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Tratamienlo quirdrgico de iu dicera dei estomogo

por conmocion 0 distuncio del gran simpatico tordcico
WR
CELESTINO ALVAREZ

Director-propietario del Sanatorio Quirargico de Oviedo

La tradicion pesa desgraciadamente en muchos espi-
ritus, y el investigador sufre de lo que & todas luces es
injustificado. En efecto, ninguna obra humana, y con
mayor motivo las que acabaron de nacer 6 alln germi-
na, puede ser absolutay categorica, y loa detractores
siempre esgrimen estas razones, secuela obligada de
nuestra incapacidad para la resolucién inmediata de
los asuntos cientificos, pretendiendo que aborte en sus
primeros dias la obra que, aun imperfecta, descansaen
un fondo incontrovertible de realidad, y que suficiente-
mente mejorada, podra en su dia significar un progrero
positivo y una adquisicion inestimable por sus aplica-
ciones. Excitaciones altamente halagadoras de algunos
colegas extranjeros nos obligan a seguir trabajando, a
]a vez que nos indemnizan de pasadas amarguras, moti-
vadas por incomprensiones lastimosas, que siempre
afectaron mas al sentimiento patridtico, por proceder
de compatriotas, que a la propia susceptibilidad

Dicho lo que antecede, pasemos & relatar lo mas
sueltamente compatible con Ja claridad, el origen y
desarrollo de nuestro proceder quirdrgico, asi como de

su técnica, para seguir después con una ligera exposi-
cion de las historias de nuestros operados, comentando
en cada uno los resultados obtenidos, para sacar las
consecuencias patogénicas que se desprenden, intentan-
do al mismo tiempo una explicaciéon fisiolégica de los
fenémenos observados.

Historia.

En el mes de Mayo de 1897 fui llamado para visi-
tar & una sefiora de cuarenta afios y de coinplexiori
robusta. Reconocida por mi ia enferma pude apreciar
la existencia de un lipoma ulcerado sobre la region ver-
tebral, que asentaba en la linea media y & nivel de las
séptima, octava y novena vertebras dorsales. Este pa-
decimiento fué el motivador de la consulta en la que
que fui requerido como cirujano. Y como datos para
mi entonces secundarios, pude averiguar por interro-
gatorio, que hacia treinta 'y ocho meses venia padecien-
do gastrorralgias, reveladas frecuentemente por bema-
temeeis abundantes, y a veces solamente por melenas,
tenia vomitos alimenticios, punto doloioso epigastrico
con irradiacion posterior é intolerancia para todo ali-
mento que no fuese la leche; este Gltimo padecimiento
habia sido siempre categéricamente atribuido, por va-
rios médicos que habian venido tratandola, & una ul-
ceracion de la mucosa gastrica.

Decididos a realizar ia extirpacion del lipoma nos
creimosen el deber, dada lacoexistencia de la enferme-
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dad gastrica, de advertir al marido de la enferma, que
a causa de la anestesia cloroférmica, corriariesgo la pa-
ciente de agravarse de su estdbmago, hasta tal punto que
la violencia de los vomitos postanestésicos podrian con-
ducir & una hematemesis mortal 3’ fulminante. Y & pe-
sar de nuestras observaciones y habiendo dejado & sal-
Vo nuestra responsabilidad, fuimos invitados por su
marido & intervenirla, al objeto de extirparle su lipo-
ma y cuya ulceracién, con los dolores & ella inherentes,
hacian urgente y necesaria la operacion.

Nuestros temores no se confirmaron felizmente:
durante las cuarenta y ocho primeras horas después de
la operacion, la enferma tuvo algunos vomitos de me-
diana intensidad y safiguinplentos, pero & partir de los
dos dias citados, nuestra sorpresa fué grande cuando
la enferma nos advirtié de la normalidad absoluta de
g8u estémago; y en efecto, los dolores gastricos hablan
desaparecido por completo; los vomitos se habian hecho
raros y las intensas gastrorragias se hablan contenido
stbitamente. Con todo esto y pasados algunos dias, la
tolerancia gastrica reaparecié para toda clase de ali-
mentos. .

La herida quirdrgica de la espalda cicatriz6 por se-
gunda intencién, a causa de haberse roto la sutura, sin
duda como consecuencia de los movimientos bruscos
realizados por la enferma.

En esta enferma la curacion del proceso ulceroso
gastrico fué permanente y definitiva hasta ocho afios
después, en cuya fecha la enferma sucumbié & conse-
cuencia de tuberculosis pulmonar.

Loa hechos referidos, por lo inesperado, nunca crei
.me fuesen persistentes, y en principio me parecié mas
légico pensar en una feliz coincidencia, que atnbuir la
curacion de la Ulcera gastrica al traumatismo operato-
rio realizado para extirpar el lipoma de la espalda, pero
al observar la persistencia de los favorables efectos, lle-
g6 a arraigar en mi la iden de subordinacion de los fe-
némenos gastricos, que desde entonces me parecieron
dependientes del traumatismo dorsal realizado, y con-
cebi el propésito de en un ulceroso gastrico realizar las
lesiones anatomicas que con motivo de la extirpacion
del lipoma me habla visto precisado 6 practicar en la
enferma referida.

Bien pronto un compafiero pudo proporcionarme
un caso tipleo de Ulcera gastrica, cuya agudeza se habia
resistido a todos los recursos médicos al efecto emplea-
dos, y cuya resumida historia paso a exponer:

Mujer de 25 afios, sin antecedentes patoldgicos de
interés y que padecia desde cuatro afios antes de laen-
fermedad que le aquejaba; ésta empez6 con ligeros do-
lores en hueco epigastrico, que mas tarde se hicieron
mas intensos, hasta alcanzar una violencia extrema;
cuatro meses después, del comienzo de los anteriores
sintomas, tuvo la primera hematemesis, y con hemate-
mesis y dolores de creciente intensidad y frecuencia,
transcurrieron cuatro afos, en los que se observaron
atenuaciones temporales, mas nunca la desaparicion
completa délos sintomas.

Sélo la leche era medianamente tolerada y la into-
lerancia durante este periodo fué absoluta para toda

otra clase de alimentos. Al llegar & mis manos la en-
ferma, presentaba el cuadro sintomatico acentuado y
completo de una Ulcera gastrica en periodo de franca
agudizacion.

La operacion practicada blzosc recaer precisamen-
te en la misma region operada en el primer caso, y al
efecto tracé una incision bilateral en los canales verte-
brales, cuyo extremo inferior quedo & nivel de la octa-
va vértebra dorsal y de unos ocho centimetros de ex-
tension; incisién profunda hasta llegar al plano 6seo.
Hecha lahemostasia, la herida operatoria quedé rellena
de gasa, a fin de impedir la reunién inmediata de los
labios de la misma y determinar asi una degeneracion
nerviosa en loe filetes nerviosos seccionados, mas du-
rable, pues claro es que en el caso anterior solo era in-
vocable un mecanismo nervioso para explicar su cura-
cion.

El curso postoperatorio de la enferma se desliz6 be-
nigno. y en cuanto al estado géastrico, pude observar:
desaparicion de las gastrorragias. tolerancia alimenti-
cia para alimentos sélidos, y aunque los vémitos no ce-
saron inmediatamente después de la operacion, al
cabo de un mes ya no se produjeron y las funciones
gastricas se cumplian de un modo completamente nor-

Por desgracia la curacién obtenida no fué efiniti-
va; pues al cabo de seis meses de la intervencion, re-
aparecieron todos los sintom as del comienzo. Esta reci-
diva es imputable, segin mi actual experiencia me de-
muestra, & una regeneracion de las fibras nerviosas sec-
cionadas, y el fracaso me condujo a modificar la técni-
ca, en el sentido de hacer mas dificil la reconstruccion
de las vias nerviosas interrumpidas.

En los dos casos referidos se omitié la exploracion
quimica del estémago, omision que ha sido subsanada
en el resto de mis operados, dada su importancia.

Convencido del origen nervioso deles favorables
resultados obtenidos, persistentes en el primer casoy
temporales en el segundo, y siendo los nervios inter-
costales 6 sus ramas los Unicos nervios posiblemente
traumatizados en ambas operaciones, proyecté para lo
sucesivo como se describira en la técnica, actuar direc-
tamente sobre los referidos nervios; pues asi nos acer-
cariamos al verdadero 6rgano responsable de la favo-
rabie evolucion de los accidentes gastricos, 6 sea al cor-
don abdominal del gran simpatico.

Los hechos hasta aqui referidos fueron publicados
el afio 1908 en la revista Medicine Moderne, de Parla.

En los comienzos del afio 1912 me propuse demos-
trar experimentalmente en los perros los efectos de mi
intervencién en el quimismo gastrico, y, al efecto, el
actual profesor de Fisiologia de la Universidad de Se-
villa, Dr. Del Campo, practicé la gaslrostomla en varios
perros, mas desgraciadamente hube de interrumpir mis
estudios, apenas,iniciados, & causa de una epidemia
en ellos desarrolladay que me obligé a sacrificarlos.

Técnica operatoria.

En la actualidad procedo 'de la siguiente manera:
El paciente es colocado en decubito lateral, del lado
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eopuesto al que ha de intervenirse, manteniéndose en
esta posicion el enfermo, por medio de una almohada
colocada & modo de cufia entre la mesa y el plano ante-
rior del sujeto intervenido. Al mismo tiempo el cloro-
formizador mantiene tirante el miembro toracico del
lado que se opera, dirigiéndolo hacia arribay hacia afne
ra, con cuyos recursos la escapula se separa y los espa-
cios intercostales se ensanchan facilitando ambos he
chos la intervencion.
operacSh n consta de los siguientes tiempos:

1.
hasta la décima, colocada & tres travesee de dedo de la
linea media y paralela a ella, de profundidad que com-
prende a la piel y al tejido celular eubcuta,oeo.

2. »
comprende & los musculos dorsal ancho, trapecio, rom-
boides, serratos y musculos espinales. Esta incision
debe practicarse con fuerzay profundamente, hasta
sentir !a resistencia dsea de las costillas.

3.
separadores que sujeta un ayudante, se procede a la
apertura de cada espacio intercostal, mediante una in-
cision de dilecciéon perpendicular a las costillas, que
seccione el musculo intercostal externo y respetando la
hoja profunda de su aponeurosis.

4. ® Previaseparacion de los bordes del musculo
tercostal seccionado, se incinde con la punta del bistu-
ri, tomado & modo de pluma de escribir, la hoja pro-
funda de la fascia del muasculo intercostal, siguiendo
una direccion paralela al borde costal, en la extension
suficiente para realizar el siguiente tiempo (5 mili-
metros),

5.0
do de la herida la pleura parietal, todavia protegida por
la fascia subpleural y la lamina fibrosa que continda a
este nivel al musculo intercostal interno, Entonces con
un pequefio gancho, se encuentra facilmente el nervio
intercostal, por hallarse éste en la parte inferior del pa-
quete vasculonervioso y se le extrae hasta hacer posi-
ble su prehension, con una pinza de Kocher. En este
tiempo de la operacion hay el peligro de romper loa
vasos que acompafian al nervio, accidente que debe
evitarse en lo posible, mas que por su trascendencia,
por evitar la hemorragia que obscurece el campo ope-
ratorio; en este caso, se aplica una pequefia torunda de
gasa, continuando la intervencién en otro espacio, para
después volver una vez cohibida, que por otra parte se
cohibe espontdneamente sin necesidad de acudir a li-
gaduras. Otro peligro en el tiempo que nos ocupa es el
pneumotdrax, en cuya caso se evitara la entrada del
aire a favor de una pequefia torunda de gasa, torunda
gue ha de conservarse aplicada hasta el momento de
hacer la sutura del plano muscular.

6® Sujeto el nervio se le secciona evitando todo

mtraufhalismoé antes de su seccion, pliés en otro caso, se
producen neuritis muy molestias y actuando sobre ei
cabo central se ejercen tracciones insistentes de dentro
a afueray, por ultimo, se le torsiona hasta que la pinza
= se desprenda. Mis experimentos sobre el cadaver me
han ensefiado que la conmocién del simpatico és mas

® Incision que se extiende desde la sexta costilla

Incision de igual longitud que la anterior, que

® Separados los labios de la herida, por medio de

n

Terminado el cuarto tiempo, aparece en el fon-
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intensa al elongar el nervio que torsionandolo, é insis-
to en este detalle, porque persiguiendo un efecto con-
mocionante de! simpatico del cual dependeréan princi-
palmente los cambios favorables, tengo & éste por el

tiempo capital de mi intervencion.
(Se oontinuarii.)

Resultados del tratamiento intrarratmideo
en la pardlisis general

POR EL

DOCTOR C:ESAR JIJARROS

La practica que los especialistas espafioles vamos
teniendo en el tratamiento intrarraquideo de la parali-
sisgeneraljustificaé impone que cada unodé suopinién
a medida que vea ésta afianzada por hechos repetidos,

Yo utilizo siempre los autosueios merculianzados
(sublimado) que prepara el Dr. Hernandez Sampelayo,
completando la medicacién con inyecciones endoveno-
sas de cianuro de mercurio y neosalvarsan.

Los resultados por mi obtenidos me permiten afar-
mar dos cosas:

1.
_mis enfermos, desde que empleo este método, mas frecn&ites,
masfrancas y mas duraderas.

2.
puede hablarse de remisién, es lo cierto que, en general, la
marcha de la enfe’medad se hace mas lenta, de menor inten-
sidad sintoméatica.

¢Curacion? Es prematuro en lo que & mi experiencia
se refiere poder resolver esta cuestion. Algin enfermo
tengo yo en que con un poco de optimismo pudiera
hablarse de ella; pero tenida cuenta de lo totales que
suelen ser algunas remisiones de la paralisis general®
creo preferible esperar méas tiempo por si, pese & todas
las apariencias, solo se tratase de una remision.

Ahora bien, frente & estos casos existen otros, me-
nos ciertamente, en los cuales el método intrarraquideo
resulta totalmente ineficaz y aun algunos-escasos afor-
tunadainente-donde la aplicaciéon del método inlnirra-
quideo parece coincidir con una agravacion del cuadro
clinico. .

Esta realidad de la préctica plantea el problema de
las indicaciones y contraindicaciones del nuevo méto-
do terapéutico, problema que dista bastante de tener
aun féacil solucion.

Cliticamente nuestras observaciones nos han dado
la impresion de que constituyen casos recusablcs . que-
llos en los cuales alcanzaron ya gran relieve los signos
somaticos. Lo psiquico parece tener, desde este punto
de vista, mucha menor importancia..........cc... ccceueee

Ei temblor peribucal muy acentuado y la disartria,
son sintomas qué cuando se presentan con gran inten-
sidad, imponen Una actitud de discreta réseiva, respec-
to & los resultados.

En cambio, hemos

tenido enfermos aparentemente

con hondisima perturbaciéon mental; pero mostrando
escasa beligerancia los signos fisicos, en los cuales 4 Ift

a Que las remisiones de la paralisis general son en

a Que aun en los casos menos favorables, donde no



692

cuarta 6 quinta inyeccién habian presentado una franca
remision.

Claro que este concepto es sobradamente impre-
ciso y subjetivo; pero téngase en cuenta que no aspira-
mos en esta nota sino & dar una impresion somera,
avance de trabajos mas extensos ya en preparacion.

Hasta ahora la intensidad de la reaccion a las prr
meras inyecciones nos parece permitir también encon-
trar un pequefio apoyo & la orientacion pronéstica. Los
resultados suelen ser mas favorables cuanto maés inten-
saes la reaccion general. Descontadas, claro es, en la
medida de lo posible, las variaciones individuales.

Pero como tales normas son, repetimos, poco sus-
ceptibles de sistematizacién, hay que poner las espe-
‘ranzas mayores en los datos que proporcione la curva
de la reaccion de Lange. Cuando ésta acusa poca va-
riacion como consecuencia de la inyeccion de suero, ha
de formularse mediano pronostico.

Resulta, pues, preciso ir pensando en lograr el esta-
blecimiento de normas fijas que permitan no tratar in-
trarraquideamente otros paraliticos generales que aque-
llos en los cuales es licito esperar la remision 6 el alivio.
Este es problema fundamental que actualmente esta
por resolver en el tratamiento de tan implacable en-
fermedad, tratamiento que, ignoramos la causa, tiene
contumaces enemigos en muchos médicos generales y
aun en algunos especialistas.

No es facil explicarse tal actitud, tenida cuenta de
que se trata de una dolencia cada dia mas frecuente y
en lacual loa deméas recursos terapéuticos fracasan de
modo fatal.

No tendra el proceder intrarraquldeo la eficacia en
la paralisis general que posee la quinina en el paludis-
mo, el saliciato en el reumatismo 6 la morfina en el
dolor; pero smllegar & este ideal, es lo cierto que per-
mite obtener remisiones con todos los honores de una
curacion en muchos casos, y atenuar la brusquedad de
la evolucion en casi todos.

¢Que en algunos no se lograra mejoria de ninguna,
clase y que en otros en una infima proporcion, por lo
demas coincide con aceleraciones evolutivas? Cierto;
pero la frecuencia de estos casos desafortunados no in-
valida la mucha mayor de los favorables, & mas de que
cabe reducir su probabilidad con s6lo tomar por ele-
mentos de juicio lo avanzado de los signos fisicos y el
analisis de la curva de Lange.

En sintesis, no hay derecho & privar de una remi-
sion franca y duradera & enfermos a los cuales no se
puede ofrecer alivio ni mejoria alguna sino por este
método.

Tiabijo del lamtziariodi Medicina Legal de liteDela

Investignclones tiemntologicDs en los epilépticos™”

POB EL

DR. R. ALVAREZ DE TOLEDO

Catedratico de Medicioa Legal y Toxioologia.

c.” Trea cuarCoe de hora después del almuerzo, A las
nueve y tres cuartos del 26-X1-1913.

(U TéMs el odmero apteriaj:.
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Durante el acceso: 10.100 leucocitos por milimetro cubico.

Polinucleares neutréfllos 60,5
— eoeinofiloB. 45
MaStIEUCOCITOB.......coouuieiiiieiee e
Linioeitos pequefloB...........ccccoeeviiienninenne. 11,51
— t'randea I (
- leucocitoides...jPAN"j"®@" @ 18,5)
Grandes monoDUcleares............ccoeecuueennee 151 g,
Células de Eieder....ccoocevienvniiiicencnen. 0,5

Cuarenta y cinco minutos después: 7.300 leucocitos por
milimetro cubico.

Polinucleares neutrofllos...........cccccueee.e. 49
— eosindfiloa... 6
Maatleueocitos.................. . 0
Linfoeitos pequefios.. . 2U1
— grandesS.......cocveeiieiniiieenee e 3 42
- 71
Grandes mononucleares 21
Formas de transito....... 1i
Células de Rieder...........mcveveveeeiieecinne « 0

4® En ayunas. A las ocho y trea cuartos del 27-X1-1918.
Durante el acceso: 8 800 leucocitoe por milimetro cubico-

Polinucleares neutrofllos... 45,0
— eosinéflioa........ccceeeennenn. n 5

Mastieucocito?............... 0
Linfocitos tipicoS.....ccccoeriiiieeiiiiiiiieeieene 29,71

— grandes......ccoeveeeeiieienieee e 0,3( 432

- gl L«
Grandes mononncleuree. ............ 49
Formas de transito. ... 33
Células de Rieder.......cccccuennen.. 13

Treinta y cinco minutos después: 6-200 leucocitos por
milimetro cubico.

Polinucleares nentroéfiloa.............c............ 63
— eosiuodfllos............ 6,5

Mastleucocitos.........ccocvvveeeicivnenenne 0
Linfocitos tipicos.... 17 1

— graadea.......cocoeeeieiieie e 0,5( gg

- leacocitoides...iP™";;®@®°";; 8,51
Grandes mononucleares 15> ~
Formas de transito......... 2,5j
Células de Rieder.......ccccuue..... 0,5

En este pobre enfermoé quien conuna gran fre-

cuencia le repiten los ataguesconvulsivoshay durante
ellos aumento del nimerototal deleucocitos, de ordi-
nario de 2.000 & 3.000 méas que los que se observan
treinta minutos después del ataque.

En todos los accesos menos en el 3.® que le estudié
hay aumento de los linfocitos durante la crisis convul-
siva. En ese ataque, al contrario, después de tramitado
continuaron aumentando en su porcentaje. ;Qué inter-
pretacion merece este hecho? Me tomo la libertad de
opinar que es ello consecuencia de haberse producido
aquél a los tres cuartos de hora de la comida, en pleno
periodo digestivo, y sabido es que de la segunda & la
tercera hora es cuaudo mayor es
tiva.

la linfocitosis diges-

Por lo que respecta a las alteraciones de las diversas
especies de linfocitos no hay diferencias fundamen-
tales.

Caso nuu. IV.—Hombre de veinUDueve afios. Estudia-
dos dos accesos.
1.° Antee de la comida. A las ocho y tres cuartos del
19-XH918.
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Durante el acceso: 16J00 leucocitoe por milimetro cubico.

Polinucleares neutréflloe.............c..c........ 65
— eoeinoiiloe.... 3
Mastleucocitoe................... 0
Linfocitoe tipicos..... 29 J
— grandes.. . 0)5( 40
— i6ucocitoides...iP«"“"°®;;; 10,5)
Grandes mononuclesres..........ccccoceevieenne 1 ] 2
Formas de transito.............cccceeeevveeevnenne. 11

Treinta y cinco minutos después:
milimetro cubico.

12.000 leucocitoe por

Polinucleares neutrofilos............cc.ccue... 70
— eosiuofilos 3
Mastleucoeitos........cccvvvveeieiiiieee e 0
Linfocitos tipicos. 14]
— Qrandes.......coveeveeereeeenesinenes 24
— ieucocitoides...iP®""*®;";;;
Grandes mononucleares.........cccccceeueene.. 2] g

2® Es muy curiosa esta observacion. Cuancio llevaba ya
el enfermo quince minutos tendido en el suelo después de
un violento acceso, sufrié un nuevo ataque igualmente in-
tenso- Dia 23 X1-lal8. A las diez-y trea cuartos.
Durante el acceso: 16 600 leucocitos por milimetro cubico.

Poliuucleares neutroéfilos..........cccceeeneen. 60
— eosinéfilos.........coceeeeveennen. 2,8
MastleucocCitoe.........cccceevvveeeeciiieee e,
Linfocitos tipicos-..
— randes........ccccceeeenne
’ [pequefios.... .. 129\ 39.3
grandes.........coe... 2.5, 16
de granulaciones (
azurdfilas............ 0,6)
Wrandes monona-
Linfoleucocitos. .. mj clearea................ 0,6i gg
'formas de transito. 3 i '
Células de Rieder......cccooveeieeccieeciieeennen. 43

Durante el segundo acceso: 16.800 leucocitos por milime-
tro cudbico.

Polinucleares neutréfilos

.......................... 47,2
— eosindfilos. 21,2\ 2 _

Mastleucoeitos................ 0,4

Linfocitos pequefios... 43,2

— grandes............
: pequefos 2,8j 216,
grandes.........ccco.e. 0,81
de granulaciones i
azurdfilas............ 18 ]

~grandes tnouonu-
Linfoteirecitainco Amimltesedespués..de estos dos accesos:

é]éIS 0 Ieucocigos Ipot:fmmﬁ\%tq% Tcrl%‘i%' 0.

ulas de Rieder........c.ccocoieinne
Polinucleares neutroéfilos

....... 73
— eosindfilos 1,6
Mastleucocitoe............ 0
Linfocitos pequefios.. 17 \
— grandes........ccoceeennes 2 J 236
— lencoci-ipequefios................ 3,6
toldes..Agrandes.................. 1 !
igrandes mononu-
cleares................ 0) j
formasde transito. 1
Células de Rieder......ccccevvriiiieiinsiieene. 1

En todas estas observaciones hay una moderada
pero evidente leucocitosis durante el acceso. De 3.300
en el 1®y 3.'i00 en el segundo. No es esto so6lo; poco
rato después del 2® acceso, y cuando aun no habia sa-
lido del coma sufri6 otfQ segiio P8 ha dicho; el recuento

de los leucocitos en ese instante permitié ver que per-
manecian sobre poco mas 6 menos, elevados.

Los linfocitos son los que han producido aqui tam-
bién esa leucocitosis, pudiendo observar durante el ac-
ceso un aumento de cerca de 2U por 100 de esos leuco-
citos.

En cuanto & los eosinéfilos mantuviéronse dentro
de limites normales y de valores préximamente igua-
les durante y después del acceso; salvo en la 2.» obser-
vacién en que fueron disminuyendo un poco aun des-
pués del ataque.

Caso Su»f- V.—Hombre de veintitrés afios. Accesos vio-
lentisimos y muy frecuentes. Estudiados cuatro.

1.0 Durante el desayuno.
Durante el ataque: 16.000 leucocitos por milimetro cubico.

Polinucleares neuitréfilos..........ocooveeiiiiieicennens 31
— eosindfilos... . 1
MaStleUCOBITOS. .. ...oviviiiiieeie e 0
Linfocitos pequUeRos. ......ccoceeiiieeiiie e 41/
— OranNdeS......coeiiiieiiieeiieeee e 2'58
— leucocitoides.......coooiriiiiiciieiiicien, 101
; (grandes mononucleares.. 41 0
LiDlo!eucoc!toe....jfQjj~4gdg transito............ 8l
Células de RUdEr.......ccooiiiiiiiiiieeeeeeeeee 3

Veinticinco minutos después: 7.600 leucocitos por mili-
metro cubico.

Polinucleares neutréfilos.........c.cccoocoeeieiiiieccnnenn, 49
— eoeindfiios..

Mastleucoeitos

.................................. ~ 0
Linfocitos tipicos... 361
— OraNdeS....ceieiiiieiiieeee e 0O 43
— leucocCitoides. ......cooeeeiiiieiniieeceee, 61
. , (grandes mononucleares.. ] | »
Linfoleucocitos. 0
Células de Rieder........coccooiiieiiiiii e 2

2" A las trece y media del 9-X1-1918- Tres cuartea de
hora deapués del almuerzo.
Durante el acceso: 10.000 leucocitos por milimetro cubico.

Polinucleares neutréfilos

.......................... 42,4
— €0Sino6filos.....ccccoovevveinins 1.6
MastleucoCitoe.......cooviiiiiiiiiiiiicce
Linfocitos tipico....... 11,2,
— grandes......cccceooune.. 2,4/ 464
: pequefos... . 16 '
grandes..........cce.... 12,8 32,5
de granulaciones
azurfdfilas............ 4 1
(grandes mononu-
Linfoleueocitos. =. < cleares........ccccevvennne 6,419
(formas de transito. 1,6i
Células de Rieder........ccoovvvveiiiiieeececinnen.. 1®

Treinta minutos después: 6.600 leucocitoe por milimetro
cubico.

Polinucleares neutrofilos... . 64
« eoeindfiloe... |
Mastleucoeitos............ccccvveeenne . 0
Linfocitos tipicos......pequeRes: - 11 1383
= gEdesi- grandes . 2
de granalacioae
azurofilas........... 2
grandes monona-
Linfoleucocitoa. cleares................
Iformas de transito.
Células de Rieder........cccceeevveeiieecveeennn. r

3.® A las diesy cuarto del 24-X1-1918- Una hora y media
después de la comida.
Durante el acceso; 17.300 lencoc.itos por milimetro cubico.

Polinucleares neutroéfilos...........ccccoceuneeee. 73
— eoeindfiloe ... U
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Mastleucoeitoa..........cocoviveviiiinieiiiicicn, 0

LIDfocitxjs pequeQoB.. 13.5\
— grandes.........ccoe..... 0 { 24

— leucoci-Jpequefios.. " 6,51 11.5)

toideB..]graD<les.................. 5) )
] (grandes mononu-

Linfoleucocitos. m oleares................ 2 1 g

' fornias de transito. 1 i

Treinta minutos después: 11.71X1 leucocitos por milimetro
cubico.

Polinucleares neutrofilos...........cccccccveeee. 74
— eosinofilos 0
Mastlencocitoe........ 0

Linfocitos pequefios 17)
— grandes. of 23

— leucoci- pequefos............... 3) \

toides.. grandes......c......... 3(
grandes mononu-

Linfolencocitos. m. m  cleares................ 8

formas de transito. 1

4.° A las nueve del 35-XM918. Durante el desayuno.
Dorante el acceso: 15.500 leucocitos por milimetro cubico.

Polinocleares neutroéfilos..........cccceeeeeeee. 60
— eoeindfiloe... 0
Mastleucoeitoa. .......ccoeeuveeriieeiiie e 0
Linfocitos tipicos 37 )
— grandes.......... 475
— leucoci'ipequefioe.. .
toldes..Igrandee.................. 10.5)
rgrandes monona*
cleares................ o5

formas de transito.

Cuarenta minutos después: 8.400 leucocitos por milime-
tro cabico.

Polinucleares neutroéfilos...........ccccoceuee. 64
— eosinOfiloa..........cccceveeennns 0
Mastleucocitoe................. 0
Liufjcitoa tipicoS....ccooiiiiiieriiiieiieee 235" 36
— grandes. pequefioB.. 10,5) 45 5)
— leucoci- grandes................. 2 J ’
toides.. grandes mononu-
Linfulencccitos. clearee................

formas de transito.

En este enfermo, como en los hasta aqui estudiados,
se observo durante el acceso leucocitosis & veces inten-
sa; de 7.400 en el l.«, de 4.400 en el 2.°, de 5.200 en
el S”y 7.100 en el 4.”.

Salvo en el tercer acceso, en los otros tres la leucoci-
tosis se produjo a expensas de los linfocitos. Y esta apa-
rente excepcion estaba, sin embargo, bien explicadai
por estar el sujeto en cuestion afecto en ese dia de una
violenta gastroenteritis con polinucleosis que no se mo.
dificé por el acceso.

También en alguna de las observaciones estaban
muy aumentados los linfoleucocitos. Asi en la l.”llega-
ronal2yenla2”as.

Los eosindfilos no sufrieron alteracion. Desaparecie-
ron, sin embargo, durante y después del acceso en las
dos ultimas observaciones, cuando el enfermo estabaya
muy grave y proximo a morirse, muerte que se produ-
jo en verdadera caquexia, que podia ser atribuible lo.
mismo a lagastroenteritis de que ya hablé, que al estado
dé mal epiléptico. En este ultimo caso debiase dar la ra-
z6n &'Morselli ya Pastore (1), cuando afirman que des-
aparecen los eosindfilos de la sangre de los epilépticos

{t)* Loe. oil.
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en esa circunstancia. De todos modos estd ese hecho
muy relacionado con la observacion multiples veces
confirmada de que los leucocitos de granulaciones oxU
filas desaparecen de la sangre en los momentos de grave
intoxicacion del organismo. Tanto que Achard ha po-
dido decir con razén que «los eosinoéfilos son un certifi-
cado de salud»,

Cabo num. VI.— Hombre de treinta y nueve afios. Ea-
tudiadoB dos ataques.
1* T/nahoray media después de la comida. Acceso lige-
ro alas diez y cuarto del 26 X1-1918.
Durante el acceso: 8.900 leucocitos por milimetro cibico.
Polinucleares neutrofilos.........ccocvvevcniniiccnicnenn,
— eosinofilos...

MastleucoCitoB...........cocceiiiiiiiiieciiccene
Linfocitos tipiCoS.....ccoveiviiieiiiiieciece

— grandes. .
— leucoci-ipequefos............... 6 )ggl
jtoides..{grandes.................. 3,5j
(grandes mononu-
Linfolencocitoe .... < cleares,........ 35) ,e
(formas de transito- 3 ( '
Células de Kieder.......c.cccovvveienincnencnnens 0

Treinta minutos después; 8.200 lencocitos por milimetro
cubico.
Polinucleares neotroéfilos..........cccceeeenee.
— eosindfilos...

MastleucoCitos......cccecvuvieeeeiiiie e
Linfocitos tipiCoS......ccccooeiviiiiiieiecieen,

— grandes.........cceeenee
— leucoei-ipegnefiDS.. .
' toldes-.) grandes.................. 1 (
(grandes mononu-
Linfoleucocitos. ...] cleares......ccoocceiiiiennenn. 1,5)
(formas de transito. 2 ( '
Célnias de Rieder.......ccccovveieninciencnins 1

2.0 Durante el ataque: 11.7(X) leucocitos por milimetro
cubico.

Polinucleares neutrofilos...........ccccoceeiennne. 56
— €0SiN6filos.....ccccooiiiiiiiiee 2
Mastleucocitos.............. . 0
Linfocitos tipicos... . 201
— grandes....... . o] 30
— leucocitoirles.......coooeeiieeiiiieeiiiiieee 16)
- - igrandesmononucleares.. 8l -q
Linfoleucocitos. ., (formasde transito............. 2)
Célalas de Rieder.......cccooeiviiiiiiiiieiiiieeeeeee 2

Treinta minutos después: 7.400 leucocitos por milimetro
clbico.

Polinucleares neutrofilos........coocveieeiiiiiieiieneens 71
— eosindfilos.: 3
Mastleucocitos..... . 0
Linfocitos pequefios.. 20i
— grandes....... . 0’ 24
— leucocCitoides. . ...ccooevnieiiieeiiieieee, 4!
. . (grandesmononucleares.. 1) »
Linfolencocitos. m(formasde transito........... 1( n
Célnias de Rieder......cccooooiiiiieiiiiic e, 0.

En el primer ataque estudiado que fué muy ligero,
y eii el que en realidad acudi tarde, cuando ya hablan
cesado las convulsiones, no pude comprobar una ver-
dadera leucocitosis; mas no asi en el 2.°, en el que
hubo raononucleosis {de linfocitos y linfoleucocitos).
También en el primer acceso, & pesar de no haber.leu-
cocitosis, habia sin embargq un ligero aumento de los
mononueleares durante el ataque.

Caso num. VIL -Hombre de cuarenta afios. Estudiado
un acceso..

62,5

26,5

24
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Durante el ataque (muy ligero). & las diez y media del
8-Xn-1918; 9000 leucocitos.

Folinuclearee neutréfiioa.............cc.ccue...

— eoainofilos........ccccecveeeeea,
MaetleucoCitoe.......cccoevvieeciiiiieeees e,
Linfocitos pequefioa.........cccooeriiiiennenninnne

— randes................
g : pequefios. . 9 \ 255
grandes. m ............ 9 i 135
(§ea @ 6@B U lacHiies (
LinfoleucocitOB. ’ @81as...ccnnnns 9,5)
~ormas de transito. 2,51
Células de Rieder.....cccoceeeviiiceecieeennnnn, n

Cuarenta y cinco minutos después: 8.500 leucocitos por
milimetro cabico.

Polinucleares neutrofilos............cc........... 76
— eosinéflloe.. . 55
MaStIEUCOCITOS. .......eveeeeecreeeeeeeeeeeeee e 0
LinfoCitos tiPiCOS....covirriierereerieeesresienenes 9 i
— randes......ccccceeeeinnes 0
g pequefios 2,5) |g 14
grandes... (5 )
1.6)
de granulaciones
azurofilas...........
\grandea mononu-
LinfoleucocUos. ...i oleares .............. L5 ~»
(formas de transito. 9,51

Células de Rieder.....ccccccevveviieiieeccieeennes

Es importante esta observacion. Acudi por estar
distante del enfermo algo tarde, cuando ya no tenia
convulsiones, pero si pude comprobar que habia ma-
yor namero de linfocitos al finalizar el ataque que cua-
renta y cinco minutos después apesar de no existir leu-
cocitosis.

Caso NUu. VIIl.- Hombro de cuarenta y dos afios. Es-
tudiado un ataque, una hora después de la comida. A las
diez del 18-X11918.

Durante el alaque: 10.400 leucocitos por milimetro cubico.

Cuarenta minutos después del ataque; 9.100 leucocitos
por milimetro cubico.

Omito las fdrmulas de este sujeto por ser normales

res después del ataque. j/Acaso '‘por estar el sujeto 6h

periodo-digestivo?
>
Caso num. X.—Hombre de cuarenta y,cuatro afios. Epi-

léptico alienado, recluido & disposicién del Presidente de esta

Audiencia. Padece ataques convulsivos de epilepsia genuiua,

y ademads, como equivalentes de ataques, accesos de furor..
Durante uno de ellos, en Orgiva, libré descomunal batalla

con la Guardia civil y loa serenos, hiriendo & varios, deaar-'

raaudolos, y recibiendo él multitud de machetazos que.lo

dejaron muy gravemente herido. Por este motivo fué proce-

sado: declarado irresponsable fué recluido en este Mani-

comio.

Durante un ataque violentisimo defuria epiléptica, mien-
tras vociferando y presa de violentisima agitacion estaba su-
jeto con camisa de fuerza, hice el recuento de sus leucocitos-

Ndmero de leucocitos por milimetro cubico, 18.500.

Polinucleares neutrofllos..........ccocooveeciiieinieennen. 68’
— €0SiNOfiloS.....ccceeiiiieeiieeeecee, 0,4
MaStleUCOCITOS. .....ccceiiiiieecciie e 0
Linfocitos tipicos.. 20 1
— grandes 0 5 288
— leucocCitoidiS....ccoevviereeiiiiieeeeieeeeee G,8i
T- 1 Sgraudee mononucleares-. 321 0
Células Ul K'oder........cooeeeieiciiecciiceee e N2

Hay, pues, marcada leucocitosis; pero sin variacién

de la formula, con respecto Alo normal. e-V

Caso num, XL —Mujer de treinta y tres afios. Esta erll-
ferma padece accesos convulsivos con frecuencia; pero no
intensos. Estudiados tres.

l.c Cinco horas despoés de la comida.

Durante el ataque: 16.800 leucocitos por milimetro cubico.

Polinucleares nentréfilos...........cccovveeeieecinenne. . 51
— €0SiNofilos.......cooveeviiiiiicceeee, 3
Mastleucocitos 0

Linfocitos tipicos
— OraNdeS....c.eei i e o~ 38
— leucocitoides.........ccocvviieiiiiiciiie,

Linfoleucocitos.. 8

Veinte minutos después: 9.800 leucocitos por milimetro
cubico.

y no acusar alteracién ninguna. Polinucleares neu_tr(?fjlos ...................................... 55
Es decir, que practicamente en este enfermo no . BOSINOMIOS osvvsvss v !
- » G ) p_ . ) Mastleucocitos................... 0
hubo ni leucocitosis, ni mononucleosis durante el LinfoCitos PEQUERODS......ccveviieiie et 34; 7
— grandes..... .o ' 0] " 39
ataque. . . — leucocitoides........ccoovviiiiiiiiiiiciins . -5V -
Caso num. IX.—Humbre de veinte afloe. Estudiado un Linfoleucocitos i grandes mononucleares. 3
ataque. Dos hola» después (fenaaspdbransito. 2
Polinucleares neutrofllos...................... Durante el ataque: 19.400 leucocitos por milimetemotibingera.) r
— (=10 1] L 1o 41 {01 T 70
MastleuCOCItOS. ......ccevviiiieciiiiiies e 5
Linfocitos tipicos..
— grandes......ccoeeeeeer wevevevereeeeerens o .- 289 SHOCKTRAUMATICO (
— leucocitoides......ccocee cveeeveeeiiiienennnn,
i grandes mononucleares
Linfoleucocitos. ... }g ............ g8 41

Veinte minutos después: 8.400 leucocitos por milimetro
cubico.

Polinucleares neutréfilos........ccooccveeeiiiiineeenn.. , 61

— eosinofilos. °

Mastleucocitos ®
Linfocitos tipicos ~Nl

— OrandesS.......oooueieiiienieeeee e 0 25

— leucocitoides.......cooeeeiiieiiieenieens 5)

X . (grandesmononucleares.. Gl q
Linfoleucocitos. .. »n

Hubo leucocitosie (de 4.CKX)), pero ho mononucleo-
fcl8 6 por lo menos habia un poco mas de mononuclea-

JOSE SEGOVIA Y CABALLERO

Alamno de Medioica Legal.

Anatomia patolégica. — El estudio de las modificacionw
que se encuentran en los dietintoe .6rganos de los.animaleg
en estado de shock, fué ya iniciado por Fischer y Goltz que-
hablan observado la vaaodilataciéon abdominal por paralieig.
vasomotora refleja, y Brown-Séquard bizo notar la colora
cion roja de la sangre venosa; pero es & Grite (2) & quien se

(o 44ndmero usteriore
rS) Crilb: “ Aroi*aBSOOiation,,, Filadolfift» 1916.
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debe el conocimiento de las alteraciones celulaies de cere-
bro y cerebelO) higado y suprarrenales que constituyen el
sistema cinético, alteraciones celulares que presentan dia-
tibias fases correspondientes & los distintos periodos del
shock.

puando se observa ai microscopio un corte del cerebro
de nrf'animal rtcti~cado después de haber sufrido una exci-
tacion mas 6 menos prolongada, por el miedo por sjemploj
se aprecia,-si eb animal ha sido sacrificado después de un
terror subito, un primer peiiodo de hiperactividad caracte-
rizado potel hipereromatisnic. J.os grumos de Xiseel presen-
tan un aumenlo de ndmero. Loe contornos celulares igual-
mente se encuentran mas eorreetamente dibujados. Estapii-
mera fase ee observa también en les animales sometidos A
la accion del éter, alcohol y saciificadoe en su primer pe-
riodo.

Sigue ai estado de hiperactividsd un segundo estado de
agotamiento caracterizado por

1.0 Cromatolisis. Cuando se comparan dos cortes de ce-
rebro, de un animal testigo y de otro sometidos a prolonga-
das excitaciones, se advierte la notable disminucion de los
grumos cromalicoa de Nissel, diferencia que es mas patente
cuando la comparacién ee hace con cortes de cerebro perte-
neciente & un animal sacrificado en ia primera fase. Pero
eetas modificaciones celulares no se limitan &.la cromato-
lisie ni se localizan s6lo en el terebre; existe ademas

3.° Alteraciones proloplasmaticas que se pueden apre-
ciar en el grnpo de 6rganos que constituyen lo que Crile
llama el eistema cinético. Cuando se miran al microscopio
el cerebro, cerebelo, higado, suprarrenales, coniparandoloa
con cortee de animales teeligos, ee observa la disminucién y
retraccion del citoplasma; la disminuciéon del lamsfio del
nudu.eo 6 su coloracién periférica, falto de contornos limpios;
la presencia de vacuolas proloplasmaticas. En una tercera
fase ee encuentra la inptara de la membrana celular y nu-
clear, y, por ultimo, en un cuarto periodo la desintegracion
total y muerte de la célula.

Todos estas modificaciones se observan especialmente
en el cerebro y cerebelo. Pero ee presentan asimiemo como
ya bemos dicho en el higado, suprarrenales y también en el
hnibo y medula.

A eetas perturbaciones de la composicién celular pueden
afiediri-e las alteraciones descrilas por Hoiker y Weed
(Examinalion tf the Biain ct ehell-fihocked dogs for intra-
vascular fat.—f'omptes rendues de la Sociélé de Biologie.
Octubre de 1918) y que coneislen en unas gotilas de una
substancia de naturaleza seguramente gresients que se co-
lorea por el Sudan 111 y por el acido 6ésinico, halladas prin-
cipalmente én los vasos cerebrales de perros en estado de
shock, sobre todu en loe plexos coroiJeos del tercer ventri-
culo, sin que se haya dado explicacion de este hecho.

Por su parte Nanta (Les ailerations iniiiales du foie danz
les grands traumatismes.—Comptes rendues. Soc. de Biolo-
gie, Abril 1018) ba encontrado alteiacionea en el higado de
animalee en estado de shock consistentes en degeneraciones
vacuolar y giesienta y kariolisis que estan en armonia cen
las alteraciones que describe Crile.

Ftaiologia patolégica del shock.—Las alteraciones funcio-
nales sufridas per los enfermes afectos de shock se tradu
cen & eimple vista & la expresién de la rara. Los ojos han
perdido so brillo debido 6 la disminucién de la secrecion
lagrimal y estan profundamente hundidos en la éibita y
rodeados de un anillo obscuro debido al éxtasis venoso y ca-
pilar. A la pérdida de inervacion muscular se debe el hun-
dimiento de loe ojos y la caida de loe parpados, asi como
también & causa de la falta de inervacion de ios maeeteros y
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bucinadores la mandibula inferior cuelga y las mejillas se
hunden.

Pero el signo que hay que tener mas en cuenta es el des-
censo de la presién arterial. Cuando la presién sanguinea en
ia cardtida ha descendido & SO milimetros de mercurio pue-
de admitirse que se ha llegad i & un grado imposible de reac-
cionar. E! pulso al principio se acelera, aunque algunas
veces se hace lento. La ondulaciéon puisaiil es corta, facil-
mente depresible y rara vez dferota.

A medida queeltlioik va hsciéndose mas profundé la
impulsién cardiaca disminuye. Como consecuencia de esta
insuficiencia circulatoria, la cara palidece y esta palidez que
se observa en la cara exiate igualmente en las regiones pro-
fundas de! organismo, musculos, viscerne abdominales, como
as observa en los aiitopsiados inmediatamente después de le
muerte por shock ().

Este descenso de la presion no es debido 6 la debilidad
cardiaca, porque si ee aumenta la presién arterial por la
ad'eiialina 6 por compresion cerebial.el corazén trabaja
eficazmente contra esta presion. (Mam, Experiencias de
Dijon)

No es debido primitivamente a la faifa de tono vasocons
trictor, porque elevando la presiéon por compresiéon adrtica,
en un conejo cvtyo simpéatico cervical se secciona de un la.lo,
hay un aflujo de sangre en la oreja no inervada pero no
en la que queda en relacion con la medula (Seeling-Jo-
seph)(2).

El descenso de presion puede ser imputado a la sangre
excluida de la circulacién 6 que quede estancada en alguna
parte del sistema vascular,la cual no esta contenida en las ve-
nas abdominales como se supone de ordinario y que ya hemos
visto que no comprm bala autopsia, ni en las arterias, porque
eu este caso la presiéon no descenderla.

La observacién sugiere la hipotesis de que ia sangre per-
dida en los casos de shock puede estar en gran parte estan-
cada en las capilares 6 concentrada por la extravasacion de!
plasma, fundandose en el hecho de que la diferencia entre
el namero de hematies en las capilarea y en las venas puede
alcanzar la cifra de 2-500.000 (3).

Ln que aun no ha podido comprobarse de un modo exac-
to es el estado fisioldgico del centro vasomotor durante el
shock. Desde cierto punto de vista puede decirse que sélo
esta paralizado y agotado mas tarde.

Sin embargo, sea el que quiera el estado fisico de «atoa
c«ntros, podemos admitir, fundandonos en el rapido restable-
cimiento de éstos cefiiros & la normalidad, que diihos cen-
tros no estan morfolégicamente alterados, sino que eu tras-
torno 6 agotamiento ee lélo funcional y temporal. Ademas
ya hemos visto que segln las experieucias de Seeling y Jo-
seph el descenso de la presién sanguineaes, por lo menos
primitivamente, independiente de ia falla de tono vasoraotor-

Otro de los fmfn.tr.cs que se tlserva en el shctk rs
la reducci 6n'dé’la teseiva alrslifa (bita»bu alo de lasangie)
reduccion & veces icslante ctnsideroble pata defejn.ipar la
acidosis y que resultadel descenso ixageiado de la presion.

Si sélo baja & tO millmetrcs to hay redurcion de la je-
serva alcalina; A70 cemienza & decaer, y si baja & 60 ndlime*
tros, decrece mas rapidamente (Uijon).

Cuando la presién baja,,1a eotriente circuialotia es mas
lentay la cantidad de oxigeno suminislrado aloe tejidos me-
nor. En presencia de esta cantidad insuficiente de oxigeno

0) raiLR: En A'irn'a SurgnTi.

«S litado pur raUnno: Abasia, por dtscnssio ot tranmatic
Shock, Soo. de Bicl,, Octubre, 191Ss

(o) Ca&AOfi, loe. olt.



ae produce una osidacién insuficiente con formacion de acido
lactico que ocaaiona una reduccién de alcalinos.

Respiracién.—Loe movimientos respiratorios ae encuen-
tran por regla general acelerados en el shock. Algunas veces
)a reepiracioén es irregular y cuando el shock es més profun-
do pueden observarse periodos ritmicos, durante loe cuales
la respiracion esta activada. Lo mismo la fase inspiratoria
que la espiratoria son mas rapidas y en cambio es méas pro-
longada la pausa entre ambas.

En loa casos graves la aparicién de un tipo respiratorio
convulsivo 6 anheloso on tiraje tragueal y mandibular indica
el préximo fin del enfermo,

Sistema musctdar.—'Lo mismo los musculos voluntarios
que loa involuntarios estan relajados; el enfermo conserva la
posicion en que cae, los reflejos estan disminuidos y en la
mayor parte de los casos gravea hay imposibilidad absoluta
de hacer ningun movimiento voluntario.

Excreciones y secreciones.—Las funciones del tubo diges-
livo y de loe rifiones estan disminuidas. La aparicién de una
ligera audoracién aun coando el sudor aparezca en gotas se
debe probablemente & la relajacion de la piel.

Cerebro y medula —Lae funciones cerebrales estan ge-
neralmente disminuidas aun cuando el enfermo puede estar
locuaz y excitable. Las ideas suelen ser incoherentes. En una
palabra, en estado de shock todas las funciones vitales estan
virtualmente trastornadas.

Patogenia

Aunque conocido desde antiguo, solamente desde ios ul-
timos afos del siglo pasado ae han esforzado los cirujanos y
los fisidlogos en explicar la patogenia de este sindrome. Ci-
taremos rapidamente algunas de ias teorias que estuvieron
en boga anteriormente pata detenernos mas en las ideas ac-
tualmente admitidas.

Los primeros fisiélogos que dieron explicaciones sobre
loe fenémenos del shock lo achacaron & reflejos inhibitorios
sobre el corazén y la respiracién. Francois Frank (li de-
mostré que la excitacion de cualquier nervio sensible deter-
mina un reflejo inhibidor sobre el corazén y la respiracion,
cuyo centro asienta en el bulbo, y creyé poder explicar por
este sencillo mecanismo la patogenia del shock traumatico.
Parece, por consiguiente, que no estaban bien deslindados
los limites entre el shock y el sincope traumatico (cosa que no
tiene nada de particular, pues adn no esta hoy dicha la ulti-
ma palabra sobre este asunto), y que lo que Francois Frank
describia no era sino un sincope traumatico.

Teoria de Goliz y de Fischer.—EI clasico experimento de
Goltz, citado en todas las obras de fisiologia, di6 origen &
otra explicacién de los fenémenos del shock, iniciada prime-
ramente por Goltz y ampliada por Fischer (2). Esta teoria
supone que la hipotensién arterial, fenémeno principal do!
shock, es debida & una acumulacién de la sangre en las ve-
nas profundas, especialmente en las del sistema porta. Esta
acumulacién es debida & la dilatacién de las venas por para
liéis refleja de los nervios vasomotores. Retenida en estos
vasos dilatados una gran parte de la sangre, el sistema arte-
rial no recibe mas que una pequefia cantidad, de aqui el tin =
te anémico de los tegumentos, la lentitud do la circulacion
en las ultimas ramificaciones de las arterias y en ios capi-
lares.

La aceleracion de los latidos cardiacos es el resultado de

(1) Exoitation d« nsria senaiblos (Arch, de I'hieiol, tiperimenla-
ie, 1879)

(2) 'ABOHKRund PLOTZt.. Tod dareh shook naoh einet Opara-
tion, itrliner kiin WiicheKHohr\ffi,Vil\.

eate descenso de la presion arterial, hecho establecido desde
hacia mucho tiempo; el corazén es entonces comparable
con una bomba insuflcientemente alimentada, su fuerza con-
tractil acaba por agotarse, y, fluatmento, se para en diastole.

Teoria de Broten Séquard-—EIl fenémeno inicial .seria
también un reflejo, seglin esta teoria del genial fisiélogo,que.
tomaria su origen en la excitacion do los nervios centripe-
tos y que se organizaria en el bulbo; pero aparte de la accién
de este reflejo sobre el corazén y respiracién, concedia
Brown Séquard la mayor importancia a4 la accién sébrelos
nervios vasomotores y tréficos, que tendria como consecnen-
cia la inhibicién de ios cambios nutritivos entre la sangre y
los tejidos.

Una de las pruebas en que mas se apoyaba Brown Sé-
quard era en el hecho de encontrarse en los ipdjviduos 6
animales muertos do shock las venas llenas de sangre roja,
con aspecto arterial, ademas encierra menor cantidad de 00,
como pudo demostrar él- D'Areonvai-Richet y Reynier, de-
mostraron que el descenso de temperatura no era debido &
la mayor pérdida de calor por la piel; por consiguiente, era
preciso buscar en la disminucién de las combustiones intra-
organicas el origen de este descenso de temperatiirs, Las ex-
periencias de Rogers (i) contribuyeron & la demostracion de
esta teoria. Eate autor demostré que, aplastando la cabeza
de una rana, la inyeccién de estricnina en el saco linfatico
dorsal no provoca las convulsiones como en otra rananormzl;
esto era debido a que la inhibiciéon de los cambios impide &
la estricnina pasar desde la sangre 6 impregnar los elemen-
tos anatomicos de la medula. Contegean hizo unagrave objt-
cion & esta experiencia; el aplastamiento de lacabeza lesio-
na los vasos por los cuales la estricnina debia pasar desde
el saco dorsal hacia la medula, pero Galeazzi reprodujo la
experiencia de Roger sustituyendn el aplastainiento de la
cabeza por la contusién de una pata de un conejo, obtenien-
do el mismo resultado, lo que contribuy6 al predominio que
la teoria de Brown Séquard alcanzé durante bastante tiempo.

Teoria de Héber. -Eate autor llegd, independientemente
de Fischer y de Goltz, & una concepcidon parecida después
de cuidadosos experimentos en que el ahock era producido
por la excitacién del peritoneo ¢ la pleura mediante ciertas
disoluciones (2). Para Héber el fenémeno inicial es también
la vasodilataciéon abdominal, pero atribuyo también un
gran papel al enfriamiento de la sangre, La estasis de la
sangre en las venas del sistema porta debe elevar su tem-
peratura, pero este aumento esta en exceso compensado con
el eutriaraiento debido & la dilataciéon do los vasos cuténeos;
ademas el contacto de la masa intestinal con la pare,i abdo.
minal enfriada es una fuente importante do pérdida de ca-
lor, Estas cansas reunidas producen un descenso de la tem-
peratura de la sangre que vuelve al corazén, U cual, lanzada
al organismo, aumenta el enfriamieuto del cuerpo entero.

Esta teoria ha sido combatida por Richet y Reynier, que
demostraron, introduciendo un termémetro 6 través de la
vena yugular en la amfcula de un conejo, que no existia tal
disminucion de la temperatura de la sangre.

Teoria de Philippen.—Esis teoria es una modificacion de
la de Brown Séquard, pero ofrece algun interés porque pa-
rece ser el precursor de la teoria mas moderna, la teoria té-
xica, aunque esta intoxicacion la conciba de un modo dife-
rente 6 lae teorias actualmente dominantes. En efecto, Phi-

{) Citadopor Le Danta.—Loa oauaaa da decéa poat-operatoi-
jes.__.4otaa del Congroao Intemaeional de Medicina de Ma-
drid, IKM.

(¢) HS5BBR; Deber oxperimentallen Shook dunoli Reizung urr
Serbaen Hiivten, Arrdi. fax «cp. P.if4'i/., 1818.
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nario era la alteracién del melaboliatno provocada por laal-
teracion funcional del Bielema nervioeOi pero cree que la ac-
cion de los centros nerviosos no es bastante importante
para que au agotamiento sea capaz de operar sobre todos los
cambios nutritivos una reduccién tan importante como !a
que caracteriza el eelado do shock, y cree que es preciso
buscar la causa del trastorno funcional (“ne constituye el
shock en los musculos y en las glandulas, verdaderos labo"
ratorioa del calor animal y ile los cambios. En rna palabra,
en lugar de la inhibicién de los earahios, invocada por Brown
Eéquard, invoca Philppen un movimiento metabélico anor-
mal, acarreando la formacién de productos de desintegra-
cion anormales 6 anormalmente abundantes, y determinan-
do, en soma, la autointoxicacién del organismo. EI mismo
autor encontraba como oVj *ciobn A su teoria la instantanei-
dad de algunos casos de shock. Ya veremos mas adelante
como sin tener conocimiento, al parecer, de estas ideas, han
llegado Qiénu y De bst & conclusiones a'gr parecidas.

Teoria de Kendergon.—Eitfi teoria fué expuesta por su
autor en 10dS (2), y en oposicién & !a teoria de Crile y Ores-
ling entonces dominante. En esencia consiste en lo siguien-
t-: El dolor prolucido por el traumatismo produce una
hiperactividad de la respiracion, cosa probada ya por multi-
ples observaciones. E~ta hiperpnea produce una excesiva
ventilacién pulmonar como consecuencia de la cual el CO,
contenido en la sangre se encuentra grandemente dismi-
nuiilo. Como es sabido, el COe es el estimulante normal de la
respiracion; mando este excitante estd muy disminuido, so-
lamente el dolor mantiene la respiracién, pero si el ddor
disminuye bien espontaneamente, bien por la administra-
cibn de un anestésico 6 bien por la misma disminucién
de CO2 (realmente esto Gltimo se compagina mal con loe
datos de la flsiologla). faltando toda excitacién del centro
respiratorio, la respiracion se detiene.

De una larga serie de experimentos practicados por Hen-
derson (H ha deducido que el descenso dé la presién arte-
rial observado en el shock no es debido a la fatiga 6 inhibi-
cion del centro vasomotor; éste, por el contrario, se encuen-
tra excitado y cumple su misién con exceso.

El descenso de la presion arterial se debe pripcipalmen-
te & qua la capilla origina un complejo proceso periférico
(dice Hendersan) manifesta io, sobre todo, por alteraciéon de
loa pequefios vasos y paso de agua desde la sangre & la linfa
y & los t>} dos, lo que origina una gran disminucién del vo-
lumen de la sangre que es la causa del descenso de la pre-
sion arterial.

Esta teoria tiene muchos puntos flicos. E! principal
apoyo de ella era el haber producido Henderson el shock en
animales, soAetiéndoios & la hiper respiracion artiScial, he-
cho comprobado por otros autores (I).

Mas modernamente, !Vaneway y Ewing(5)lian practica-
do experimentos que contradicen este apoyo que parecia el
mas Srme de la teoria de Henderson. De sus experimentos
resulta que el sbuck puede ser causado por lahiper respira-
cion artiScial. pero que no es debido & la acapnia (falta
de COi), sino & la influencia de la respiracién sobre la reple-
cion del corazén, porque este shock se produce igualmente

i) £tade zar la patngsnid da chna s”rvflnz. Ann>7itt de la iS6-
eU'é tif fneiiio'ilri el nni-ifiJli» He Drur”~Ite, 1898

i) Am~rhnn Journal oj F\ieiolofiie Aoapria and Shocig Fbbrero,
19 Sy Kig liente

() Fical Apnea snd the Shook probleas, Frut IToitkini Uonpi-
tal Tim. 190.

(Il GwiTHKt: Ani>iiriio, Filadelfi», 1914.

(6) Ti)s Datare of «lioek, Anadie './ Sarjer”™, Febrero, 1914,

aun cuando se haga respirar al animal aire con cierta canti-
dad de CQ;j.

De todos modos, aun antea de -ser practicados experi-
méntos, existia ya cierto escepticismo sobre esta teoria que
realmente parece bastante artificiosa. Por consiguiente, el
tratamiento propuesto por el autor por medio de inyeccio-
nes de enero con CO, ha sido generalmente abandonado.

Teoria del agolamieiilo va som o tor.teoria fué ex-
puesta independientemente por Cushing y Criie antes de
idear el primero su teoria cinética que es la generalmente
conocida con el nombre de teoria de Crile, y es, por lo me-
nos, de una realidad clinica mucho mayor que las ante-
riores.

Considera la liipotension arterial como el hecho princi-
pal del cnal dependen los deméas fendmenos observados en
el ehock OQiile, en colaboracién con Mali (loe, cit.), demos-
tr6 que el descenso de la presién arterial no es debido,
como creian Goltz y Fischer, & la vasodilatacion abdominal,
con un sencillo experimento que consiste en repetir la ex-
periencia de Goltz; paro habiendo ligado previamente la
aorta abdominal ¢ las arterias mesenléricas. En eslas con-
diciones se producian los mismos fenémenos de shock, &
pesar de lo cual las venas abdominales estaban casi vacias.

No siendo debido este descenso de la presion arterial & la
vasodilataclén abdominal, ni tampoco al desfallecimiento
cardiaco, creen que esta hipotension es debida a la dilata-
cion de todo el sistema circulatorio consecutiva Ala paralisis
vasomotora. El centro vasomotor del bulbo serla estimula-
do por la excitacion de loa nervios periféricos; esta estimula-
cion excesiva conduciria & BU agotamiento en poco tiempo
y entonces sobrevendria la hipotensiéon y los demas fend-
menos de shock,

Esta teoria ha sido defendida en Francia particularmente
por Tixier y ha estado muy en boga, contando adn con bas-
tantes partidarios, pues se ajusta mucho a la realidad de los
hechos. Ya hemos expuesto anteriormente, sin embargo, al-
gunos modernos experimentos que parecen contradicen esta
teoria.

Teoria de Crii&—Las investigaciones de este cirujano
marcan una nueva era en lo que se refiere al estudio del
shock. Los primeros trabajos de Crile aparecieron en una
monografia (1) publicada en 1897, en la cual sostenia que el
fenémeno esencial dél shock era el descenso de la presiéon
arterial y que el ahock se debia & la alteracién el mecanis-
mo vasomotor.

Mas tarde, en 1901 (2) publicé otro nuevo trabajo en el
cual ampliaba estas ideas y exponia loe primeros ensayos de
la evitacion del shock por su técnica de la asociacion anociva
de que nos oenparemos mas adelante. Loe afios siguientes
fueron empleados por.Crile sobre todo en el estudio del tra-
tamiento del shock, y solamente mas tarde completé y gene-
raliz6 su teoria bautizamiola con el nombre de «teoria ciné-
tica» siendo publicados estos estudios en el Interstate Siedi-
cal Journal (de San Luis) en Junio de 1913 (3).

He aqui como expone Crile su teoria; Partiendo del he-
cho de que el shock como entidad clinica es producido por
sintomas idénticos tanto por ios traumatismos como por los
esfuerzos fisicos prolongados, el miedo 6 emociones psi-
quicas de todo orden, se podia suponer a priori que la lesion
de donde resulta laenfermedad debia encontrarae en el sitio
donde se rednen las impresiones sensoriales y psiquicas, es

(1) Ya citada.

() Aa sxperjmSDtal Ecsearch inte cartains Problens ralating to
SorgicalOp rationa.

(H) Este articnl-i fué pablioado deepuéa en »1 The /rannl en Ju-
Ho de 1813y 68 lAHeme W0Ade Pariaen Fnero 19.4.
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decir, en el cerebro. Ya hemos dicho en el capitulo anterior
lo que resulta de estos estudios de Crile sobre las alteracio-
nes de las células cerebrales. Ademas habiaobservado Crile
que todos los animalea capaces de sufrir el ehoi k son pre-
cisamente aquellos que deben su conservacién individual &
alguna forma de actividad motriz. En el hombre y en mu»
dios animalea é*ta actividaii motriz se traduce por la huida
6 la luiiha; de aqui ocurre que la vista de un objeto peligroso
6 cualquiera amenaza de la integridad del organismo excitan
en el hombre y en estos animalea la actividad motora que
les ayudara & luchar 6 & huir. Los Unicos peligros que ame-
nazaban a nuestros antepasados fllogénicos podian ser evi-
tados por la lucha 6 por la huida, pero el desarrollo de la
civilizacién introdujo nuevos excitantes, contra los cuales
reaccionaron solamente las partes del mecanismo organico
que hablan sido ejercitadas filogénicamente en oponerse &
los peligros de orden fisico.

umunGRAFIA

1STnarRKTACION BIDtOLOaIC* TIB LAs BNFKRVROADKB I'1.SDRO-rOt.-
MONARKB, por Augosto Gutiérrez Oamero y Justo H. Cer-
dsirss.

Qiien dudara de larapida renovaciéon de nuestro ambien-
te cu'tural, habria de tranquilizar muy pronto sus inquietu-
des espirituales pensando en la conao'adora frecuencia con
que de diez afios & esta parte menudean en Espafia los li-
bros de técnica.

No es posible establecer categorias de superioridad en
los conocimientos, y si llegaran a crearse, habria, sin duda,
de proclamarse superior la generalizacién 6 la intuicién ge-
nial, al pequeBo detalle de la préactic», al nimio y menudi-
simo consejo de técnica. Y, sin embargo, hay razones po-
derosas para considerar los libros dedicados & esta segunda
especie de actuacién como eintomd;icos de un progreso mé-
dico.

Y esto porque la Medicina es, ante todo y sobre todo,
una ciencia de odeertfrci'ocn- porque para cultivarla es nece-
sario beber cada dia en la fuente de loa fendraenoe clfnicos
mas que en la de loalibros ajenos, porque contribuye mucho
mas & la conquista de la verdad agqiiel’que ensefla & ptrm.Hr
que quien dedica un discurso & proclanisr las excelencias iie
la percusiéon como medio de diagnéstico.

Afortunadamente el camino ha sido bien comprendido y
bles libros donde toda la txpericncia clinica del autor, ex-
puesta crudamente, sin ditirambos, sin interpretaciones, sin
logcmagquias de fl:6eof>, hiere la imaginacion dél que lee, y
le ensefia eobie la eterna verdad del enfermo mismo, son,
como antease derla, mas frecuentes cada vez. Es necesario
acoger en aparicion con jabilo y con aplauso.

A esta categoria pertenece el excelente trabajo de los
Dree. Gutiérrez Gamcro y Oirdeiras Al asociarse han reuni-
do en feliz consorcio la madurez do laexperienciaconsagra-
da del lisiélogo de Madrid, con el espiritu innovador y re-
volucionario, un poco internacional, del joven médico sud-
americano, educado en las c’ioicaa alemanas.

Poco puede decirse del contenido del libro, y sata es su
mejor critica. Es un libro donde se aprende & interpretar las
imagenee radiologicas de las enfermedades del aparato res-
piratorio,'y esto del Gnico modo que tales cosas pueden apren-
derse, es decir, poniendo & la vi-*ta del lector las radiogra-
fias por centenares, y exponiendo con detalle la signiSca-
cién de cada sombra, de cada contorno. No es necesario de-
cir que para lograr esta fioalida-J ha sido necesario editar
con inusitado esmero el trabajo.

Después de una breve «nota preliminai» los autores pre-
sentan la sombra del térax normal, como necesario puoto de
referencia para estudiar la del patolégico. La primera parte
esta dedicada al estudio ds las enfermedades de los pulmo-
nes (excepto la tuberculosis). Todos loa estados morbosos
estan expuestos con detalle; pero es particularmente inte-
resante el estudio radiol6égico dé las pneumonias y el de las
neoplsaias pulmonares y de mediastino. En tas enfermeda-
des de los bronquios (que constituyen la segunda parte) lla-
ma sobre todo la atencién un estudio radiolégico de la ade-
nopatla tragiieobrongnial.

Todo el capitulo de la tuberculoais pulmonar, eregido en
parte tercera del estudio clinico, es tal vez lo méas util y lo
més completo que el libro tiene- No es posible dudar que él
ha de contribuir & convencer al médico general de la afiiofit-
ffl necesidad del examen radiolégico para el diagnéstico de
la tuberculosis pulmonar, al mismo titulo que es necesaria !a
auscultacion 6 el examen de esputos.

AUn hay otra parte de novedad extraordinaria, y que
conatituye uno de los méritos sobresalientes del libro; la de-
dicada al estudio de la imagen radioscopica del neun ot6-
rax artificial en los distintos momentos de su produccion.
Un ultimo capitulo dedicado a las enfermedades do la pleu-
ra, y uua extensa bibliografia completan el conteuid> del
libro.

Oreemos sinceramente que los Dres. O.rmero y Cerdeirae
han realizado una utiliaima labor de educacién cientifica y

de divulgaciéon médica.
J.S. B.

Periédicos médicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Un caso de Ulcera créonica del estémago pcrlora-
da.—El autor, D. Guillermo Valdés, hace presente que el
interés del caso que comunica reside en el hecho de haberse
apartado de la conducta terapéutici generalmente admi.idi
en casosde perijracion de Uulcera crénica del estémago, es
decir, no haber practicido la intervencién precoz y haber
esperado 6 que el proceso localizado que liabia observado
desapareciese por intervencion ea frio. Hice constar que su
criterio en casos de perforacion de ulceraciones gastricas es
francamente intervencionista, y que diagnosticada la perfo-
racion, aconseja y procede de inmediato & la intervencién.
Pero el caso que presenta reunia ciertas condiciones lavora
bles, a su j lielo, para observar una conducta expectante. Se
trataba ce un enfermo del aervioio del orofj»or Solé, que
desde hacia diez afus sufria de U.cera gastrica (ardores del
estomago después de las comidas, eructos, regurgitaciones
avidas y vomitos alimenticios que le calmaban el dolor), y
que una noche, una hora después de un vémito copioso,
Biente dolores internos en el epigastrio. Visto por el médico
de guardia, observa rigidez de la pared abdominal, dolor
epigastrico intenso subjetivo y & In presion. Cinco horas des-
pués es visto por el Dr. Valdés y constata: puso, respira-
cién y temperatura normales, dolor & la presion localizado
en el epigastrioy resistencia de la pared & ese nivel. Con loa
antecedentes y e! episodio ocurrido horas antee, hace diag-
nostico de perforacion de Ulcera gastrica y sospecha que el
proceso se ha localizado merced a una perigastritis adheren-
te. El cuadro clinico le hace la impresion de un simulacro de
peifiracion.

Como el enfermo tuvo su peiforacion después de un vomi-
to copioso, lo que hacia suponer que el estomago estaba va-
cio', y como se trataba de un enfermo que estaba ya bospita-
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lizado-y en condiciones de ser intervenido & la menor alerta,
resuelve esperar y lo interviene despuésde un mes y medio.
Practica con anestesia local una simple gastroenterostomla
posterior transmesocélica, habiendo previamente constatado
la existencia de una Ulcera callosa de la pequefia curvadnra,
adherida & la cara inferior del l6bnlo izquierdo del higado y
al gran epiploén. Después de practicada la intervencion, el
enfermo ha observado un régimen alimenticio durante seis
meses. Actualmente come de todo y no siente ninguna mo-
lestia géstrica, lo que le hace creer que esta definitivamente
curado. (Semana Médica,Mayo 22 de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. El enflsemajnedlastinlco agudo, por el Dr, Oate-
IUer.—EI enfisema mediastinico puede ser de origen médico;
aparece como complicacién de la bronconeomonia, del enfi-
sema pulmonar 6 de los accesos de tos violentos que hay en
la tos ferina.

Por lo comln es de origen quirdrgico; es sucesivo é un
traumatismo cerrado, con 6 sin fractura de costillas, Auna
herida pleiiro-pulmonar, esté 6 no el mediastino mismo in-
teresado por el proyectil, 6 & una intervencién quirdrgica so-
bre el pulmén.

El enfisema que nos ocupa parece tener dos proceden-
cias; 6 el aire que se infiltra en el mediastino es insuflado en
en él directamente, 6 bien entra de un modo secundario,
conaecnlivamente & un enfisema subcutaneo, penetrando por
el orificio superior del térax. Segun el autor sélo la primera
opinién es exacta.

1. " Enfisema mediastinieo de comienzo jnidtasiintco.—Pre-
senta dos modalidades:

a) La pleura parietal mediastinica esta intscta. El aire
no puede penetrar sino a través del tejido celular que en-
vuelve e! pediculo pulmonar. Si el aire procede de un bron-
quicio roto 6 de uii alvéolo, la infiltracién es lentay progre-
siva, si procede de un bronquio mas grueso, puede ser brus-
ca (infiltracion masiva, enfisema mediastinico sobreagudo).

h) La pleura parietal mediastinica esta alterada: El aire
pasa entonces al mediastino con 6 sin intermedio de nenmo-
torsx, y también puede hacerlo de una manera-lenta y pro-
gresiva, 6 bien de modo brusco por haber una herida amplia
broDCO-pnlmonar ¢ una herida pequefia pero en valvula.

2. ° Enfisema mediastinUo por extensiéon de un enfisema
subcutaneo difuso.~E\ autor niega la posibilidad de esta pa-
togenia fundado en loa siguientes datos:

Anatémicos; Hay ana barrera aponeurética infranqueable
entre el tejido ceinlar subcutdneo y las cavidades aponeuré-
ticaa mediastinicas; en cambio las segundas comunican facil-
mente con las vainas vasculares del cuello; asi que al prime-
ro le ee imposible alcanzar las capsulas profundas cervica-
les y mediastinicas.

Clinicos: Loa enfisemas subcutaneos suelen ser benignos
Bun cuando estén generalizados: el enfisema mediastinico
es muy grave.

Experimentales; Por insuflacién de un cadaver*6e pueden
reproducir aisladamente ambas clases de enfisema, j'amas se
consigne la fusién de uno en otro.

El citado enfisema ee presenta, segun Gatellier, en un 2
por loo de loe casos de heridas penetrantes del térax.

£1 cuadro clinico del enfisema ee muy caracteristico
cuando la lesién esta del todo constituida; aparece el enfise-
ma en la base del cuello, lae fosas snprarrenal y supraclavi-
culareese abomban, la presién del dedo da la sensaciéon de
una almohada elastica,'y, por ultimo, hay crepitacién. Los
sintomas funcionales, también mny caracteristicos, preceden
~ la aparicion de Ig tumefacciéon de I» bage del cuello. Loé
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principales son; disnea y cianosis. EI enfermo esta sentado
para utilizar los musculos respiratorios suplementarios; el
corazén va poco & poco eintiéndose mas débil, hasta que se
para, & veces antes que la respiracién. Estos sintomas de-
penden do la compresién de los érganos mediastinicoe.

En los CBBoe sobreagudos, los sintomsa son muy graves
desde un principio, ocurriendo la muerte en pocoe minutos'
En los caeos lentos, la intervencién es posible y el pronoésti-
cO es mejor.

Debe, por lo tanto, diagnosticarse el enfisema desde un
principio sirviendo para ello loa tres sintomas siguientes:

a) El dolor frénico por irritaciéon de este nervio, debida
al derrame gaseoso.

b) La desaparicion de la matidez precordial.

e) IxiH datos que da la radioscopia. En el sujeto normal
hay ana sombra central cardiaca; A loe lados dos bandas
claras debidas al mediastino; méas por fuera doe sombras li-
neales producidas por los bilios de los pulmones, y, por ul-
timo, dos zonas claras correspondientes a los pulmones- Eu
caeo de enfisema las zonas claras mediastinicas se ensanchan
y se hacen mas claras aun. Las sombras que corresponden a
los hilioB se separan de la sombra cardiaca y las zonaa cla-
ras pulmonares se estrechan por desplazamiento excéntrico
de los pulmones y se ensombrecen por retraccién de loa
mismos.

El enfisema mediastinico se distingue muy bien por sus
sintomas clinicos del neumotdrax.

Desde luego que el tratamiento ha de ser quirargicoy el
que propone Gatellier consta de los siguientes tiempos:

a) Pequefia incisién transversal enpraesternal, compren-
diendo la piel y la aponenroeis cervical superficial.

b) Incisién transversal de la aponenroeis cervical media,
separando después hacia afuera loe musculos infrahiodeos.

c) Disociacién roma, con el dedo y con la sonda acanala-
da del tejido celular pretraqueal y del de la vaina visceral a
cada lado de la traquea, hasta llegar & ia columna vertebral.
La vaina vascul ar se disociara con cuidado.

(i) Incision de los tabiques sagitales para abrir el espacio
retrovisceral.

ej Dislaceracién hacia abajo de loa numerosos tractos ce-
lulosos que forman el desgarramiento inferior de ia aponeu-
rosis cervico-pericardiaca.

De este modo toda la encrucijada queda anapliamente
abiertay con desague. Basta colocar un tobo grueso-de ave-
namiento que pase & través de le incisidn supraesternal
para man tenerla abierta. (Le Lrogrés Médical, 3 de Mayo
1919.)

MEDICINA
EN LENGUA ESPAIIOLA

1. El ruido de galopeenel nifio.-E| Dr.Luis Morquio
presenta tres observaciones muy interesantes, de las cua-
les deduce las siguientee apreciaciones:

Resolta desde luego, que el ruido de galope merece ocu-
par un lugar en la patologia infantil, porque ademéas de eu
existencia real, tiene una eignificaciéon propia 6, por lo me-
nos, especial. Lo fundamental es que el concepto patogéni-
co dominante, que explica su conocimiento en el adulto, no
es el que correeponde al nifio, por faltar en esta edad loa
e'.ementos que lo caracterizan y por estar relacionada su
existencia con otros estados diferentes.

Sabemos que el ruido de galope esta esencialmente vin-
culado & la arterioesclerosis, & la esclerosis cardiorrenal,
como una manifestacion principal de la hipertensién arte-
rial. Dice Barié que sobre un total de 96 enfermos atacados
de nefritis intersticial, se encuentra el ruido de galope en 76
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casos, 6 sea 82,6 por 100. En esta enfermedad, el ruido de
galope es un indicio que pone sobre las vias de leeién renal,
y como io ha establecido Potain. puede despietar la enfer* -
medad desde un principio, aun mismo cuando ella parece
perderse en medio de alteraciones diferentes.

Ahora bien; esta nefritis intersticial, azotémicB 6 hipar-
tensiva, es absolutamente excepcional en la infancia: por
nuestra parte, s6lo tenemos presente un hecho seguro, visto
en consulta, hace pocos meses, en una nifia de nueve afios,
que fallecié después do cuatro afios de una marcha progre-
siva, iniciada con un puarpura infeccioso.

Bu cambio, encontramos con relativa frecuencia la nefri-
tis crénica parenquimatosa, caracterizada por los estados
edematosos & forma permanente 6 intermitente: esta moda-
lidad hidroplgena, de la cual exiaten actualmente dos casos
en el servicio, no es azotémica, ni hiperteosiva. En estos ca-
sos el ruido de galope puede presentarse accidentalmente,
acompasando loe episodios 'agudos, en los estados intensos
de anasarca, por surraenage cardiaco.

El aumento de tensiéon puede existir al principio en la
nefritis aguda, por contraccién de los capilares periféiicos
bajo la influencia téxica, pero esta hipertensién cesa gene-
ralmente con la aparicidon de los edemas. La dilatacién que
sobreviene entonces, con sintomas de aeistolia mas 6 menos
pronunciados (aumento del higado, pulso rapido, debilita-
miento de los tonos, etc.), es la que contribuye principal-
mente & la produccién del ritmo en tres tiempos.

El ruido de galope es, pues, en el nifio, la expresiéon de
un debilitamiento del miocardio, ya sea puramente téxico,
ya sea inflamatorio 6 degenerativo. A este titulo lo encon-
tramos en loe procesos toxiinfecciosoa profundos, del cual
el mas signiflcativo; es la fiebre tifoidea, y en las alteracio-
nes directas del corazén, &'forma de pancarditis particular-
mente, vinculada en primer lIérmino con el reumatismo ar-
ticular agudo.

Traduce, pues, una alteracién funcional del musculo car-
diaco, cuyo valor é importancia eSta en relacién con las al-
teraciones anatémicas concomitantes- Asi nos explicamos la
benignidad del ruido de galope en la nefritis aguda, que
obedece & una simple dilatacién casi siempre pasajera; la
gravedad relativa en loe procesos cardiacos reumatismales,
donde la participacion del pericardio acentla las alteracio-
nes funcionales, pero que pueden ser de caracter transitorio,
finalmente, el prondéstico severoque comporta su presencia
en la fiebre tifoidea, y en loe estados toxi-infecciosos gravee,
porque es indicio de una profunda miocarditis. (Revista Me-
dico del Uruguay, 6 de Junio de 1919.)

2. Frecuencia de la tuberculosis latente en la segun-
da Infancia.—EIl Dr. Juan P- Garraban en unién de su in-
terno D. Ladislao Zaola. han presentado al 11 Congreso Ame-
ricano del nifio (Mayo de 1919) este importante trabajo, en
el cual estudian detalladamente los diversos procedimientos,
asi como el por ellos empleado, para descubrir dicha afec-
cion, llegando a establecer las siguientes conclusiones:

1. Nuestra investigacion en 1.214 nifios de segunda
fancia, investigacion practicada repitiendo las pruebas tuber-
culinicas hasta cuatro veces para afirmar la negatividad, nos
permite .ilecir que probablemente mas de las tres cuartas
partes de iopnifios de doce & quince afios pertenecientes a la
clase pobre de Buenos Aires, nifios aparentemente sanos,
son portadores.de la infeccién tuberculosa.

2.
cada por Hamburger, revela un 30 por 100 mas de reaccio-
nes positivas que la cutirreacciéon practicada una sola vez-

3. *
de su vida en los asilos, la-ireouencia de'la's reacciones po-

En los nifios que han pasado tédfi d ia rpayor parte
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sitivas resulta menor en un 20 por 100 que la de los nifios
pobres que han vivido en sus casas.

4.» Nuestros resultados no nos autorizan & afirmar qie
en Buenos Aires la frecuencia de la tuberculosis latente en
el medio pobre, sea menor que en otras capitales. (Revista
mMédica del Uruguay, Junio de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. La fisica del pecho, por J. Barr. — La fisica del pe-
cho y sus relaciones a las enfermedades y lesiones de los 6r-
ganos toréacicos, forman el objeto del extenso articulo de
Barr. Habla en el primer lugar de la presién intratoracica
en ia salud, revisando brevemente diferentes experimentos
my trabajos clinicos realizados con objeto de mantener la pre-
sion intratoracica durante las operaciones del pechoy de los
6rganos que éste contiene. Después discute la fisica del he-
motdrax, pleuresia, atelectaeia, reflejos del pulmén, el trata-
miento del derrame pleuritico y el oso de medicamentos en
la restauracion de las funciones del pulmén lesionado. Un
medicaiuenio, la sal comun, deberia eliminarse, tanto como
fuera posible, del régimen alimenticio, especialmente en los
casos de pleuresia serofibrinosa, & causa de su alto valor os-
motico. Cuando hay una gran cantidad de fibrina extravasa-
da, como ocurre en la pleuresia neumocécica, pueden usarse
agentes decalcificantes, tales como limones, acido citrico, ci-
tratoB de amonio, potasio y sodio. Segun él, es bueno reser-
var su uso hasta que haya pasado la fase aguda de la pul-
monia concomitante, pues las sales son los medicamentos
mas importantes en el liatsmiento de dicha enfermedad
Con objeto de precipitar la solucién y abeorciéon de la fibri-
na derramada, no hace objecién & la introduccién de una pe-
quefia cantidad de tripsina en la cavidad preurai. La inyec-
cion dé unas coantas onzas de petrolato liquido esterilizado
que tenga una densidad menor, pero mayor tensién superfi-
cial que el liquido lubrificante, disminuye la propension a
formarse adherencias en la pleura. En el empiema el ptrl-
mon estd mas 6 menos aplastado y en cualquier operacién
se debe tender & evitar un aplastamiento mas marcado, y
hacer que el pulmén se expansione para que arroje el liqui-
do purulento fuera del pecho. El ueumotérax, la hernia vis-
ceral en lacavidad toracica, el enfisema, el' asma, la bronqui-
tis, neumonia, inflaenza. difteria'Jaringea y el crup, las ve-
getaciones adenoideas, la tos terina y mediastinitis, ee tra-
tan una por una en este articulo (Brilish Medical Tournal,
Abril 19, 1919).

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento del chancro blando y sus complica-
ciones, por el Dr. Goblan.-*El autor ha obtenido un re-
sultado muy favorable con un tratamiento nuevo que con-
siste en el empleo loca! del arseniato sédico. Por este pro-
cedimiento han sido tratados 198 enfermos sin registrarse
ni un solo fracaso y durando el tiempo de hospitalizacion

in- unoB veinticinco dias nada mas. En casos de bubén conviene

afiadir éter & la solucién acuosa de arseniato soédico destina-
da aser inyectada. La técnica del tratamiento es la siguiente;
A) Chancros blandos sin adenitis:
1 °

torundas eropfpadas en éter. No debe quedar pus en ellas.
2. o

Are”~niato addi6»
Alcohol d®

1 gnuno.
60 0. 0.

Oomt) él arseniato addrco es poco-soluble en alcohol que-

Limpieza esmerada de las anfractuosidades mediante

Embadurnamiento de toda la superficie de los chan-
a Consideramos que nuestra téCniCa, similar & la indi-cros mediaute un pince' con la Siguiente mezcla;
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da mas en suspension que en solncién; antes de hacer uso
del medicamento conviene agitarlo.

3.* 6e hace evaporar el alcohol gracias & una corriente
de airei quedando depositada sobre ias lesiones una ligera
pelicula de arseniato sédico que penetra hasta los resquicios
mas profundos.

4° Segundo embadurnamiento seguido de nueva evapo-
raciéon de igual manera que antes.

5.0 Loachancros se cubren con un trozo de gasa asép-
tica, Generalmente ee da una sesién por dia; en los casos de
chancro de la extremidad del prepucio y del frenillo ee dan
dos sesionee porque éstas lesinues tienen que aer forzosa-
mente moiadae por la orina.

En el plazo de tres & cinco dias, rara vez mas, el chancro
se encuentra transformado en una pequefa herida roja, lisa,
con tendencia a la cicatrizacion. Sin embargo, los loquea de>
ben continuar ain por espacio de algunos dias. Cuando de
un dia & otro no ae produce pusy la epidermizacion se lleva
a cabo de un modo normal, loa loquee de arseniato sédico se
pueden suetituir por uua aplicacion de iodoformo 6 ealol
previo lavado con éter.

B) CAanerog con bubdn:

1.° Si el bubén no esta aun reblandecido, se inyectara en
pleno ganglio 16 3 c. c. il & 2 centigramos) de una solucién
acuosa de araeuiato sédico ai 1 por 100. Esta inyeccion se
repetira si es preciso cada iloe dias

ticar todo lo lejoe posible de los chancros y aunque al ter-
minar la operacién ee embadurna la herida con arseniato
eddico, sucede & menudo que aobre ella aparecen nuevos
chancros; esta complicacion carece de importancia y no sig-
nifica mas sino que tener que hacer el trataraieuto délos
chancros simples (Le Médecin franpaig, 15 de Julio dé 1319.)

RADIOLOGIA
EN LENGUA ESPAIIOLA

1- Adenopatia traqueo-brunquica en la segunda In-
fancia. Investigacion clinica y radiologia.—Los doctores
J. P. Garrahan y O. Dastugue han estudiado 175 casos en
el curso de un afio y medio; nifios de dos & catorce afios que
clasificaban como ~débiles» 6 ipredispuestos & la bacilosis*
asi como loa sospecboaos de ser portadores de una adeno-
patia traqueobronquica por sus sintomas fisicos, no utili-
zando ningun caso en el gne fuese evidente un proceso tu-
berculoso. 6e anotaron los sintomas fisicos toracicos (nulos
en casi lamitad de los caeos) y loe resultados de radioecopiaa
torécicas prolijas; ae practicaron en todas las reacciones in-
tradérmicas & la tubercnlina, repetidas varias veces para
afirmar la negatividad.

Exponen el resultado de sus investigaciones, detallan al-
gunas observaciones y proyectan siete dispositivos de radio-
grafias; una que muestra la sombra hilear normal, las demés
son variedades de adenopatia, una de las cuales muy volu-

2 0 Si el bubdn esta reblandecido y hay absceso, se vacia Minosa no es tuberculosa ni de causa especifica defini.la.

éste mediante un trécar de pequefio calibre, al cual, una vez
terminado e) vaciamiento, se imprimen movimientos de oir*
eunduccién para destrozar las brides que pudiera haber. En-
tonces, & través del mismo trécar se inyectan igualmente
16 3c. e. de la solucién de arseniato de sosa al 1 por 100, &
la cual ee afiade en el momento mismo de emplearla } c. c.
de éter, agitando fuertemente la mezcla en el interior de la
jeringa.

El éter al ponerse en contacto con el cuerpo, dada la
temperatura de éste, ee evapora y distiende la cavidad, pro-
yectando ademas el arseniato contra todos los resquicioe-
Si ee pone mayor cantidad <lgj i c.c., la dietensi6o resulta
excesiva. La inyeccion se repetira a diario 6 cada doa dias.

3.0 Caso de bubdn abierto con cavidad anfractuosa, ee
tratard como un chancro, limpiandolo con éter y embadur-
nandolo con la aolucién aicobélica de arseniato, cuya formu-
la queda expuesta.

Si el bubén no ee hubiese aun abierto, pero estuviese en
inminente peligro de ello, se le iucindird ampliamente, pero
la incision sera lineal. Se evacua el contenido del absceso y
ee hace la limpieza entonces. Si el fondo de la herida fuese
muy anfractuoso, se quita la aguja de la jeringay con el
pico de é.-ta se inyecta la mezcla de 2 c. c. de solucién acuo-
sade arseniato con } c. c. de éter, mautenieodo bien aplica*
‘dos uno contra otro los labios de la herida.

G) CAanerog gubprepueial:g con fimosis inflamaforto:

Cuando sean 6 parezcan ser pocos los chancros, se los
tratara igual que si estuviesen al descubierto mediante to-
runditas de algodén empapadas en éter primeroy en la so*
tucion alcohoélica después. Loa toques ee repetiran doa 6 tres
veces al dia.

Si loa chancros son numerosos 6 si hay tendencia a] fa*
gadeniemo 6 & la gangrena, se practicara sin titubear una
circuncisién 6 una incisiéon dorsal del prepucio para poder-
los tratar como chancros descubiertos.

La circuncisiéon ba prestado también grandes servicios en
ios casos de chancros multiples en corona eo el borde del
prepucio y en aquellos ep que existia fimoaia eongéuito. Aun-
que las incisiones de la piel y de la mucosa ae deben prac-

Daspuée iusisten en que normalmente existe una sombra
hilear que DO bay que interpretar como patoldgica, que es
necesaria la radiografia extrarrapida para hacer un estudio
completo (el diaguéstioo tiiberculinico tiene gran importan-
cia) y que los siutomas fisicos son falaces é inseguros. Insis-
ten en el hecho de que si bien la mayoria de las adenopatias
traqueobroénquicas son tuberculosas, no lo son to las, Criti
can las opiniones de Auclair, Sgobibo y Birj jn, que dan ex-
cesiva importancia patoldgica & las sombras gangliona*es.
Si u» nifio es bien sano, las sombras panglionare} discretas no
revelan condiciénpatolépica.

Han observado cuadros que hacian sospechar una tuber-
culosis larvada (nifios péalidos con h'pertricosis, fiacos, in-
apetentes, con tos, con «fiebress y soplo en la columna dorsal'-
sin ganglios intratoréacicos infartados (ra-iioscopia) y con re-
petidas reacciones negativas & la tubermiina.

Critican la falta de fundamento de mnohoa diagnésticos
de tuberculosis larvada y hacen resaltar la dificultad que
existe para poder convencerse de que ciertos trastornos ge-
nerales se viucnlan (realmente) & la infeccion tuberculosa
gne ae evidencie en el sujeto por la pantallay latiiberculina.
(Nemana Médica, Buenoe Aires, Mayo 32 de 1919.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERI

I. Meétodos colorlmétricos para ladeterminaciéon del
nitrégeno en la sangrey en la orina, por el Dr. Salve-
sen.—El autor se ha cuidado de investigar la fidelidad de
los métodoa de Fulin-Denie para la determinacién del ni-
trégeno total, amoniaco y urea en la orina y el nitrégeno no
proteico en la sangre. Resulta que estos métodos merecen
entera confianza, son muy rapidos y pueden realizarse en
cualquier laboratorio por pequefio que sea. En cuanto a la
determinacion de la orea y .del amoniaco son mas seguros
gne ningUa otro medio. Ci®orsk Macfasin for Laegeoidens-
kében.)

ELECTROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Diatermia endouretral.-«<El Dr. Roucayrol acaba de
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publicar en el Parts Médical un articulo & propésito de un
nuevo método de tratamiento de ceta afeccion, fundado en
el empleo de corrientes de alta frecuencia. Para lo cual se
ha hecho construir por la casa Gaiffe un aparato especial.

En las uretritis agudas el autor menciona dos caeos mn;
alentadores, pero no se atreve a emitir juicio definitivo por
no ser nimero siifieieute para acreditar un procedimiento
terapéutico.

Menciona también 44 observaciones de uretritis urénicar>
dificiles de dilatar y doloroeas. El sintoma dolor desapareci6
siempre desde la primera sesién. Los filamentos, tan reeia-
tentes siempre con ios demas tratamientos, han desaparecido
en unos al cabo de pocos dias y en otros disminuyeron mu-
chisimo. En estos ultimce casos el autor vié con el uretros*
copio una mucosa de coloracién y aspecto normales, con al-
gunas glandulas de Littré inflamadas, que bast6 cauterizar
con el galvano. El tratamiento de prueba consecutivo ha sido
siempre negativo.

En definitiva, desaparicién inmediata del dolor asi como
de los filamentos, accién tdénica sobre el estado general, com-
parable con la que producen las inyecciones de estricnina 6
de cacodilato. ¢(Qué indicaciones tiene este método? Cree el
autor que el tratamiento de las uretritis crénicas debe em-
pezar con la dilatacién clasica. Pero sera conveniente em-
plear la alta frecuencia en cnanto la curacién tarde un poco
(sensibilidad, esclerosis y litritis rebelde). La infiltracion
blanda desaparece rapidamente, como también la esclerosis,
por mas que ésta es algo mas rebelde. La litritis tarda mas
en desaparecer, pero como las glandulas infectadas re-
saltan sobre la mucosa sana es facil cauterizarlas con el galm
vano.

Es de desear que el autor continGe sus estudios sobre
este nuevo tratamiento que tantos beneficios puede reportar
en tan temible dolencia.

OPTALMOLOITIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lallamada iritis reumatica, por M. Folman —Fol-
man dice que es significativo que en 47 por 100 de sus no-
venta y siete casos de iritis reumatica supuesta, hubiera his-
toria de gonorrea, y probablemente esta proporciéon era mu-
cho mas alta en realidad. Esto hace pénsar en las ventajas
probables de la vacunacién anligonocécicaen el tratamiento
de caeos graves y recurrentes de iritis. (Deutsche Med. Woch.,
Enero 16,1919.)

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La retencién de los clorurosy de laurea en las
nefritis de los niflos, por el Dr P. Nobecourt. - En los ni-
fios se encuentran iguales formas de nefropatlas que en los
adultos; nefritis albuminosas simples, neiiitis hidroplgenas 6
clorurémicas y nefritis uremlgeiias 6 nitrogenuricas; por ul-
timo, hay nefritis combinadas.

Nefritis agudas. Es la forma albuminosa simple que suo-
le aparecer después de enfermedades infecciosas 6 en el
curso de ellas. La eliminacién de cloruros en este caso es
completamente normal, sea cual fuere el régimen seguido.
Lo mismo sucede con la urea.' Estos enfermos no presentan
edemas, y la administracién de cloruros y de urea al interior
no produce ni cloruremia ni nitrogenetnia.

En la forma cloruréinidaé hidrbplgena, ia eliminacién de
loe cloruros estd fraucameote retardada. Hay edemas que
son el sintoma mas aparente de la enfermedad, y en pocos
dias se observan variaciones considerables de peso, asi
como de la cantidad de cloruros eliminados que no guarda
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relacion alguna con los ingeridos. Haciendo la prueba de los
cloruros, es decir, administrando & diario cierta cantidad de
sal, ésta no se elimina en cantidad suficiente y los edemas
aumentan, pero no conviene prolongar esta prueba. En cam-
bio la elimiudcién de la urea es completamente normal, y la
cantidad contenida en la sangre, 6 sea en el liquido célalo-
raquideo, pues segun 'Vidal y Froin los resultados son casi
idénticos, hagase en una 6 en el otro, no aumenta aunque el
sujeto ingiera urea. Del estado de la permeabilidad renal
para loe cloruros no pueden sacarse deducciones de ningdn
género respecto & la gravedad de la nefritis, pues unas veces
se restablece la permeabilidad desapareciendo la albiuminay
la nefritis se cura 6 persisten ambas manifestaciones, pasan-
do la nefritis al estado crénico, 6 bien el rifion vuelve & ser
permeable para el cloruro de sodio, pero no en la propor-
cion normal, sino que una dosis muy elevada de sal lleva
consigo retencion y produccién de edemas.

La forma uremlgena es muy rara; el autor sélo ha obser-
vado dos casos en loa que la eliminacién de cloruros era
normal, en cambio estaba retardada la de la urea. Los rasos
que ha observado el autor presentaban el sindrome clinico
de la nitrogeneroia; torpeza, astenia, vémitos repetidos que
80 producian con la simple ingestion de agua 6 de leche. En
las formas combinadas, la retencién clorurada es muy evi-
dente y 86 comporta como en las formas clorurémicas; en
cambio la elimioauién de la urea, aunque retardada, lo esta
menos y permanece latente.

Las formas clorurémicas son mas frecuentes que las ni-
trogenéraicas; Jas combinadas también son muy frecuentes;
las albuminosas simples son muy ligeras.

Ntfritis Bubagudas y cronicas. Unas veces son consecuti-
vas & las agudas, y otras se deearrollar< insidiosamente; son
crénicas desde un principio. La forma albuminosa simple es
frecuente, apareciendo tras de parpuras y procesos faringeos,
no presente fenémeno de retencién alguno, ni de cloruros ni
de urea. La forma clorurémiea. que también ee muy corrien-
te, se acompefia de retencién de cloruros. La impermeabili-
jidad renal para la sal persiste unas veres hasta la muerte,
otras cede.durante algin espacio de tiempo para volver &
aparecer en otro periodo. La permeabilidad en loe periodos
de mejoria puede restablecerse por completo 6 quedar redu-
cida. A veces, 6 pesar de administrar sal, no aparecen ede-
mas, pero |a dosificacién de ios cloruros en la orina pone de
manifiesto que ja eliminaciéon no se verifica bien y que hay
una cloruremia seca- No hay retenciéon de urea. Las nefritis
Oremigenas son raras; ei autor no ha visto ninguna. Las for-
mas combinadas con retencion de ureay de cloruros son
tamb'én sumamente raras. La nitrogenemia es un accidente
transitorio 6 terminal.

La existencia 6 la falta de tal 6 cual retencién no son
fijas en cada caso, el prondstico inmediato casi no puede
fundarse en ellas; no obstante, la existencia de una-reten-
cion muy marcado de una U otra substancia hara temer loe
accidentes correspondientes. EI pronéstico lejano sera re-
servado si hay retencion de cualquiera de iae dos materias
aunque sea s6lo demostrable haciendo al enfarmo ingerir
sal 6 urea. En cambio estas retenciones sirven admirable-
mente para el tratamiento. Ea las formas agudas albumino-
sas simples se dara dieta lactea, en iae formas cronicah ré-
gimen mixto dedorurado. En las clorurémicas dieta hidrica,
lactea 6 con escasa cantidad de sal segun la permeabilidad.
En las formas nitrogénicas, dieta hiiirica y mas tarde régi-
men hiponitrogenado. (Xa Presse MedicalSi 23 de Junio de
1919.)
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PROFESIONAL:

La funcién lorltorio es funcién del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su reot. sentacién municipal.—Garantia
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de lafuncién forense.— Dignificacién profesional
__Uniodn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana.

Como no8 lo temiamos y como siempre.—La ley de
Sanidad.

Después (le las iuflnitas dificultades del géuero
chico, suscitadas por nuestros micropolilicos & la
modesta pretension de nuestro modeste Gobierno
para obtener una formula econémica segun la cual
le sera dado vivir tres 6 cuatro meses; después del
infinito nidmero de cabildeos y actitudes, que serian
grotestas en su esencia corno lo son en su aparieO'
cia, si no llevaran en si el germen de la tragedia
inevitable; después de pasar con desdefioso olvido
por encima de la Constituciéon del Estado, y no di-
gamos si por encima del patriotismo y del buen
sentido, las Cortes han suspendido sus sesiones, que
no sus trabajos, y los diputados y senadores :e han
diseminado por playas, balnearios, dehesas y here-
dades. [Vayan con Dios los sefiores representantes
del pais y la Providencia les conceda en su descan-
so un momento de ateucidu en que examinen con-
cienzudameute lo que han hecho, de jo que sirven
a su patria y lo que ésta puede esperar de ellos!

Volveran las aves parlamentarias en el otofio y
cada una de ellas traerd, como fruto de sus medita-
ciones, alguna soflama resonante en que se marquen
sus aspiraciones ambiciosas, algun discurso inteu*
donado y transcendental en que se definan perso-
nalidades 6 tendencias, algo, en fin, de lo que a nos-
otros menos nos importa, que es todo lo que intere-
sa a la ambicién impaciente y nunca satisfecha de
una legion de 500 6 600 espafioles que perturban
la tranquilidad y el porvenir de 18 6 20 millones de
compatriotas.

Volveran las cotorras, ya que no las golon-
drinas.

Y a sabemos que nada 6 que muy poco hemos de
conseguir con nuestras elegias y lamentaciones: el
.mal tiene muy dificil remedio, porque es enferme-
dad de incapacidad cpngénita, de incomprensién
pertinaz, de verdadera vesania inconcebible. Ya sa-
bemos que nuestra voz no sera escuchada y, por lo
tanto, que no seremos atendidos, siquiera sea légico
y elemental aquello & que aspiramos, es decir, a
hacer patria, & vivir al unisono de los pueblos cul-
tos, a administrar discretamente nuestro patriotis-

mo, & aprovechar las providenciales circunstancias
que se nos brindan. Alguien nos oira, que no son
tan pocos loa oidos & que llegamos, ni son tan sordos
los corazones de la mayoria de los espafioles, aun-
que lo parezcan hastiados por el espectaculo diario
gue les ofrecen sus habituales gobernantes de todos
los matices.

Por su parte, ya lo han visto los médicos, y de-
ben de ello tomar buena nota: una vez mas han
sido los iTNicos desatendidos y menospreciados. Las
plantillas de les empleados” civiles que encontraron
manera de ser reformadas por Real decreto sin es-
crupulos constitucionales, ni otras zarandajas, han
sido consagradas por las Cortes; los aumentos de
asignaciones al clero y a los maestros han sido so-
lemnemente prometidos y también autorizados; el
ejército tuvo sus reformas, que seran revisadas;
solo nosotros no logramos obtener, uo ya una ven-
taja, sino ni siquiera- una promesa, es mas, ni si-
quiera una atencion.

Ni siquiera una atencién decimos, porque, pre-
sentadas en el Senado dos proposiciones de Ley y
en el Congreso una relativas, uo ya 4 mejoramien-
tos de sueldos ni organizaciones burocraticas, sino
a lo que puede llamarse medula y fundamento del
problema de la salud publica y del acrecentamien-
to de la poblacion, ni siquiera ha tenido el Gobier-
no y la mesa de la alta Camara especialmente, la
atencion de procurar que fuesen nombradas las
comisiones dictaminadoras relativas & ambas pro-
posiciones, para que pudiesen preparar sus trabajos
durante el periodo iuterparlamentario. Y esto ha
ocurrido en una Camara en la que se ha prorroga-
do una sesién sobre las de la otra, para dar lugar a
que explanase una interpelacion un sefior senador,
que llevaba ya ocho 6 diez dias hablando sobre un
mismo asunto. Tiene razéon e! Gobierno, las mesas
de las Camaras y las Camaras mismas: ;No vamos
tirando mal que bien con nuestra mortalidad afren
tosa, nuestros médicos sin pagar y nuestra natali-
dad decreciente?

En cambio, ;qué seria de Espafia, de Europa y
aun quién sabe si del sistema planetario, si el sefior
de Chapaprieta no hubiera llevado & cabo su he
roica campafa sobre las actas de Valladolid y, no
hubiera explanado su interpelacion?
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Esto es lo que importa; que el Sr. S.. 0 el sefior
R... sean el senador 6 el diputado por tal parte; lo
demas, eso de que en Espafia mueran al afio. unos
cuautos miles mas de personas de las que debian
morir, nazcan otros cuautos miles menos de las que
debieran uaeer y la raza se extente y aniquile fa-
mélica y tuberculosa... esau SON cosas de meédicos,
y a los sefiores politicos no se les antoja que la
muerte puede llamar a sus puertas lo mismo que a
las del resto de sus desventurados compatriotas y
administrados.

Adelante, adelante etrira plus qui rira le dernier
6 mejor dicho, todos lloraremos a la postre.

En otro lugar de nuestro ndmero hallaran nues-
tros lectores el texto integro de los ruegos hechos
eu la Camara de loa Diputados por el Sr. Francos
Rodriguez, relativos & la necesidad impuesta por el
estado sanitario de Espafa, de convertir en ley la
lustruccioii de Sanidad de 190-t, y & la activacién
del expediente de indulto del médico del Pobo, doc-
tor Alegre.

La desinteresada iniciativa del ilustre compafe-
ro, y el valor esencial de los fundamentos en que
apoy0 su primer ruego, unidos a la acertada com-
paracion que al tratar de la condicion de los médi-
cos titulares hace con las clases sociales que hasta
hoy se han llamado proletarias (maestros, clero
rural, etc.), nos relevan de encomiar las brillantes y
afortunadas frasea con que se dirigidé al sefior mi-
nistro de la Gobernacién, de la misma manera que
los propoésitos de éste, también inspirados en un
modo de apreciar el problema, progresivay proxi-
mamente, nos hacen esperar nuevamente eu uu
movimiento definitivo hacia el fin que desde hace
tantos afios se viene persiguiendo por las clases
médicas.

Decjo garlan

DOCUMENTO PARLAMENTARIO

(D*I extracto oficial do la seaién caJabraJa en el Cangreeo
«1 vieinea Bde Agosto &*

El Sr. Presidente: Tiene !a palabra el Sr. FrancoB Ro-
driguez.

El Sr. Francos Rodriguez: Con la venia del eefior preai-
dente, voy a dirigir varioa ruegos & loe sefiores nainietros de
la Gobernacién, de Gracia y Justicia y de Hacienda.

Dirigiéndome al sefior minietro de la .Gobernacién, Voy
¢ tratar de un asunto que he de confesar intereea, en reali-
dad, poco & loa hombree politicoa y. ein embargo,-me parece
el méa transcendenUl, y ei no el més tranacendental, do una
transcendencia igual & la del que mayor la tenga entre los
aeuntOB que int reaan & loe espafiolea. Me refiero é la situa-
cién aanitaria de Espafa.

Advertimos todos que para loe problemea palpitantes de
nneetro pala ae preparan soluciones. Todos advierten el lado

econémico, el lado aocial, el lado juridico de aquellas cues-
tiones que nos preocupan, y de loe aeuntoa sanitarios apenas
ee habla. En el discurso de la Corona, al cual hemos de dar
reapuesta. incidentalmente se trata de los asuntos Banitarios,
como si fuese ésta una cuestiéon balad!. En la Gltima epide-
mia de gripe, ha perdido Espafia 50.000 personas. No ha ha-
bido en ninguna de las batallae Je la pasada guerra un de-
sastre parecido. Y todo esto ;por qué ocurre? Porque en Ea-
pafia todo estd organizado, 6 todo eeta en eiinacién propicia
de organizarse, excepto la Sanidad. Loe ministros de la Go-
bernaciéon tienen machas coaas en qué ocuparse, principal-
mente los asuntos politicos, y luego los socialee. Ee verdad
que laa cuestiones sanitarias son también cuestiones eocia-
les. pero por un aspecto determinado, por tener cierto ca-
racter técnico, loe minietroe do la Gobernacién no conceden
4 estas cuestiones sanitarias la accion, la atencién, la energia
que es precisa.

Pues bien, sefior ministro de la Gobernacién, yo ruego
4 S. 8- que ponga eu atencién sobre este asunto; que cuando
volvamos & reunimos para tratar en vista de los presupues-
tos de laa cuestiones que mas nos importan, considero que
éstaeseeencialisima, y si-no quiere, como hicieron otros
antecesores suyos, preparar una ley de enfermedades evita-
bles, si no quiere aceptar proyectos de caracter particular,
como el de mi compafiero Sr. Van Baumberghen. haga una
cosa. Desde el afio 1904 hay una Instrnccién'sanitaria. (El
~T. Ministro de.laQobernaeién:\a & venir el proyecto de
ley, Sr. Francos Rodriguez.) Pues que se convierta en ley
esa Instruccion sanitaria, que no tiene fuerza maa que de
decreto. No olvide el sefior ministro de la Gobernaciéon que
hace diez 6 doce afios yo tuve el honor de contender con el
Sr. Cierva, que ocupaba el Ministerio de la Gobernacién,
acerca del asunto. Me vencié oraloriamenie el Sr. Cierva,
pero la realidad me ha dado & mi un triste triunfo. Su sefio-
ria, y acaso también el sefior ministro de Estado, saben gne
a veces dietintas naciones de Europa lian pensado pedir que
sus marineros no desembargnen al tocar, en puertos espa-
fio'es. por la situacién tanitaria respecto, de determinadas
enfermedades gne hay en nuestro pais.

Y al tratar de la ley de Sanidad en la forma ccmo el se-
fior ministro de la Gobernacién ja quiera adoptar, yo le rue-
go que ee ocupe de ios méiicoe titulares. Porque, lo habréis
visto; todas las manifestaciones del Estado tienen asegurada
en absoluto su vida, la iglesia, la ensefianza, las oficinas, 6
el aspecto burocratico de la Administracién publica; todo
eetd asegurado, inamovilidad, sueldos, etc., todo perfecta-
mente definido, menos los médicos titulares. Yo migo al
sefior ministro de la Gobernacién que traiga resuelto el asun-
to de los médicos titulares, porque no puede continuar el
estado actual de que haya médicos titulares con retribucio-
nes de 500 y de OO0 pesetas al afio, y ademas que muchos de
ellos no perciban eu asignacién. Los maestros se redimieron
pasando de los Ayuntamientos al Estado; loa médicos titula-
res tienen que redimirse de la misma manera.

Y puesto que hablo de médicos titulares, paso el luego
al sefior ministro de Gracia y Justicia. Yo le euplioo que ac-
tive el expediente de indulto del médico de El Pobo; es un
hombre que cometi6é un delito, pero circuastancias especia-
les, ligadas & esa misma situacion de miseria en que ee en-
cuentra el proletariado de la clase médica, le indujeron &
cometer el crimen; ha purgado de una manera completa el
delito que cometid, y se incod un expediente para indultar-
le. Yo pido al oeflot ministro de Gracia y Justicia que influ-
ya cuanto esté en su mano para que el indulto se logre. Lo
pide toda la dase médica eepaflola. Posiblemente la clase
médica espafiola no tendra la fuerza que otrue elementoa
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eociRles para coneeguir, con una facilidad maravillosa, la
gracia de indulto para otraa perponaa.

El sefior ministro de la Gohtmacién (Burgos): Pjdo-1a pa-
labra.

El Sr. Preiiiienfe; La tiene V. 8.

El sefior ministro de la Gobernacién (Burgos): Yo no sé,
Sr. Francos Eodriguez, mi querido amigo, si son-muchos los
hombres politicos que se ocupan en estas cuestiones sanita-
rias; lo que si puedo decir & S- 8. es que el modesto ministro
dé la Gobernacién actual, desde el instante en que llegé a
este departamento ha tenido dos verdaderas obsesiones: una
la cuestion sanitaria, otra la cuestion social, dejando todo el
aspecto puramente politico relegado & un logar secundario.
He notado desde el primer momento las grandes deficien-
cias del servicio sanitario en nuestro pais, la falta de edifi-
cios, de lazaretos, de leproserias y de material sanitario, la
falta de satisfaccion suficiente en el noble Cuerpo de médi-
cos por no estar atendidos como estan otros Cuerpos del Es-
tado y la necesidad de dar un caracter permanente J firme
4 la Institucién de Sanidad, procnrand”™ al mismo tiempo
admitir é incorporar & ella todos lo4-prc/reeos y'adelantos
que la ciencia en estos Gltimos tiem”~oé'ba-venido & poner
ante nuestros o0jos. Por eso antes de que pudiera venir la
iniciativa y el consejo, gne yo admito y- que para mi es va-
liosisimo, de los sefiores diputados, he tratado tanto con el
sefior inspector genera! de Sanidad como con otros digni-
simos individuos pertenecientes al Cuerpo médico, de ver
como podemos llegar cuanto antes & arbitrar los recursos
necesarios para atender & esta necesidad publica de la hi-
giene. =

Claro es gne todo aquello que afecta & ia vida del hombre
a darle vigor y energia, es nn elemento social, porque no hay
valor ni fuerza social superior al valory a la fuerza social
que representa el hombre; por consiguienle, no sélo por el
deber que ten emos de humanidad de procurar atender a la
vida y al vigor fisico de le raza, sino porque el hombre esei
principal factor, to que constituye la verdadera célula social,
hemos de atender con toda preferencia a las cuestionee dehi.
giene, y roe propongo, 8r- Francos Rodriguez, estudiar este
asunto, durante loe dias que podamos tener de vacaciones
parlamentarias, no ministeriales, para traer en el momento
en que sa abran las Cortes, traducida a proyecto de ley, con
las modificaciones necesarias, lo que es hoy Instrnccién de
Sanidad, puesta en vigor por Real decreto, y, ademas, aten-
der en la medida de los recursos de que disponga el Minis-
tro & todas esas otras necesidades & que ha hecho referencia
tan elocuente S. S. en la tarde de boy.

El Sr. Ministro de Gracia y Justicia (Amat): Pido la pa-
labra.

El Sr. Presidente: La tiene V. 8.

El 8r. Ministro de Gracia ~ Justicia (Amat): Aseguro ai
8r. Francos Rodriguez que su voz no clama en el desierto.
Su elocuente alegacion en favor del indulto del médico dsE|
Pobo, la he recogido con todo afecto, y doy & 8. 8. Inseguri-
dad de que, al estudiar el expediente, tendré muy presante
los deseos que sn nombre de toda la clase médica acaba de
expresarme.

El 8r. Francos Rodriguez: Pido ia palabra.

El 8r. Presidente: La tiene V. 8. para rectificar. '

El Se. Francos Rodriguez: Para dar las graciasé los aefib-
res ministros de la Gobernacién y de Gracia y Justicia y ha-
cer constar una cosa: siél sefior ministro de la Gobernacion
trae convertida en proyecto de ley la Instruccién sanitaria y
en ella no se altera ninguno de los articulos que se refieren
ala Inspeccién municipal y se la dota convenientemente, se
habra resuelto el problema. Nuevas amplitudes daran mayor
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esplendor & la reforma; pero ésta quedara deflaitlvamente
consolidada. Felicito al sefior ministro de la Gobernacion
por los propésitos que ha expuesto.

YATROFOBIA, CATALANISTA

POR BL

DOCTOR ALBINANA

No extrafie & nadie !a palabreja.— De iab‘os, médico,
y fabos, terminacién harto conocida de nueatra clase,
familiarizada con este término griego, por tropezar con
ella en la designacién de gran numero de eintomas, re-
lacionados, sobre todo, con anormalidades mentales.—

Horror al médico ea lo que pretendo expresar con
tan caprichoso vocablo; y ampliando el concepto, opo-
sicion que los parlamentarios catalanistas hacen siste-
maticamente a las pretensiones formuladas para el me-
-jpramiento médico.
13“iCLos médicos espafioles hemos tenido en la minoria

~Niailamentaria regionalista, y mas concretamente en su
caudillo Cambd, tiri énemigo absurdo de nuestras aspi-
raciones libertadoras. jCiiantas veces se ha planteado
en la Camara, alguna cuestion favorable & la indepen-
dencia del médico rural; ha surgido, enroscada y anti-
patica, la famélica silueta del Sr. Cambd, con su perfil
judio y su garra de loro; el paladin regionalista no quie-
re que el médico se emancipe, pues con su liberacién,
no podrian loa sefiores lligusros mangonear sus distri-
tos; hay que amarrar & los médicos al carro del caci-
quismo, y nadie como Cambé y sus secuaces cumplen
y hacen cumplir este tnandato inquisitorial que impo-
ne el despotismo politico.’'

Si prevaleciera el criterio absorbente del catalanis-
mo dominador, la penosa condicién actual del médico
de partido, se agravarla considerablemente; diganlo,
si no, las amargasquejas de los compafieros que ejercen
en loa distritos sometidos a la tirania de la «Lliga».

De todos ellos salen voces de protesta contra la fé-
rula local; ni siquiera los propios médicos fegionalistas
de buena fe son respetados en su derecho, Cuando su
atropello conviene al interés de cualquier caciquillo
rural. ' '

Por eso, cuanto tienda & disminuir el poderio de es-
tas fuerzas, burguesas y egoistas ea recibido con agrado
por ios médicos rurales; y el batacazo que el regionalis-
mo camboniano ha sufrido con estos ultimos sucesos
sindicalistas, es de loa que anulan & uu partido, llevan-
dole al méas sangriento ridiculo.

Esta anulacion hacia muchisima falta; ella ha con-
vencido & Espafia de que las alharacas separatistas no
tienen mas eficacia nacional que una sardana bailada
en,r«r(i ParA; la majeza del parlamentarismo catalan
ha,desaparecido, humillada por la viril y arrolladora
acQidu-sindicalista.

Todos recordamos las bravatas de Cambé y su mi-
noria en el Parlamento; primeramente, ia retirada; des-
pués, las asambleas facciosas y amenazadoras celebradas
en Barcelona contra el combatido Poder central; mas
tarde, las conminaciones terminantes para aprobar el
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famosO'Estatuto de la Mancomunidad, caricatura gro-
tesca de una constitucion politica, que patentiza bien
claramente la inferioridad mental y gobernante de sus
autores.

Hemos vivido dias de inquietud ante las bravatas
pseudocatalanistas: «Si el dia tantos de tal mes,y a tal
hora, no se nos ha concedido la autonomia, los repre-
sentantes de Catalufa traeremos la revolucién y se pro-
ducira una formidable guerra civil.»

Asi decian Cambd y sus amigos, desde la Rambla
de Canaletas; pero llegaba el dia fijado por laamenaza-
dora minoria; la autonomia no era concedida, y... la re-
volucién no paredla por parte alguna. Barcelona vivia
tranquila, ajena & las ansias dominadoras de unos cuan-
tos munidores electorales. Loa parlamentarios de Cam-
bd, tan furiosos y exigentes, se limitaron & nombrar
una comision.

Nuevas amenazas, nuevo plazo, nueva negativa de
autonomia y... nuevo nombramiento de comision.

La opinién asistia, inquieta, a esta danza naciona-
lista, llegando & dudar de su alcance y no atreviéndose
a vaticinar el resultado. ;Sera verdaderay positiva la
fuerza tan aparatosamente desplegada? ;Se hundiran
las esferas si & los industriales de la Lliga se les niega
la posesion del caciquismo catalan?

Y mientras tanto la minoria separatista no cesaba
de agitarse y de hacer creer que el antiguo Principado
se desgajarla de la patria espafiola si no se contentaba
a Puig y Cadafalch. jTodos estaban unidos! Cataluia
entera no era sino un solo ciudadano que hablaba por
labios del Sr. Cambé. Asi lo pregonaban, desde el Ti-
bidabo, & los cuatro vientos.

El juego resultaba divertido y pintoresco.

Pero el estado social empeora; la vida se hace impo-
sible; los sindicalistas, deseosos de mejoramiento so-
cial, se lanzan & la calle, promoviendo una huelga ge-
neral, sabiamente organizada.

Lo mismo fué asomar la cabeza el sindicalismo que
desaparecer los vocingleros parlamentarios separatis-
tas; a nadie se vela por ninguna parte; todo aquello
de lapersonaiiioi catalanay de la penemltVaf, fué rele-
gado a ultimo término, y Catalufia, la verdadera y es-
pléndida Catalufia, cuya absoluta y total representa-
cion fingian ostentar Cambé y sus corifeos, olvidose
por completo de las alharacas de éstos, dedicando su
atencion al grave problema planteado por los sindica-
listas.

iEse si que es problema para Catalufiay no las mo-
gigangas representadas por Cambg!'

Cuando algun diputado canibonifero pretenda resu-
citar el pleito separatista en nombre de Catalufia, las
risas habran de oirse en toda la nacién; en laregion ca-
talana, como en el resto de Espafia, no hay mas pro-
blema serio que el de orden econémico, determinado
por la carestia de la vida; y ese es el planteado por el
sindicalismo que, con su aparicion fulminante, ha anu-
lado la farsa separatista.

Hoy que esas fuerzas regionalistas vuelven & un
Parlamento nuevo mermadas, abatidas, sirt prestigio ni
autgridad, ya no constituyen un peligro para nadie,

por consiguiente, para los médicos; con las garras recor-
tadas por Pestafia y los dientes limados por el Noy del
Sucre, esas minorias fugitivas y escondidas en los dias
de agitacion sindicalista, no tendran fuerza ni autori-
dad para oponerse al avance reivindicador de cualquier
clase social.

La aversion que los catalanistas de la Lliga sienten
hacia nuestro mejoramiento profesional, no se limita
a los médicos espafioles, entendiendo por tales, como
ellos afirman, los que residen fuera del Principado, sino
que alcanza a los propios médicos catalanes. Ahi est4,
viviente y doliente, el ejemplo del doctor Jaime Ferran,
gloria de la Medicina espafiola, y por ende, de la cata-
lana; es imposible describir el calvario que la dichosa
Mancomunitat le ha hecho pasar, tratando de mermar
su prestigio y dificultando su asombrosa labor cienti-
fica. Algo asi como la persecuciéon que el Institui d'Es-
tudis Catala’is emprendié contra mi ilustre amigo el
padre Alcober, obstaculizando la publicacién de su
asombroso Diccionari de la llengua catalana, monumen-
tal trabajo cuyas 800.000 papeletas he visto cataloga-
das y guardadas en su apacible residencia canongial de
Palma de Mallorca.

El caso de Forran es singularisimo: mientras todos
los médicos esparioles le admiramos y reverenciamos,
diputandole por uno de nuestros mas sabios maestros,
son sus propios compafieros de regionalismo los que le
molestan y maltratan. jSi él hablara, cuantas cosas gor-
das podrian coleccionarse para la cronica negra del se-
paratismo catalan!

Nada de ello nos interesa desde el punto de vista
politico, porque cada cual es duefio de profesar las
ideas que mas le, gusten. Sélo recogemos lo que nos
afecta en el orden profesional, para concluir afirmando
que la absurda oposicidn catalanista al mejoramiento
médico, ni se funda en ningdn moavil honorable, ni
tiene mas explicacion que el afan de mantener al ga-
leno catalan sujeto y aherrojado, para el mejor servicio
del caciquismo regional,

Y para esto, francamente, no vale la pena de modi-
ficar el actual régimen, sustituyéndole por la sobada
panacea autonomista.

HUERFANUS ~E MEDICOS

Entre los numerosos escritos que Ultimamente vie-
nen publicandose en los boletines de Colegios provin-
cialesy casi todos los periédicos médicos, que encauzan
ya la opinion, como era de esperar, en favor de esta
bénéfica Institucion, leemos con complacenciay nos
honramos en reproducirle el siguiente articulo del Bo-
leti7i del Cohgio de Médicos de Gerona, que firma su pre-
sidente, el ilustre médico de aquella capital Sr. D. José
Pascual -

PARA LOS HUERFANOS DE MEDICOS

Publicamos a continuaeiéo noticias referentes al funcio-
namiento del Colegio para huérfanoa de médicos; su lectura
contribuira tai vez & deetruir prejuicioa que explicarian el
por qué los médicos de esta provincia ocupamos el pendltL-

/I
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mo lugBT entre loa que han facilitado fondos para el aoateni-
miento de una Institucién que beneficia & loa deeamparadoa
hijos de compafieros-

Con aolo nn algo de bnena voluntad, la obra de loa Oote-
gioB para huérfanos tendria vida préspera y podrian crear-
se similares, ya que el eacrificio que se nos exige es bien
poco, el deber de avalar con un sello loe certificadoa que ex -
pedimos a solicitud de loa clientes y un donativo, llamadlo
limosna si queréis (ya volveremos sobre ello), cada vez que
libramoa una papeleta de defuncién de una persona no
pobre.

Con sélo tales medios, los 840 médicos de la provincia de
Vizcaya que asisten una poblacién de 302.000 habitantes,
recaudaron 12-1i00 pesetas; ai en las demas provincias se re-
caudara proporeionalmente otro tanto, obtendriamos recur-
sos suficientes para aoetener a 600 penaionistas, que podrian
ser admitidoB en Colegios similarea al del Principe Alfonso,
radicando cada nno en distinta region, al efecto de hacer
mas familiar la convivencia de los acogidos.

Con toda seguridad, si Ids iniciadores de la creacién del
Colegio para huérfanos de médicoe, al arbitrar recnrsos
para el soatenimiento del mismo, hubiesen recnriklo a la
imposicion de un tanto por ciento sobre utilidades que re-
porta al médico el ejercicio de su profesién, poco 6 nada se
habria recaudado. EI médico no viene obligado 6 llevar
libros de contabilidad, hay que creerlos bajo su palabra, y
si los consultais, loe poderosos os diran que su rango les
obliga & gastar lo que ganan, loa de menos categoria os ase-
guraran que e6lo ganan para vivir modestamente, loe de la
masa 0s demostraTan con su contabilidad casera que no al-
canzan & cubrir sus neceeidadee, y esos desgraciados que
sirven & sneldo de los Ayuntamientos os demostraran la
realidad de un déficit que les obliga & una irritante su-
jecion.

Sobre.utilidades nada puede fundarse, ved ai no lo que
ocurre con la adquisicion de las patentes, habiendo donde
escoger entre iae treinta y una ciases que hay de ellas, deede
las de 1.040 pesetas (con ios recargos) para los primates de
Madrid. !fi)3 para los de Barcelona, basta la de 30 pesetas
que corresponden & médicos que ejercen en poblacionee de
menos de 2.800 habitantes; por ello el fisco ha tenido que im-
poner condiciones que, ai resultan onerosas en algunos ca-
s0s, son necesarias, ya que de fiar & la adquisieién voluntaria
por cada médico itre arreglo & sus utilidades profesionales tal
como reza el art. 10 del Real decreto que las establecio, la
recaudacion reeulta un fracaeo- Sabido ee que todos hallan
sobrado recargada la que se les sefiala, y no se ha dado el
caso que haya quien voluntariamente se preste & aumentar
su cuota pararebajar la de un compafiero; siendo en algunas
provincias nn elemento de discordia el repartimiento del
déficit que ha de cubrirse anualmente.

Desconfiando de una recaudacion & base de las utilida-
des, hubo de pensar en un impuesto indirecto, el de los se-
lios, y segun loa datos publicados (j.), ha resultado mny
desigual la recaudacién, abundosa en unas provincias, muy
modesta en otras. Por somero que sea el andlisis que baga-
mos sobre las cifras que van estampadas en la tabla da lo
recaudado en cada provincia, tendremos la evidencia de que
si se normaliza la aplicacién de los sellos, habra recursos
bastantes para asegurar el hogar y asistencia de los huér-
fanoe.

Por lo que & nuestra provincia ee refiere vamos a expre-
sar sinceramente nuestra opinién personal sobre las causas

que han podido motivar la parsimonia en la aplicaciéon de
los sellos.

Tocante & los que han de aplicarse a las certificaciones
libradas & instancia de parte, la demora en utilizarlos es de
bida en algunos al deseo de cultivar la clieutela, ello hace
que al entregar el certificado que se solicita del médico, ésto
le diga: otros le pondrian un timbre del Colegio, pero yo se
lo ahorro & usted. Mentido favor, pues e! médico que tal
dice le consta que, el documento que ha librado no sur-
tird efecto en muchos centros burocraticos sin el timbre
de referencia, obligando al cliente & que tenga que propor-
cionarselo por otro conducto; verdad ee que en tal caso lo
que tienen de molesto la exaccion del sello ha sido endosa-
do & tercera persona.

Otra causa es la condescendencia de ciertas oficinas en
admitir certificaciones sin el timbre del Colegio; podemoe
sefialar el caso de dos Centros homénimos y dedicados a
funciones docentes, de los cuales uno ha obligado & utilizar
mas de un centenar de sellos, mientras que el otro ha pres-
cindido por completo de tal formalidad.

Son varios los médicos que si les reprochais el por qué
dejan de utilizar las pdlizas, alegan una crasa ignorancia de
Joordenado, y tan debe ser sel, que extiendeo certificacio-
nes en papel de todos tamarfos y clases y para aseverar las
més diversas circunstancias.

Ror lo que se refiere & los sellos que deben colocarse en
los certificados de defuncién de personas no pobres, y dicho
sea de paso que, si bien esta repetidamente mandado por la
Superioridad, son muy pocos los Jueces municipales que
exigen tal requisito, dado el exiguo nimero de sellos expen-
didos en eeta provincia, puede achacarse en primer término
a la inveterada costumbre de no cumplir lo que estd manda-
do; la sacorrida y muy espafiola frase: la ley estd mal he-
cha, no hay, que cumplirla, ha tenido genera) aplicacion.

Algnnos, estimando el sellocomo un tributo impuesto al
médico, arguyen para eludir su aplicacion, el que si los con-
sultores, los especialistas, los operadores, esto es, los que me-
jores gajes sacan de los enfermos, no vienen obligados & im-
poner el sello y edlo ei de cabecera tiene que correr con tal
socalifia se creo relevado de dicha obligacion; considerado
bajo este aspecto, tal vez les asista la razén, pero si consi-
deran que no hay que pensar en impuestos sobre utilidades,
ni descuentos en notas de honorarios, ya que éstas solo en
los casos que por ser impugnadas van a los tribunales de
Justicia se conoce su cuantia, ni fundar calculos sobre igua-
laiorioe ni namero de visitas, pudo pensarse en que la Unica
estadistica verdad gne dan los médicos era el de las defun-
ciones que certifican, y aun estas son exactas en cuanto al
numero y nn tanto arbitrarias en cnanto a las causas del fa-
llecimiento, y si ademas se prescinde del concepto de im-
puesto, consideraudo la aplicacién del sello como una dadi-
va, en todo tiempo seré facil, con solo ver el Registro Civil
de la localidad en que ejerce el médico, saber ai éste andu-
Vo remiso en procurar el aumento del acervo que ha de ser-
vir para socorro de los huérfanos, convendréis conmigo que
la imposicion del sello en los certificados de defunciones de-
bemos fomentarlo, y si aquellos médicos que por eu modo de
ejercer no tienen que firmar papeletas de defuncién, ad-
quieren un numero' de sellos para inutilizarlos, serd un dona-
tivo que tendremos que agradecerles.

Si & lo dicho se afiade que la norma establecida para la
admision de acogidoa desvanece todo recelo de centralismo
absorbente y la accién de un nepotismo funesto, los médicos
de la actual generacion habremos fundado una Institucién
provechosa.

Va dudamos que en el ejerdoio proximo la cantidad que
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-recaude el Colegio de médicoa de la proviuda de Gerona
estarad en proporciéon suficiente para borrarnos el dictado
-de... remisos en acudir al alido de los huérfanos. Os conoz-
co de sobra y sé cuan poco ha de costaroa demostrar de
hoy en adelante vuestro interés en sostener una obra bené-
fica.—J. Pflsc«ai.

Hay que advertir que a este Colegio de Gerona y al
Sr. Pascual, su Presidente, le ha mencionado alguno de
los caritativos colegas que hicieron la triste campafa
de oposicidn al Colegio, como adversarios de él.

iAsi se escribe la historia, cuando se escribe con
atrabili !

D. MANUEL KUIGOMEZ VELASCO

Hace algunas tardes nos introdujeron en el Senado
una tarjeta que contenia el nombre que sirve de epi-
grafe a estas lineas. Despert6 su lectura en nosotros la
aun reciente impresion de la hazafia llevada & cabo en
la dltima importante accion contra los moros por nues-
tro valeroso compafiero, y salimos inmediatamente a
recibirle. Nos encontramos con un joven, casi un nifio,
de franca y jovial expresion, de modesto continente y
de correctisimo y afable trato.

Moviale a visitarnos el deseo de expresar su agra-
decimiento por la mencién sobria y equitativa que ha-
biamos dedicado & su heroico comportamiento, men-
cion que él calificaba, timidamente, de encomiasticaen
demasia: «Pues él no habla hecho, fueron sus palabras,
mas que cumplir con su deber, como cualquier otro
médico espafiol hubiese hecho, movido por impulsos
humanitarios y éticos, de que él mismo no se di6 cuen-
ta hasta que los testigos de la accion le colmaron de
placemes y de alabanzas».

Le rogamos que él mismo nos refiriera el hecho y lo
hizo con una sencillez tal, que nos produjo mas honda
emocion de la que pudiera habernos producido un re-
lato en términos gramaticos y altisonantes. Pué adon-
de le dijeron que habia heridos... las balas llovian alli...
pero... habia heridos y no era cosa de dejarlos. Un ofi-
cial pedia auxilio, fué & curarle, recomendando al po-
bre sanitario que le ayudaba, que no se irguiese, pues
le matarian con certeza; el muchacho, molestado por la

violencia de la postura, levant6 la cabeza é instantanea-.

mente cay6 muerto de un balazo; entonces Ruigémez
cogi¢ al oficial... noeracosa de dejarle alli, y le condu-
jo a la posicion mas inmediata, recibiendo adn el po-
bre herido dos balazos mas, uno de los cuales le frac-
tur6 un brazo; llegaron a la posicion & través del grani-
zado de balas... y esto fué todo.

Ruigémez es la expresion de lo que uno y otro dia
venimos proclamando con orgullo, sin que nadie pueda
desmentirlo: Las demostraciones del sentimiento del
honor, de la idea del deber y de la resoluciéon abnega-
da, se dan en Espafia con mayor frecuencia que en nin-
guna otra patria y entre las clases sociales en la médica

SIL"al

SIUICATO
Uttbsrftiorle C~cplr,

como en la que mas. Cuando & la condicion de médico
seagregay sobrepone el pundonor militar, el espiritu de
disciplinay de patriotismo de nuestro ejército, no esma-
ravilla que se repitan los actos heroicos como el del se-
fior Ruigdmez y como los de tantos otros, que muchas
veces hemos enumeradoy que se han hecho acreedores
ala codiciadadistincion que represéntala Cruz laureada
de San Fernando, que es de esperar que muy pronto se
ostente sobre el pecho de nuestro bizarro compariero.
AuUn hay Espafia, aun cuando no lo parezca cuando se
leen loe extractos de las sesiones de Cortes. Aun hay
espiritu de abnegacioén y caridad médieai aunque uo lo
parezca cuando se leen ciertos periddicos profesionales,
segun aseguran los que los leen.

T*

La historia de nuestra joven héroe es sencillay aun
vulgar, segun dedujimos de los datos con que contes-
taba ,& nuestras preguntas:

Naci6 en Villasana de Mena, en Septiembre de 1889,
haciéndose bachiller en Burgos en 1907. Empez6 en se-
guida la carrera de Medicina en Madrid, siendo alum-
no interno en el Hospital general en la Clinica del doc-
tor Huertas, se hizo licenciado en 1914, en el 15 sedoc-
toré y en el mismo afio ingres6 por oposicién en Sani-
dad Militar. Su primer destino fué en 1916 al Regi-
miento de Andalucia, en Santofia, y en Noviembre de
igual afo al Regimiento de Ceuta, donde estuvo hasta
Septiembre del 18 que fué destinado al grupo de Fuer-
zas Regulares de Ceuta, donde prestaba sus servicios
en la actualidad; ultimamente ha sido destinado & la
1la Comandancia de tropas del Cuerpo.

AlL.UIVIIrMIO RURISIiIVIO

‘"ALBMCIA- -J. O»yoso. fAADRID
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Tales son los antecedentes sencillos que el Sr. Rui-
gbémez nos proporciond. Esperamos poder afiadir muy
pronto A ellos: fué condecorado en 1919 con la Cruz
laureada de San Fernando, mediante juicio contradic-
torio, por loe heroicos hechos por él realizados en la ac-
cion de Wad-Raa del mismo afio.

C. M. C

Seccion oficial.
MINISTERIO CE LA QOBERNACION

EXPOSICION

Seffor: Las oposiciones que se acaban de verificar para la
provision de cinco plazas vacantes de inspectores provinciales
de Sanidad fneron convocadas en Mayo del afio pasado- En
vieta de no haberse inscrito mas que 11 opositores y ol largo
tiempo transcurrido sin poderse verificar las oposiciones por
la epidemia pasada de gripe, en el mes de Mayo del corriente
afio se abrié de nuevo el plazode inscripcién, aumentando
-el nimero de opositores hasta 21. De ellos, sélo siete ban ve-
rificado las oposiciones y todos han sido suspendidos en el
primer ejercicio. Esto, unido & la experiencia sacada de las
anteriores oposiciones, demuestra bien claramente que el
art. i8 de la Instruccién general de Sanidad, que regula la
provision de las plazas de inspectores provinciales, no se
adapta & las necesidades de ja realidad.

En primer lugar exige och6 afios de ejercicio profesional
para tomar parte en dichas oposicionee, y esta limitacion,
gne parecia tener por objeto el que dichos funcionarios tu-
vieran una practica profesional apropiada para el ejercicio
de su funcién, constituye un obstaculo de gran consideracion
para que los individuos mejor preparados y mas practicos
tomen parte en ella, ya que después de ocho afios de espe-
cializar su actividad en una de las multiples ramas de la Me-
dicina, la orientacién de los conocimientos y ios beneficios
sociales y econémicos conseguidos, hacen que ratamente loa
mejor preparados quieran cambiar de rumbo.

Por otra parte, la escasa dotaciéon de estos funcionarios
ofrecia un porvenir poco halagtefio, y aunque, afortunadamen-
te, esta retribuciéon ha sido mejorada en virtud de laadapta-
cion de ie ley de funcionarios al personal facultativo, y toda-
via mejorard mas cuando, en una nueva ley de Presupues-
tos, se concedan las plantillas definitivas, no llega & consti-
tuir una remuneracién adecuada para un personal con ocho
afios de ejercicio.

La experiencia ha demostrado igualmente la convenien-
cia de reforzar los conocimientoe de loe inspectores en ei
diagnostico clinico de lae infeccionee y la necesidad de limi-
tar el nimero de jueces que han de constituir el Tribunal.

A fin de subsanar estos defectos, el Ministro que suscri-
be tiene la honra de someter & la aprobacién de V. M. el si-
guiente proyecto de Decreto-

Madrid, 6 de Agosto de 1919.—Sefior; A L. R P-de V. M.,
Manuel de Burgos y Maso.

BBAL DECBETO

De acuerdo con Mi Cunsejo de Ministros y & propuesta
del de la Gobernacion,

Vengo en decretar lo siguiente!

Se modifica el art. 48 de la Instruccién general de Sani-
dad en la siguiente forma:

Alt. 48. Los inspectores provinciales seran nombrados

TI 1% 1 Il ir~C Al Pomada al diazoamido-toluol,

U L I1J1J tlhl]
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mediante oposicién publica directa, a lacual no seran admiti-
dos sino los doctoras en Medicina y Cirugia.

El programa de las oposiciones sera redactado por la Ins-
peccién general de Sanidad, y abarcara la prueba de todos
loe conocimientos teéricos y practicos de su facultad que
atafien al Minieteri6 del cargo. Las oposiciones se verificaran
en Madrid ante un Tribunal formado por un consejero del
Real de Sanidad, un académico de la Real de Medicina y dos
inepectorea provinciales, presidido por el inspector general

de Sanidad.
Dado en Palacio 4 6 de Agosto de 1919. —AI1fonso.—El
ministro de la Gobernacién, Manuel de Burgos y Mazo.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alturabarométrica maxima, 711,6; id. minima, 706,9; tem-
peratura maxima. 350,3; Id. minima, 17°,1; vientos dominan-
teee NNNE-y SE

"Los calores’violentos y soatenidos que han domlnado du—
rante la semana han contribuido & acentuar loe padecimien-
tos gastricos intestinales que so venian presentando, contri-
buyendo & ello la ingestién indebida de bebidas heladas en
momentos inconvenientes. Las enterocolitis y loe célicos por
indigestién han sido frecuentes; siguen presentandose algu-
nas infecciones febriles de origen intestinal.

En los nifios continGan observandose enterocolitie por
régimen alimenticio mal dirigido, sobre todo en la época del
destete, y coincidiendo con ei periodo de denticion.

Crénicas.

espaSa

La mortalidad en Barcelona.—Ha sido publicada re-
cientemente la e-tadiatica de las defunciones ocurridas en
Barcelona durante el mee de Julio, que arroja las siguientes
cifras: TifuB, 26; virueA, 26; sarampion. 2; gripe, 1; eifilia, 6;
cancer, 66, y tabercnlosle. 134.

En total, 241.

El distrito que di6 méas contingente de mortalidad, fué el
séptimo municioal. que comprende las barriadas de Pueblo
Nuevo, Sans y Hostafrancbs.

Contra el tifus exantematico.—La Gaceta publica una
circular dei director de Administracién local & los goberna-
dores civiles, que dice asi:

«Siendo necesario combatir rapida y eficazmente loa ca-
sos de tifus exantematicos presentados recientemente en
algunas localidades y evitar su difusién; y estando compro-
bado que el principal vehiculo de propagacién de la enfer-
medad lo const tuyen loa parasitos y que una de las prime-
ras medidas que deben adoptarse es la destruccion de ellos
por cuantos medios sean posibles, toda vez que si ingresan
en los H ospitales ¢ Adioés individuos portadores de dichos
gérmenes, sin haber sido antes saneados, infectarian a loa
demas acogidos y al personal encargado de su asistencia,
propagando el mal que se trata de combatir,

E.ta Diraccién general ha dispuesto que por V. S. se
dicten con toda urgencia las érdenes oportunas para que fior
los directores de todoslus Hospitales, Asilos y deméas Estable-
cimientos analogos, sean provinciales,municipales 6 ae Bene-
ficencia particular, se proceda con toda eacmpulosidad al
despiojamiento de los acogidos ante» de darles ingreso.»

La Inspeccion general de Sanidad, por eu parte, ha en-
viado & loe gobernadores délas provincias maritimasy fron-
terizas la sigu'Cnte circular:

«En atencion a las excepcionales circunstancias sanite-
rias gne concurren en el reino de Italia, axi como en Argelia,
con motivo de la epidemia de tifus oxantemalico que existe
en dichos territorios, y en cumplimiento de lo que determi-
na la Real orden de 22 de Noviembre de 1886, en su regla 6.»,

Esta Inspeccién general ha tenido prr conveniente pro-

tolueno, bale Peruriano,

y antiséptico de heridas. La™mas reciente aplicacion de la moderna quimica & las neceai

dadee de la actual cirugia,

UborstoriO!j.FerretyRobert.Sltgeg(BARCELONA),
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hibir la impottacién de trapos Tiejos procedentes de Italia y-
de Argelia.»

Oposiciones & plazas de Internos de la Facultad de
Medicina. — El nuevo cneadoiiario para los ejercvcins de
opoBlcién 4 las plazas de alumnos internos del Hospita Clini-
co de la Facultad de Medicina de la Universida.d CentMI, es-
tara expuesto al puablico todos los dias laborables, de diez &
doce de la mafiana. en el Decanato de dicha Facultad.

Premios de un Congreso.—Con toda solemni 'ad se ha
celebrado e! dia 10 en Barcelona, el acto de entregar los pre-
mios concedidos por el Jnrado de! 111 Congreso de Medicina
é Higiene & los Dres. D. Francisco Siigrafiés, académico de
la de Medicina, y D. Juan Riera Baquer, director del Institu-
to Fisioterapico. J 14

El Sr. Pi'y Sunyer les hizo entrega de una piaca do plata
y de un dipluma

Hablaron Iuego los Ores. Sabater y Calesas el Sr K era
en nombre propio y en el de su compariero agradecié la dis-
tincion de que eran objeto.

Al acto asisti6 numeroso y distinguido publlco

Asi, asi... siempre errando.-Leemos que los provee-
dores de carnea se elevan en suplica de que les permitan
subir el precio de tan preciado articulo en insta at alimento
Dite tiene la exportacién al extranjero. Lo mismo piden los
aceiteros y entre tanto: ;qué pide el consumidor? Porque lo
natural sferia que si un precio aumenta por exceso de expor-
tacion se prohibiera ésta para que el precio bajara y se lo-
mentara la importaciéon de carnes argentinas, para que Paja-
ra aln mas y las gentes pudieran comer. Pero no, segin a
extrafa légica de nuestros negociantes é lutermediarios, lo
que debe hacerse«s aumentar el precio, aeguir consintiendo
la exportacién y entretanto que el consumidor restrinja el
consumo y se muera de hambre aguda 6 crénica. Pero ¢no
habra quien hiciera «na edicién econdémicay aun gratuita oe
un Epitome de economia politica para uso de gobernantes y
gobernados?

Colegio de huérfanos — Con los nueve alumnos que
ingresaron el dia 15 del a. tual son ya 26 los que se encuen-
tran en el Colegio de huérfanos; 10 nifiasy 16 nifios que
con los cuatro que no han ingrésalo adu por encontrarse
enfermos hacen el total de 30 huérfanos admitidos hasta la

a.
El dia 80 ingresaran los siguientes;
Maria de los Angeles Brey de Silva, de Bilbao. Nacié¢ el

liadvidad liba Al'dama, de Feria. Badajoz. Naci¢ el 28 de
Diciecubre

Concepéjlgn Patlflo de Castro Devesa, de Cagezara&o»
Ciudad Real. Nacié el 3 de Octubre de 1910.

Maria de la Concepcién Pedro del Moral Garda, de Ba-
rajas, Madrid. Naci6 el 27 de Septiembre de 1910.

Isabel Franco Campos, de Ladices, Cuenca. Naci6 el 3
de-fiepliembre de J910.

Luis Pollo Valdecabras, de Alcazar del Rey,
Nacié el 7 de Noviembre de 1011.

Primitivo Rodriguez Gafian, de Guijo de Corla Caceres
Nacio6 el 7 de Noviembre de 1011. X,

Leopoldo Cobian Otero, de La Estrada Pontevedra. Na-
ci6 el 9 de Septiembre do 1011.

Blas Pelegrin Gatrido, de Puerto Llano, Ciudad Real.
Nacio el 7 de Junio de 4911. « -a«i 19
« Placido Navas Garda de la Vega, de Madrid. Naci6 el 13

Cuenca

Por el'*Colegio de huérfanos empiezan ya & desfllat com-
paferos, Vel transcendental problema que éste representa
apasiona ya & muchas almas que hasta ahora permanecian
indiferentes ante la magna y b»rmosa obra.

Movimiento de poblacién en las capitales de Espafia.
—La Gaceta ha publicado el movimiento de poblacién ha-
bido durante el mes de Marzo ultimo en todas las capitales

"~SdgS'el Instituto Geografico y Estadistico, se «Sidra-
ron, en total, S.319 nacimientos, 10.C50 defoncumes y ¢.725
matrimonios.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO URANADO PESQUI

ne_altnina el aanoar i ranin de TO
rtifloa, oalmala sed yeviti laa oomplioaoloneB diabéticas.

Y SUS OOMPLIOAOIONERB

Murieron 3.600 nifios menores de cinco afios.

Madrid, con una poblacién de 652.157 hab-tante_a, regis-
tré 1.290 nacimientos, 1.900 defunciones y 471 matrimonios.

Barcelona, con uua poblacién de 818.766 habitantes, re-
gistré 1.482 nacimientos. 1.582 defunciones y 589 matrimo-

Valencia, con 246.162 habitantes, registré 461 nacimien-
tos, 548 defunciones y 231 matrimonios.

Sevilla, con 64.046 habitantes, 400nacimientos, 190 de-
funciones y 107 matrimonios.

Malaga, con 141 046 habitantes, 396 nacimientos, 466 de-
funcioues y 00 matrimonioB.

Murcia, con 183.385 habitantes, 841 nacimientos, 254
defunciones y 209 matiimonios.

Zaragoza, con 124.098 habitantes, 309 nacimientos, 426
defunciones y 113 matrimonios.

Bilbao, con 99.038 habitantes, 251 nacimientos, 269 de-
funcionesg 89 matrimonios. L .

La ciudad que ha tenido menos nacimientos y defuncio
nes iné Soria, con 19y 34, respectivamente.

La ciudad en que sucumbieron mas nifios de menos de
cincoafoifué Madrid, con 404, siguiendo Barcelona, con
808; Malaga, con 163; Sevilla, coa 148; Valencia, con 144 y
Zaragoza, con 106. lj

Por cada mil habitantes hubo una natalidad tota de
2.29 y una mortalidad de 2,75.

El tifus en Granaday Almeria. Viaje de inspeccion.—
Desde hace algun tiempo los telegramas poblicadss por !a
prensa diaria y los rumorea y noticias g-ae se divulgan sobre
el estado sanitario de las dos provincias andaluzas, daban
que pensar, por lo contradictorio, & todas aquellas personas
y entidades que se interesan por la salud publicaen ge-
neral.

Desde luego existia un mal de caracteres epldemlcos
que & pesar de las medidas sanitarias que se aplicaban p«a
su coQtenoién, continuaba divulgandose, extendiéndose & los
pueblos contiguas & los invadidos.

La Superioridad Central Sanitaria acordd, y realizé inme-
diatamente. el pensamiento de enviar una Comisién del Ins-
tituto Nacional de Higiene de Alfonso X111 con el fin de que
realizase un trabajo de exploracién a los puntos invadidos y
que la componian los Sres. Arcante, Tapia y Partearroyo,
bajo la direccién del Sr. Blanco.

De los resultados de este viaje de inspeccion, se puede
asegurar, teniendo en consideraciéon los informes por nos-
otros recibidos, que la prolongacién y propagacién del mal
se debié principalmente & las formas clinicas leves con que
se present6 el tifus exantematico (verdadero caracter de la
epidemia) que extraviaron la opinién de la mayoria de loe
facultativos y con gran facilidad lee llevaban & suponer que
ee trataba de casos de fiebre tifoidea 6 de paratifus.

Esto evidentemente representaba un grave peligro, pues
las medidas profilacticas y evitadoras de la propagacion del
tifus exantematico, como son el deapiojamiento_vy el aisla-
miento, no fueron lomadas hasta que la exploracién realiza-
da por la mencionada Comisién pudo comprobar sus te-
mores.

A tal extremo llegaron & desorientar los caracteres que
reveatia la epidemia, que en la Rébida, que puede conside-
rarse como un suburbio de Albufiol, se empez6 a aplicar la
vacuna antitiflca, & pesar de lo cual continuaba aumentando
el nimero de invasiones y de fallecimientos.

No se procedi6 al despiojamiento y resultaba que los por-
dioseros, en su vagabundaje, servian de vebi -nlos al germen
de la enfermedad, que rapidamente se extendia.

Las medidas adoptadas como resultado de la exploracion
realizada por la Comisién dirigida por el Sr. Blanco, que
diagnosticé ei tifus exantematico, fueron: 1. Organizacién
de eervicios y lugares para conseguir el aislamiento de los
atacados, en evitacion de ios riesgos del contagio: 2. La
designacidn é instalaciéon de puestos de despiojamiento don-
de pudieran ser conducidoa y aislados los individuos eoapa-
chosos, y 3* Exigir & las autoridades locales que prestasen
su apoyo moral y material para que loa procedimientos pro-
filaclicus y de represion de la enfermedad, que se precep-
tuasen, tuviesen el debido y eficaz cumplimiento-

De «ente en todaa
laa tarmaclie
y drogue rtai
llleralure”niuee
trae, LABORATO-
RIO PEBOUI Prim
1S.SuSebatlli|
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Ademas se acordé dividir las provincias de Granada y
Almeria en dos distritos sanitarios cada una, at frente de
cada uno de los cuales y durante el desarrollo de la epide-
mis, estarian un delegado de la Comision, un inspector pro-
vincial 6 un subdelegado, auxiliados por facnltativos desig-
nados al efecto y agregados a la regién correspondiente par-
hacer cumplir con mas rigor y eficacia las medidas profilaca
ticas.

Desde que se emprendi6 esta campafa, el nimero de in-
vasiones y defunciones ha disminuido; trabajandose en el
momento presente con toda actividad para que desaparezca
el mal lo antes posible.

Todo esto, unido al prestigio del Inspector general sefior
Martin Salazar, que visité loe principales focos de la epide-
mia, y & las medidas por él tomadas, hace suponer que en
breve plazo desaparecera totalmente la epidemia de tifus
exantematico en Granada y Almeria.

Nombramiento.—En virtud de refiido concurso, ai que
han acudido distinguidos especialistas en Paidologia, médi-
cos de la Beneficencia Municipal, ha sido nombrado profe-
sor de la Institucién de Puericultura del Ayuntamiento de
Madrid el distinguido médico de la Beneficencia Provincial
Dr. D. Juan Antonio Alonso Miifioyerro, al que se le ha ad-
judicado el nam. 1,

Nuestra enhorabuena.

Comité Femenino de Higiene Popular- Este Comité’
4 cuyas expensas vive la Primera Casa de Higiene Infantil,
establecida en la calle de la Esgrima, nam. 2. cuya finalidad
es la de cooperar & evitar las enfermedades infantiles, sobre
todo entre ios hijos de los pobres, y las epidemiaa que se
desarrollan por falta de limpieza, las mas de las veces, nos
envia una nota, en la que hace constar lo siguiente:

fEn vista del crecido nimero de nifios, de tres & once
afos, que constantemente se presentan para desinfectar si8
cabecitas y tomar bafios, y para poder dedicar con mas de-
talle estos trabajos A los mismos por el personal sanitario de
la Casa de Higiene, se ha abierlo unos abonos de bafios dia-
rios con el nombre de cada uno de ios nifios que acuden de
los distintos distritos de Madrid.»

La labor que realizan las nobles damas que forman este
Comité no puede ser mas altruista, y por ella merecen aplau-
sos, que no hemos de regatearles; pero para que sea aun rras
eficaz su gestion, precisa este organismo el apoyo oficial, mo-
ral y material, y el de todae las clases sociales, de que bien
lo merecen quienes se sacrifican de este modo por la salud
publica.

AMERICA LATINA
ABOBNTIKA

Hospital San Isidro. Homenaje al Dr. Luis Manzone.—
Con motivo de la renuncia que del cargo de director que ve-
nia ejerciendo desde hace diez afSos, época en que se funué
el Hospital San Isidro, foé objeto el Dr. Lnis Manzone, de
una affcti.osademostracion.

Se le obsequié como recuerdo de eu acertada actuacion,
con una medal.a de oro y un artistico pergamino; ofreci6 el
homenaje el D . Adrian Beccar Vartla, en nombre de las da-
mas de la Sociedad de Socorros, y agradecié el obsequiado.

Premio Félix de Azara.—El premio Félix de Azara co-
rrespondiente al bienio 1915 18, ha aido adjudicado al doc-
tor Luis Gug ialm>-lli y & la doctora Angeles Delbon, por su
trabajo titulado «Contribucién al estudio de las fibras tex-
tiles de origen animal y vegetal».

FEANCIA

Nombramiento.—EI Dr. Henri Roger, profesor agrega-
do de la Facultad de Medicina de Montpellier, hasido nom-
b rado recientemente profesor de clinica de enfermedades del
sittema nervioso de la Kscueiade Marsella.

Sns conocidos p;estigios nos hacen suponer que en su
nuevo cargo obtendra nuevos triunfos cientificos.

XIX Congreso francés de Urologia (8-11 Octubre
1919.—EI X I1X Congreso de la Asociacion francesa de Uro-
logia, celebrara sn inauguracién en la Facultad de Medicina
de Pa fs, el dia 8 de Octubre.

El lema que se ha puesto en la orden dei dia de1 Con-
greso, es el s guiente; «Tratamiento de las pielo-nefcitis no
tubero- loaae en el hombre». El ponente es M. Enzbiscboif
(de Parts). N . . -

Se ruega 4 los sefiores miembros de la Asociaciéon en-

vien el titulo de sas comunicaciones & M. O. Pastean, secre-
tario general, 13, Avenue de Villara, a Paris,

Facultad de Medicina de Montpellier. Donativo Im-
portante.—M. Jean Lonis Calvet (de Bezieres) ha legado
su fortuna entera, valuada en un millén de francos, a la Fa-
cultad de Medicina de Montpellier, para que con las rentas
gne produzca se funde un premio anua! que se otorgara a!
autor de la mejor memoria sobre la curacién del cancer.'

Estadistica municipal de la ciudad de Paris.—Se han
registrado durante la 30 semana, 671 fallecimientos, en vez
de 682 en la semana anterior (promedio, 879).

La viruela ha causado 2 defunciones y ae han registra-
do 8 casos nuevos (promedio, 0).

Se han sefalado 6 casoa de varicela,

La diarrea infantil ha causado 19 fallecimientos de 0 &4 1
afio, en logar de 8 que se registraron en la semana anterior
(promedio, 21).

Entre las afecciones del aparato réspiratorio, 20 defun-
ciones se han debido & la bronconenmonla y 29 & conges-
tion pulmonar.

GENERAL

El célera.—Comunicau de Moukden gne el célera conti-
nua haciendo estragos-importantes en Mandcburia.

Por término medio ae registran 160 defunciones diarias.

Un radiograma del Gobierno de losSoviete rusoa diceque
la epidemia de célera que se declar6é & principios de la se-
mana en los distritos del Don hace inquietantes progiesos.
El nimero de muertos se eleva & 802.

El servicio sanitario se declara incapaz de luchar con-
tra la epidemia & causa de la falta de toda clase de medica-
mentos,

ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona.
sirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catéalogo.
Solucion titulada

|ODASA i

ODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
gotas: 1 centigramo de lodo puro, enteramente combinado con la
peptona.— Toda* las indieaclones del iodo y los ioduros. Sin
iodjsmo,
El mejor sustituto del aceite de bigado de bacalao.
90gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis.— Nifios. . De 6 & 20 gotae.— Adultos. . de 10 & BOgotas

Muestrasy prospectos: F. BELLOT

Laboratorio: Martin de los Heros, 63.—MADRID
N

NlNOS FIEBRES PALUDICAS,
' GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-

TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP-

TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-

QUITIS y en cuantos casos estd indicada Ia-quinina se

prescribe una caja de

Qlumlnfantlna Delgado Roncoa
Pape es a base de etilcarbonalo de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacién exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

POLUCION BENEDICTO
aileero-lentaito d« oal aon CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercniosie
hrongnitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferme-

dades coBsantivas. inapetencia,debilidad general, postra-
cion nerviosa,nenraOtenia,impotencia, enfermedades met-

ialas, caries, raquitismo, esorololismo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel de aet» Eevieta eatdi fabricado eepooialmenle para E1 Siato
Mtoloo por La Fapblbiu EflPAiciiAe

BELLOT

Sucesor de Enrique Teodoro.-Glorieta do Sta. M-* de la Cabosa, 1





