vez practicada la prostatotornia’ medi| y
empujando bacia afuera, con periné abierto y cince-
lando realmente con tijera v seccionando el lébulo
prostatioo es como se puede respetar la pared de la
uretra. Pero cuando no se practica esta maniobra, a
no .seren casos de adenoma poco adherido, general-
mente se arranca la uretra, y asi se ye, que aun prac-
ticando la extirpacion con el dedo, algunas veces sala
un fragmento mavor o menor de mucosa de uretra ad
herido al adenoma; pero esto en el orden practicoy
de restauracion de las le.sionea no tiene importancia,
porque teniendo cuidado de conservar, v es posible
conseguirlo casi siempre por via perineal. la uretra
superior e inferior, hay elementos bastantes para U
epitelizKoidéu del tejido conjuntivo que la forma, y la
uretra se rehace sin oonsecijeacias cuando las lesio-
nes no son muy grandes, que cuando son grandes, la
oonsBOuencia puede ser la estrechez de la uretra.

En esta figura se representa una seccion antero-
posterior. Representa el adenoma hipertrofiado y adii
el nacleo central de tejido conjuntivo cruzado por d
conducto eyaculador. He destinado esta figura a re-
presentar la posibilidad de salvar el conducto eyaon-
lador operando con calma, con paciencia, en adeno-
mas no muy grandes. Claro que cuando es un adenoms
muy grande no es facil de evitar; pero onando no e
muy grande y se opera sobre todo por via perineel,
viendo lo que se hace, es posible respetar el conduc-
to eyaculador, y este detalle tiene importancia, sobre
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todo cuando se practica la prostatectomia en sujetos
jovenes. S

Desgraciadamente,y di?o desgraciadarneute, la pros-
tateotomia en los sujetos jovenes deberla practicarse
mas a menudo. ;Por qué? Porque tienen muchos mas
afios por delante; y como el peligro de la obstruccion
prostatioa esta precisamente en la infeccidn y esta, cla-
ro, en la obstruccién, lo primero que se presenta
cuando aparecen los fendmenos prostaticos ceroade los
setenta afios (que generalmelLte ya son prostaticos diez
o doce afios), ya queda poco tiempo para que estas com-
plicaciones se presenten; pero en prostaticos jovenes
sf, y por esto yo insistia en este punto de la indica-
cion de la prostatectomia en los jovenes, en los cua-
les aparecian hipertrofia de la prostata y fenémenos
de obstruccion prostatica alos cincuenta o sesenta
afos, no solamente por ser sospechoso de neoplasia,
por la posibilidad de que evolucionen hacia un tejido
atipico y venga un epitelioma, sino porgne, ademas,
en el trapscurso de los veinte o veinticinco afios que
puede todavia vivir el sujeto, esta expuesto a los he-
morragias, a la obstruccion, a todas las complicacio-
nes de la obstruccion prostatica, es per lo quo debe
practicare la prostatectomia, y en estas condiciones
vale la pena de conservar loa conductos eyaculadorea,
y se pueden conservar, desi™e luego, operando por
via perineal.

(Se continuard)

T8RAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

. Las inyecciones profundas de alcohol en
tratamiento de la neuralgia del trigémino.—E1 doctor

Earvey Cushing presenta varias historias cHnioas de
enfermos de neuralgia del trigémino tratados por las
iayeociones profundas de alcohol, y de los resultados
obtenidos llega a establecer las siguientes conolu-
Bioues:

1. * Las inyecciones intracraneanas profundas
alcohol en los troncos nerviosos maxilar y mandibu-
lar, cerca de los agujeros de salida del craneo, han
reemplazado por completo lac neurectomias perifé-
ricas.

2. *
flivisiones inferiores, y que quiza no se extienda a las
otras areas trigeminalos, las inyecciones alcohdlicas
representan indudablemente el tratamiento dqg elec-
cion.

MELICO 885

bién para que el paciente se forme idea de la' torpeza
que provocara la neurectomia.

4. A veces son Utiles, ademas, para determinar
eu los casos dudosos ai el sindrome es una neuralgia
verdadera del tipo de tic doloroso o una de las pecu-
liares y raras seudoaeuralgias que no se alivian ni con
inyecciones ni neurectomias.

5. Aun las inyecciones extraoraneanas no se ha-
llan completamente librea de riesgo, y en ningdn caso
deben llevarse voluntariamente hasta el punto de
practicar una inyeccion en la misma vaina del ganglio
de Gasser.

6. “
fectos que pueden obtenerse hoy dia por la avulsion
de la raiz sensoria del trigémino (1), debo deplorarse
el uso prolongado y repetido de inyecciones en los
casos refractarios que afectan mas de una division.
(Edicion espafola del The Journal.—A.. M. A., 15 sep-
tiembre 1920.)

2. A proposito del tratamiento de la tos ferina.—
El doctor Emiliano Cordavias, on comprobacion de
ios estudios hechos por Audrain y Weil, presenta el
siguiente caso olinioo: *

Un nifio de diezy seis meses de edad padecia de toa
ferina desde hacia veinte dias, con tal intensidad, que
se contaban de treinta y ciuoo a cuarenta accesos dia-
rios, diez durante la noche. Cada acceso, invariable-
mente, constaba de tres consecutivos, tan violentos,
gue aaiquiiaban las fuerzas del enfermito, e iban se-
guidos de vomitos alimeuticios, comprometiendo la
vida del nifio por su tenacidad y por la consuncion
gue la intolerancia alimenticiay el insomnio le pro-
ducian.

Después de suspender toda medicina le puse una
inyeccion de dos centimetros cubicos*de éter, que no
modificd, ni poco ni mucho, el estado angustioso del

€l nio.

Al diasiguiente de la segunda inyeccion los acce-
sos fueron menos frecuentes e intensos y, sobre todo,
los vémitos desaparecieron.

A continuacién de la tercera picadura sélo tuvo
doce accesos durante el diay uno durante la noche.
El nifio podia dormir, podia nutrirse y recobro su vi-

deveza y alegria naturales.

La noche siguiente de la cuarta inyeccién no tuvo
ningdn acceso y ocho durante el dia.

En inyecciones sucesivas fueron disminuyendo pau-
latinamente los accesos, hasta quedar reducidos a cua-

En las uéuralgias limitadas a una de las dostro durante el diay algunas noches uno.

Desde la tercera inyeccion los accesos eran Unicos,
de una sola quintay de menos duracién, no triples
como al principio. »

La rapidez de la mejoria desde la segunda inyec-

3. * Cuando la neuralgia se ha extendido mas all&ion, que recuerda la de los diftéricos por el trata-

de su area original e invade la que inerva la division
adyacente, debe considerarse la neurectomia trigemi-
uai; pero si no se ha administrado anteriormente nin-
guna inyeccion profunda, quiza sea ésta Util, no tan
so6lo para demostrar el tipo de la neuralgia, sino tam-

miento seroterapioo o antitoxioo, demuestra la eficacia
del nuevo procedimiento, especialmente eu este caso

(1) La mortalidad de la operasién es despieoiable. En la

serie delautor ha Uabido hastala fecha 313 casos consecuti-
vos sin mortalidad.

En vista de loa resultados permanentes y per-
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que se hallaba en pleno periodo accesional o eapasmo-
dico, y esta misma rapidez aleja la idea de atribuir el
buen éxito a uoa circunstauoia fortuita.

El doctor Audraiu, autor de este prooediniieuto, en
sus catorce primeros casos no pas6 de tres inyeooio-
nes; pero es porque instituy6 el tratamiento muy al
principio de la enfermedad.— (Boletin Oficial de Union
Sanitaria. Guadalajara, septiembre 1920.)

EN LENGUA EXTRANJERA
3. Elempleo de latrivalina en terapéutica, por el

Dr. W. MaaSS.—Se trata de una combinacién quimica
del acido valerianico con morfina, cocaina y cafeina.
Es un liquido de color amarillo claro, transparente,
de olor avaleriana y sabor algo picante, que se mezola
bien con el aguay con el alcohol. Un ocentirnetro de
trivalina contiene mil novecientos treinta y cinco diez-
miligramos (diez y nueve miligramos y treinta y cinco
centésimas de miligramos) de valerianato d.e morfina;
treinta y siete diezmiligramos (tres miligramos y siete
décimas miligramo) de valerianato de cafeina y qui-
nientos seis cienmiligramos (cinco miligramos y seis
centésimas de miligramo) de valerianato de cocaina.
Por sus propiedades farmaoo-dindmicas sé parece ala
morfina mas que a los otros componentes, si bien su
accion se encuentra reforzada por la accion del acido
valerianico, que en este preparado es en el primero en
gne,se puede aplicar por via bipodérmica. Ademas la
cafeina y la pequefia cantidad de co'caina, contribuyen
a estimular el sensorio y la diuresis, excitan el cerebro,
aceleran la aooion analgésica y al mismo tiempo obran
como antigenos de la morfina. De acuerdo con los re-
sultados del estudio farmaoo-dindmico, toda una serie
de experimentos clinicos hablan en favor del farmaco,
y le hacen recomendable, especialmente como analgé-
sico para calmar los dolores tardios en las operacio-
nes, ademas, como calmante, como anestésico local y
como antiespasmaédico para combatir los accesos de
asma, los célicos, el prurito, etc. Debe advertirse, sia
embargo, que F. H. Mdller niega al medicamento en
cuestion toda accién beneficiosa y le rechaza por con-
tener cocaina, y previene contra su empleo por la ac-
cién toxica a que puede dar lugar. Segun él, seria muy
de temer una habituacion «trivalinismo», cuya conse-
cuencia consiste, no sélo en las manifestaciones del
morfinismo, sino también en las del cooaifiismo, que es
mucho mas grave por sus alteraoignes psignica.s y sus
txastemos organicos. EIl autor, que ha hecho gran uso
del medicamento en neuralgias, dolores tabéticos, co-
licos, acosaos de asma, taquicardias paroxisticas, y, so-
bre todo, curas dfe desmorfinizaciéa, ha obtenido bue-
nos resultados. En su opinion, la dosis diaria no debe
ser mayor de oinco centigramos y cada dosis no exce-
dera de quince miligramos. No ha observado nunca ha-
bituacién, ni los inconvenientes de la morfina, por lo
que cree que es veutatjoso sustituir ésta por aquélla.
No se presentaron nauseas ni embotamiento del senso-
rio. Los resultados en la desmorfinaociéon son sorpren-

dentes. Desde el principio de la cura sélo se pone una
inyeccion de morfina por la mafiana, a dosis progresi-
vamente decreciente. Segun lagravedal de los casos
se inyectan una o varias veces trivalina en solucién al
uno por ciento. A los ocho dias debe haberse suprimi-
do en abcoluto la inorfiua, y al cabo de un segundo pe-
riodo de ocho dias debe poderse suprimir también la
trivalina. Para combatir el insoinuia se dara bromural
a la dosis de treinta a sesenta centigramos. Ademas se
recurrira a ies demas ti atamieutoa del morfinismo: die-
tética, hidroterapia, etc. (Deutsche Medieinische IFo-
chenschrift, 6 de Agosto de 1620.)

SIFILIOIJRAFfa

EN-LENGUA EXTRANJERA

1. Reaccion de Wassermann y sordomudez por
el doctor Ardenne.—ei estudio de la reaccién Was-
sermann en veintitrés sordomudos ha dado los si-
guientes resultados: en once de sordomudez congéni-
ta, ocho reacciones positivas con grados diversos, y
tres negativas. En los otros doce casos, de origen in-
determinado, cinco reacciones positivas y siete nega-
tivas. Es interesante hacer notar que la reaccion fué
negativa en los dos casos en que se explica bien la
sordera por una meningitis y una otorrea crénica bi-
lateral, y que eu los dos casos en que la reaccion fué
francamente positiva el diagnostico de la enfermedad
Kiausal no parece estar claramente determinado. Puede
pensarse si la sordera estaria ocasionada por una la-
berintitis especifica.— (Journ. de Med. de B<yrdeaua\
ndm. 14 25 julio 1920.)—E. Luengo. . )

2. Sifilis, reaccion de Herxeimer, biotropismo
microbiano, por G. M. Milian.—La observacion si-
guiente es interesante porque constituye un ejemplo
tipico de lo que Milian ha descrito bajo el nombre de
biotropismo microbiano terapéutico, es decir, de la
reviviscencia de un microorganismo latente faqui el
estreptococo) por la influencia de la introduccién en
el organismo de nma sustancia medicamentosa; este
biotropismo microbiano explica bastantes accidentes
llamados toxicos y bastantes idiosincrasias. Tratase
de una mujer con un extenso chancro en la regién lum-
bar por mordedura sexual, roséola, dolor de cabeza,
especialmente nocturno y alopecia de la cola de las
cejas. A consecuencia de una primera inyeccién de
novoarsenobenzol de 30 centigramos se pro lujo uua
intensa reaccion de Herxénmir. que se manifestd por
al°, cefalea violenta, calofrios y sudores, por su re-
produccion a la segunda inyeccion con 40®y a la ter-
cera con 38®. a pesar de persisUr en la misma dosis
de 30 centigramos; por su reaparicién cada vez que se
elevaba la dosis, dos veces a 46, una vez a 60 y termi-
nando a los 75 centigramos. Desde el punto de vista
local se manifest6 la reaccién por una intensa turgen-
cia del chancro y la aparicion alrededor de cada ele-
mento papuloso de un extenso halo, urtioaciéon y en la
cima de cada papula, de una elevacion epidérmica,

seg
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verdadera ampolla, indicando la violenta exudacion
seresa intrapapulosa. Estos intensos fenémenos ense-
fian que las visceras ocultas pueden producir reaccio-
nes analogas, que no hay que atribuir a la intoxica-
cion medicamentosa, justificando ademas la continua-
cion terapéutica. Ademas, después de cada inyeccién,
se desarrollaba un brote de dermitis erisipelatosa de la
mama, ejemplo de los mas demostrativos del biotropis-
mo microbiano, que explica numerosos accidentes de
la terapéutica arsenioal. La mamase ponia roja, au-
mentado un tercio de su volumen, caliente, turgen-
te, y acompafiando a este conjunto una temperatura
de 4U®5. EIl brote primero disminuyd al cabo de dos
dias, pero sin desaparecer, quedando la mama gruesay
sensible: en las horas que seguian a cada nueva in-
yeccion de novoarsenobenzol o al dia siguiente la mama
volvia a ponerse turgente y voluminosa durante dos o
tres dias, y eu una de las inyecciones el enrojecimien-
to erisipelatos se propag6 hasta el costado en una gran
extension, para disminuir en seguida. Esta reviviscen-
cia estreptococica desapareci6 después de la inyec-
cién subcutanea de BO centigramos oiibicos de suero
polivalente de Leolainche, que se administr6 el mismo
dia que la undécima inyeccién de novoarsenobenzol.
La reviviscencia estreptocdcica se produjo aun des-
pués de esta undécima inyeccién, pero a partir de ella
se extinguié definitivamente. ;Seria esto resultado de
una vacunacion progresiva del organismo, después de
cada brote estreptucécico, por la cual cada uno era
menos intenso? Es posible, porque el autor ha obser-
vado ejemplos de elio con las forunculosis producidas
en el curso de los tratamientos con el arsenobeuzol.
Pero la subita intervencién del suero de Leolainche,
seguida de la subita desaparicion de estos brotes es-
treptococicos, que hasta entonces se producian siste-
maticamente, parece, desde luego, el factor de la cu-
racion, tanto mas cuanto que dicho suero ha dado a
Milian excelentes resultados eu diversas variedades
de infecciones, de las que el estreptococo no estaba
excluido. Ocho dias después de la inyeccién de suero
aparecio en el punto de la picadura una vasta placa
eritematosa erisipelatoide, pruriguiosa, iumediatamen-
te después de la duodécima inyeccion de novo. Una
segunda inyeccion de suero practicada en otro punto
del cuerpo (la cadera) trece dias después de la prime-
ra provoc6 una roaoflién local alin mas violenta que la
que tuvo lugar primitivamente e inmovilizé a la en-
ferma durante doce dias en el lecho. Milian no hace
mas que sefialar este Ultimo hecho, sin buscar su in-
terpretacion.— (Paris Medical, nam. 31, 31 julio 1920.)
E. Luengo

DERMATOLOGIA Y SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

. La lesion eutanea en el sarampion, por F. B.
Mallory y. E. M. Mediar—La causa del sarampion
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eontpado cuerpos analogos en las células endotelia-
les de los vasos sanguineos en otras lesiones agu-
das invertigadas como control. Probablemente no
se trata de centrosomas alterados, y es posible que
puedan ser el agente causal, quiza un coco en varios
estados de digestion. Su reaccion positiva al Gram,
hablaria en favor de esta hipotesis. El estudio de las
recreciones nasal, faringea, laringea y conjnntival,
asi como el de la sangre en preparaciones por ex-
tension, por ia iluminaciéon de fondo obscuro y por
el cultivo en varios medios, no ha logrado demos-
trar ningin nuevo organismo que pareciese guar-
dar relacién etjolégica con la enfermedad. Acompa-
fian a este interesantes trabajo 19 inicrofbtografias.
(JovA'tial of Medical Reseavele, vol. XLI, nam. 3, mar-
zo 1920J. E. Lmngo.

GINECOLOGIA
EN LENGU.A ESPAIIOLA

. La relacion de la hiperplasia del endometrio
cenia llamada hemorragia uterina funcional.—

dootor Emil "Wovat, hace un estudio de las diferentes
causas de la hemorragia uterina, haciendo relacion ala
hiperplasia del endometrio, y de cuyo estudio deduce el
siguiente siimario:

1. Lahemorragia uterina funcional,-que se presenta
sin que exista ninguna enfermedad pélvica maoroacépioa,
es mny comUn durante la menopausia, haciendo a menu-
do sospechar malignidad. Se observa después, con mas
frecuencia en o cerca de 1a época de la pubertad, aunque
puede ocurrir a cualquier edad. La hemorragia es, por lo
general, del tipo de la menorragia, con periodos no raros
de amenorrea.

2. Un hallazgo histolégico frecuente en estos casos es
el estado que se ha llamado hiperplasia del endometrio.
Esta se carecteriza por un desarrollo anormal de los ele-
mentos epiteliales y estromales del endometrio, con la
produccion de una forma histolégica perfectamente dis-
tinta, lo cual hace facil reconocerla por medio del mi
croscopio.

S. Hay motivos para creer, como he' demostrado, que
la hiperplasia no es una enfermedad primitiva del endo-
metrio, pero que es secundaria a un trastamo endocrino
del ovario. La naturaleza exacta de este desarreglo fun-
«ional y lae alteraciones histoldgicas precisas del ovarle
que estan asociadas con ella no se han determinado toda-
via «atisfactoriamente.

4. La naturaleza secundaria de la hiperplasia del e*-
dometiio explica el fracaso del raspado para produeir ce-
sacion permanente de la monorragia observada en ee-
tos casos. Este procedimiento tan e6lo ataca una manifes-
tacion local de la causa subyacente —un trastorno ondo-
orino que afecta el ovario.—{Edicion Espafiola del The
Journal A. M. A. agosto 16-920).

EN LENGUA EXTRANJERA

z. El signo del Douglas en las rupturas de emba-
razo tubario, por R. Proust—cuando ae examina
una mujer con inundacién peritoneal es imposible
percibir por el tacto bimanual la sangre contenida en
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el fondo de saco de Douglas. Pero si se hace la palpa-
cion profunda de éste, se determina un dolor tan in-
tenso que hasta en las enfermas aemi-sincopadas se
arranca una'queja grito del Douglas. Este dolor pro-
fundo, unido ala depresibilidad del Douglas, consti-
tuye lo que Proust llamé «signo del Douglas». Ademas
conviene sefalar otro punto interesante: la presencia
de sangre eo el peritoneo no produce coutraotura de
los rectos mayores del abdémen; por tanto, la ausen-
cia de eontraoturn de estos m'asculos, unida a los de-
mas sintomas, permite establecer el diagnéstico de
derrame sanguineo. El A. nunca ha visto faltar el
signo del Douglas en las hemorragias de los embara-
zos tubarios. Este signo puede encontrarse también en
los derrames peritoneales purulentos, en los que todo
el vientre estd doloroso; pero en este caso, hay con-
traotura de los rectos. Por el contrario, en la ruptura
del embarazo tubario, el signo del Douglas (dolor y
depresibilidad) es positivo, mientras que la oontrac-
tura de los rectos mayores abdominales es negativa,
y esta asociacion de ambos datos parece ser caracte-
ristica de la ruptura o del aborto de un embarazo tu-
bario.— (Pai~is Medical, ndm-. 32, 7 agosto 1920.)—
E. Luengo.

TO'XICOEOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

. La funcion renal en un caso de intoxicacion
con sublimado, porH. Etwyn y Edward P. Flood.—
Con motivo de un caso de envenenamiento por el su-"'
blimado en un mujer de diez y ocho afios, los autores
estudian la fisiologia patolégica del rifién en estos ca-
sos y establecen, que al recibir el rifion la injuria oca-
sionada por el toxico, los tubulis son uecrosados, des-
camados, quedando toda su luz ocupada por el pro-
ducto de esta descamacion. EIl rifidu se abultay la
capsula se encuentra sometida a cierta tension, com-
primiendo los vasos; posiblemente existe ademas una
vaso-eonstriocion rerieja. Todas estas alteraciones
producen la aurrea, a consecuencia de la cual, todos
los productos de excreooién que existen en la sangre,
quedan retenidos, elevandose el nivel del nitrégeno
total no proteico y de los varios componentes no pro-
teicos. Los glomérulos y los pequefios vasos no estan
afectados, por lo cual no entraen juej;o el mecanismo
productor de la hipertension, y ei a pesar de eso se
presenta ésta, es solo ligeramente y en los ultimos
periodos- Al disminuir el aumento de volumen del
rifiéon 7 sobrevenir la relajacion de los vasos compri-
midos se establece la filtracion, eliminandose rapida-
mente los productos de excrecion retenidos. La cap-
sula de Boromau se hace permeable para las proteinas
de la sangre, que aparecen en la orina y que se coagu-
lan constituyendo la substancia térrea en la que se
encuentran varias células con formacion de cilindros.
La hematuria se origina, segln todas las probabilida-
des, en los capilares que sangran a consecuencia de
la necrosis de los tubulis.—Medical Record, vol. 98,
nuam. 2, 10 julio 1920.)—E. Luengo.
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PROGRAMA PROFESIONAL

U funcion sanitaria del Estadoy su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal.—Garantia
inmediata del pago délos titulares por el Estado.—Independenciay retribucion déla funcion forense.—Dignificacion
profesional.-Unién y solidaridad de los médicos.-Pratemidad, mutuo aaxilio.-Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana

La Asamblea de Colegios en Valencia

El acontecimiento mas importante que desde
hace mucho tiempo se ha realizado en el sentido
de la unidén vigorizadora, discreta y eficaz de la
clase médica espafiola ha sido sin duda alguna
la Asamblea de Colegios médicos nacionales
efectuada en Valencia en la semana anterior. De
ella hemos de dar detallada cuenta a nuestros
lectores, y si no lo hacemos hoy de un modo pun-
tualizado, es por no haber llegado a nuestras
manos, al salir nuestro nimero, la descripcion
completa que tendremos de un testigo presencial.

Sin embargo, la venida a Madrid de algunos
de los asambleistas, encargados de presentar al
Gobierno los acuerdos fundamentales tomados
en la reunion y nuestras conversaciones fre-
cuentes con estos comisionados, nos han permi-
tido formar una idea bastante completa de lo que
mas interés tiene, entre las muchas cosas de in-
terés que alli se han tratado.

En primer lugar, todos debemos felicitamos,
de que los Colegios Médicos hayan comprendido
la alta misién que les esta encomendada, las cir-
cunstancias criticas en que tienen que realizarla
y la necesidad de fortalecer su autoridad me-
diante la aclaraciéon de los medios con que pue-
den contar para llevar acabo serena, pero enér-
gicamente sus funciones.

Nada tenemos que afadir hoy a lo que siem-
pre hemos dicho acerca de la urgencia impositi-
va de organizar nuestra clase en un Cuerpo
capaz de sentir las necesidades, de comprender
los derechos y de estar dispuesto a imponer la
realizacion de los fines que por igual nos inte-
resan a los médicos y a la sociedad en general.

Establecida la colegiacién obligatoria, realiza-
das las elecciones de los Colegios provincialesy
establecidos éstos de un modo oficial y efectivo,
la unién corporativa de los médicos tiene una
sola manera, tan facil como eficaz de llevarse a
cabo. La federacion de los Colegios provinciales
en un solo organismo, que sera entonces repre-

sentacion de todos los médicos de Espafia. Si és-
tos han llegado tarde a imitar ef movimiento de
concentracion de las demas clases sociales, en
cambio lo habran realizado de un modo més fir-
me, mas rapido y mas durable, dado que estaran
sostenidos y amparados por la voluntad de la
clase espafiola y por la del Gobierno.

Apenas llegados a Madrid los presidentes de
los Colegios encargados de gestionar cerca del
Gobierno la aceptacion de los acuerdos toma-
dos por la Asamblea, visitaron en el mismo dia
al sefior ministro de la Gobernacion, conde de
Bugallal, al presidente del Consejo de Ministros
y al inspector general de Sanidad, recibiendo de
todos estos sefiores las mas explicitas promesas
de que serian satisfechos en sus discretas peti-
ciones, dado que éstas dejaban claramente tras-
lucir el deseo de armonizar los intereses de una
clase respetable con el estado actual de aspira-
ciones inconexas y eterogéneas que son pretesto
de ideales impacientes, quieren retrotraer siem-
pre los problemas de este género a un periodo
de evolucion organizadora de organismos cuya
significacion o se limita solamente a una agru-
pacion particular o emplea términos mal defini-
dos para justificar sus pretcnsiones redentoras.

La ocasion con efecto no es la ma”™ oportuna
para manejar equivocos y para producir recelo-
sas divisiones: dentro de la federacién de los
Colegios oficiales estan por igual representados
los intereses de todos los médicos y de dentro de
esta federacidn se integran los elementos capa-
ces de obtener la satisfaccion a todas las justas'
exigencias de los médicos espafioles, desde el
mas modesto al mas préspero.

Reforcemos, pues, esta union sagrada-, procu-
remos para la federacion de Colegios los medios
mas efectivos y eficaces para tonificar depuran-
dole nuestro organismo interior y mostrémonos
como un solo hombre en el convencimiento de
nuestros derechos y en la exigencia de la justi-
cia que se nos debe.

Deocio garlan

uuo*"
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UN POCO DE AMOR

El diablo se rie de los prudentes
que niegan la limosaa, pensando en
que pueda ser para vino... Hay que
repartir alegria alegremente. Para
muchos es més necesario el vino truc
el pan... Nadie come fiores, y llores
da la tierra. Muy seco esta el coraién
que no da flores.

(Benavente. «<La noche del sdbado*)

Cuando en la Prensa médica se hizo un Illamamiento
a todos los compaferos espafioles-para que enviase-
mos algo al Cole'gio de Huérfanos con que celebrar la
fiesta de Reyes los hijos de nuestros hermanos, no fal-
taron espiritas mezquinos que lo censurasen. Yo oi
sus comentarios y no pude por menos de impresionar-
me dolorosamente.

«Que pidan pan y no juguetes.» «Mas vale que los
ensefien a trabajar.»

T estas frases crueles, esas apreciaciones soeces y

“despiadadas,propias de un individuo sin afectos,lasti-
maron-mis oidos con el chirriar estridente y metdlico
de un corazén mal engrasado por el dleo santo de la
caridad. jQue yo oreo mayor delito matar una ilusion
gue una personal!

Verdad que en el actual astado de la vida debe ser
la seguridad de los garbanzos la primera aspiracion de
todos nosotros. Pero verdad también que no ha de sel-
la Gnica. Y el Colegio de Huérfanos no es, no debe
ser, un Asilo cualquiera.

Los hijos de nuestros compafieros, los que en mal
hora perdieron sus padres, loa que por ley inexorable
de BUpropia desdicha quedaron desamparados en la
tierra, no pueden ser equiparados con los huérfanos
de un pobre y zafio terrufero; éstos, probablemente,
tendran bastante con poseer la evidencia del rancho
seguro, de.que no ha de faltarles a sus horas el con-
dumio abundante, quizas mejor que cuando sus padres
vivian, cuando ahitos de frio y picardias en su cons-
tante labor de trotacalles se retiraban a un camastro
podrido, entre las azotainas de su madre y las blasfe-
mias 6 imprecaciones de un padre borracho.

Pero los huérfanos de médicos deben aspirar a algo
mas. Tienen derecho a mas que todo eso: tienen dere-
cho a no echar de menos en el Colegio casi nada délo
que en sus oasas tenian. Y es preciso, absolutamente
preciso, imprescindiblemente preciso, cultivarles, no
solo el estémago, sino también la inteligencia y el co-
razon.

Y figuraos el desconsuelo de un nifio, el imperdo-
nable dolor de un nifio—Ilo mas injusto que hay en el
mundo—si sobre su desgracia irremediable de no te-
ner padre ve que aquel afio no le traen un juguete los
Santos Magos Orientales. jQue en la cara rosada y
mofletuda de un angel de la tierra la risa es la expre-
sién de la felicidad!

Y ¢qué mayor placer para nosotros que arrancar
una sonrisa sincerisima—Ilos nifios no fingen la ale-

gria—con el esfuerzo pecuniario insignificante que re-
presenta la adquisicion ;e un polichinela?

Por éso todos los facultativos tenemos el deber de
ayudar al Colegio del Principe de Asturias. Para su
sostenimiento, para dar habitacion, ropa y comida a
los desafortunados huérfanos de’nuestros camaradas,
es suficiente con que todos cumplamos lo legislado
acerca de los sellos; mas para lo otro, para educar sus
pequefios cerebros como corresponde a quienes son;
para proporcionarles esas pequefias y dulces satisfac-
ciones del espiritu que, a buen seguro, no habian de
faltarles en casa de sus padres idos, precisan, ademas,
gue todos nosotros, sin faltar uno solo, colaboremos
en la medida de nuestras fuerzas, ya que no de nues-
tra voluntad,y enviemos periédicamente, con el sagra-
do imperativo de una obligacion, juguetes, golosinas,-
libros, todo ese montén de intimas alegrias infantiles
que ro regateamos a nuestros hijos, sin pensar en que
hay-otros que deben ser también hijos nuestros y que
no podran gozar de ellas si los olvidamos.

M, Giménez Aguibre
(Céceres)

Hay que renovarse

Mis antiguas campafias en favor de los médicos ti-
tnlares oreo que me dan algln derecho aintervenir de
nuevo en la contienda.

Conforme con el doctor Juarroa. Pasaron, y no de-
ben volver, los tiempos en que toda asamblea de mé-
dicos quedaba reducida a un concurso de jeremiadas,
en las que poniamos de manifiesto ante el publico to-
das nuestras lacras y,miserias, de la mayor parte de
las cuales tenemos la ‘culpa. Asambleas que termina-
ban siempre pidiendo el mana providencial del Esta-
do, como lluvia benéfica que pusiera remedio a nues-
tros males.

Hay que renovarse ai no se quiere sucumbir, ele-
‘vando, ante todo, nuestro nivel moral y cultural, y
llevandole al compas de los tiempos que se avecinan.
Es preciso socialis'ir la Medicina, no s6lo en el senti-
do profesional, sino en el sentido cientifico. Hay que
orear uua nueva especialidad, el médico socilogo™ que
no es lo mismo que el higienista publico—, la primera,
la mas dificil y la mas importante de todas, y de la
que han de tener mucho los médicos titulares, que de
este modo cumpliran la maxima evangélica de que los
ultimos seran los primeros.

El tipo clasico del médico de alcoba, mas o meuos
sabio y competente, pero siempre de horizontes limi-
tados, ten'ird que ir cediendo el paso a! médico d© la
plaza publica, de espiritu abierto a todos los aires del
progreso, atonto a todas las palpitaciones de la vida
para encauzarlas en el sentido de la maxima salud y
el mayor bienestar poaiWe de las colectividades. Ver-
dadero médico de pxiebloe.

qui
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En la intima e inevitable solidaridad de ios destinos
humanos, la salud de cada uno nos interesa a todos, y
la salud de todoo debe ser el primer interés de cada
uno.

Es indudable, como ha demostrado el doctor Jua-
rros, que el habitante ,de Espafia tiene muchas mas
probabilidadéb de enfermar y de morir prematura-
mente que el habitante de la mayor parte, de los
paises europeos. Y esto, si hoy es debido en mucha
parte ala decadencia organica hereditaria de la raza,
no lo es menos a la indiferencia y la desidia con que
miramos todos este supremo negocio de la salnd ge-
neral.

Hagamos que las gentes vean esto bien claro con
nuestras incesantes campafias; demostremos que esta-
mos en condiciones, a poco que se nos ayude, de re-
mediar estas mcriminales deficiencias, y no tendremos
que aspirar a la savia del Estado, segun Jrase del se-
fior Maura: serd el Estado quien venga en busca de
nuestra savia, y al venir en busca de ella es natural
gue nos la pague.

Hablemos, pues, s6lo lo necesario; trabajemos mu-
cho y no pidamos nada mas que atencion.

Que se den cuenta todos, publico y Estado, de lo
que podemosy estamos dispuestos a dar, y ya vendran
a buscarnos.

A guado Marinoki.
Sociedades Cientificas

flcademia naclonal de Medicina

SESION LITEBARIA DEL DIA 24 DE ABRIL DE 1920

Re

La anestesia raquidiana en cirugia urinaria

El Da. sLookER reanuda su discurso de sesion au-
terior sobre anestesia raquidiana. Considera que para
los prostaticos, para la prostatectomia, es una aneste-
sia ideal, pero no siempre, pues, a sujuicio, provoca
hemorragias, como las que ha observado en operacio-
ues’'gineoolégicas realizadas por él. De todos modos,
considera pertinenft que en cirugia urinaria se utilice
mas que en otra clase de cirugia.

-De su experiencia sobre dicha anestesia manifies-
ta que su ayudante, el doctor Becerra, ha comproba-
do que los enfermos, en vez de hacer dos o tres aspi-
Taciones para que se difunda el liquido, no hacen
mas que una o una y media, y asi tienen menos dolor
=de cabeza y menos tendancia al vomito. Es necesario
-recalcar, dice, la facilidad de que los accidentes in-
tensos vienen por la susceptibilidad individual, y el
.enferme que va a tener un .accidente sinoopal, o fené-
-inenoe toxicos, la analgesia aparece mas pronto, con
signos de palidez, debilitacién de pulso, etc., lo cual
=cabe pensar que debieran experimentarse, como prueba
del auedtésicc, loa efectos de instilaciones en la conjun-
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tiva, etc., para vef la tendencia de esa susceptibilidad
individual. Que si bien resulta una gran adquisiciéon
la raquianestesia, para evitar probables accidentes, de-
debieran hacerse previamente andlisis de orinay reco-
nocimiento de las vias respiratoriasy del corazon. Por
esto no debe prodigarse la raquianestesia dé una ma-
nera desconsiderada, pues, a pesar de estar en mauos
experimentadas, lo mismo que la anestesia general,
puede producir accidentes. Que paia evitarlos en mu-
chos casos conviene contar con un experto anestesis-
ta,jorque de este modo el operador s6lo se fija en sq
intervencion, sin preocuparse en la cara del eufermo,
pulso, etc.

No es partidario de la colaboracion del enfermo
mientras se le esta operando, pues los hay tan pusila-
mines, que obligan a veces a darles un poco de cloro-
formo.

Se ocupa de cémo debe intervenirse eularaquianal-
gesia, aconsejando que los trocares eean de bisel corto
y las agujas delgadas.

El Db. Pascual dice que, a su juicio, el problema
que se plantea no es precisamente que se anestesie
mejor o peor, el que el enfermo tome parte o no en la
operacion, que la anestesia dure mas o menos; el pro-
blema que se plantea se puede exponer de la siguiente
mauera: ;Cual es la accion nociva que los anestésicos
generales tienen sobre el rifion, y cual es la accién
nociva que tiene la raquianalgesiai™ Hay bastantes tra-
bajos en este sentido. Los trastornos de la insuficien-
cia renal, de la antigua uremia, pueden reducirse a
dos oategorias: enfermos en los cuales esta perturbada
la eliminacion de los cloruros, estrechamente ligada
a la funcidu acuosa, y enfermos con insuficiencia re-
nal, en los cuales la funcién ureica esta perturbada,
es decir, insuficiencia por retenciéon de cloruros e iu-
Buficienoia par retencién de urea.

Afade que los anestésicos generales alteran profun-
damente la funcion renal, sobre todo en cirugia uri-
naria. Habla de la oliguria, que es el trastorno mas
importante que se presenta en la anestesia general,
en lo que se refiere a la cirugia urinaria, aparte de su
proceso especifico (tuberculosis de rifidu, vejiga, es-
trechez uretral, hipertrofia proetatica, etc.) En los ca-'
sos de enfermos de tipo verdaderamente urinario, tie-
nen lesiones ascendentes de dilatacion o infeccion del
aparato urinario, estan dilatados los uréteres, los ca-
lices, la pelvis, etc., y en estos individuos el trastor-
no mas importante gne presentan es que orinan la
urea a la concentraoi6u méaxima. Por tanto, la re-
tencion de urea en la sangre tiene una importancia
extraordinaria en los enfermos renales, hasta el pun-
to que, siendo la cantidad normal de urea de 35 cen-
tigramos por 1.000, cuando esta cantidad va subien-
do, va agravandose el enfermo, y con dosis de tres o
cuatro gramos por litro desangre, fatalmente se pro-
ducira la muerta. Expone uu ejemplo que aclara dicho
concepto. Y desde este punto de vista pregunta: ;Qué
es 19 que se sabe de la raquianestesia y de los tras-
tornos de intoxicacion que provoca al nivel del ri-
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fidii? So muy poco, apesar de la iavestigaciuu de
cloruros y de prueba de Ambari antes y después de
la raquianestesia. Que él sigue praelioando investiga-
oionns, que no puede preaeutarlas con una conclusion
definitibEH.por ser eu corto namero sus observaciones.

Respecto a Lo dicho por el sefior Slocker, que mu-
chas veces se presentan hemorragias, dice que, en
efecto, es asi, pero obedece a no haber hecho tapona-
miento de la cavidad prostética.

El Db. Pulido (hijo) dice que su experiencia se
ebasa en haber ayudado a su maestro, el doctor pue-
des, a emplear la raquianestesia en muchos casos, y
que al fin tuvieron que renunciar a ella por superar
los inconvenientes a loa de otros medios, siendo éstos
dolores intensisimos de cabeza, que persistian dias
enteros, y eliminacién de acido Uricoy uratos en las
orinas; que luego ha visto algunas intervenciones de
esta indole, y su animo no se inclina en ningun senti-
do. Cita la experiencia del doctor Pagés, de la Bene-
ficencia provincial, que ha realizado 1.300 raquianes-
teaias y "ha obsei-vado localizaciones meningeas de in-
feccion general, citando dos casos de meningitis tn-
berculosa, uno del sefior Pagés y otro del sefior Gue-
dea, que fallecieron poco después; cita otro caso, ope-
rado de acceso apendicular, que inmediatamente des-
pués de la anestesia raquidea se preseuté una menin-
gitis séptica que acabd con la vida del enfermo; otro,
de pardlisis gsneral, que se exacerbaron tanto los fe-
némenos cerebrales que hubo de recluirlo en un mani-
comio, y otro, por fin, de un muchacho con uua de-
mencia precoz, que después da la raquianestesia tuvo
uua verdadera meningitis téxica, que por fortuna, faé
vencida.

Dice que el doctor Pagés llama la atencion sobre la
frecuencia con que se observa el hevpes Uibialis, y
habla de uua enorme depresién sanguinea, que en al-
gunos casos se acentlUa de tal modo quo puede seccio-
nar la facial sin dar sangre.

Termina diciendo que opina, como el sefior Slocker,
que en los casos de hipertrofia de la préstata se
pueden presentar hemorragias, y por esto algunos au-
tores han ranuBciado a seguir practicando la raqui-
anestesia.

El Db. Molla rectifica extensamente, aclarando al-
gunos conceptos emitidos por el doctor Slocker res-
pecto a los accidentes debidos a la raquianestesia, ya
eu el acto de la puncién ya ala dosis del liquido in-
yectado; que respecto a la técnica, cualquier descui-
do puede producir accidentes, lo mismo que el desco-
nocimiento del indice de tolerancia, que es muy es-
trecho,' y que oscila entre unos centigramos de la es-
tovania cuando se emplea, lo que no ocurre en la
anestesia general, que pueden lo mismo darse en va-
rios periodos 40 que 60 que 100 gramos.

Que, desde luego, ha visto sintomas molestas, como
dolores de cabeza, vomitos; pero que esto impresiona
menos que laanesteaia general, porque en la raquidiana
el enfermo lo ve, lo siente, lo dice, toma parte real-*
mente en el acto, y obliga al operador a tomar
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una parte directa en esta clase de accidentes.

El doctor Molla cita casos en que habra de em-
plearse la' anestesia local y otros la raquianestesia;
que esta ultima no altera en nada el funcionalismo
del rifion, y que la permeabilidad de éste persiste des-
de luego en coadiciones normales, sin tener los incon-
venientes que tieuen los anestésicos gefterales.

Dioe que el doctor Leguen emplea la anestesia lo-
ca! en las prostateotomias, quien inyecta cuatro pun-
ciones eu cruz en los cuatro extremos[deldiametro de la
prostata y la extirpa con el dedo, de modo que, po-
niendo un poco de voluntad, se puede hacer la anes-
tesia local para la extirpaciéon de la prostata; pero no
tiene comparacion, desde luego, con la perfeccion de
la anestesia raquidiana para los casos de prostatecto-
mia. Aportanuevos argumentos para demostrar la anes-
tesia raquidiana en cirugia urinaria; que no combate sis-
tematicamente la anestesia general, puesto que eu su
larga practica lleva hechas mas de 4.000 anestesias y
no ha visto morir a ningdn enfermo en la mesa de
operaciones. Que respecto a las substancias que se em-
plean, en la anestesia raquidiana considera la novécai-
ua inferior a la estovaina asociada ala estricnina, no
debiéndose rebasar de seis a siete centigramos de esto-
vaina, inyectados en los alrededores de la cola de ca-
ballo, Unico modo de que no sobrevenga accidente al-
guno.

Contesta brevemente a lo dicho por el sefor Pas-
cual y sefior Pulido, que en 40 prostateotomias que
tenia practicadas ninguno ha muerto de hemorragias,
porque siempre tapona cuando opera por pering;y
termina citando hechos para demostrar que el proble-
ma de la anestesia, a su juicio, sera una exageracion,
pero inmodestia nunca; que el problema lo resuelve
de una manera definitiva la anestesia raquidiana.

El Db. Re(aséns, al intervenir, dice que este afio
en su clinica ha practicado 44 anestesias raquidianas;
que prefiere la estovaina; que las defensas son mejo-
res en la auestesia raquidiana que en la general: pero
que, a pesar de todo esto, continla sibndo partidario
del cloroformo.

El Da. Slockeb, al rectificar dice que sigue creyen-
do en la frecuencia da los accidentes, y que si no se
les da importancia es porque ocurreu en una sala de
clinica donde no se presencian, pues el profesor au-
xiliar es el encargado de atenderlos; que hablaba con
el mismo optimismo con que el doctor Recaséus aca-
ba de hacerlo, y que si el doctor Leguen, ese gran
maestro de la cirugia urinaria en la actualidad, le han
producido una sugestion tan enorme los fracasos que
ha tenido en los 40 casos, no es extrafio que a él le su-
ceda lo propio; que en el supuesto que una enferma
esté bien anestesiada y pueda hablar, es lo que mas
molesta al operador, no por la charla, sino que la en-
ferma, en un caso de laparotomia, por ejemplo, al
verse los intestinos fuera de la cavidad abdominal, iua-
tintivameate echa manq a ellos, y puede iufeooioliac la
herida y dar motivo a una peritonitis de fatales conse-
cuencias. De manera que, hasta cierto, punto va a

Simples con sulfato de UorJonina puro (0,10 gramos).
OULTIYO DESECADO, EY POLVO, DE BACILOS LAOTIOOS

SArURIO CAUIR San Farnnoio, J]—ViliosI™.
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coincidir con el doctor Recaséns, que so decide por
el cloroformo.

Termina diciendo que los accidentes mortales son
muy dificiles de borrar, y por esto so dirige a los ci-
ru.ianos que hayan tenido 'la desgracia—o la fortuna,
desde el punto de vista de la experiencia—de tener
crecido nimero de casos funestos, y lo confiesen,
como lo hada el doctor Ribera, que era de los pocos
cirujanos que podian hablar de las muertes de sus ope-
rados, contandolos por centenares.

Dootob CESALDO

tﬂcdkin(? soclal y catos soclales
¢ prevision

OONCLUSIOIES PRESENTADAS POR EL INSTITUTO
DE MEDICINA SOCIAL A LA ASAMBLEA DE COTOS SOCIALES
ORGANIZADA POR EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

PONENTES

Luis Huerta A. Agnado Marinonl

12. La Medicina social labora intensamente por
el mejor acierto en la seleccion racial.

13. En este punto, la Medicina social pide auxi-
lio ala Higiene, la Eugénica y la Antropologia.

14. Sobre la base del edificio raciat se cierne el
tercer punto cardinal, el norte de la vida humana;
el problema de la cultura.

15. La cultura humana abarca una doble fun-
cion: educativa e inatructiva.

16. EIl problema de la cultura demanda el con-
curso de \&Psicologia (genética y experimental) y
de la Paidologia.

17. La cultura humana debe ser integral, pro-
gresiva y armonica.

18. Y, finalmente, La Medicina social investiga
el p~-oblema del trabajo.

19. ElI trabajo, para ser fecundo y creador, re-
quiere una sé6liday amplia oj-ganisacian cientifica.

20 Los principios de la Energética, los canones
de la Estética y las normas fundamentales de laEfi-
‘ca, son las variables en cuyos médulos la Medicina
social elabora, en sintesis armoénica, las formulas
generales del problema.

1® Los Cotos sociales de prevision pueden ser-
vir de ejemplo y de avanzada en la resolucion del
problema social, si no pierden de vista las cuatro

1. “ Esincumbencia de la Medicina social el dacolumnas fundamentales en que ha de asentarse una

solucién adecuada a la cuesti&n social.

buenaorganizacion social; Riqueza, Salud, Cultura

2. ' La cuesti&n social es sintoma evidente dely Trabajo.

malestar humano.

2-® Las tres causas inmediatas del malestar hu-

3. * 2 malestar humano delata el mal vivir de lanano son Ja.miséj-ia, enfermedady la incultura. La

Especie (la desorganizacién social.)

causa inicial ha sido el apartamiento del hombre de

4. * La cuestién social abarca cicif»'o pivblemadas leyes biolégicas naturales por una civilizacion,

fundamentales: a) Tierra, b) Rasa, ¢) Cultura, y d)
Ti-abajo. Estos cuatro problemas pueden conside-
rarse como los cuatro puntos cardinales de !a cues-
tion social.

5. * '&\problema de ia fien-a es el primero de
puntos cardinales de la cuestién social.

6. * Ni econémica,.ni politica, ni juridica, ni so- 4.

cialmente se ha dado basta da fecha una soltician
practica satisfactoria al problema de la tierra..

si grande en lo material, moralmente mal encau-
zado.

3. ® EIl medio terapéutico, el instrumento de que

disponemos para combatir esas causas primordiales

logle malestar, es el trabajo; como guia, la prevision

social y como base, la vuelta a la Naturaleza.

seguir el cumplimieuto de la gran ley natural de la
Solidaridad Humana. Hay que hacer extensivos a

7. ® La Medicina social estudia, con rig-or y métodos los hombres los beneficios de la riquesa, de la

todo cientificos el problemade la tierra.

8. ® La Medicina social trata de dar, satisfactoria- 5-

mente, una solucion equilativa de cardete- practico al
problema de la tierra.

salud y de la cultura, y los deberes del trabajo.

ferirse no solo a la técnica de producctén, sino tam-
bién a la influencia que ejerce sobre la salud del

9. ® Paracello fundamenta sus trabajos en la Ecdiombre y a lajusta distribucion de la riqueza con-

nomia, la liisloria y la Sociologia.

10. Sin aquella solucion'previa no es posible el
planteamiento en firme del pi‘oblema de la raza, se-
gundo de los puntos cardinales de la cuestion social.

11. Laraza requiere plenitud do vida, mejora-
"miento somatico, bienestar fisioloégico y descenden-
cia sana en calidad mas que en cantidad.

seguida.

Crearriqueza a costa de la salud es engendrar mi-
seria. Sélo la saludy la cultura permiten al hombre
el pleno disfrute y el buen uso de la riqueza.

6. ® La Fi>evisi6n social es el verdadero arte de go-

bernar a los pueblos.
7. “ Una buena Prevision social no puede limitar-

CAR B O LAN Pomada al6 dacarbol poro, aatisaptioa, antiiiogiatioa, aatipruriginosa; p ta he*

ridas, forGsouloa, hemorroidea, prurito valvar, quemaduras de 1.0y 2 ®grado, ate.

Felrld'a NeweTork

Laboratorio: J. Fcrrety Roberi. Siteos (BARCELONA)

® EI trabajo es obra de cooperacién y debe per-

® La organizacion cientifica del trabajo debe re-
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se a un sentido paramente econémico, debe conte-
ner, ante todo, un sentido de amplia previsidn sani-
taria, de salud individual y colectiva, de raza, de
perfeccionamiento humano, y otro cultural.

8. ® Y esto eslo que esperamos de los Cotes socia-
les de previsiéon que de este modo serian ala vez
verdaderas Escuelas de Medicina Social.

9. ® Paraello proponemos que entre los elementos
directores de cada Coto social figure un médicoy un
jie.dagogo en relacion directa con el Instituto de Me-
dicina Social.

10. A este Instituto corresponderia sefalar las
normas g-enerales que habrian de tener en cuenta
para el mejor desempefio de su trascendental mision.

11. La vuelta a la Naturaleza, el Nnhirismo. sin
desdefar ninfi-iina de las conquistas de la civiliza-
cion, ensefia al hombre donde esta el oriffc.n de to-
dos sus bienes: en el amor, en el cultivo de la Tiei-a

Ateneo de Madrid, 20 de septiembre de 1920.

Seccion oficial

MINISTERIO DE Lii GOBERNACION

BEAL ORDEN

Arfc. 31. Cuando se trate de epidemias de origen
hidricQ, se tomaran muestras de agua de distintos
punto, si lalocalidad se abastece de varios, o en di-
versos puntos de la oondncién si el origen de las
aguas es Unico, para remitirlas al laboratorio oficial
mas proximo y poder precisar el origen y lugar de la
confaminacion.

Art. 32, Una vez declarada la existencia de una
epidemia en una localidad, propondréa el inspectior al
gobernador, si lo creyere necesario, la utilizacion de
los servicios facultativos de los que ejercen profe-
siones sanitarias.

Art. 33. Desde la denuncia de los primeros casos
hasta la extincidon de la epidemia, el inspector provin-
cial estara en relacién con el del distrito y el muni-
cipal, que le daran cuenta diaria y detallada de la
marcha de la epidemia.

Art. 34. Seréa obligacion del inspector provincial
dar conferencias publicas en los lugnres epidemiados,
sobre el origen, marcha, caracter y modo de contagio
de la enfermedad de que se traba, y medio de preve-
nirla.

Art, 35. Podia disponer que los inspectores de
distrito a sus ordenes giren, en los casos de epidemia,
las visitas que él determine.

Art. .36. Eti los casos en que observare infraccion
manifiesta de lo preceptuado en materias de Higiene,
podré imponer por si mismo los correctivos aque esta
.autorizado en virtud de las funciones sanitarias que

(1) Véase al numero anterior.

Ij DE"B SE CURAN RADICALMENTE CON EL
VINO URANADO PESQUI
que elimina el azdcar a razén de UN

gramo por dia, fortifica, calma la sed y
evita las oomplioaolones diabéticaa

Y SUS COMPLICACIONES
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ejerce. Todo recurso que se interponga contra las
providencias del inspector providencial, por los que
se crean perjudicados por ellas sera elevado inmedia-
tamente a la Inspeccién general de Sanidad.

Art. 37. Siempre que tuviere conocimiento o de-
nuncia de casos de enfermedad exdtica o sospechosa
de serlo, o do enfermedad de naturaleza desconocida,
pero de gran mortalidad, se trasladara el inspector
por el medio mas rapido al punto en que ocurrieren
los casos.

Art. 38. Si el diagnoéstico clinico no fuera lo sufi-
cientemente claro y careciere el inspector provincial
de medios para el diagndéstioo bacterioldgico, tomara
de los enfermos los productos necesarios para su remi-
sion al al laboratorio oficial mas proximo q al Institu-
to Nacional de Higiene de Alfonso XI1II, indicando
detalladamente el procedimiento seguido para la ob-
tencion de tales productos y la hora exacta en que
lo hizo.

También informara al laboratorio para que éste se
oriente en sus investigaciones sobre la clase de anali-
sis que se desea y en vista de la enfermedad que se
sospecha™

Art. 39. Al propio tiempo y tratandose de enfer-
medades exdticas, comunicara en telegrama cifrado a
Inspeccion general de Sanidad el resultado de sus in-
vestigaciones, solicitando, silo creyera secesario, por
la oarenoia de medios, el envié de personal y material
del Instituto.

Art. 40. Ana sin necesidad de la certeza del diag-
nostico de enfermedad exdtica, sino sélo ante la simple
sospecha, procedera al méas riguroso aislamiento de
los enfermos o a su traslado al Hospital de epidemias
o local de aislamiento, adoptando al mismo tiempo
aguellas medidas ajustables a la profilaxis de la en-
fermedad que se sospecha. De todo ello y detallada-
mente dard cuenta al inspector general y al gober-
nador.

Art. 41. Siempre que las necesidades lo exijan y
tenga que acudir a las poblaciones personal técnico
de laboratorio, laborard esta personal de perfecto
acuerdo y en armonia con las autoridades sanitarias
de la provincia.

Art. 42. Todos los afios, y segun las consignacio-
nes del presupuesto lo consientan, realizara estudios
de higiene local en distintos pueblos, prefiriendo en la
eleccion de los mismos a aquellos en que la mortali-
dad supere a la media en la provincia o eu que con
frecuencia se padezcan infecciones de origen hidrioo.

Art. 43. En los lagares que visite con este moti-
vo estudiara detalladamente el aprovechamiento de
aguas, los condiciones higiénicas de vias y viviendas
y los sistemas de evacuacion de aguas y residuos, asi
como en general los servicios municipales relaciona-
dos con la higiene y sanidad de la poblacién, tomando
ademas del Registro civil los datos de nacimiento y
de defuncidn de los diez ultimos afios.

Art. 44. Complementara los datos que recoja con
cuantos puedan suministrarle los técnicos de ingenie-

De venta en todas las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
muestras. Laborato-
rio Pesqui. Frim, 26.
*San Sebastian.
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ria y construcciéon de las Comisiones sanitarias pro-
vincial o locales.

Art. 45. Eedaotard, como consecuencia de estos
estudios, las Memorias resiimenes correspo'ndientes.
que seran todo lo concisas que sea posible, sin perjui-
cio de la claridad, y en ellas haréa coustar el resultado
analitico de las aguas, para lo cual remitird muestras
al laboratorio de que disponga, siempre que éste cuen-
te con los medios necesarios, o al Instituto Nacional
de Higiene de Alfonso XIII.

Art. 46. EI inspector provincial informara o tra-
mitara sin dilaciones los asuntos que no hubieran de
guedar ultimados o resueltos por el ejercicio de las
fucuitades propias de la Inspeccion provincial, resol-
viendo sobre aquellos que sean de su competencia y
autoridad delegada, con o sin consejo de la Comisién
permanente da la Junta provincial de Sanidad, segun
la naturaleza o importancia de los asuntos, graduando
bajo su responsabilidad la conveniencia de este trami-
te, al que acudira”™ desde luego, en todos aquellos ca-
sos en que por la varia competencia técnica que esija
su cabal reconocimiento o adecuada resolucién o por
la importancia de los intereses que ésta pueda lasti-
mar, proceda oir el informe previo o consejo de dicha

'Comision.

Art. 47. EI inspector provincial de Sanidad es el
jefe directo de los inspectores de distrito, los cuales
deberan comunicar directamente con él para todos los
actos del servicio.

Art. 4b. Los inspectores proviuciales de Sanidad
redactardn todos los afios una Memoria-resumen, en
la que se consignen por lo menos: los datos estadisti-
cos de importancia sanitaria referentes a la provincia;
el estudio da las epidemias ocurridas, marcando su
duracion, origen, marcha, medidas adoptadas y juicio
critico de los resultados obtenidos, y mejoras higiéni-
cas realizadas en las poblaciones de la provincia o lo-
gradas en higiene escolar, hospitalaria, industrial, ru-
ral y en prodalaxis contra la morbilidad y mortalidad
infantil antituberculosa y autiveuérea.

Art. 49. Cuando los recursos del presupuesto lo
permitan podran los inspectores provinciales ampliar
sus conocimientos en el extranjero. Los estudios se
ajustai’'an alo que la Superioridad determine. Sera re-
quisito indispensable el conocimiento del Idioma del
pais en que la ampliacion de estudios vaya a hacerse.

CAPITULO m

DE LA 8UBINSVECOIUN DE SANIDAD. INTEEIOK

Art. 50. Seré funcion inherente a dicho cargo la
visita periddica y vigilancia de las Inspecciones pro-
vinciales, a 6a de unificar la organizacion de los ser-
vicios, subsanando o corrigiendo cuantas detioiencias
notaren.

Por estas visitas, que seran siempre ordenadas por
Eeai orden a propuesta de la luspecci6a general de
Sanidad, devengara las dietas y gastos de viaje esta-
blecidos en la legislacién vigente.

Art.' 51. Adeiués de dichas funciones tendra las

HIllEESTILLO

gue le corresponden con arreglo al Reglamento apro-
bado por Real decreto de 27 de julio Gltimo.

Disposicién final.

Art. 62. Queda derogado el Reglamento do 15 de
junio de 1912 y las demas disposiciones que se opon-
gan a lo dispuesto en este Reglamento.

Aprobado por Su Majestad.—Madrid, 27 de agosto
de 1920.—P. D., Enano.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de 'Madrid.

Altura barométrica méaxima, 715,0; idem minima,
707,6; temperatura maxima, 12®,2; ldem minima, 4®4;
vientos dominantes, NE. NNE.

Contindian siendo frecuentes las anginas catarrales,
los brotes de reumatismo articular agudo y los estados
congestivos de las vias respiratorias. Las angiocolitis
catarrales también se han hecho notar asi como los es-
tados hemorroidales.

Eu los afectos ordnicoa no se han presentado agra-
vaciones muy significadas.

En los nifios siguen siendo abundantes las anginas
y no aumentan los casos esporaticos de escarlatina
qgue se habiau observado.

Mortalidad de Madrid en octubre de 1920, comparada

con el promedio de dicho mes en el quinquenio anterior

Comparacion por diagttosticos de mayor importancia
médico social

Promedio  Octubre
anterior.  de 90
............. 17 20
> >
36 2
5 4
6 10
4 1 1
11 12
64 > 10
6 1
'Pn mn IMAN«» 16U 128
Tfi m mOli7Tneop 9 8
24 26
npnme>*nalx B3 71
69 48

Congestion, hemorragia y rebluuJe-
67 44
X 78
RrrtnrjnifiB p<it/o 11 26
Tfiam f7r(iTiirp 32 24
Pul mnntp 4U 26
PrrtTk/'rtriAnmr.nio ® 123 86
Enteritis (menores de dos afios)».* 8’2 5;
i 14 12
nirrAPIq JAjiét5fp .. 14 13
T ofriHa 42 35
Aol 7 9

Debilidad oongénita y vioios de oou*
fATmQf7INTi e 89 30
37 20
Otras enfermedades...........c.coc.......... 264 271
Thtit 1311 1.071

Sanatorio par”™ enfermos de aparato digestiro, nutricion j sistema nervioso
Cooina dletétioa.--10 hectareas de jardin y parque.—Instalacion de lujo a la vez que
higianioa,—Director: Dr. tfOBALBS.—Santander
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Comparacion por grandes grupos de edades

Proredio  Cetubre

Menores de un afo.............cceevvvvnnnnnn. 187 13U
De uno a cuatro afos...............cceeeeee. 155 '114
De cinco a diez y nueve afios............ 115 102
De veinte a treinta y nueve afos.... 243 208
De cuarenta a cincuenta y nueve
270 252
De sesenta en adelante..................... 339 262
Sin clasificacion.......cccccccveeeees cevvvinnes 2 3
Total............. 1311 1071
Tarones. 638
Hembras. 533
Promedio diariodemortalidaddeoctubre enel quia-
QUENIO QNTEFION oeeeiiiiiiie et 42,29
Idem id. id. eu octubre de 1920 ..........ccceeevvunrrreennn.. 34,55
Idemid. id. en septiembre de 1920 ............ccueeeeee. 34,96

OBSERVACIONES

Sigue consolidandose el retomo a las cifras normales
anteriores a 1918.

La mortalidad de octubre ha sido la mas baja registra-
da en,este mes en los ocho ultimos arios.

El descenso ha sido proporcional en todos losgruros
de edades.

Han ocurrido cinco defunciones menos por fiebre ti-
foidea.

La escarlatina disminuye mas lentamente. Dos ébitos,
por su causa, menos que en septiembre y cuatro méas que
el promedio anterior. L

Las infecciones puerperales han causado dos Tlctimas

sobre el promedio quinquenal anterior.

Luis LASBEYNES

Cronicas

Socorros a mddicos.—La Real Academia Nacional de
Medicina, en sesion de 5 del actual, acordé anunciar y
conceder a médicos necesitados o a sus familias los si-
guientes socorros: dos de 500 pesetas y siete de 250 de la
fundacion Pérez de la Farfiosa, y cuatro de 250 pesetas
del Exorno. Sr. D. Carlos Meloior y Sendin.

Las solicitudes, indicando el domicilio, se presentaran
en la Secretaria (Arrieta, 10), de once y media de la ma-
flana a cuatro de la tarde, hasta el dia 2 de diciembre,
acompafiando los siguientes documentos; el médico, co-
pia de su titulo y certificacién facultativa de su imposibi-
lidad risica para ejercer; las viudas, etc., certificacion de
matrimonio y de defuncion, copia del titulo del cansante
e hijos menores de catorce afios que viven en la actua-
lidad.

Los que hayan obtenido anteriormente socorros o do-
donativos de esta Academia por cualquier concepto no
podran solicitarlos de nuevo.

Asamblea sanitaria en Mérlda.—La segunda asamblea
sanitaria del distrito se celebré el 12 del actua!.

Gran entusiasmo rein6 en ella, y entre otros acuerdos
tomados, figura el de que los Ayuntamientos consignen
en sus presupuestos las cantidades sefialadas a los prac-
ticantes.

Cierre de hospitales.—Diosa da Londres que la Admi-

nistracion del London Hospital ha anunciado que va a
cerrar el establecimiento por falta de recursos. Loa hos-
pitales ingleses no tienen otro presupuesto de ingresos
que el de las suscripciones voluntarias, y éstas han dis-
minuido mucho a consecuencia de la carestia de la vida.

I'na obra interesante sobro la guerra mundial.—El
doctor L. Graux, acaba de publicar el tomo 7.° y ultimo
de su notable obra Las falsas noticias de lagran guerra.
Es una obra sin precedente que figura en todas las gran-
des bibliotecas del mundo; interesante y de.gran utilidad
para el historiador futuro. Es de todos los libros publica-
dos sobre la guerra de 1914-18, el que de una manera
mas original y con mas datos la describe. El autor ha
tenido en esta obra la idea ingeniosa de hacer brillar la
verdad a trevés de la mentiray lo ha conseguido. El pre-
cio de los siete volumenes de tan interesante obra es 52
francos y medio.

8ULFOBARHJM (marca registrada).—Sulfato de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita de 130 gr., 2,40 pese-
tas; de 16U, en dos dosis, 8 pesetas; en forma emulsiona-
ble en frio; a granel, por kilos. Unico preparador en Es-
pafia: DOCTOR GIRAL, catedratico y académico, Ato-
cha; 35, Tel. M. 33, Madrid, farmacia y laboratorio de
analisis del doctor Giral.

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

Jugo de uvas sin fermen-

tar. Es el mejor alimento,

liquido para enfermos y

ySt convalecientes, tifus gas-

. . tricas. A. J. y S, ESCO-
Jin oicoAoC FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las

autoridades sanita-
fUadmoM g
co querealizalacom-

pleta esterilizacion,
conforme lo acreditan los certificados de loa Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,
giane Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argensola, nim. 4, Madrid,

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curarla tuberculosis,

bronquitis, catarros rrénioos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
ostracion nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
ades mentales, caries, raquitismo, esorofulismot etc,

Qlicero-loslato de cal con

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

Imprenta Cardetal Cisneros, 47 —Madric' —tauy.). 933,

Miel
del.





