Afo LXVI.

EL SIGLO

Dipectopi

Madrid 13 d® Septiembre de 1919,

Ndam, 3.431

EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo, Sr. D. ANGEL PULIDO
RKUAOTORBJS:

Eidrio. Sr. D. AMAUO 6IMENQ
J

. DE AZUA
OatedritiM da Dsrmataiorla de Ma-
drid. Médico del Hoapital de B. Juan
de Dioa.

L. CARDENAL
Oatedritioo de Clrn”~a de Madrid.
Oiruiaso del Hoapftal de la Prio-

oeea.

V. OORTEZO
Profeaor dellnatilnto Alfoca* X m .

L. ELIZAQARAT
Médico del Hoepital Ge&eral de
Macfrid.
A. FERNANDEZ

A. garcla tapia
LariuEdlogo, Académico de laReal
Nacional de Medicina.'
eONZAUEZ AQUILAR
Director-Médico del Inetituto Oer-
VTISA

Je QOTANEB
Cirujano del Hospital General de
Madrid.
B. HERNANDEZ BRIZ
Médico Jefe de la Inclusa y Oolenio
de la Paz.

T. HERNANDO

Exorno. Sr, D, SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL

d. MADINAVEITIA
l«~ oo delHoepital General de Ma-
drid, Profesor ajfregado déla Facul-
tad de Medicina.

6. maraNon
Médico del Hoepital General de Ma-
drid. Profesor auailiar de la Facnl-
tad de Medioina.
A. MEDINA
Aucxiliar de la Facultad de Medici-
na. Profesor d(e)l(r!lri'lstituto Alfonso

B.NAVARRO CANOVAS

Profesor de Hadiologia riel Hoepital
Militar.

| Excmo. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

S. PASCUAL Y Rios
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Médico forense.

“m PULIDO MARTI»
Médico del Bospital de San Juan
de Dios. Profesor de vias urinarias.

o, BEL «lo HORTEOA
Del Laboratorio de Invcetlgaoiones
Riolégicas.

0. RODRIGUEZ LAFORA
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na, ez-Ristopat logo del Manico-

mio de Washington.

. dOSE 8ANCHI8 BANUS8
Auxiliar de la Fao,ltad da Medid-
na. Médico del Hospital General

Alumao de Medicina.
M. SAYARRC

Ei-Direotor de loe Manieomioe de
Ciempoaneloe.

OatedrAtico de Terapéutica de la
Facultad de Medicina de Madrid.
F. LOPEZ PRIETO

Ei-M édioo-Titular.

Secretario:" p r o f.'p ;:

tnz 32”7 yaztlZén

««m ego porconmocion 4 distancia del gran simpatico toracieo.”r trieriinc
Las reformas sanitarias, por A.-E f Congreso de cTe”ins P

Nacional de Medicina, por el Dr. Ctsulio.-Q.oete de lasalud pablica: Eet™osault L da M
»°«'.-0” °‘ora.-Estafeta departidos-Vaoantee.-OorrespoDdancla.

de la semana, por Dedo Carlan. -

La vacuna antituberculisa del Dr. Ferran

PCR fiC
DR. ANGEL PULIDO

La tubercuHna del Dr. Koch.

Comenzaremos este relato del ensayo sobre la va-
cunacion antituberculosa del Dr. Ferran recordando el
famoso episodio del ensayo de la tuberculina de Koch.

En el afio 18.5j, el Dr. Koch comunica d la Acade-
mia de Medicina de Berlin el descubrimiento de un
bacilo, que describe con todos sus detalles, y al cual
considera como agente de la tuberculosis, porque io
encuentra en todas las lesiones de esta enfermedad. El
viernes IT) do Noviembre de 1890, Koch publica en el
Deutsche Medizinische Wochenschrift, un largo escrito (1),
que es traducido a escape por la prensa del Orbe ente-
ro y que leen con emocién profunda, aquel dia, los ber-
lineses todos, pues se vendieron mas de 100.000 ejem
piares del diario citado, en el cual expone los funda-
mentos clinicos que le autorizan & dar al mundo la
sensacional noticia de que habla preparado un reme-
dio curativo de la tuberculosis glandular, articular y
6sea, y del lupus.

Los que contamos ya bastantes afios de edad jama.s

(1) Ect« artieulo ae publicé en el nam. 19:6 de E1 Siglo Mé-
dico, ooireapondiente al 28 da Noviembre de 189J.
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olvidaremos, por mucho que vivamos, la extraordina-
ria emocion que produjo en el Mundo y en todas las
clases sociales, aquella estupenda novedad, que pro-
cedia de la ciudad mas sabiay mas gloriosamente in-
vestigadora de todas las naciones, y se debia al sabio
de mayor autoridad, para quien la ti4a y la bacterio-
logia parecia que no podian ocultar ninguno de sus
secretos. Berlin fu6 el centro adonde convergian las
Comisiones médicas de todas parte®, los médicos de
mas renombre de todos los pueblos, Ins enfermos mas
ilisNiiiguidos y acaudalados, los corresponsales de los
peridcLcos de mas fama y ios eqieclalistas mas codi-
eio.sos de precoces explotaciones. Una neurosis agito
la Sociedad entera. Las E-=cuelas mas célebresy ri-
v.ales, como las de Viena, Paris, Roma, Londres, etc.-,
repitieron los experimentos en sus numerosas y bien
pobladas clinicas; Koch fué ensalzado como un ser divi
no; la Prensa, sin distincion, publico su retrato, encomid
su invento y proclamé su incomparable excelsitud;
y la Humanidad goz6 algun tiempo la hermosa esperan-
za de haber conjurado e€) mas terrible do los azotes hu-
manos: la peste blanca.

Pero este goce no fué muy largo. Pronto, de Lon-
dres, de Paris, de Viena, de Ruma, de todas las grandes
urbes comenzaron & publicarse, por sus médico? ma?
distinguidos, los resultados de sus observaciones: prime-
ro algo lisonjeros, luego dudosos, después un poco desf»!
vorables, por ultimo, francamente condenatorios, ante
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el hecho, copioearaente demostrado, de que las reac-
ciones de la tuberculina eran fortlsimas, que los enfer-
mos recibian & menudo como espolazos mortales que
exacerbaban sus fiebres, agravaban los sintomas y lan-
zaban en muerte rapida hasta tisicos de forma térpida
que podian haber vivido todavia algunos afios.. Aque-
llos genios de la Medicina, como Nothnagell y Billroth
que habian revelado con calor sus entusiasmos iniciales,
se retiraban prudentemente de su primera posicion; los
clinicos que no hacian especulaciones industriales de la
tuberculina, confesaban su desencanto; paidopatas afa-
mados, como Stenoch, quien la habia ensayado en los
nifos de su clinica de la Charité, comunicaban ala Aca-
demia extensa informacién diciendo que no la emplea-
rian mas, porque condenaba a muerte segura tiernos se-
res para loa cuales, se decia «habra siempre suspiros en
el mundo>, y hasta el mismo Koch, agobiado por un
clamoreo tan general y tan justificado, ooUfiesa su error,
retira su vacuna y anuncia que va a proceder a nuevos
ensayos y estudios, con los cuales se puedan corregir los
defectos advertidos en un remedio tan ligeramente pre-
conizado.

De entonces aca ha venido ensayandose una sene
infinita de tuberculinas, porque pocos han sido los es-
pecialistas y bacteritlogos reputados que no se han
dado la satisfaccion de discurrir y querer explotar algu-
na que lleve su nombre; y se ha convertido este reme-
dio en uno de los que mas han favorecido la bolsa de
los especialistas y de los que, segln juicio de muchos
que le han empleado, menos han mejorado los sufri-
mientos de los desdichados tuberculosos..

Este hecho lo recordamos tan s6lo como una demos-
tracion elocuente del grave desamparo farmacolégico en
que todavia se halla la terapettica medicinal de la tu-
berculosis; de lo dificilisimo que aparece encontrar un
camino de acierto para combatir esta enfermedad y lo
muchisimo que se debe agradecer y estimular todo es-
fuerzo que con buenas artes, inspirado estudio, firme
perseverancia y espiritu generoso, persiga mejorar el

destino tristisimo de los que sufren esta enfermedad. .

No hay porqué decir que tan ruidoso fracaso no
empafi6 lo mas minimo la fama esplendorosa de Berlin
como Atenas del universo médico, ni de Koch como el
mas genial de los bacteridlogos vivientes. iCon justicial

Los estudios de Ferran.

La extraordinaria agitacion que produjo en la grey
médica de todas partes tal suceso impulsé & Ferran a
emprender sus estudios en el oscuro campo de la etiolo-
giay el remedio de la tuberculosis. Lleva ya, por tanto,
el doctor tortosino mas de un cuarto de siglo engolfa-
do en esta tarea con el ardor, la paciencia y la minu-
ciosa investigacion de quien no ha tenido nunca, ni
tiene otra vida, otra distraccion ni otras preocupacio-
nes que los trabajos y productos de su laboratorio, a
loa cuales se consagra con obsesiones del cartujo que
comienza su labor muy temprano y la deja al expirar
el dia.

Guando comenz6 Ferran este estudio su nombre
habla traspasado ya las fronteras y se habia registrado

en las paginas de los investigadores y creadores de no-
vedades importantes. Ya en 1879 un pleito suscitado
entre casas industriales francesas y alemanas que ex-
plotaban un invento suyo, en el cual figuraban intere-
sados loa nombres de Andra. Yung y Kodak, hacia decir
& una revista autorizada alemana, serialando al autor:
«Alguna vez habiade venirnos la luz del otro lado de los
Pirineos». En Noviembre de 1885 el Dr. Camerdén, en
conferencia que dié en la Sociedad de Ciencias Natura-
les de Glasgow, proclamaba ante el mundo inglés las
excelencias de concienzudas estadisticas demostrativas
de la eficacia de su vacuna antico.érieay las consecuen-
cias beneficiosas que la humanidad debia agradecerle;
y afios después Ferran reclamaba, con éxito, contra la
apropiacion que el doctor ruso Gamaleia, Haftklne y
otros querian hacerse de su invento profilactico contra
el azote del Ganges, lo cual Chauveau le reivindicaba
también en 1892, en la Sociedad de Biologia de Paria.
En 1884, como conclusiéon de sus estudios sobre el c6-
lera en el Hospital Pharo de Marsella, sefialaba ya la
primera vacuna quimica descubierta, afirmando el poder
inmunizante de los cultivos muertos del vibrion coleri-
geno ocho afios antes que Kolle la aplicara en el Hos-
pital de Hamburgo en 1892. En 1887 emplea ya en el
hombre la vacuna antitifioa inmunizando la cuadrilla
de poceros de Barcelona y muchos clientes que iban
al laboratorio municipal, cuando los alemanes Beumer
y Peiper ensayaban solo sus efectos en los animales, y
nueve afios antes que Wright lo hiciese en Inglaterra;
once antes que Chantemeese y Widal, Pfeiffery Kolle
la aplicaran en Asia, Africa. Estados Unidos y otros lu-
gares, y diez y seis que Wassermann y otros la practi-
caran en Alemania, Rusia...

En 1888 reforma el método de vacunacion antirra-
bica de Pasteur, sustituyéndolo con el suyo de empleo
de dosis masivas de medulas frescas que, dice, abre-
via la duracién del tratamiento preventivo y le da ma-
yor seguridad... Y todos estos inventos y estudios los
hizo en un ambiente hostil, entre resistencias y obs-
taculos inflexibles, perseguido, privado de sus empleos,
amenazado de responsabilidades penales, siempre como
consecuencia de aquella violenta hostilidad que le ha-
bian creado los adversarios de su vacuna anticoléri-
ca, condenada por la lucha y la pasion que la juzgaban
un Mortifero desacierto y fué abandonada por ne-
cesidad durante afos, basta que la recogieron y como
suya trataron de acreditarla, las eminencias de otras
naciones.

Hemos dicho que los estudios de Ferran sobre la
tuberculosis cuentan ya un cuarto de siglo, y justo es
af.idir que la labor literaria que en forma de netas, mo-
nografias, articulos, etc., hadado Ferran durante este
tiempo & corporaciones sabias del extranjero, periodi-
cos, revistas, etc., es numerosa. Un articulo sobre los
estudios de Ferran que publico el diario La Nacién, de
Buenos Aires, el 29 de Julio del afo actual, termina
con un Indice bibliografico donde se registran veintidos
trabajos suyos, de los cuales 15 estan en francéSi 5 en
esparfiol y 2 en aleman, sin que aparezca entre ellos la
extensa comunicacion de mas de diez péaginas en 4.°
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mayor que presenté yo, en 9 de Noviembre de 1912, al
Comité Internacional de Higiene publica que se retine
en Paris (le constituyen 82 naciones), la cual comuni-
cacion fué publicada en Les Comptes Retidus de esta
ilustre Sociedad en el tomo correspondiente,

Durante tan largo tiempo—que rectifica la idea que
algunos pueden abrigar de que la vacuna de Perran sea
la improvisacion especulativa de un fabricante de sue-
ros y vacunas—este profesor no ha cesado de invitar a
los investigadores todos, de Esparfia y del extranjero, a
comprobar la exactitud de sus estudios; les ha propor
clonado sus vacunas cuando han querido realizarlos y
ha dado todas las explicaciones, facilidades y medios
que un hombre de ciencia austera esta obligado & pro-
porcionar, en las relaciones internacionales y naciona-
les con loe investigadores del mundo cientifico.

Si a esto se agrega que hace ya diez y ocho afios se
viene empleando su vacuna en Montevideo, por médi-
cos tan ilustres como el Dr. Castroman; que hace mas
de dos se esta propagando en Buenos Aires, en grado
que sorprendera & nuestros lectores cuando en un nu-
mero proximo de E1 Siglo expongamos la doctrina
ferranista en la Argentina, y si a esto se afiade que
en Espafia hay ya médicos distinguidos que la estan
ensayando y publican sus observaciones, como los
Dres. Martinez Vargas, Gimeno, etc., se comprendera
porqué Ferran venia hace afios solicitando del Poder
publico y de sus amigos, sobre éste influyentes, se le
facilitasen medios de comprobar la exactitud de las
comunicaciones que con tanta perseverancia habia he-
cho publicas, con todos los medios que a su disposicion
tiene.

Ferran y Alclra,

Comisionado Ferran por el Gobierno espariol, du-
rante la epidemia de gripe, para que estudiase esta
enfermedad en Alcira y redactase sobre ella y su pro-
filaxis una memoria, fué a Valencia y a Alcira, donde
castigaba, y hallandose en este pueblo, que guarda de él
recuerdos de intensisima gratitud y veneracion por los
beneficios que le hizo cuando la epidemia colérica de
1885, hubo de comprometerse a vacunarle contra la
tuberculosis, si lo aceptaba, participando de sus con-
vicciones acerca délos efectos de lavacuna que tenia
estudiada. La fe fanatica, sin semejante en paraje al-
guno, que esta ciudad y otras de las riberas del Jucar
tienen en la ciencia de Ferran, le indujo a acoger con
entusiasmo y reconocimiento su proposicion; el Ayun-
tamiento todo iLObtr6 su confoimidad con ellay acordd
proteger el ensayo, soportando cuantos gastos fuesen
necesarios para recibir dignamente al doctor y con él
los médicos y periodista todos que vinieran de Madrid,
Bircelona, Valencia y demas puntos de Esparia, apre-
senciarla;.y de este modo sencillo, Ferran encontré lo
que necesitaba, lo que solamente él con su prestigio y
la poderosa sugestion de su fama y su historia podia
lograr y lo que nadie ni Gobierno alguno, en punto
alguno del globo, hubiese encontrado: villas populo-
sas, es decir, grandes masas de muchos-miles de duda-
(dadauoB, en tpdfls las edades y d-rcuRstandas d« Javjda,

gue ofreciesen sus cuerpos al ensayo de un agente me-
dicinal nuevo, activo, de inyeccién y reacciones d doro»
sas, movidos por la esperanza de prevenir una enferme-
dad que, con excepcion de contadas personas, alli nadie
sufria. En una nacién libre, con Gobierno constitu-
donal, en los tiempos modernos, en pais que acababa
de sufrir una epidemia de gripe, y donde ademas el
vecindario sufre intensa endemia de paludismo y con
frecuencia fiebres inftodosaa, un hecho semejante ja-
mas se hubiera registrado, ni es facil que se vuelva a
registrar, por ser punto menos que imposible se dé ya
el conjunto de circunstancias extraordinarias que aqui
se han reunido paradeterminar su produccion.

Ministro de la Gobernacién el Sr. Giraeno, intimo
de Ferran, apodstol elocuentisimo de la campafia anti-
colérica de 1885 y médico profundamente penetrado
del saber y las dotes de investigador de quien habia
sido precursor de otros notables inventos, ee encontro
indeciso ante la solicitud de Ferran y del Ayuntamien-
to de Alciray no se atrevid a decretar ninguna dispo-
sicion ministerial, porque sus convicciones y el discre-
tisimo razonamiento del mUy inteligente y gran perito
sanitario Dr. Salazar, Director General de Sanidad, le
hacian comprender que el Gobierno no podia en justi-
ciay con buen sentido conceder su autorizacion para
hacer el ensayo, ni podia negarla, poique uno y otro
acuerdo ofrecian la posibilidad de muy serias y res-
ponsables consecuencias.

Para autorizarla tenia que consultar Cuerpos aseso-
res: el Real Consejo de Sanidad y la Academia de Me-
dicina; pero de una parte, lo sucedido en 1885 con la
Comision entonces nombrada para informar sobre la
vacuna de Ferran, y de otra, la circunstancia de que
ahora las dificultades eran mayores, porque una doctri-
na tan delicada, compleja y de tan exclusiva posesion
personal como lo es ésta, fruto de un cuarto de siglo
de estudio, advertian seria lo mas probable que
naufragara en debates académicos que todavia nadie
podia mantener con suficiente documentacion y fun-
damento. Concederlasin esaconsultaeratambiéndeuna
grave responsabilidad ante la opinidn publica, la pren-
say el Parlamento, en caso de fracaso. Y como ne'arla
era exponerse a la imperdonable torpezay al crimen
humano de abortar un progreso inmensamente bien-
hechor en la medicina, discurrido por el hombre que ya
habia sefialado con acierto, antes que nadie, otros ma-
ravillosos medios profilacticos de varias enfermedades
epidémicas, y por ello obligarle & que, segundo Peral,
abandonara su patria y emigrase a América, donde hace
tiempo se viene requiriendo su presencia para que se
ponga al frente de los muchos partidarios que alli tiene
su doctrina y las intensas y generales aplicaciones que
de su vacuna se estan haciendo, ante este conflicto en-
tre dos graves razones opt6 el Gobierno por no dispo-
ner nada; respetar la voluntad y el acuerdo de Alciray
Ferran y quedarse & la expectativa con la esperanza de
que no sucederia nada desagradable, y si algo sucedia
no faltaria en Ferran y en las personas que le acompa-
fiasen y vigilaran, la prudencia necesaria para suspen-
der al punto toda acoiég.
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En vista de este estado de cosas el Ayuntamiento
Je Alcira dirigi6 algunas invitaciones a médicos y pe-
riodistas para que asistieran al ensayo. Un conocido
estudiante de Medicina, D. Enrique Badenes, y don
Manuel Such, distinguido jéven médico, dieron dos
conferencias en dias distintos sobre la vacuna de Fe-
rrdn ante numeroso publico de Alcira; otra muy con-
currida di6 en el Teatro de Giner el Dr. Martinez
Vargas, la noche del 22 de Junio, las ties muy elo-
cuentes, y se preparo de esta suerte el pueblo para la
velada sanitaria del dia 23, en que habian de comen-
zarse las vacunaciones, sesion extraordinaria que rela-
taremos en el nimero préximo.

EL KEUMOTURAX ARTIFICIAL

otas paka un estudio conjunto
k k dio dk j
POfi Lf)6 DOCTOBE6

A. GUTIERREZ-GAMERO (de Madrid)

De le AeociftciOD Interoacionnl t Neumotdrex artifieiaEa >

J. Il. CERDEIRAS (de Montevideo)

interno de la Clitiob Médica del profesor SIBehlin
(Ba8U eal

Ex méiioo

Cada vez que se anuncia un procedimiento curati.
yo de la tuberculosis del pulmoén, la noticia es acogida
con desconfianza, y el que propone el nuevo método
terapéutico debe estar preparado para loa comentarios,
gue en contia, desde luego, han de hacerse, aunque
aquél vaya avalado por nombre prestigioso y de reco-
nocida seriedad cientifica. Y es natural que ocurra asi,
ya que fueron tantos los medios propuestos para curar
la tuberculosis, y tan ruidosos los fracasos, que el mun-
do cientifico mira con prevencién todo intento que se
realice con ese fin, pues si bien fueron muchos los que
honradamente lanzaron el fruto de sus desvelos con
ese objeto, no es menos cierta la desilucion que al poco
tiempo lleg6é al animo de todos.

Esto ha ocurrido con el neumotoérax artificial, mé-
todo que vino légicamente & sorprender & los tisidlo-
gos, que prftendian tratar con una misma pauta a
todos los enferfnos afectos de tuberculosis.

Por otra parte, el método Forlanini permanecio
casi ignorado durante el ultimo cuarto del siglo pasa-
do, siendo la causa originaria de este olvido, de un lado,
las entonces modernas teorias de la inmunidad, que
pretendieron ser aplicadas & la tuberculosis, y por cuyo
medio en el momento actual nada se ha resuelto, ni
86 lleva camino para ello; de otro, y cuando casi empe-
zaba Forlanini & publicar sus trabajos, comenzaron
loa entusiasmos de la curacion de la tuberculosis pul-
monar por el régimen de Sanatorio, sobre todo de
aquéllos instalada a gran altura sobre el nivel del
mar. Brehmer y sus discipulos fueron merecedores de
mayor cré<lito, y el profesur de Pavia quedd oscureci-
do. jQuién habia de pensar que, andando el tiempo, en
los Sanatorios es donde mayor propaganda se habia de

la colapsoterapia, y donde el método Forlanini se
practica en un tanto por ciento de enfermos muy con-
siderable!

Cuando los procedimientos de inmunizacion eran
los que dominaban en el tratamiento de esta enferme-
dad, los tisiologos aseguraban la curacion de las lesio-
nes siempre que éstas fuesen cerradas; en las abiertas,
y alln mas, cuando existian grandes cavernas, el mo-
dico se consideraba desarmado, y sin solucion satis-
factoria el término de la enfermedad.

Precisamente Forlanini y la colapsoterapia vinie-
ron & resolver el tratamiento de estos casos, proveyen-
do de armas conque puede vencerse al temible enemi-
go. Al principio suscité el recelo de los tisiélogos. incré-
dulos de este procedimiento como de otro cualquiera
gue se proponga para curar, ya que en la moderna ti-
siologia la palabra curaciO7t ha sido sustituida, y sélo
pretenden loe tisidlogos inactivar las lesiones; para lo-
grarlo es necesario manejar cuidadosamente cuantos
medios estan a su alcance, pe:o antes necesitan cono-
cer a la perfeccion aquéllos que aclaran el diagnosti-
co y llevan al conocimiento exacto de la forma de tu-
berculosis objeto de estudio, cuestion primordial para
instituir un tratamiento adecuado, pues es inutil pre-
tender que una forma fibrosa llega a inactivarse lo
mismo que una forma caseosa, y los momentos evolu-
tivos lesionales seran siempre los que impongan las
variaciones terapéuticas que sean necesarias.

El comprimir el pulmén para llegar asi al logro
de una curacion de las lesiones tuberculosas, no es cier
lamente moderna; ya Baglivi (1669-1707) habia obser-
vado la iniciacion de la mejoria de la tuberculosis pul-
monar después de heridas penetrantes del pulmon-
Stokes (1838) sefialé que estas lesiones caminaban en
sentido de franca convalecencia, después de neumoté-
rax espontaneos; y otros clinicos como Czernicki, Vi-
gier, Pernet, Potain, etc., comprobaron los hechos ex-
puestos por Stokes.

Carson, fisidlogo inglés, el afio 1822, y Ramadge, en
el afio 1834, fueron realmente los precursores del pro-
cedimiento, pero los estudios mas completos se deben
a Carlos Forlanini, que ya el afio 1882 dié & cono-
cer trabajos acerca de este asunto, y en 1892 empezd
sistematicamente el tratamiento en los enfermos que
cumplian las condiciones por él establecidas. Casi al
mismo tiempo Murphy, en los Estados Unidle, publi-
caba BB notas relativas al neumotoérax, y—por desconor
cer los trabajos del maestro italiano—se atribuyo, las
primicias de! nuevo método.

Después, Brauer y Spengler, en Alemania; Baer,-j
Kraus, en Austria; Begtrup, Haneen, Mjoen, Wurtzen
y Kjer-Pétersen. en Dinamarca; Gauthiery Pie, Duma-
lesty Kuss, en Francia.

La escuela italiana esta representada por una serie
de brillantes discipulos de Forlanini, entre los que des-
cuellan Carpi, Brescia, Fava, Fornaroli, Rossi, etc.

En Francia, ademéas de los primeros que practica-
ron el neumotdrax,,existe una pléyade de eniusiaeUw



SORPRENtiyiTE EM LA TUBIRCULOS;jS

Muestras y literatura, Laboratorio del Dr, Busto, Espafloleto, 10 Madrid.

Mendoneo este periédico al soHdtar muestMt



NtUTRACITtO

A»PANOk

Nueva Terapeéutica _
de las afecciones aastricas.

Preparacidn novisima y original.

Resultados sorprendentes en toda clase de en-
fermedades del Estbmago y muy especialmente
en la Hiperclorhidria que cura completamentcj
asi como sus consecuencias sobre la nutricion
generalj en una proporcion que supera alas con-
seguidas por los preparados hasta hoy conocidos.

Exento en absoluto de calmantes, no conteniendo
Bicarbonato, Bismuto ni Opio.

Por su composicion a base de CALCIO , AZUFRE y CAR-
BONO en estado coloidal y otros elementos de accion antiier-
mentescible es un poderoso estimulante de la motilidad gas-
trica; por lo tanto indicado, no solo en las afecciones del es-
témago, sino también en todas aquellas que dependen de la
DIATESIS urica, Gota, Reumatismo, Litiasis, Diabetes, etc.

CONCESIONARIO EXCLUSIVO

JOSE MARIN GALAN

aRjJjON a, 4. — s E.vjLLa



EL SIGLO M8DICO 765

neumotorizadores, y de loe mab notables son Muratd y
Robert. Loe médicos de loe sanatorios suizos con Staub
y Philippi, Spengler y Baer & la cabeza, practican cons-
tantemente la colapsoterapia, y para no hacer intermi-
nable el niumero de nombres, basta decir que hoy exis-
te una Asociacion Internacional llamada «<Neumotdrax
Artificialig® que cuenta con mas de 400 eoeioe de todos
los paises, publicaAndose una revista dedicada exclusi-
vamente a los estudios colapsoterapicos.

En Espafia, aunque tarde, también se hadejado no-
tar la influencia de los medios mecanicos, y hoy puede
decirse que los trabajos espafioles no desmerecen de
los extranjeros, y ahi estan para demostrarlo los publi-
cados por Sayé, de Barcelona; Hervada, de La Corufia;
Mas y Magro, de Alicante; Eizaguirre, de San Sebas-
tidn; Alzda, Atamburu, Utrera, etc., que practican el
método con constancia y prudencia, obteniendo los re-
sultados que las estadisticas publicadas demuestran.

En Sud-América, y de intento se ha dejadp para el
ultimo lugar el ocuparse de ella, merece ser mencio-
nado el nombre del profesor Morelli, de la Universidad
de Montevideo, pues su trabajo, publicado en los Anales
de aquel Centro docente, es el mas completo, y poco po-
dré afadirse & él, tantos son los datos observados y las
pruebas anatomopatolégicas que aporta en su acabado
estudio. Morelli en el Uruguay y Mainini en la Argen-
tina, han sido los portadores del método Forlanini, y
con él llevaron la salud & muchos desgraciados.

Normalmente existe una cavidad virtual entre am
bas hojas de la pleura, con una presién negativa que
aproximadamente es igual & 7 milimetros de mercurio.
Esta presion negativa aumenta al hacer unainspiracion
profunda, siendo menos manifiesta en el momento es-
piratorio; pero si éste es violento, como ocurre al toser,
la presion puede convertirse en positiva.

Al introducir el nitrégeno en la pleura se produci-
ra poco apoco el colapso del pulmoén y éste, cuando la
cantidad del gas es suficiente, se colocara aplastado
contra el mediastino, al convertirse gradualmente la
presion intrapleural, de negativa en positiva. Cuando
lalesién pulmonar no sea muy extensa, se llegaraal co-
lapso casi total, antes que la presion, en la inspiracion
natural, llegue & la parte positiva del o ; si por el con-
trario las lesiones son mayores, existiendo zonas fibro-
sas 0 procesos neumonicos, 6 también grandes masas
caseosas, la presion intrapleural sera positiva antes do
llegar ai colapso total.

Observando lapresién dias después de inyectare! gas
se vera que vuelve & ser otra vez negativa, y esto es de-
bido, mas que & la absorcion del nitrégeno (que por ser
muy lenta no es capaz por si sola para producir tal
cambio en la presion,) a la adaptacion y la disminucion
de resistencia del pulmén.

Cuando el colapso del pulmén ha llegado & su tér-
mino, es légico que también los bronquios y bronquio-
los participen de él, y hayan expulsado las secreciones
en ellos contenidas, evitando su acumulacién. Cuando
existen cavidades, la aproximacion de sus paredes con-

duce & una cicatrizacion, y ai alguna vesicula estuviese
herida, la hemorragia se cohibe por la presion que ejer-
cen los tejidos colindantes.

De lo altimamente dicho se deduce que légicamen-
te el neumotoérax artificial esté indicado en la tubercu-
losis pulmonar, y en todas aquellas enfermedades en
gue sea necesario poner en condiciones al organismo
para que elimine acumulaciones de exudados, como por
ejemplo en los abscesos del pulmén, en las bronquiec-
taeias, en la bronquitis puatrida, etc., siendo en estos
casos el método colapsoterapioo un elemento necesario
para la curacion de estos procesos.

No cabe duda que en la tuberculosis pulmonar es
donde tiene mayor importancia el neumotdrax artifi-
cial, y en esta enfermedad donde mayores discusiones
ha suscitado entre los tisiélogos el momento en que se
debe intervenir por niedio de la colapsoterapia.

La mayoria de los médicos especializados, opinaron
que el neumotérax deberia reservarse como ultimo re-
curso, basandose en la errénea creencia de que el co-
lapio es permanente, y al pensar asi privaron a muchos
enfermos de un tratauiiento que les hubiese reportado
un beneficio.

El emplear el neumotdrax en casos desesperados
perjudica al crédito del procedimiento por pedirle mas
de lo que puede realizar.

Ningun caso de tuberculosis, con tal de que sea
progresivo, debe considerarse como prematuro para el
tratamiento por el neumotdrax. La lesion aguday rapida
respondera mejor que aquella antigua y fibrosa, siendo
menores los fracasos al buscar una pleura libre en aque-
lla que en esta.

El enfermo tuberculoso, con lesiéon clinicamente
confirmada 6 sospechada, debe ser radiografiado en el
primer examen. Sies caso para colapsoterapia, pero no
de indicacién rapida, puede someterse a un tratamien-
to médico durante un plazo maximo de tres meses.
Terminado ese plazo, debe ser radiografiado nueva-
mente, comparando los clichés, como asimismo los pa-
radigmas. No presentando una notable mejoria, debe
procederse inmediatamente & practicar el procedi-
miento.

Si dentro del plazo marcado la lesién evolucionase,
después de una radiografia que compruebe lateadencia
de la enfermedad & progresar, es indicacion indudable
para intervenir. Una hemoptisis repentina debe consi-
derarse motivo suficiente para practicar el método For-
ianini, ya que indica la evoluciéon en sentido desfavo-
rable.

No es de absoluta necesidad que las lesiones tuber-
culosas estén circunscritas & un solo pulmoén, .aunque
claro es que en este caso los resultados que se obtie-
nen son mas satisfactorios, Con tal que en el lado
opuesto haya cantidad suficiente de tejido pulmonar
sano (unos dos tercios) para efectuar las funciones res-
piratorias, el neumotérax puede efectuarse, claro es que
siempre que las lesiones de este lado no estén en una
fase evolutiva negativa.
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Otras indicaciones precisas de indicacién de la co-
lapBoterapia son: las temperaturas elevadas y constan-
tes, las hemoptisis abundantes ¢ repetidas y la existen-
ciade cavernas. En la tuberculosis miliar aguda no esta
contraindicado el método, siempre que sea uno solo el
pulmon afectado.

Debe insistirse una vez méas en la necesidad de la
radiografia, pues & veces infiltraciones peribronquiales
qu” no se revelaron por el examen clinico®ueron pre-
cisadas por los rayos X. Ademas la roengentnologia es
imprescindible para determinar el lado menos lesiona-
do antes de empezar el tratamiento; pone de manifiesto
los cambios patoldgicos, tanto internos como superficia-
les del pvdmén, da dato exacto de referenciay descubre
las adherencias pleurales acusadas por las deformacio-
nes del diafragma. En el curso del tratamiento dara la
pauta para continuarlo, indicando la necesidad del sitio
de nuevas punciones 6 la frecuencia de éstas.

La técnica operatoria es sencilla. El enfermo debe
guardar cama una semana antea de que haya de ser
practicada la intervencion, excepto en aquellos casos
on que la urgencia sea inmediata, como sucede en las
hemoptisis. Se vigilara la curva térmica, el nimero de
pulsaciones y la cantidad de expectoracion.

Antes de practicar la primera puncién, debe poner-
se al enfermo una inyeccion de morfina, por lo menos
un cuarto de hora antes de aquella. Esto es necesario,
ya que muchas veces puede ser muy dificil encontrar
el espacio entre la pleura visceral y la parietal, y ser
preciso hacer varias punciones.

La morfinay la anestesia local del trayecto que ha
de'seguir la aguja, son los Gnicos medios seguros para
evitar un reflejo pleural, del que se hablara mas'ade-
lante.

El sitio de eleccién para la puncién es en la linea
axilar, en los 0.0, 6.° 0 7® espacios intercostales.

Si en estos sitios no se encontrase una cavidad pleu-
ral libre, debe intentarse en la parte anterior del térax
a la altura del 2 ®espacio intercostal, 6 en la parte pos-
terior, al nivel del 5.°, en la linea interescanular,

El sitio elegido se aseptiza limpiandolo con alcohol
0 éter, dando después tintura de iodo. No es necesario
advertir que el operador debe también cuidar de la
completa asepsia de sus manos y del instrumental.

La anestesia del trayecto se realiza facilmente va-
liéndose de una solucion de novocainaal 2 por 100,y
con 10 c. c. de esta solucién hay cantidad suficiente
para conseguir la completa anestesia de la regién. La
aguja de la jeringa debe ser larga, introduciéndose en
la piel en el sitio donde se va & puncionar, y la novo-
caina quedard infiltrada en un area de un centime-
tro de didametro; después se retira la aguja para volver
a introducirla perpendicularmente buscando la pleura,
y se anestesiara el trayecto que luego recorrera la ca-
nuja. Es necesario hacer esta anestesia buscando siem-
pre el borde superior de una costilla.

Durante el primer tiempo dé la anestesia, se habra
logrado la de los tejidos, yal atraveear losmiisqulosin-

tercostales icternos, la aguja quedara como detenida, y
entonces se inyectard una nueva cantidad de novocai-
na. Si el enfermo nota la llegada de la aguja a la pleu-
ra, debe procederas a inyectar mas cantidad para que
asi quede perfectamente anestesiado todo el trayecto.

Después de esperar unos diez minutos se procedera
alaintervencion, para lo cual pueden seguirse dos pro-
cedimientos, consistiendo el primero en incindir la
piel, para evitar la presion que es necesario hacer para
atravesarla, y el segundo valiéndose desde luego de la
canula.

Esta canula se enchufa con el conductor del nitré-
geno del aparato, y previamente, para cerciorarse del
buen funcionamiento de aquél, se deja escapar gas en
una vasija con agua. Una vez comprobado el aparato,
se introduce la canula lentamente, y como ha quedado
en relacion directa eon el mandémetro de agua, éste
indicara la presion, dando oscilaciones oorrespondien’
tes a la rnspiracion y la espiracion.

La inspiracion profunda aumenta la presion nega-
tiva, la tos puede producir presiones positivas, como ya
se ha indicado. Si la “uja hubiese penetrado en el
pulmoén, la presién sera mas negativa, pero entonces
desapareceran las oscilaciones producidas por la respL
racion.

Una vez que el operador ha visto las presiones que
demuestran que se ha penetrado en la cavidad pleural,
puede inyectarse el nitrégeno, dependiendo la cantidad
gue deba introducirse, de la lectura de las presiones
gue acuse el manémetro.

Si en la primera sesién, por ejemplo, se inyectaron
200 c. e, los efectos son poco importantes, y la tem-
peratura del enfermo vuelve & ser la que tenia antes
de intervenir, pudiendo inyectarse & los dos dias 350
centimetros cubicos, y de no haber reaccién alguna se
Tc petira cada dos ¢ tres dias aumentando la cantidad de
nitrogeno (500 c. e. la tercera puncion, 750 la cuarta,
etcétera), teniendo siempre en cuenta que las presiones
no deben ser mayores de -f-8 6 -I- 10

La presion y los rayos X demostraran el colapso
completo; el entretenimiento del neumotérax depen-
deréa del estado del enfermo, y loa datos clinicos y ra-
diologicos marcaran la pauta que deba seguirse, siem*
pre distinta en cada caso.

La presencia de adherencias pleurales, aunque in-
suficientes paraobliterar la cavidad pleural, convierten
el sencillo procedimiento descrito en otro bastante
complicado. Las dificultades que se presentan en cada
caso particular, varian segln la naturalezay extension
de las adherencias,

A veces no existen adherencias muy densas, pero,,
en cambio, las dos hojas de la pleura estan adheridas en-
tre si, aunque no fuertemente. EIl hallar entonces la
cavidad pleural es muy dificil, y cuando se ha logrado,
la presion aumenta lapidamente al inyectar el .gas,
pero si ésta se mantiene en la primera élevaciori, a,pe-
sar de continuar penetrando aquel, puede llegarse &l
colapso del pulmén.'

Otras veces existen adherencias que se vencen ia-
cilnjente, 6 que separan varias jiorcionea dé fe ca.vidad
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pleufaL comunicandose unas con otras. Entonces la
presion se eleva con la misma rapidez que en el caso
anterior; pero si se suspende laentrada del gas durante
unos minutos, la presion desciende muchas veces
hasta hacerse negativa, claro es que serd siempre que
la presion positiva no haya sido sumamente elevada.
Cuando sé encuentran esta clase de adherencias es ne-
cesario buscar con paciencia el sitio de mas facil acce-
so a la cavidad pleural, y muchas veces, la mayoria,
pueden vencerse y llegar al colapso total.

Si las adherencias son extensas y muy densas, la
presion, desde luego, se eleva, no pudiendo a veces in-
troducir mas que pequefias cantidades de nitrégeno,
pero debe insistirse puncionando en diferentes sitios,
por si acaso se logra llegar & un neuraotérax parcial,
que, por lo menos, puede contener el proceso.

En el tratamiento de las hemoptisis, el neumotérax
debe producirse con mayor rapidez, inyectandose en la
primera sesion hasta 1.500 c. c. 6 mas si la cavidad
pleural lo resiste y el mandmetro no acusa excesivas
presiones positivas. Si la hemorragia cesa después de
la primera puncidn, el intervalo de las siguientes pue-

de prolongarse, 6 inyectar la cantidad suficiente para .

mantener la presion positiva en que quedo en la ante-
rior puncion.

El enfermd permanecerd en la cama hasta que el
estado general y local haya mejorado, y entonces pe*
dra seguir su vida casi normal.

En el momento operatorio dos son las complicacio-
nes que pueden presentarse; el reflejo pleural y la em-
bolia gaseosa.

El reflejo 6 sincope se semeja al shock agudo, y
puede presentarse en el momento de la iuncién de la
pleura no anestesiada, en la primera intervencion; al
romperse adherencias, y también al producirse una
intensa y rapida presion positiva. La palidez con ta-
quicardia y pulso pequefio y la péidida del conocimien-
to, son los sintomas que revelan la complicacion, que
suele ser de corta duracion, pues de prolongarse acaba
con la vida del enfermo.

La embolia gaseosa es debida & penetrar el gas en
el pulmon, 6 al desgarrarse éste a consecuencia de ro-
tura de alguna adherencia, introduciéndose el gas, con
presion, por algiin pequefio vaso abierto. Se evita esta
complicacion peligrosa anestesiando, como se ha indi-
cado, el trayecto de la canula, y poniendo una inyec-
cion de moiflna antes de la intervencion. Cuando el
caso que vaya & neumotorizarse tenga muchas adhe-
rencias, convendra seguir la misma practica en todas
las punciones.

La constante observacion del manémetro es tam-
bién de sumo interés para evitar este accidente opera-
ratorio, cesando de inyectar nitrégeno cuando la pre-
sion sea muy elevada.

También aconsejan muchos tisiélogos que en la pri
mera puncién se inyecte primeramente oxigeno, y una
vez comprobado que nada puede ocurrir, puede co-
menzarse & inyectar el nitrégeno

Otras veces suele! presentarse dolor intenso en el
sitio de la puncién, dolor que -puede explicarse por la j
rotura de-alguna adherencia, aunque.-muchas veces y
siendo muy agudo el dolor, el examen clinico y radio-
graiico no han podido aclarar su origen. La morfina 6 el
pantopén son siempre bastantes para hacerlo desapare-
cer; en enfermos que con frecuencia presentan esta com-
plicacién, debe ponerse media inyeccion de morfina
antea de la puncion, y la otra media inmediatamente
después de practicada.

La complicacion mas seria en el curso del trata-
miento por el neumotdrax artificial es la formacién de
exudados, y sobre todo, cuando éstos se presentan en
las primeras semanas; pues aparte de que entorpecen la
marcha iniciada, el aumento de presién intrapleural
puede ocasionar perturbaciones tanto respiratorias como
del aparato circulatorib.

En un 30 por-100 dé los tuberculosos que se tratan
por el método de Forlahini, es complicacion comente e
la formacion de exudados, que en la maydrfa de los.
casos no tienen importancia; y ayudan & sostener el-:
colapso del pulmoén. Guando originan trastprnos giie se
dan & conocer por el estado general del enfermo, debe ;
intervenirse retirando él-exudado en diferentes sesio-*'
nes, reeniplazando la cantidad extraida con nitrogeno.- ¢
Conviene tener presente este modé de'tratarlos exuda- =
dos, pues el ;o hacerlo asi; puede dar lugar a fuertes '’
adherencias- que impedirian continuar el tratamien-
to. Debe tenerse en cuenta que es' necesario descu-
brir el exudado antes de qué pueda motilar modifica-

clones perjudiciales para la marcha del neumotérax, y -

para éllb el examen detenido del enfermo porradiosco-
pidy- radiografia ea absolutaraente-iraprescindible, pues

a veces siendo un exudado pequefio no acusa grandes
variaciones -iHanoBaétFi«& -Por-otra-parte, los rayos X -
indican la calidad, del .derrame.y los.ca.jnbios anato-
mopatolégicos qué experimenta' Ia' pleura ante" esta
complicaciOn......cccccovvvvevivceeencees .

Por lo menos, debe ser radioscopiado ehenferrao so-
metido & la colapsoterapia, cada dds punciones, hacién-
dolo de diferentes posiciones, paraen caso de haber un
derramé, observar su' movilidad, colocacién,' etc, No
ocurriendo nada que indique modificacién alguna en el -
sentido de retroceso de la enfermedad, bastara -hacer
una radiografia de conjunto cada seis punciones, y en
el caso de que se presentasen complicaciones, las radio-
grafias deben ser mas fi-ecuentes. -

Las presiones manométricfts seran cuidadosamen-
te anotadas, por lo menos la inicial y laterminal, en
cada puncién. En los casos de existencia de adheren-
cias y exudados, convendra tener en cuenta algunas =
presiones, sobre todo las mas elevadas.-

Loa exudados se han clasificado en febriles y apiré-
ticos, subdividiéndoae los primeros en aquellos de tem™
pératuras elevadas y en los que la fiebre presenta menor
intensidad. También se ha pretendido separar bacte-..
riolégicamen te en dos grupos'estos derrames, segin-que
au naturaleza fuese de la niisnia- Bausa -tuberculosa ¢ :
debida a otros gérmenes.

En los exudados de tipo febriLmtiB»i*ei «m » lc«
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i3e naturaleza no tuberculosa, debe procederse & interve-
nir con rapidez. En loa otros casos dependera el trata-
miento del curso y estado general del enfermo.

£1 neumotoérax artificial es compatible con todos
los tratamientos empleados en la tuberculosis pulmo-
nar, y en muchos casos en que no pudo aplicarse la
terapéutica especifica por las fiebres altas y continuas
0 por la frecuencia de las hemoptisis, al cesar estos sin-
tomas por la colapsoterapia pudo someterse al paciente
a procedimientos lubercuiinicos, que combinados con
el neumotorax aceleraron lainactivacion de las lesiones.

Desde luego el método higiénico y el dietético
deben seguirse a la par que los medios mecanicos de
colapso del pulmén, pues el enfermo colocado en condi-
ciones adecuadas respondera mas pronto al tratamien-
to- De aqui que las estadisticas publicadas por los ti-
Biologos que dirigen Sanatorios sean muy satisfactorias.

En el Sanatorio puede combinarse el método For-
lanini con la vida al aire libre, sometiendo al enfer-
mo al ejercicio graduado; con la helioternpia, que
reportara grandes beneficios para el completo restable-
cimiento, tonificando al enfermo; con la hidroterapia,
y, en fin, con todos los poderosos medios de que un cen-
tro adecuado dispone, tanto para la inactivacion de la
enfermedad, como en Gltimo extremo, para contenerla.

Si los efectos inmediatos del neumotorax artificial
se hacen notar rapidamente (cesacion de la tos, dismi-
nucién de fiebre, aumento de apetito, etc,), los resulta-
dos lejanos son mas importantes, pues gracias a este
método logran poder dedicarse a una vida normal casi
un 60 por 100 de los enfermos en que la colapsoterapia
esta indicada.

LA PSICOLOGIA DE LA LOCURA

DR. HONORIO F. DELGADO
ae LimR (Perd.)

No es s6lo el pasado de la especie humana lo que
forma el contenido de la subconsciencia, sino también
el pasado del individuo mismo, sus propias experien-
cias; las cuales tienen mas hondo arraigo mientras mas
lejanas son. Los primeros afios de la vida infantil son
los més decisivos para la formacion de la personalidad
profunda, y ello se debe, masque a su primacia crono-
légica, a que ellos responden de manera harto comple-
ta a la satisfaccion de las necesidades y apetitos ele-
mentales. Los primeros afios de la vida son casi de con
tinua satisfaccion: son los afios del placer. El nifio goza
del mayor confort en los momentos iniciales de su
existencia, pues sus necesidades son limitadas y se sa-
tisfacen por completo; cuando ésto no tiene lugar, le
basta algunos gestos, algunos gritos 6 algunas palabras
para que, como por encanto, la familia satisfaga sus

necesidades fisioldgicas 6 sus deseos de halago. Esto

0) « NUBMb» aateti*!.

U&DIOO

plasma en la mentalidad del nifio un sentimiento de
poder, que al principio es de verdadera omnipotencia,
pues todo lo que quiere lo consigue con muy poco 6
ningUn esfuerzo. Las relaciones del nifio con su am-
biente son, pues, de naturaleza dominantemente bedo-
nistica. Asi, por ejemplo, las relaciones del nifio con
Jas personas que lo cuidan tienen como Unico equiva.
lente en el mundo subjetivo del nifio, en su sensibili-
dad, las emociones nacidas de las satisfacciones que
ellos le procuran con sus atenciones oportunas. De
suerte gue-estas personas representan para la mentali-
dad infa ntil meros instrumentos de placer. Y, en gene
ral, nada se sefiorea méas decididamente del alma que
el placer: ya lo canté Zarathustra:

. alie Lust will Ewigkeit
W ill tiefe, tiefe Ewigkeit!

«todo placer, dice el formidable psicélogo, todo placer
quiere la eternidad, quiérela profunda, profunda eter-
nidad!» En los abismos del alma huihana yace sepulte
el pasado grato, el paraiso perdido, eternamente afiora-
do. Pero no reposa ahi tranquilo, como un muerto en
su tumba, sino que ejerce insidiosamente sumagica se-
duccion, aunque de ello rara vez nos demos cuenta.
Nuestro yo consciente, nuestra personalidad oficial, con
mas frecuenciay con mayor intensidad de lo que se
puede creer & primera vista, sigue el camino que con-
duce al paraiso perdido, sin sospecharlo generalmente’
La linea biogréfica, la linea de la vida de cada persona
es en buena parte un incesante retorno, una regresion
eterna, aunque al mismo tiempo esa linea de vida im-
plique progreso. Es una verdad paradoja!, pero compro-
bada, que el progreso, la evolucién es una manera par-
ticular de regresion, de conservatismo dalas condicio
lies originarias, nosélo en psicologia, si que también en
biologia.

La conducta normal del hombre es la resultante de
la interaccidon de dos sistemas de fuerzas: las unas tie-
nen su origen en el sentido de la realidad, las otras lo
tienen en el deseo de satisfaccion. Las manifestaciones
de estas ultimas fuerzas psicoldgicas son disimuladas
por las primeras; por eso, como ya hemos dicho, no se
sabe reconocerlas. Hay, pues, en lo ostensible de esta
condicion marcada hegemonia de la actividad conscien-
te sobre la subconsciente.

La conducta anormal, morbosa, del hombre esccn-
secueiicia de que ha fallado como dominadora Ja fun-
cion de adaptacion actual, con represion de Jos deseos
intimos, que ejerce normalmente la conciencia. Si con-
serva algo de su poder represor, como es el caso habi-
tual, aun en las formas mas graves de la alienacion, el
sujeto expresara los reclamos de su afectividad inaclual,
egoista y sensual, por medio de simbolismos — actos 6
palabras—, que tomados literalmente resultarian inin-
teligibles. Cuando la conciencia lucha desesperadamen-
te, sucede que el componente subconsciente no apare-
ce sino como factor negativo. Por ejemplo: un alienado
oye que le gritan: «Si td cometes tal accién, peligra tu
existencia». Lo que actla en la existencia de este sujeto
es precisamente el deseo de cometer tal acto. Aqui hay
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una compensacion en demasia por parte de la concien-
cia que no puede tener en jaque los motivos profun-
dos. Cuando la quiebra de la accion censora es mayor,
ya las reacciones simboélicas carecen de este caracter de
formaciones hipercompensatorias, sino que manifies-
tan de manera positiva las inclinaciones subconscientes;

Para dar una idea aproximada del proceso psicol6-
gico de la locura, podemos tomar como tipo de compa-
racion un proceso normal, que revela en sus rasgos fun-
damentales el mismo mecanismo que la alienacion, lo
cual tiene la ventaja de que esta al alcance de cualquie-
ra persona cuerda. Nos referimos & los suefios, que son,
en efecto, las manifestaciones psicologicas que, dentro
de lahigidez mental, exhiben andlogos atributos que
los del desequilibrio psiquico.

Los suefios son la realizacion fantastica de los de-
seos reprimidos en la subconsciencia, pero una realiza-
cion disimulada, pues el hecho de que el sujeto cese de
estar en vigilia no quiere decir que la conciencia pier-
da su funcion censora; no obstante de que en realidad
deja de adaptarlo & los hechos exteriores del momento
actual, conserva, aunque notablemente disminuida, su
afinidad por los procesos psiquicos que armonizan con
las normas éticas dominadoras del yo oficial. Mas ya
que los huéspedes de la subconsciencia tienen a su ser-
vicio buena parte de la energia psiquica, siempre logran
expresar sus necesidades proclives. Como resultado de
tal conflicto entre la conciencia, que trata de impedir la
actividad de lo reprimido, y estos productos reprimi-
dos, tiene lugar la formacién de un producto de tran-
saccion, en apariencia falto de significado. EIl drama li-
teral del ensuefio es como una mascarada: debajo de
los disfraces hay otros personajes y otras intencioues,
asaz diferentes de los tangibles, que constituyen lo que
se llama el contenido latente del ensuefio. La manera
gracias a la cual el contenido latente, 6 sea los motivos
psicolégicamente reales, se transforma en contenido
manifiesto, 6 sea en motivos ficticios y presentables,
es harto compleja.

En primer lugar, tenemos el proceso de «represen-
tabilidad>, en virtud del cual las ideas 6 tendencias
ocultas se convierten en imagenes, en cuadros plas-
ticos. Tenemos en seguida el proceao de «condensa-
cién», en cuya virtud se unen y combinan en una sola
figura diversos factores representativos; este proceso es
el que mas contribuye a dar al estado onirico su clasi-
co caracter de incoherencia. Otro mecanismo que entra
éftjuegoes el «desplazamiento», es decir, la.desviacion
de la importancia emotiva de una imagen & que perte-
nece en propiedad, hada otra imagen ajena por com-
pleto & se”iejante tono .afectivo; asi.toman brilo y se
destacan ias figuraciones que desde el punto de vista
subjetivo tienen poco valor, & expensas-de lasjiue..en-
carpan mas. genuinamente las inteociones de la sub-
conécieneilf.'

Del mismo modo que en los suefios se toma por
hechos efectivos las irrealidades engendradus-pof-la
imagtfiffdon,’ asl::también en la-alienacion ,el sujeto
loma seriamente como realidad exclusiva loBpTOdUG-
toB subjetivos impuestos por la’eubcons'oienciai cuyo

poderlo es entonces mayoi que el de la realidad senso-
rial. La novia que delira insanamente con su matrimo-
nio, esta Intimamente segura de su felicidad, aunque
positivamente el prometido la abandoné afios antes.
La madre loca cree que la almohada que estrecha en-
tre sus brazos es el hijo querido, de carne y hueso,
que en realidad yace en el sepulcro. EI hombre dé-
bil é impotente que ha caido en la batalla cruenta
por la supremacia, se considera héroe triunfante y
desdefioso. El miserable, cuya vida de pobreza y sufri-
mientos le ha robado el juicio, no duda de que es un
potentado. Y la conviccion de que subjetivamente son
realidades actuales las fantasias morbosas es tan fuerte,
que nada logra debilitar; siempre tendra el insano una
creacion secundaria para darle apariencia logica. Asi,
por ejemplo, recordamos de una enferma del manico-
mio que se creia en posesion de cierto poder especial
que le podia permitir poner fin a la guerra europea en
el momento que ella quisiera. Al observarle que era
iuconcebible que una persona de tanta influencia se
hallara en el local donde ella estaba, argilyé que sus
amigos le habian elegido ese sitio para que pasara
desapercibida y pudiera obrar mas libremente. Al ha-
cerle notar la posibilidad de encontrar con ese fin una
institucion mas apropiada, defendié su idea delirante,
revelando que eso obedecia a que también habla cier-
ta maquinaciéon en contra suya, en la cual estaban
complicadas algunas autoridades peruanas; y de esta
misma suerte, construia interpretaciones fantasticas
secundarias pseudo-légicas, que pretendian salvar las
dificultades.

Cada forma de alienacidn, y aiin puede decirse que
cada alienado, tiene modos genuifioa de realizarse el
proceso psicopatoldgico; de suerte que los tipos de los
mecanismos especiales que sirven & la integracion de
los cuadros clinicos, son numerosos. Aqui no intenta-
mos describirlos ni expliearios. A lo mas, sefialaremos
algunos de loa mas frecuentesy sencillos.

Asi, la simbolizacion & veces tiene por base la afir-
macion subconsciente de una semejanza, afectivamen-
te interesada, con algo exterior, sea una persona, sea
un objeto, constituyendo estamodalirlad especial déla
manifestacion psicdsica el proceso llamado «identifica-
cién» 6 «introyeccion»: un alienado que se cree Dios,
que se cree determinado personaje histérico 6 mitol6-
gico, que se cree ledn, lechuza 6 pato, que se cree tin-
tero, casa 6 dinamo, etc. Otro mecanietpo es el., de
«proyeccion», gracias a éste el sujeto atribuye a algpjo
a alguien caracteres, intenciones .6 deseos que en reali-
dad existen so6lo en su fuero interno. Un suj™lo, que
considera amado ¢ perseguido por determinada perso-
na, es porque en el contentd'é.de su.'subconspieiipia
hay tendencias que impliparf atraccién 6 repulsion .ha-
cia dicha persona, pero .que no se expresan., abierta-
mente porque .estan, ligadas & sentimientoa que .por su
tinturareza,despiertan fesistencias.en el dominiode.la
éonciehci.a. La «conversion» es-ptro de loa.pieC|.Jiiei:n<«
iuas Usadds: asi, ,un ali.eoadp.siefite.disgustq por det"i;-
'min‘ada ,co sa, esto i6, manifiesta fIBjcamgnle,i”pr.p.au-
eéaa; oteo que profundainénte es aguijoneado por ciey-
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to sentimiento, lo experimenta en la apariencia como
una comente eléctrica que le aplican seres desconoci

dos. La «auperimpoaicion» tiene lugar cuando, sobre la
base de un hecho real, banal en si, desde el 'punto de
vista psicoldgico, la mentalidad moérbida coloca un
motivo oculto: el temor exagerado y obsesionante de
atravesar Una calle, 6 de quedar solo, por ejemplo,
puede significar profundamente cosa muy distinta a la
prudencia: puede encarnar el temor de ceder a una
tentacion inconfesable. No tiene objeto continuar la
enumeracion de los procesos psicoldgicos que tienen
lugar en la alienacion. Son bastante ilustrativos los po-
cos sefialados.

Respecto & la causa interna y afectiva de la aliena-
cion, se puede asegurar que en la mayoria de los casos
es una dificultad impuesta a la adaptaciéon del sujeto
por la imposicion de un esfuerzo demasiado grande a
la funcion de la conciencia, que supere el limite de si
capacidad de sintesis y dominio actual, con represion
de lo inactual afectivo. No podiendo sostenerse el psi-
quismo en el elevado nivel de la actividad superior que
se conforma segun Jas exigencias actuales y sociales,
trata de sostenerse descendiendo & los niveles interio-
res que exige menor esfuerzo, ménor tensiéon psiquica.
Por consiguiente, tiene lugar entonces la revalidacion
de los modos de ser de las actitudes mentales primiti-
vas é infantiles, ya que lo mas estable de la psiquis es
lo menos diferenciado, lo que dindmicamente significa
mayor facilidad, é histéricamente la conducta confor-
me al principio del placer. Esto quiere decir, pues, que
si un individuo no puede estar & la altura de loa pro-
blemas actuales de su vida, se comportara usando de
mecanismos validos en sus condiciones de existencia
extemporanea; no puliendo vivir la realidad presente,
se refugia ilusoriamente en el pasado; retrogradando al
propicio pasado afectivo, se defiende del duro presente
real; de todos modos logra persistir, que es lo esencial.
En resumen, los instintos primordiales toman el domi-
nio de la personalidad cuando ésta es incapaz de soste-

' ner la primacia de los supremos valores psico-éticos en-
gendrados por la civilizacion.

Antes de terminar, debemos ponernos en guardia
contra una posible interpretacion errénea. Aludimos a
que se puede deducir de nuestra afirmacién de la natu-
raleza psicolégica de la alienacion y de la impugnacién
al dogma del fatalismo, somatdgeno de los alienistas no
psicélogos, que se puede deducir, deciamos, que para
nosotros no existe anatomia patolégica de las formas
de alienacion psicégena. Nosotros conocemos perfecta-
mente que ella existe'y que es justificada, pues eso no
merma en nada el concepto psicoldgico ni el valor te-
rapéutico del psicoandlisis, como lo demuestra la prac-
tica. No negamos, pues, que la actividad psicolégica es
funcion del cerebro, y que todo proceso psiquico tiene
su concomitante molecular; hacerlo'implicarla carencia
absoluta de sentido cientifico. Lo que sostenemos es la
prioridad de la funcion, concepto que al momento pré-
sente,renueva la medicina en todos sus ambitos y-sirve
-'de base aesa lozana fisiopatologia, que considera ca>
'du” y”sit valor- practico en la olinice, el concepto de

lesién anatémica, y si muy fructuoso y, constructivo el
concepto dinamico de las enfermedades. Por otra par-
te, los modernos estudios de eudocrinologia y del siste-
ma nervioso vegetativo muestran ya claramente la
conexion entre la actividad psicologica y la somatica y
la influencia de la una sobre la otra. Hay mas todavia,
de Ja misma escueip psicoanaltica ha nacido la consi-
deracion de las inferiorida-ies organicas como factores
de valor en la psicogénesis de los procesos neurésicos y
psicésicos.
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Principlea o f Mental Eygime, New

Tratamiento quirdrgico de lo Ulcera del estimogo
por conmocion U distancia del gran simpatico toracico

PUR

CELESTINO ALVAREZ

Direotor-propietario del Sanatorio Qairnrgioo de Oviedo (1>

Andlisis cuantitativo.

Oifras
normales.
A. = Acidez total 156 189
H. = Acido clorhidrico libre 80 44
C. ™ Cloro combinado organico............ 86 168
F.= Cloro fijo.....cccooeeennnnns T 151  109.
T.= Cloro total.........ccceeviiiiiiiee 267- 821.
1
—— —-.-"Coeficiente de Hayem y
e Winter......ooeeeveevieeeeeenn, 2,11 ,0,83 .

Este, analisis fué practicado en mi. laboratorio, el
dia 13 de Septiembre de 191-2.
Aunque las cifras han disminuido con relacion a

O) Véaee el namero anterior,
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las acideces obtenidas en loa anteriores analisis, el éx-
tasis gastrico persiste, y & éste, seguramente de causa
organica cicatricial, le es imputable el fracaso que mi
operacion en éste asi como en otros casos semejantes
se obtuvo. Verdad es que en estos enfermos la gastro-
enterostomia conduce rapidamente a una curacion casi
siempre definitiva.

Y para-terminar con esta parte de nuestro trabajo,
daremos las cifras generales de nuestra estadistica;

Curados, 25.

No-curados, 10.

Mejorados, 8.

De resultado ignorado, 10.

Interpretaciones patogénicas.

Hemos ya hecho historia del origen de nuestra in-
tervencion; descrita quedd su técnica, y asimismo con-
signamos algunas historias clinicas de nuestros opera-
dos, Estas no fueron entresacadas al azar, sino que
procuramos que cada una de ellas representase un
grupo de enfermos, en los que tanto su enfermedad
como el resultado del tratamiento, fué sensiblemente
equiparable. De otro modo, el presente articulo seria
mas penoso, y no hemos de abusar de la benevolencia
de loa lectores, obligandolos & leer tantas historias cli-
nicas como operados,-por ser el nimero de éstos ya
crecido, y porque, ademas, nuestra molesta insistencia
nada lograrla en favor del propésito que nos guia al
redactar este trabajo, que, como dijimos al comienzo,
no es otro que el de dar una idea de conjunto de nues-
tra intervencion y de los resultados con ella obtenidos.

Y llegamos ai punto, por decir asi, culminante de
nuestra exposiciéon al tratar de explicar pa.ogénica-
mente loa beneficiosos resultados logrados con nuestra
operacion en los ulcerosos de estbmago, asi como en
los hiperclorhidrieos. Pero para ello tenemos que par
tir ante todo de una teoria patogénica de las numero-
sas que 8 han propuesto para explicar la génesis de la
enfermedad de Cruveilhier. Convencidos estamos de
que siendo multiples las causas de las ulceraciones
gastricas, a.simismo multiples han de ser las teorias
patogénicas que expliquen el desorden, y que teniendo
la prudencia de no generalizar demasiado, todas las
teorias, sin excepcién, contienen una parte de verdad.
Siendo asi, también se explica que mi operacién no
sea util en todos los ulcerosos é hiperclorhidrieos, y que

Bo especializado en estos asuntos, lance los hechos
para quelestudiados con la competencia del gastropa-
télégo puedan ser afrontados y resueltos los diticUes
problemas de las indicaciones y contraindicaciones de
mi nperdoién. En las historias expuestas registrados
quedan los éxitos y loe-fracasos, y si éstos se obtuvie-
ron, evidente resulta que la cuestion, quiza por falta
de fluestra- especial competencia en patologia gastrica,
esta;por resolveren este punto. A esta sinceridad nos
obliga nuestra seriedad cientifica..

; €<>otemOB-desde luego con.ehhecho dé que-todos
lo.s ulcerosos son hiperclorhidrieos y al propio‘tiempo
hiperiecretores; pero ni la hiperclorhidria ni la hiper-
secrecion digestiva 6 permanente, bastan, para explicar

la ulceracién, pues aun admitiendo que ésta se debe &
la autodigestion de la pared gastrica por el jugo hiper-
péotico, nos queda una cuestién por resolver, que es la
de la localizacion del proceso ulcerativo; es decir, si es
eljugohiperpéptieo el responsable de la ulceracién ¢por
qué ésta no abarca por igual a toda la superficie mu-
cosa de la viscera, puesto que todaella se encuentra en
contacto con el liquido digestivo? ;Por qué en unas par-
tes la mucosa gastrica se mantiene integra en contacto
con el jugo, mientras que en otras bien limitadas por
precisos contornos, las paredes gastricas son corroidas
por la accion digestiva de este mismo jugo? Hay, pues,
que admitir otras razones que complementen con la
hiperclorhidria é hipersecrecion la explicacion del pro-
ceso ulcerante.

Gilies de la Tourette explica la ulceracion como de-
bida a un trastorno trofico localizado y dependiente
del sistema nervioso. Virchow, Lebert y otros atribuyen
ala embolia 6 & trombosis la causa directa de la ul-
ceracion; la obliteracion vascular producirla la necrosis
en el territorio afecto y mas tarde loa tejidos mortifica-
dos serian digeridos. De manera analoga obraria, la
adrenalina que es capaz de interrumpir la circulacion
on un territorio vascular, y con esta substancia se han
podido producir experimenlalmente ulceraciones gas-
tricas. En este hecho apoya Klebs su teoria, que invoca
la contraccién espasmoddica de las arteriolas por dts-
cargas nerviosas sobre su mnscularis mucosa. Segun
Pawy, normalmente la alcalinidad de la sangre que cir-
cula por la mucosa gastrica neutralizarla la acidez, im-
pidiendo la autodigestion, y al disminuir esta alcalini-
dad, como en muchas anemias, 6 al quedar interrum-
pida la corriente sanguinea, no dandose la citada neu-
tralizacion, se produce la lesién ulcerativa.

Todas las anteriores teoriasy otras analogas que
pudieran afiadirse, pueden resolverse en un hecho Uni-
co como factor patogénico: la disminucion localizada
del riego sanguineo, ocasionada por causa direc.a 0
vascular, 6 indirecta 6 nerviosa. Esta disminucion del
riego explica con la hiperpepsia dos hechos fundamen-
tales: 1.“, Formacion de la tlcera, y 2.0, Incapacidad-de
su restauracion anatémica, pues toda restauracion exi-
ge materiales nutritivos, y éstos no pueden llegar si la
corriente sanguinea falta a su nivel, 6 esta sensible-
mente amortiguada. Esta es, en resumen, la llamada
teoria eléctrica de Brinton y Jacoud, que como afirma
Enriquez, tiene ademas de otras ventajas, la de.pode»”
también explicar la importantisima contribucién ,que
el sistema nervioso central y periférico tiene en ia.prg-
duccidn de la dlcera simple.

Pero la hiperclorhidria y. la hipersecrecién no son
hechos espontaneos, sino dependientes a su vez de otros
desdérdenes que des preceden y. hemos de partir, pOT
consiguiente, de éstos para explicarnos completamente
la enfermedad que nos ocupa. Ademas, dice Enrique*,
el exceso de secrecion y la hiperacidez dé la mismamo-
produce ninguna, manifestacion patoldgica.subjetiva,
si no existe un nuevo factor patogénico, que es la- h>-
pereetesia de la mucosa gastrica. Tiene razén Enriquez,.
y de-eete hiperestesia hemos de, partir en definitiva, si
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hemos de explicarnos totalmente los desérdenes que se
manifiestan en los enfermos afectos del estémago, y
que van evolucionando desde la hiperclorhidna hasta
la Ulcera redonda.’

Fisiolégicamente posee el estbmago, para el servi-
cio de su sensibilidad refleja, las fibras del nervio pneu-
raogastrico. Las impresiones mecanicasy quimicas que
alcanzan estas fibras, engendran corrientes nerviosas
gue nunca sobrepasan el umbral de la conciencia con-
mutandose'en el bulbo, para provocar por las vias cen-
trifugas los fendmenos motores y secretorios que carac-
terizan la digestién norma!, cumpliéndose ésta, por con-
siguiente, sin aportar la mas leve modificacion al senso
rio=.Pero !lega el momento en que la digestion gastrica
se registra en ios centros nerviosos mientras se esta cum-
pliendo, prirtiéroen forma de molestias que el enfermo
refiere Apesadeide estbmago, y que mas tarde se trans-
forman en agudisimos dolores, que acomparfian la di
gestion. En estos casos la sensibilidad obscura del sim-
patico gastrico se ha hecho hiperestésica y el sujeto ha
quedado transformado en un simpaticoténico gastri-
co. Y partiendo de este desorden hiperestésico, facil es
ya comprender lo que sucede. Es ley elemental de la
Fisiologia, y por Pfliiger quedd hace tiempo estableci-
da, que la reaccion nerviosa es siempre acondicionada
en'magnitud a la corriente centripeta de que deriva,y
fundandonos en esta ley podremos afirmar que si hay
hiperestesia gastrica, que evidenciada esta por los do-
lores, ha de haber forzosamente hiperacidez é hiperse-
erecion, pues ambas son las manifestaciones centrifu-
gas de la actividad gastrica glandular, por derivadas
que son de la corriente centripeta nerviosa engendrada
en la- misma mucosa. Dos son los nervios secretores
gastricos; el pneumogastrico, que & la vez es vasodila-
tador, y el triesplacnico, que es vasoconstrictor. Los dos
contribuyen con el exceso de corriente que ellos reco-
gieron por via refleja y que descargan sobre las glan-
dulas gastricas a la hipersecrecion del jugo hiperpépti-
co. Mas en esta hiperfuncién secretora no tienen el
pneumogastrico y el simpatico idéntica participacion,
pues como dijimos al hablar de la hiperestesia, esta es
debida al sirapaticotonismo. Tiene, por consiguiente,
el gran simpatico una participacion preponderante en
la hipercrinia. Y, por ultimo, como el simpatico gas-
trico es & la vez que sensitivo y secretor, vasoconstric-
tor, también se dara en la mucosa gastrica otro nuevo
desorden de gran importancia patogénica para la ulce-
racion, que es la anemia determinada en la mucosa
por la vasoconstricciéon que el simpaticotonismo crea.
Tenemos explicados loa dos factores patogénicos para-
14 =Ulceracion gastrica; hipersecrecion é biperpepsia y
ariemia de la mucosa.
em"Constituida la hipercrinia, y persistente aun ia hi-
perestesia, la éxcltacion desmesurada-de la inucosa
origifiara-también, por via-refleja-, la hiperquinesie de
1-amusculatura déi vétitfi'culo; gastrido- qUe- se-resolvera
asu vez en una'rn‘ay'or-ractilidad,--que contribuira al
vomito, ya (fue por 'si Sola n6 puedii provdcaflo, y'a- la
obntractitfa dw\ esfinter piléricé, qué 4 su vez acarreara
Ifeeettdia- “triedi y- laiflilatacioii étibsiulsiite de 14

viscera. Constituidos los factores patogénicos, y favore-
cida su accion patégena por la mayor permanencia de
los mismos, determinada por el éxtaris, no es de extra-
fiar que pronto pueda quedar labrada la ulceracién, y
que ésta persista.

Expuestos los mecanismos fisiopatoldgicos que pre-
siden los trastornos gastricos que nos ocupan, pasare-
mos a indicar cudl es & nuestro juicio el mecanismo
por el cual nuestra operacion los interrumpe.

Al describir la técnica, dijimos que hecha la sec-
cion de los pares intercostales 6 .°, 7.°, 8 .° y 9.°, y pren-
dido su cabo central con una pinza, se les elonpba
reiteradamente, procurando con ello un traumatismo
capaz de producir la conmocién del gran simpatico. En
efecto, se sabe que la cadena ganglionar del gran sim-
patico, y de cada uno de sus ganglios, surgen por su
superficie interna dos finos hilos nerviosos, que van a
conlundirse, uno con el nervio intercostal, situado en-
cima, y el otro con el colocado inferiormente, y son los
ramicommicanii. Al propio tiempo la superficie exter-
na de los ganglios producen a su vez los filetes nervio-
sos que constituyen los espldonicos mayor y menor, in-
dividualizados hasta el ganglio semilunar, en el que se
funden ambos.

De este ganglio, por ultimo, brotan las fibras simpa#
ticas que inervan al ventriculo gastrico. Estéa claro que
al elongar loa intercostales, traccionamos los rami co-
municantis, y, por intermedio de éstos, la cadena sim-
patica y las fibras que de ella parten hacia el estbmago.

Todos nuestros operados, sin excepcion, una vez
que se disip6 el suefio anestésico, acusaron una aneste-
sia circular de la regléon toraco-abdominal y que com-
prende a la region epigastrica; anestesia dependiente
de laseccidn realizada en loa intercostales y que ha lo-
grado la interrupcion de la corriente sensitiva a este
nivel. Pero interrogados acerca de sus sensaciones gas-
tricas, nos vimos sorprendidos desde los primeros ca-
S0S por sus respuestas, que todos ellos sienten en su
tomago sensacion de plenitud, sensacion que ellos com-
paran de modo gréafico & la que sentirian inmediata-
mente después de una comida abundante. También
nos sorprendié que enfermos én los que hacia tiempo
no se habian presentado vomitos con sangre, la tuvie-
ran ahora en los primeros vomitos postcloroférmioos.
Sensacion de peso 6 plenitud en el estbmagoy vémitos
sanguinolentos, son la expresion clinica de un sencillo
hecho, y éste es la vasodilatacion enérgica que en la irn-
gacion mucosa dél estbmago ha sido provocaday deter-
minada por la paralisis simpatica; interpretacion en un
todo acorde con los datoE de la fisiologia digestiva. Y
no queremos sustraernos ala idea de consignar aqui un
hecho frecuente que creo analogo al que estamos co-
riientando. Al poco tiempo después de la ingestion de
un liqguido muy frio 6 helado sentimos también pleni-
td<i gastrica y sensacion de peso a todas luces motiva-
dos por la enérgica vasodilatacién paralitica, en que los
vasos gastricos cayeron como resultado de la primitiva
y enérgica vasoconstriccion producidapor el frio inten-
so de la substancia ingerida. Podemos concluir, por lo
tanto, con una”afirmacion.y es qué, al poco tiempo-de
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intervenido, el estdomago del paciente es asiento de una
enérgica vasodilatacién debida & la anulacién tempo-
ral de las fibras vMoconstrictoraa simpaticas.

Pasados los vomitos postanestésicos en nuestros
operados, desaparecieron éstos completamente. Este es
otro hecho facil de explicar si se tiene en cuenta, como
antes apuntamos, que el punto de partida del hecho
patoldgico es la mucosa gastrica biperestésica y sobre-
excitada por liquidos de una acidez exagerada. Y como
esta hiperestesia es imputable al simpatico, claro es
que, al quedar éste anulado funcionalmente por la con-
mocion operatoria,la hiperestesia desaparece, y con ella
el factor etiolégico del vémito.

Dijimos antes que la hiperestesia gastrica era, la
responsable de la hiperclorhidria y de la hipersecrecion,
pero puntualizando mas en este extremo, podemos de-
cir que, aunque a veces se obtuvieron disminuciones
sensibles de las diversas acideces que integran la total
acidez gastrica como resultado de la operaciéon, es lo
cierto que en otras ocasiones aquellas cifras de acidez
del examen preoperatorio se mantuvieron idénticas en
el postoperatorio, y aun en algun caso fueron supe-
riores éstas, & pesar de haberse obtenido una franca cu-
racion, Lo cual indica, como antes deciamos, que la
<hiperclorhidria juega en la Ulcera gastrica un papel se-
cundario. pues pese A su persistencia, los enfermos se
furan. Lo que si desaparece siempre es la hipersecrecion
continua, cuando existe, y este es un hecho que cree-
mos altamente favorable para lograr la cicatrizacion de
las lesiones.

En suma, podemos decir que nuestra operacion
produce por anulaciéon del simpatico los siguientes fe-
némenos: 1°, vasodilatacion gastrica que conduce & la
hiperemia activa de la mucosa; 2 .«, supresion de la
hiperestesia y, por tanto, cesacién de los dolores que
preparan y sostienen los voémitos; 3.0, supresiéon de la
hipersecrecion gastrica, y 4.«<. como coiisecuencia de
las dos condiciones precedentes, suspension de la con-
tractura pilérica de origen espasmodico y evacuacion
normal del contenido.

De los anteriores hechos se desprende que si las
causas de irritacion que prolongan indefinidamente el
proceso ulcerativo, y que son, la hiperestesia, el contac-
to prolongado del liquido digestor cesaron, y si por otra
parte una hiperemia activa esta constituida, capaz de
acarrear al lugar de la ulceracion materiales nutritivos
abundantes, no es dudoso ni aventurado admitir que
muy pronto podra realizarse la cicatrizacion, pues con-
currentes son las condiciones necesarias para lograrla.

Dado el mecanismo explicado creemos que nuestra
intervencion es utilizable y conduce & la curaciéon de
elos casos de hiperclorhidria é hipersecrecion sin éxta-
sis de origen anatémico cicatricia!, trastorno que para
Soupault es dé origen reflejo, que suele ser la expre-
sion clinica de una Ulcera pilérica 6 yuxtapilénca, en
'éstos casos, en los que como afirma el autor citado, re-
sisten  tratamiento médico,'mientras que U pilprrec-
tomia obtiene & un tiempo la cesacion de la ulceracion
y de'la hipersecrecién é hiperclorhidria. En. efecto,
nueptra operacion parece comportarse como una ptZe-
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rectomia Jisiolégxca, puesto que, como la anatomia, su-
prime-las eaueas-de-éstasis-géstrieo-per-eont'rftetera
eapasmaddica del piloro.

Y al afirmar, que nuestra operacion suprime el éx-
tasis gastrico, cuando éste es de causa funcional, viene
a la memoria el caso referido en segundo término, de
un enfermo afecto de enorme dilatacién gastrica tan
acentuada, que su estomago ocupaba gran parte de la
cavidad abdominal, que una vez intervenido, su mus-
culatura fué reaccionando de tal modo que el estdmago
fué retrayendo sus paredes hasta el punto de que algu-
nos meses después de operado este érgano, si no del
grosor normal, se habia empequefiecido notablemente
al mismo tiempo que el enfermo aumentaba s kilos de
peso.

Creemos, dado el mecanismo de curacién antes ex-
puesto, que nuestra operacion no tiene ninguna efica-
cia, estando, por consiguiente, contraindicada en en-
fermos en los que, como el citado en ultimo término,
las cicatrizaciones pildricas han ocasionado una estre-
chez acentuada y éa-este-grupo pertenecen principal-
mente los enfermos en los que mi operacidon fracaso.
Verdad es que estos enfermos no se agravan en su do-
lencia después de la operacién y aun quiza algo se
atenue la sintomatologla, pero este ligero alivio aunque
exista, no justifica en modo alguno la préactica de mi
operacion, y mucho menos teniendo en cuenta que la
gastroenterostoraia suele conducir en ellos a una rapi-
da curacion.

Teniendo en cuenta que a partir del 5.“ par nacen
las ramas nerviosas del simpatico que inervan el esto-
mago, he pensado simplificar la operacion, elongando
tan so6lo el 6 .° nervio intercostal de los dos lados, pero
el estiramiento debe de ser mas prolongado para que la
conmocién del simpatico sea equivalente a la que se
habria obtenido elongando los pares citados en el pri-
mitivo procedimiento.

En intervenciones sucesivas emplearé este nuevo
método mas sugestivo, porque ademas de actuar tan
solo en el sitio preciso, se disminuye la incision, y se
acorta la duracion del acto operatorio.

No quiero terminar sin estampar en este trabajo el
nombre del diputado provincial D. Enrique Casares,
amigo queridisimo y perdido pa#a siempre, por des-
gracia, que tanto empefio puso en favor de mi idea, le
envié desde aqui mi profundo reconocimiento. Y asi
mismo hago constar con complacencia mi gratitud a
mi colaborador, Dr. Lopez Fanju!, que con su diligen-
ciay entusiasmo me acompafid siempre-en mis tra-
bajos. . I |

Lo que dicho queda es todo'lo que, dedicado & la
préactica de la cirugia general; he podido deducir de mis
experiencias. Convencido-estoy de que los gastropato-
logos mas enlrenadoB que yo en la exploracién fisica
y funcional del estémago, y conocedores a fondo de Ja
semiologla iastrica, estudiafan, puntualizando las ipfi-
caciooe's y coutraindicaciongs.que un hecho caspaf.puso
'en mia,manos. De.este modo,_-;ep-haber agregado-.mi
humilde graho.iivVarena al progreso de la cirugia pa-

tria.
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Perioddicos médicos.

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Influencia de los baflos callentes, segun Weiss, so-
bre la temperatura de todo el cuerpo en general y so-
bre la gonorrea en particular.—Moench, de Tubinga, en
el Af. w. ir. ném, 47), dice que con bafos calientes
totales se pnede obtener una fiebre transitoria artificial, una
fiebre alta, pero raras veces tan alta como es necesario para
poder matar ios gonococos.

Las temperaturas que se pueden lograr apenas pueden
mantenerse el tiempo necesario para matar algunos gono-
cocos é inmediatamente retroceden & la normal.

La cura por este procedimiento es muy penosa, de modo
gue muy pocos pacientes pueden soportarla.

2. Diagnostico y operaciéon de un rifibn supernume-
rario plonefrotico. —El profesor J. Israel, de Berlin
(Berl. K. w,, 15118 ndm. is), dice que ee muy raro en-
contrar en un sujeto trea rifiones completamente separados
entre si. Los pocos casos referidos han sido encuentros de
autopsias 0 de operacion, porque 6 no habia efotomas, ¢ si
los habia eran mal interpretados. El caso de Bepage fué co-
nocido sélo en el momento de operarlo, porque el cirujano
trataba de Un tumor tuberculoso del mesenterio. El caso de
Israel es interesante porque fué diagnosticado antes de la
operacion,

8. Un nuevo caso de nretrltls no gonocécica y de
manifestaciones septicémicas generales. —Junghanns,
doDresde ro. w. w, 1618, ndm. 47), habla de un enfermo
que después de haber tenido un forunculo en el labio supe-
rior, padecio fiebre, flujo uretral sin gonococos,'catairo vesi-
cal, conjuntiviiis, queratitis, iritis, inflamaciones articulares,
tanto de las graudos como de las pequefias articulaciones al
mismo tiempo, y uuas después de otras y enfermedad del
corazon. El complejo sintomatico demuestra uua infeccion
septicémica

Ea pro de esto habla tamb'én el buen resultado de las
inyecciones intravenosas de colargol y la ineficacia de la
aspirina. Sobre la puerta de entrada y la naturaleza del ger-
men no pueden hacerse afirmacicnes concretas. Dos tomas
desangre permanecieron esté.iles.El autor niega la posibili-
dad de una infeccion primaria de la uretra y de la vejiga
que alli tuvieran su manifeslacion, y considera el foranculo
del labio como el foco inicial.

4. Del tratamiento de la blenorragia en los nifios

por medio de los bafios callentes. — Schotten, de Mainz
(Af. m. 11", 1918, nim. 48), describo su técnica del aiguieo-
to modo: Después de un bafio de limpieza 'y do un examen
minucioso del corazon y de los pulmones de los nifios se les
administra dos bafios calientes ala semana, empezando con
8® C y Subiendo hasta 46° y en los nifios mayores hasta 45°
durante nn cuarto de hora & media hora. Cotuoa en la cabe-
za mientras dara el bafio ana toalla empapada en agaa fria
6 una bolsa de hielo. No se presentan nunca complicaciones.
No hay ningin vémito, ningln sintoma cardiaco. La tem-
peratura rectal después del bafio, alcanza a 390 ¢ 36°,5.

pués de media hora la temperatura es de nuevo la normal.
Los dias que r.o se administra bafio caliente se dan lavados
é inyecciones. La comparacion del método de las ioyeccié-
nes 6 lavados con sales de plata solamente y del método de
las salfs de plata combinado*A'los béafioe, hace notar las ven-
tajas de eete Ultimo por la seguridad y la raides de loe re-
enltadoB obtenidos con este nuevo método.

5. Establecimiento de una fistula de seguridad como

fistula duradera.-Stufzin (zentralbl. f. CAir.,1918, niime-
ro 89) habla de una indicacién, hfsta hoy no mencionada,
para el esiablecimiento de una fiatula vesical en loa casos de
paralisis vesical existente largo tiempo. En estos casos se
ve con grao frecuencia a enfermos que durante largos me-
ses estan con catéter permanente, lo que determina toda la
sgrie de complicaciones conocidas. Uretritis, cistitis, pieli.
tIB, pielonefritis. En estos casos, el establecimiento de una
fistula ee de grao utilidad. Desaparece el estado de irrita-
ciéon permaoeDte del conducto uretral nunca aséptico. Ade-
mas hay que tener en cuenta que, ou estos enfermos, casi
nunca hay que acudir & la anestesia para realizar la opera-
ciéon. En una buena fistula de seguridad hay que desear,
ademas de que la operacion transcurra sin complicaciones,
que cierre la fistula directamente sobre el catéter, para que
no escape entre él y la fistula ningdn liquido, y como debe
evitarse una permanencia del catéter constantemente,* debe
disponerse todo de modo que pueda acumularse en la veji-
ga uua cantidad de orina antes de necesitar el empleo da
aquel, y para ello es necesario que el interior de la fistule
ocluya por completo. Lo primero se logra con el estableci-
miento de una fistula, eegin Witzel, pero r.o la Gltima con-
dicion, ésta se llena formando ana valvula que comprima
contra el resto de la pared de lavejiga é impida la salida es-
pontanea de la orina.

6. Insuficlenda renal en las nefritis y perlnefritls y

su tratamiento quirdrgico.—Bode {Bnine Beit, z. klin.
CAiw., tomo 111, cuaderno 1918) refiere 'a historia de una
anuria repetida muchas veces que fué vencida tres por de;
capaulacion, y la cuarta a la decapsulacion ee uni6 la libera-
cion del rifion y la nefrotomia. En la autopsia ge vié que se
trataba de un rifion Gnico. Ei autor discurre sobre la utili-
dad de la operacion de E;!ebohl y trata de la infiiiencia elio-
légica que tiene el proce-o de inflamacion en el peiinefro
como factor causal en las nefritis.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Consideraciones acerca de la comparacion de los

resultados de los examenes clinicos radloscopicos y
bacterioldgicos de los esputos en los militares sospe-
chosos de tuberculosis, por el Dr. Ch. Roubler —Divide
los casos que ha observad) en ires grupos; tobercnlosos ba-
ci iferos, Bospecbosoe 6 enfermos con sintomae clinicos 0
radioscopicos que permiten pensar en una lesion tubérculo,
sa, pereque no expectoran bacilos, y falsos tuberculoBoe. En
los primeros, el examen bacterio'dgiro de los esputos da la
nocion terminante de la naturaleza de la lesién, aun cuando
en algunos sea dicha lesion localizada y no de manifeatacio-
nes generales; estos enfermos estan gruesos, tienen buen co-
lor y excelente apetito El resultado de loa examenes clinico
y radioldgico concuerda en la mayoria de los casos; no obs-
tante. amenudo el que parecia estar afecto de un solo vérti-
ce por el reconocimiento clinico, presenta en la pantalla se-
fiales evidentes de alteracion bilateral. Por lo comun los ra-
yos X acosan mayor extension de las lesiones que el exa-
men eatetoacUstieo. Al lado de estos casos de conformidad
hay otros en que ambos examenes estan eri desamerdo, con
loe que se forman dos grupos; uno de signos clinicos dudo,
eos 6 nulos coincidiendo con lesiones imp r'tantes puestas
de manifiesto por la radloecipia, y otro en el cual s'ucede lo
contrario. De los siete casos que el autor ba enconifadb perr
tenecientes a) primer grupo, eu. tres habia Una bronquitis
que impedia el examen clinico minucioso™y-hatia qdé éstos
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enfermas pareciesen afectos de una bronquitis simple. Cuan-
do cedieron loa sintomas agudos, se not6 perfectamente una
infiltracion en un vértice donde la pantalla halda acusado ya
antes las lesiones bacilésican. Pero quedan otros cuatro in-
dividuos en loa que loe exadmenes clinicos repttidos malii-
pies veces no hicieron soepechar la existencia de lae lesio-
nes (incluso una caverna en ano)que se apreciaron congian
claiidad en el examen radioscopico. Esto significa que todo
enfermo sospecbiso debe examinarse en la pantalla, diga lo
que quiera el reconocimiento cHfico. En cambio en otros
casos toa sintomas clinicos hacian pensar en tubercaloais, y
la pantalla daba una imagen completamente normal. Algu-
nos autores aseguran que, en tales condiciones, no puede
admitirse la naturaleza tuberculosa de la enfermedad, y que
lo que la auscultacion nos ha revelatlo son los sintomas
de una bronquitis simple, pero Boubier ha visto casos en
gne las lesiones, si bien es verdad gne eran muy limitadas,
no por eso dejaban de existir y eran de indole fimica indu-
dable porque asi lo comprobé el analisis de los esputos y el
curso ulterior de la lesion. Hay por fin tuberculosos bacili-
feros gne no dan sintomas ni clinicos ni radiolégicos, 6 por
lo menos s6lo dan los sintomas dioicos de una bronquitis.

Los in-iividuoB sospechosos suelen presentar sintomas
en los vértices con mayor frecuencia que en les bases. Estos
enfermos presentan sintomas clinicos y radioscopicos los
unos, sintomas clinicos solamente los otros y sintomas ra-
dioscoépicos nada méas nn tercer grupo. Los enfermos de la
primera categoria dan sintomas completamente analogos &
los que antes liemos descrito en squellos en quienos los da-
tos de la chuica y de la pantalla coincidian. A pesar de ello,
examenes repe idos de los esputos permiten aéegnrar con
certeza que no son sujetos baciliferos. Aqui cabe preguntar
si serédn enfermos con lesi'nes cerradas 6 si este término
debe abandonarse como proponen Nilz y sus discipnlos. Son
éstos demasiado abso'utittas al pre’ender gne cuando no
bay bacilos en los esputos, 6 re trata de lesiones cicatricia-
les 6 de naturaleza distinta de las tuberculosis. Hay caso
evidentes con cavernas en jas que no se encuetitia el bacilo
y que luego han seguido el curso ciatico de la enfermedad
habiéndose hecho algunos bacilif-ros. Tal vez dominabau
en ellos las infecciones s- cundariasy poco los bacilos. Otros
enfermos estan afectos de tuberculosis torpidas con locali-
zacion en los vértices; setra'apor regla general ilo antiguos
pleurlticos que & meuudo tienen un estado subfebril y de
cuando en cuando esputos sanguinolentos y hasta hemopti-
sis. Cuando eu un sujeto no bacilifero el examen radiosco-
pico DOconcuerde con el clinico bay que dudar de la natu-
raleza tabercultisa de la lesion que p esent-», pues & menu-
do se trata Unicamente de una bronquitis simple de los vér-
tices, de una pleuritis apical acoiupafiada de una cortico-
plenritiBligera. Si el examen radioscopico demuestra la exis-
tencia de sombras y el clinico no revela los datos de una
pleuritis, es probablemente porque se trata de lesiones yaci-
catrizadas. Esto se comprueba ademas por el aspecto mis-
mo-de lae sombras gne son pequefia», como del tamarfio de
un garbanzo, y bien limitadas. En este grnpo de los sospe-
cbpeoB de.tuberculosis merecen clasificarse también los an-
tiguos pleuriticne. Ea estos enfermos Eosefotomas dependen
en la mayoria de loa casos de fendmenos ds sinfisis del vér-
tice dei lado en que a-ienta la tuberculosis.

Por fin, entre los fallos tuberculosos incluimos aquellos
que no expectoran bacilos ni dan siotomas clinicos ni radios-
copicOB de tuberculosis. Algunos de ellos padecen neoplasias,
enfermedades venéreas, pleuresias purulentas, pero estos
son muy pocos. La mayoria sufren una bronquitis difusai
nna enfetmedad.pulihonsr'localizada, como brongoiectoaia™
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empiema interlobular, y otros,por tltimo, no tienen sino ma-
nifestaciones generales, sin sintomas pu'iuonares: son asté-
nicos, individuos fatigados 6 cardiacos. (Le iVorés Médical,
14 de Junio de 1919.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERt

1. Acerca de la Influencia de las Inyecciones intrave-
nosas de azucar sobre la eliminacion del acido lactico y
sobre la sangre, por los Ores. E. Linder y W. Morae-
zewskl.—Tanto lainyeccion de dextrosa como la de levnlo-
sa, producen un aumento de la glucemia, pero mientras
aquélla sélo da lugar & una eliminacién minima de &cido
lactico, ésta ocasiona una eliminacion méaxima. Si se practi-
ca simultaneamente nna inyeccion de adrenalina, la glnco-
suria disminuye, pero aumenta la glucosa de la sangre, y ai
se inyecta levulosa, crece todavia mas la eliminacién de
acido lactico. Si lo que se inyecta simultaneamente es fiori.
cifia, la glucosnria aumenta basta hacerse triple sin hacer
subir el nivel de laglucosuria. La inyeccion de leynlosa pro-
voca escalofrio, aumento déla temperatura yon descenso
del nimero de leucocitot™ tanto en individuos sanos como
en los tificos con leucopenia. (Berliner KUniscke Wochens-
crift, nUm. 46,1918.)

2. Los amilaceos en la alimentacion de los diabéti-
cos, por el Dr. W. Falta.—Propone el autor el régimen da
amilaceos con supresion total de toda albumina animal.
Este tratamiento es especialinente apropiado para loa casos
de diabetes do mediana intensidad con complicanonea
(gota, hipertension, rifidén retraido arterioescleroso), y para
los do diabetes muy grave. En la diabetes grave, la albumi-
na no sdlo da lugar & la formacion de glucosay acetona, aino
gque ademés favorece la destruccion de lae moléculas de los
hidratos de carbono de nn modo desfavorable. Con el régi-
men de los amiléceos el diabético no sufre aumento en la
transformacion de su albdmina ni en la produccion de calo-
rias. (TTiener Kihmche TfbcAewscAri/f, nim. 45, 1918)

3. Accidn de los hidratos de carbono sobre el creci-
miento de los nifios de pecho, por el Dr. I. Rosenstem.
—El autor pretendia iuvestigsr como marcha el metabolis-
mo del nifio sano cuando cubriendo sus necesidades nntri-
tivas y aduiinistrandols cantdad suficiente de agua, sal, gra-
sa y albumina se reduce la ingtstién ce azlcar basta un li-
mite inferior al miciimo necesario para el aumento de peso.
Para ello adm nistrabi & los nifi"s en unos periodos leche
albumin'sa & la que afiadia un 3 por 100 de manteca, de
modo que quedasen bien cubiertas sus necesidades. En cam-
bio en otros period >s afiadia & esta alimentacion 40 A 60
gramos de azlcar. Mientras que en ios primeros periodos 6
no aumentaba nada el peso 6 solo lo haria muy poco, en los
segundos lo hacia de modo considerable, al propio tiempo
que el balance de N, 01. Na, K re hacia positivo, es decir,
que se retenian estas subslaocias, mientras que antes habla
exceso de eliminacion en algunas ocasiones. No se observo
modifi"acién alguna en el balance de Ca ni en el del fésforo.
La clinica dembertra también que el azlcar favorece masel
aumento de peso en aquellos casos en que simultaneamenle
con ella se ingieren grandes cantidades de sal y de albu.
mina. Cree el autor que el azlcar, en union con el aguay
les cloruros alcalinos, forma un conjunte que preside al au-
mento del peso. Cuando alguno de los citados factores falta
en la alimentacién no es posible diebp sumente.,
ehrift  .ZindeiMikwiae, cuadernp
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programa PROFESIONAL:

fu..6n .ar..taH..sfu.c>6.

Boletin de la semana.

Las. cuestiones de estos dias,— Era de esperar.

Lds tres asuotos que han sido motivo de parti-
‘ciliar'preocupacion paralas clases médicas desde
'-laaparieién de nuestro Gltimo ndmero, son bien dig-
mas por- BU iudole y por su importancia de tener
lugar descriptivo aparte cada uno de ellos, como
¢ le damos, pues no cabria que los tratasemos con
la bre,vedad que esta seccion impoue.

Son ellos Tas vacunaciones preventivas antitu-
-berculoaas por el procedimiento del doctor Ferran,
y con arréglo a su teoria, el-solemne Congreso de la
-Séciedad del Progreso de las Ciencias que esta te-
"niendd lugar en Bilbao, y lo que hasta el publico ha
*pocilio trascender de los trabajos preparatorios que
I'el-Sr. Bufgos y Mazo lleva & cabo parala elabora-
-eion (ie su reforma sanitaria. A cada una de estas
‘cuestiones dedicamos lugar aparte; pero respecto a
‘la Gltima,’no podemos pasar ni siquiera por su
"meucién sin cousiderar al propio tiempo la situacion
en que se desarrolla 6 sin lamentar al menos lo que
ela-prensa politica hace llegar hasta nosotros.

De nada serviran por lo visto las buenas dispo-
'siciones'explicitamente expresadas por el Sr. Burgos
y,Mazo, cuando después de escuchar la lectura
«de.la ponencia redactada por los Sres. Cortezo, Cali
<y Albifiaua, se mostro resuelto a llevar al Consejo de
Ministros y & los presupuestos, ademas de otras me-
joras. la déLpago por el Estado de los médicos titula-
res, como tales titulares, por procedimiento analogo
al que se adopté6 por los maestros de escuela, y la in-
T/estidura de' los mismos con el caracter de ius-
'pectores municipales y asignacion especial en tal
concepto. De nada nos servira todo esto si hemos
‘ae dgr crédito & los rumores, cdbalasy profecias que
se-bacen eu vista de ks agitaciones de las medio-
oridades que se disputau la gobernacion del Estado
y ‘que parece se aprestan a nuevas intrigas, produc-
to no solamente .de'su acciéon nociva de microbios
bien acreditados, sino-habiendo ya delegado su ac-
tividad- funesla hasta 6n toa que se pudiera llamar
iftpabos'dO Edl'es microbios, que también quieren dar
muestras dé iG"qu'; BUn'capicefe “dé éufedar -y de
obstruir.

nutuoa u .m .-S ~ pre.-.Mn y socorros.

Esperemos auln, pues poco nos queda que espe-
rar para que las cosas se aclaren.

Leemos & ultima hora:

Jerez 10 (8 m-).—EIl Manicipio adeuda a varios médicos
de la Benefi>-encia hasta veintidés meses, y otro tanto & ios
practicantes, farmacéuticos y veterinarios.

La Comision de médicos que fné & visitar al gobernador
de la provincia, le comunicé que, por esta causa, irdn a la
huelga y le entregaron nn oflcio anunciandola para el '15
del actual, en cato de que no se les abonen 126 000 pesetas
que lea adeuda el Municipio-

Las demas médicos y empleados de la Beneficencia re-
nunciaran a sus cargos.

Jerez 10 (4,55 t )—A consecuencia del conflicto pendien-
te entre la Union Sanitaria y el alcalde, los practicantes de
la Casa de Socorro se niegan & prestar servicio en tanto la
Alcaldia no cubra la vacante producida por el cese del prac-
ticante suspendido por el alcalde.

El gobernador de Cadiz vendra a ésta en breve para tra-
tar de la huelga de médicos.

A fin de evitar que los médicos huelguistas sean susti-
tuidos por otros, se gestiona que todos los facultativos de
Espafia realicen un acto de solidaridad con los jerezanos.

A la poblacion preoctpale hondamente el conflicto.

Loa empleados acreedores del municipio, algunos por el
importe de tres afios de sueldo, esperan la solucion de la
huelga de médicos para plantearla ellos.

Tiempo hace venia hablandose del caso estu-
pendo de Jerez, como se habla de los de Almeria,
Murcia y otras partes, y los sefiores politicos se em-
pefian en creer que éstas son lamentaciones infun-
dadas de los sefiores médicos, mientras que atien-
den & todas las otras clases del Estado siquiera les
pidan verdaderas gollerias siempre que lo hacen en
tono de amenaza.

Esto no puede seguir asi, sefiores miuistros. Es-
tamos ya cargados de razon y mas cargados de la
sin tazon con que se nos desatiende.

Dboio garlan
PROPOSITOS DEL MINISTRO

LAS REFORMAS SANITARIAS

Por los frecuentes relatos de la prensa diaria, seba™
bran informado nuestros lectores de los excelentes, pro-r
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pésitos que el actual miDistro de la Gobernacién, se-
fior Burgos Mazo, abriga con respecto dejas reformas
sanitarias, propésitos que, afortunadamente, parece
que van camino de ser una realidad.

En el despacho oficial del ministro han celebrado,
hasta la fecha, dos reuniones presididas por él mismo,
los individuos designados por el 8 r. Burgos para estu-
diar las diversas ponencias relacionadas con los servi-
cios sanitarios.

De como estéan defendidos los médicos titulares en
dicha Comisién, da idea el acta y la ponencia adjunta
que insertamos & continuacion;

Acta de la primera sesion celebrada por Id Comisién médica
designada por el Exorno- Sr. Uinisiro de la Gobernacidn,
para infotmar en los proyectos de reformas sanitarias.

Ea Madrid, a 21 de Agosto de 191tt, convocados por el
Excmo. 6 r. Minintro de la Uobernacion, reuniéronse, presi-
didos por él mismo en su despecho oficial, los doctores
Sres. D. Angel Pulido, D. Julian Van-Baumberghen. D, José
Maria Albifiana, D. Luis Ortega Morejon, D. Salvador Ba-
llesteros, D. Manuel Somero, D. José Cali y el inspector ge-
neral de Sanidad D. Manuel Martin Salazar.

Abierta la sesion & las diez y ocho horaa, el sefi>r minis-
tro expuso 6 los concurrentes su decidido propdsito de aco-
meter las reformas sanitarias indispensables para el buen
régimen de la nacion, llevando al préximo presupuesto de
reconstitucion las consignaciones necesarias para la mejor
dotacion posible de loe servicios sanitarios. Extendise
en oportunas consideraciones acerca de la trascendencia que
la Sanidad publica tiene para la vida del paisy el mejora-
miento de la raza, y terminé solicitando la cooperacion téc-
nica de los sefiores rennidos como representantes de diver-
sos sectores de opinidn sanitaria.

El Sr. Pulido agradecié al sefior ministro la deferencia
de la citacion, ensalzando sus plausibles propdsitos; historié
algunos dstos importantes para la reorganizacion sanitaria,
que arrancan de ia época en que el orador dessempefié ta
Direccién general de Sanidad, y terminé ofreciendo su co-
operacion.

El Sr. Cali expuso el abandono en que se encuentran al-
gunos servicios sanitarios, especialmente los referentes a la
higiene de la prostitucion, pidiendo si ministre pusiera
mano en el asunto, por ser de capital importancia.

El Sr. Ortega Morejon tributa su aplauso s] sefior minis-
tro por el buen propésito que le anime, y le desea suficiente
vids minieteiial para poderlo desarrollar en bien del pais.

El Sr. Albifiana dice que es la primera vez que un minis-
tro llama a su colaboracion & los representantes de la opi-
nion sanitaris, y muy especialmente a loa que trabajan en
favor del proletariado médico, lo cual hace confiar en el buen
éxito que todos desean & los planes reformadores del minis-
tro. Agrega gque Jebe-acometerse la reorganizacion sanitaria
interior en sus tres esferas; central, provincial y municipal.

El Sr. Ballesteros opina que en tanto llegan los presu-
pnestos, conviene gne el ministro haga por decreto'lo gne
pueda, & lo cual contesta el Sr. Burgos manifestando que no
lo considera eficaz, pues el mismo Sr. Ballesteros, descon-
fiando de lafuerza de loe decretos, habia pedido en otra oca-
eion al orador que convirtiese en ley las disposiciones decre-
tadas en favor de tos médicos forenses.

El Sr. Martin Salazar da cuenta de la situacién poco
halagliefia en que nos encontramos por lo que 6 Sanidad in-
ternacional se refiere. Explica las tendencias modernas que

imprimen nuevas orientaciones & la construccion de lazare-
tos, leproserias y otros establecimientos; manifiesta la posibi-
lidad de que las naciones extranjeras impongan a Espafia el
cumplimiento de eus deberes sanitarios, si ella no loe cum-
ple voluntariamente, y espere de) sefior miuistro ponga tér-
mino 6 esta situacion desairada.

Loe Sres. Van-Baumberghen y Romero hacen también
atinadlBimas observaciones acerca de la eituacion eanitaria-

El sefior ministro propone, y asi se acuerda, que las di-
versas opiniones de los reunidos se concreten en forma de
ponencias para su mejor estudio y adaptacion & las refor-
mas.

También propone el sefior ministro que actle de secre-
tario el individuo més joven de esta comision. Asi se acuer-
da, recayendo el cargo en el Sr. Albifiana.

Por unanimidad son designadas las siguientes ponen-
cias;

>Ley de Profilaxis».—Sres. Pulido, Van-Baumberghen y
Ortega Morejon.

«Organizacion sanitaria»-- Sres. Cortezo, Cali y Albi-
fiana.

«Sanidad social».—Sres. .Murillo, Van-Baumbergben y
Balleateros.

«Establecimientos y material sanitario».—Sres. Murillo
Romero y Ortega Morejon.

«Higiene internacional».—Sres. Pulido, Francos Rodri
guez y Romero.

Se acuerda volver & reunirse & medida gne las ponencias
queden terminadas y comunicadas & secretaria.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la se-
sién & las veinte y diez minutos. De todo lo cual yo el secre-
tario certifico.

Madrid, C de Septiembre de 1919.—V.° B.*: Manuel Bur,
gos Mazo, presidente.—José Maria Albifiana Sanz, Secre-
tario.

* kK

En la segunda sesién celebrada el dia s del corrien-
te, presidida también por el Sr. Burgos, diose cuenta
de la ponencia acerca de reorganizaeiO7t sanitaria, enco-
mendada & los Sres. Cortezo, Cali y Albifiana, cuyo
texto es como sigue:

OBQANIZACION CEKTBAL

Para el establecimiento de un organismo que realice la
suprema direccion de la Sanidad publica, caben las tres so-
luciones siguientes:

1 » Creacion del Ministerio de Sanidad.

2. » En su defecto, cieacién de un Ministerio de Sanidad

Beneficencia y Seguros sociales, con tres Direcciones genera-
les técnices, inamovibles, correspondientes & cada una de
estas tres dononiinaciones, con designacion por coocnrso
entre el person al ingresado por cpoaicion.

3. * Oaso de no establecerse este organismo, creacion de

una Direccién General de Sanidad, técnica, inamovible y con
facuhadee ministeriales delegadas en todos los asuntos téc-
nicos, y en los accidentales urgentes (epidemias, etc), las
técnicaa y gubernativas.

Subordinadas & esta Direccion, funcionaran las Inspec-
ciones generales siguientes;

la Inspeccién de Sanidad Jnienor. —Comprendera loa
servicios de organizacion y publicacién periddica obligatoria
de estadisticas y trabajos demograficos. La Sanidad provin-
cial y municipal; las relaciones de las Inspecciones munici-
pales con loe servicios de beneficencia. Pensiones y recom-
pensas.
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2* Inspeccioh de Sanidad Exterior.—Atendéié'a] servi-
cio de puertos, estaciones fronterir.as, Convenios, Tffttadoe'y
Congresos internalcionales.

s.a Inipecciiln‘ae Ediableeimientos eanifarioe, InstiMoa,
Parques y Laboratorios-—A ella estaran subordinados el La-
boratorio, Instituto y Parque Central. - El personal fijoy el
accesorio.—Loe Institutos y Parquee regionales, Laborato-
rios provinciales.— Laboratorios y Parques municipales.

En cada region habra un Instituto, Laboiatorio y Parque
en la poblacién designada como capital- Un Laboratorio en
cade capital de provincia 'y un Parque en cada municipio,
segun sne-medios.

Consejo de Sanidad.—Este alto organismo consultivo se
compondra de vocales natos, vocales designados por orga-
nismos técnico-administrativos y vocales do libre designa-
cion ministerial.

OBQAHIZACION PBOVINCIAL

1.° En cada capital de provincia residirda un inspector-
jefe de Sanidad, que entendera en todos los servicios sani-
tarios provinciales con facultades técnicas delegadas co.n ca-
racter permanente, y en las accidentales urgentes técnicas y
gubernativas-

20 JuntaiJrowMCtai de Sanidad— Estara compuesta por
vocales natos, vocales designados por entidades técnico-ad-
ministrativas, y vocales de libre nombramiento guberna-
tivo.

iinbpbctobbs de distrito?

OBGANIZACION MUNICIPAL

Seran inspectores municipales de Sanidad todos los ac-
tuales médicos titulares que pertenezcan al Cuerpo asi de
nominado, tal como iué constituido en la Instruccion gene-
ral de Sanidad. Loa haberes y emolumentos que en este
concepto devenguen, segun los contratos celebrados por
ellos con los Ayuntamientos, les serdn directamente pagados
por el Estado, el que a su vez loe haréa efectivos en cada Mu-
nicipio por el procedimiente que juzgue mas adecuado.

Habré tantos inspectores como distritos municipales y
percibiran por esta funcion las gratificaciones que se eefia-
len, proporcionales & la importancia de la poblacion.

Cuando en un mismo municipi.o hubiese, dos 6 mas titu-
lares y un solo distrito municipal, sera inspector el mas an-
tiguo‘é el que redna las condiciones que marque el Regla-
mento especial.

El ingreso en el Cuerpo de inspectores municipales y la
provision de las vacantes que resulten después de confirma-
dos los que retdnan las condiciones de latnstruccion general
de Sanidad, se hara siempre por oposicion O©samen de ap-
titud sanitaria, que ee verificara anualméntel

Los Ayuntamientos podran designar sus titulares libre-
mente entre loe que resulten aprobados en este esamen de
aptitud. .

Los inspectores municipales tendran delegadas las atri-
buciones técnicas con caracter permanente, y en los casos
de urgencia lae técnicas y gubernativas.

Después de animada discusion acerca de la creacion
del Ministerio de Sanidad, el sefior ministro ofrecio
consignar en los préximos PiesupueSigs la cantidad ne-
cesaiia para la Direccion general.de Sanidad y el pago
por el Estado de los médicos titulares.

A.

BiQi~ atElilod

EL CONGRESO .DE CIENCIS DE BILBAO

La ciencia nacional, que ha tenido un general y
rapido progreso durante el desarrollo de la guerra eu-
ropea, como se ha podido contrastar con los resultados
obtenidos en todas las esferas al establecerse la com-
paracion con los adelantos conseguidos por los paises
beligerantes directamente influidos por los acicates del
honory la defensa patrios, en el escaso periodo de poco
mas de un afio, se ha exteriorizado en tres Congresos
importantisimos: el de Ciencias, de Sevilla, el Nacional
de Medicina y el que en estos momentos se celebra en
una de las mas industriosas y ricas provincias de nues-
tra Espafia.

Del acierto en la designacién de las presidencias y
Comisiones organizadoras de los dos primeros, hablan
mejor que lo pudiéramos hacer nosotros los hechos
consumados, de loa resultados positivos, las trans-
cendentales conclusiones adoptadas.

De las del Congreso que actualmente se celebra en
Bilbao nada podemos decir por el momento, pero nos
obliga & augurar un igual éxito la proteccion que del
mismo modo que & los dos primeros le presta nuestro
augusto Monarca, y la reputacion confirmada por in-
numerables éxitos de su presidente efectivo, gloria de
Espafia, D. Leonardo Torren Quevedo, que so6lo una
cosa no pudo conseguir en el desenvolvimiento de su
vida triunfadora, la de que su nombre quedara oscure-
cido en una de sus multiples cualidades envidiables, en
su modestia.

El programa del Congreso que por anticipado se di6
4 conocer por la prensa era:

Dia 7.—A las cuatro de la tarde, sesion de apertura
en el teatro de Arriaga, presidi da por el Rey. A conli.
nuaciol, apertura de la Exposiciéon de material cien-
tifico aneja al Congreso de Ciencias, en las Escuelas de
lodanchu.

A las nueve y media de la noche, comida, en la So-
ciedad Bilbaina.

j)ja 8.—Jira por la costa, comida en Chacharramen-
di y regreso por Murgula y Butrén, ofrecida & los' con-
gresistas por la Diputacion provincial. Visita organiza-
da y dirigida por la Comisiéon de Monumentos. Visita
ai Sanatorio de Gorliz.

Dia 9.—Sesiones de ocho Secciones por la mafiana..
Prr la tarde, de cuatro aseis, conferenciasy reunion de
las Ponencias. A las seis, «aurresku» de honor, en Ar-
chanda, ofrecido por el Ayuntamiento.

<Dia 10.—Contineadén de los trabajos del Congreso
y comida en el Club Nautico. Visitas a Altos Hornos,
Sociedad Vizcaya y Constructora Naval.

Dia 11.—Reunién de Secciones por la mafana y
conferencias por la,tarde. A’ las cinco, jira por El Abra
y comida en el Club Maritimo. Visita & la Compafia
Euakalduna y velada de honor en el teatro.

Dia 12.—A las once, sesion de clausura. Por la tar-
de, fiesta de los sumergibles. Visitas & la Universidad
Comercial de Deusto y & la Sociedad Espafiola de Ex-
ploeiyos de Galdacano. .Fiesta, de despedida, organizada..:

por el Comité local.
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Los términos en que estd redactado el precedente
programa”™ hacen ver bien a las claras la generosa hospi-
talidad del pueblo bilbaino, de las Sociedades que en
aquella capital radican y de su Ayuntamiento y Dipu-
tacion, que no escasamente han contribuido con su
prestacion econdmica al desenvolvimiento del Con-
greso.

De conformidad con lo indicado para el dia 7y des-
pués del almuerzo regio celebrado en el palacio de Za-
balburu SS. MM. se dirigieron al teatro de Arriaga don-
de habla de celebrarse el acto de la inauguracion del
Congreso' bajo la presidencia del Rey.

Recibidos los monarcas por las autoridades y pre-
via la lectura de unas cuartillas de salutacion del pre-
sidente del Comité local del Congreso de Ciencias, se
levanté a pronunciar el discurso de apertura D. Leo-
nardo Torrea Quevedo que antes de poder pronunciar
las primeras palabras, fué objeto de una calurosay
prolongada ovacién. La figura cientifica y moral del
eminente inventor del telequino y del trasbordador del
Niagara, predispone al respetoy & la admiracion, tanto
mas, cuanto que por su modestia pocas veces se le ve
figurar en actos de esta indole.

Terminada la salva de aplausos con que fué acogi-
da su presencia, el Sr. Torres Quevedo pronunci6 sin
rodeos ni preambulos ociosos su discurso, un discurso
de gran profundidad cientifica,de una practica positiva
que bien pudiera decirse que tuvo como tema la solu-
cion del problema de la navegacion aérea como medio
de comunicacién entre Espafia y América y que inicid
el ingeniero Sr. Herrera en la primavera pasada to-
mando como base para su nave un Astra Torres-

»El problema de la navegacion aérea, casi olvidado
por mi durante varios afos, se habia apoderado nue-
vamente de mi espiritu, constituyendo una verdadera
obsesion que no rae permitia estudiar sosegadamente
ningun otro asunto. Sin proponérmelo, contra mi vo-
luntad, segui pensando en el trasatlanticoy en las mul-
tiples modificaciones y adiciones necesarias para adap-
tar los trilobulados al nuevo servicio. Hasta que un dia
se presentd & mi imaginacion un globo, diferente en su
caracteristica méas esencial de todos los conocidos has-
ta ahora, y desde aquel momento ni pude ni quise es-
cribir de otra cosa.

Decidi llamarle «Hispania», nombre que simboliza
mi deseo de que aqui nazcay prospere, y me propuse
hablaros de él.

La fuerza ascensional esta repartida a lo largo del
globo y ha sido necesario buscar la manera de que
toda ella contribuya & sustentar la barquilla- general-
mente corta—, donde van acumuladas las cargas mas
importantes.

¢No podemos prescindir de ello, repartiendo la car-
ga en la misma forma en que esta repartida la fuerza
ascensional? Creo que si, y & esto se reduce en puridad
mi invento.

Y & él cofnandahte Herrera pensaba alai™ar la bar-
quilla, y yo he declarado mi conformidad con su opi-
nién. porque asi podra disponerse para los viajeros del
espacio necesario dentro de una viga tubular, que por

su forma estrecha y larga ofrecera poca resistencia a la
marcha. De este modo los pesos de la barquilla se dis-
tribuirdn en una gran longitud para tener el radio de
accion que se desea. "Una gran parte del peso total—
quizas la mitad—Io constituira la gasolina, y sera facil
dUtribuirla en numerosos envases, que se colgaran
donde mas convenga.

Los motores irdan consumiéndola, y durante la
marcha sera forzoso mantener el equilibrio reempla-
zando BU peso por algun lastre que venga a sustituirlo.
Ordinariamente la sustituciéon se consigue cargando
aire en las bolsas 6 «ballonnets».

También podria conseguirse el aumento de lastre,
ya recogiendo y condensando el vapor que se produce
al quemarse la gasolina en los cilindros, 6 ya tomando
agua del mar con algun aparato apropiado.

Paréceme innegable, en interés de nuestra Marina
de guerra, que se realicen los experimentos si del es-
tudio del proyecto se infiere que ofrece fundadas espe-
ranzas de éxito, porque Espafia querrda seguramente,
siguiendo el ejemplo de las naciones mas importantes,
crear una flota auxiliar de la Marina y construirla en
nuestro territorio, instalando paraello un parque aero-
nautico con todos los recursos necesarios,»

Se queja el ilustre hombre de ciencia, de que a pe-
sar de los buenos deseos y acogidas de la opinion, ma-
nifestadas en la prensa con elogios excesivos a los in-
ventores, sus inventos no puedan llegar en la mayoria
de los casos & la practica por falta de apoyo material y
moral que aliente a los inventores en el desenvolvi-
miento de sus iniciativas.

cNo hemos de contentarnos con demostrar retérica-
mente en periddicos y revistas que estamos a la altura
de los paises mas adelantados. Es preciso que reforce-
mos tales argumentos, tomando animosamente puesto
en la lucha por el progreso; exponiendo los problemas
que interesan al mundo y resolviéndolos, siempre que
podamos, por nuestro propio esfuerzo.

Sélo de esta manera, cooperando en la labor mun-
dial, luchando y coincidiendo con los extrafos, obten-
dremos de ellos el respeto y el prestigio necesarios para
el resurgimiento cientifico y técnico de Espafia.»

Al terminar el orador, una prolongada ovacion
corond el discurso del Sr. Torres Quevedo.

Inmediatamente Su Majestad el Rey se puso en pie
y pronuncié un brillante discurso del que transcribi-
mos loa siguientes parrafos:

«En los magnos problemas que la guerraha plan-
teado al mundo, asi como en los problemas sociales,
exacerbados por el mismo acontecimiento, la Ciencia
ha de ser, sin duda, uno de los instrumentos principa-
les con que la Providencia ha de acudir al remedio de
estas grandes preocupaciones de la Humanidad & la
hora presente.

La Ciencia, por medio de sus cultivadores, ha de
hallar las féormulas que permitan restablecer el desen-
volvimiento de todas las energias creadoras que la gue-
rra desvi6 de sus cauces normales, parael bienestar de
los hombrea; y como mediadora entre el capital y el
trabajo, ha de ser, bajo los dictados de la moral, la que
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encuentre igualmente la pauta de una fecunda armo*
nia entre ambos elementos, sin la cual toda produc-
cion es imposible.

La ciencia que en las horas terribles del combate y
de la destruccion ha impulsado prodigiosamente los
adelantos de la mecéanica y de la quimica, que ha sa-
cado & todas las ciencias del calculo el maximum de
rendimiento, que ha inventado en materia de sustitu-
tivoe de equivalencia practica cosas ni siquiera previs-
tas, ;como no ha de encontrar ahora, para reconstruir
lo deshecho, para recuperar la fuerza y la vida perdi-
das, la misma potencia fecunda, la misma asombrosa
y heroica perseverancia?

Ocioso es afiadir de cuanto gozo me hallo poseido
ante un espectaculo como éste, que fortalece y vivifica
el sentimiento de la unidad y solidaridad nacional y
las esperanzas que este Congreso despierta en mi ani-
mo para el porvenir.»

El discurso del Rey es subrayado por una salva de
aplausos que se prolonga hasta que SS. MM. abando-
nan el teatro.

Terminado el solemne acto el Rey pasé & la Expo-
sicion donde pudo apreciar las hermosas instalaciones
de la-Sociedad Espafiola de Construccion Naval, de la
Compafia Vasconia, de los Altos Hornos, de la Union
de Explosivos, de la Compafiia de Telecomunicacion,
etcétera; y la Reina asisti6¢ a la inauguracion del Hos-
pital de la Cruz Roja Espafiola, de cuya instalacion,
servicios, etc., dimos cuenta desde estas columnas en
ndmeros pasados.

Por la noche, y alas nueve y media, se celebré el
banquete conque la Sociedad Bilbaina obsequiaba a
los congresistas.

Dia 8 .—A las nueve de la mafiana, loe congresistas
marcharon en 21 automoviles & realizar la excursion
por la costa, que indicaba el programay que organizd
la Diputacion provincial de Bilbao, no regresando de
ella hasta cerca de las diez de la noche.

Algunos de los excursionistas visitaron el Sanato-
rio de Gorliz y después se reunieron al grueso de la ex-
cursion en Guernica.

Parece que durante la excursion el alcalde de Bil-
bao hablé al ministro de Instruccién Publica sobre la
necesidad de algunas reformas en los procedimientos
de ensefianza que se siguen en aquella capital.

El grupo de congresistas que asistié a la visita del
Sanatorio de Gorliz estaba formado por unos 150, que
quedaron muy complacidos de la instalacion y de los
obsequios de que fueron objeto por parte del director,
Dr. Larrinaga.

Dia 9.—Como se hacia constar en el programa, este
dia por la mafiana se reunieron las Secciones.

En la seccion de Medicina pronuncié el discurso
inaugural el Dr. D. Tedfilo Hernando, de la Facultad
de Medicina de Madrid. Fué muy aplaudido.

Han presentado trabajos acerca de diversos temas

SIL-BL

los doctores Carrasco, M. Arthur. delegado de la repre-
sentacion francesa en el Congreso, y los sefiores Garda
y Lopez, catedraticos de Valladolid, y el Dr. Recasens.
- EI Dr. Morat6 ha leido su tema titulado «Importan-
cia de la colesterina en el proceso de inmunidad».

El Dr. Lafora ha presentado un interesantisimo
trabajo sobre la funcién del cuerpo calloso del cerebro,
estudiada en los monos, cuyo tema serd completado
con la proyeccion de varias fotografias y la de una pe-
licula cinematografica.

El Dr. Sdnchez Covisa ha disertado sobre el tema
«Curacion de la sifilis por el arsenobenzol», intervi-
niendo en la discusion los doctores Pittaluga y Na-
varro.

Por la tarde se ha dedicado esta Seccion & la expli-
cacion de las conferencias anunciadas. EI Dr. Recasens
ha disertado sobre el tema «Experiencias clinicas acer-
ca de los resultados curativos por medio del radium en
loe canceres de la matriz».

Dedic6 un sentido recuerdo &la familia de Ganda-
rias, porque, gracias & esta, es el Unico hospital de Es-
pafa, el de Bilbao, donde se cuenta con una importan-
te cantidad de «radium» para los enfermos pobres.

De todos los trabajos de esta seccion daremos A
nuestros lectores una deti.llada cuenta.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SK8IOK I1.ITBBAKIA DB(. DIA 28 DE JULIO DE 1919 4)

Variaciones de la glucemia en los aviadores.

El De. Maransn, corresponaal, ex-pone algunas inveati-
gadonea en laa que ba tratado de averiguar ai la emocion
del vuelo determina alteracionea en la cantidad de glucosa
de la sangre. Laa observaciones las ha llevado a cabo en la
Escuela de Aviacion Militar de Madrid, eligiendo para reali-
zarlas individuos que volaban por primera, segunda 6 terce-
ra vez, como observadores; 6 bien pilotoa recientes 6 que
hacia tiempo que no realizaban vuelo alguno, comparando
la investigacion en dos pilotoa antiguos, muj- entrenados en
el vuelo.

Dice que, evidentemente, loa primeros vuelos determinan
un estado de emotividad, dominado por la voluntad, pero gne
se revela por manifestacionee de diversa kitensidad, segin
el grado de emotividad del sujeto observado. Antea de em-
prender el vuelo, suele ser ya manifiesta la emotividad, gne
ae revela por ligera excitacion motora, locuacidad, ligero
temblor de las manos en extension, ligera hipertension y
aumento del numero de pulsaciones. En algunos casos, la
emotividad anterior al vuelo ae manifiesta, al contrario, por
estado depresivo con hipotension. Después del vuelo, el es-
tado emotivo aumenta todavia, acentuandoae el temblor y la
ligera taquicardia y subiendo adn la tenxién maxima. En'lée
pilotos entrenados, estas variaciones motorae y circulatorias
son menos marcadas.

(1) Ultima del presenta enrn.

ML.ICATO oe AUUIS/IINIO RURTfSIMO

(.aSeratarl* Qainlr.

J. Gayaaa. MADRID
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ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN

a RUBI DB VAIBNOIBINNBIS, PARIS

Disuelve el acido drico, limpia el rifién, lava el higado y las articulaciones,
activa la nutricion y oxida las grasas.

37 veces mas enérgico que la litina.

REUMATISMO Dosis: 3 CDchiridis do lis di cifi por ~ ARTERIO-ESCLEROSIS
GOTA dli, cidi unfin ui uso dehoi. NEURALGIAS
MAL DE PIEDRA Estidos igudos; 3 cucliiridis do lis do JAQUECA
CALCULOS sopi por dli, cidt uniii unuso deigui. CIATICA

Pncio: ti frasco, 7 posotas.

JUBOL PAGEOL

Reeducacién del intestino. Bsterlllzado_r Qe_ las vias urinarias. Flujos,
- .. Cistitis, Prosiatitiii, etc.
Cura el estrefiimiento, la enteritis. Estados crénicos: 6 capsulas por dia
1 aScomprimidos por la noche al acostarse. Estados ~“udos; 16 capsulas pordia & las comidas.
La caja, 5,50 pesetas.

La media caja, 7 pesetas.—La caja, 11 pesetas.
JUBOLITOIPES3 VAMIANINE
Supositorios anti-hemondgicos, calmantes,

( Avariosis.—4 grageas por dia & las comidas.
descongestionantes.
Hemorroides, Prostatitis, Fistulas, Rectitis. El frasco, 11 pesetas.
La caja, 5 pesetas.
G L O B E O L _ Antiséptico vaginal.
Reconstituyente el mas enérgico. Ténico de Empleo biootidiano como complemento de
| de | ascul del . la toilette.
asangre, de los musculos y de [0S nervios, Dosis: una cucharada de las de café por litro de
8 pildoras a la comida del mediodia. agua caliente 6 un comprimido por dos litros.
Uso externo.
El frasco, 6,50 pesetas.

La caja, 4,50 pesetas.—La doble caja, 6 pesetas.

filudiNe FANDOPINE

El remedio de loa hepaticos.— Tratamiento Especifico de las enfermedades de lamujer.
del paludismo —Cirrosis del higado Regula_rlla la f_unC|on de la sqngre.—Ewta los
el pall TS gado. inconvenientes del cambio de edad.
2 comprimidos al principio de cada comida.

8 comprimidos por dia entre las comidas.
El frasco, 10,50 pesetas. Eifrasco,10,50ptas.—Elfrascodeprueba5pesetas.

tRIIIDPDACMT Medicacion intestinal. Cura las diarreas, Evita la apendicitis y la auto-in-
If'VvUDILf\/AdC,

toxificacion. Dosis usuales; 12 comprimidos por dia & las oomidas-
El frasco, 6 pesetas 50.

C
@)

Rebaja & los Sefiores Médicos. - Dirigirse & la Sucursal

Apartado de Correos, 718. — BARCELONA

A fin de prevenirse contra las falsificaciones mas 6 menos perfectas,
los ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN recomiendan al.publico, que
rechace todos sus frascos y cajas que so pongan a la venta en Espafia
y Portugal y no lleven el sello de garantia especial E BOHJf CEUS TEUUS
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INSTITUTO PERRAN

Calle Estévanez. — BARCELONA

A.partadLo 250. rxxa Teléfono 3. . 30N,
Sueros FERRAN car(_jiaco — pla_centario — rena_l — ovarico — he-
SUEROS aotidiftérico — antiestreptococcico— pa:c(ljcol — pepeico — pancreatico _t,?plen'COTT
antitlfico polivalente — antimeningocéccico — QSIBFNKS%AE malmarloty ptr_os etico. — 1l
antineumoo6coico — antitetanico — antialcoholi- — Adrenafina extrac |va}.
co — antimilitensis — antifimico y normal. Hemoglobina FERRAN
Vacunas FERRAN HEMOGLOBINA para preparaciones farnia-
VACUNAS antirrabica — antituberculosa — céuticaa. — Hemoglobinas antidiftérica — antiti-
anticolérica — antipestosa — antivariélica — an- Llca plollvaler|1_te o ?ntlestre{)_tolcozc’llc_a — antlttq-
titinca— Autovacunas vacunas para la vacoi erculosa polivajente — antialcoholica — anti-
Qoterapia de Wright y P neumocéccica y HIERRO ORGANICO.
Jugos organicos FERRAN Levaduras FERRAN
JUGO testicular — pulmonar — cerebral — LEVADURA de uva y de cerveza.

Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRAN

TUBERCULINAS reactivo y para la tuberculinoterapia, segun las formulas de Koch, etc. — Cuerpos
inmunizantes segun férmulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA Y MALLEUIA PARA VETERINARU
PIDANSE FOLLETOS E INSTRUCCIONES

<X>OCOO<X><XX>OOC<>O<XXXXX>CO<X><X)<XX>OCXX>OOOO<XX>OCOOO<XX>OOOOO<XXXXXX><X><X>OOOOOO<A

LA EQUITATIVA

Sociedad Meicantil de Seguras sobre la vida, & prima fija y bajo un régimen mixto.

Domicilio social, en el Palacio de LA EQUITATIVA DE LOS ESTADOS UNIDOS
Alcala, 14 y Sevilla, 3 y 5. — MADRID

Seguros & muerte y mixtos, Seguros de ahorro, Seguros de pension,
con primas desde 10 pesetas, .con primas desde 5 pesetas. COn renta desde 5 pesetas.

NOTA Si tiene neted le bondad de Uenar, sin compromiso alguno los hnsoos del cupén adjunto y remitirlo bajo eobre dirigido
i LA EQUITATIVA (Fundacion sosiUo), Apartado nnm. @, Madrid, recibira nstedeapUcaolOB detallada de algunaa combmadones de

seguros que habran de interesarle, adaptadaa 4so edady circunstancias pocnliares.

Sefias de mi domicilio...... . Hee
Profesion.......c.cccocvevceeniennn.

Ao, mes y dia de! nacimiento.
Cantidad que deseo asegurar...

Fin que pereigo con el seguro. m
@as) (Autorisado por la Oomlaaria general de Seguros.)

<>0(>>>X>Q0<>00<>00000C<>0OC<)<X)™
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Al eetuiliftT ente asunto, la observacion mas interesente
que el Dr. Marafion ha podido recoger, es la referente a la
glocemia; aumenta antee del vuelo y se acenta en la mayo-
ria de los rasos (hipergiucemia). Comprueba loe hechos en
varios individuo-, cuyas cifras detalla, y que nuestros lecto-
res podran leer en nuestro periédico del 19 de Julio dltimo.
A continuacién, expone los siguientes comentarios; K<los
datos demuestran cémo una emocion puede determinar sobre
el organierai una repercusién sobre algi tan organico como
el metabolismo, facil de apreciar por la cantidad de azlcar
que tiene la sangre, lo cual encierra un gran interés desde e(
punto de vista biologico.

Dice que autores americanos habian observado ya en su-
jetos que sufrian una intensa emocion un tanto por ciento
elevado de glucosuria. £eto implica seguramente una cifra
de glucemia extraordinariamente elevada y hace auponer
que en otros muchos casos mas habria también hipergiuce-
mia, aunque lo suficientemente elevada para determinar glu-
cosnris. La explicacion es la siguiente; durante la emocién se
prcdui e en el organismo un eetado de subita hiperactividad
de lae glandulas suprarrenales y una invasién de la sangre
por el producto principal segregado por estas glandulas, 6
sea la adrenalina; esta hiperadrenalinemia determina a su
vez una activacion del metabolismo hidrocarbonado y la
ocneigi iente subida de la cantidad de azlcar de la sangre.
Coi firmen, pues, estos experimentoe la hipotesis reciente-
mente eostenida por varios autores sobre la patogenia supra-
rrenal de la perturbacion somatica del acto emotivo. En to-
dos loe experimentos que se hablan hecho hasta ahora en
esta direccion, se tomo6 como via de comprobacién la deter-
minacion directa del supuesto aumento de adrenalina en la
sangre, durante tos estados emotivos, y esta teoria tenia un
valor muy relativo, porque les métodos de que se diepoue
para investigar la adrenalinutia son poco segurosy algunos
completamente ineficaces. Por lo tanto, los datos obtenidos
por este método hay que aceptarlos con alguna reserva; en
cambio, los que yo be recogido, dice el Dr. Marafion, tienen
mas valor, porque los métodos de determinar la glucemia
son mny exactos, ya que se puede suponer una relaciou di-
recta entre la cantidad de adrenalina de la saogre y el azu-
car movilizada. Asi, pues, cabe determinar dentro de ciertos
limites el giado de emocioi' en el sujeto; y en ese aspecto
mas intimo, en aquel aspecto en que la voluntad no puede
influir, esto es, en la perturbacién vegetativa, que con tan
exquisita sensibilidad responde al influjo emocional.

£1 Dr. Abatiua dice que lo referido porel Dr. Marafion
responde & la doctrina clasica establecida hace ya muchos
afioB por Chevaux; que desde el momento en que hay una
snperactividad organica, como el manantial esencial de todos
los actos orgéanicos es el azlcar, se observa glucocemia. Esto
viene a demostrar en contra de lo que era clasico en épocas
pasadas, que el calor humano es un producto de lae trans-
formaciones quimicas que han servido para determinar las
eubstancias necesarias para la manifestacion puramente or-
ganica y CuDcioim!, y una vez efectuada esta labor, & posfe-
riori viene la manifestacion del calor.

El Db. Gbinda dice que lo expuesto por el comunicante
viene & confirmar la influencia evidente de las emociones en
el organismo, opiniéon gne han sustentado desde tiempos
muy antiguos la mayor parte de loa médicos, y que alguna
que otra vez, en el campo de la historia tuvo sus desTalleci-

y-tnientos; si se hojea una obra antigua cualquiera ee ve que

CARBOLAN

Pelrld’'8 C.%New-York.

se habla de los hipocondrlacoe que se ponian aiiiarillentos,
como consecuencia de loe sinsabores que habian tenido du-
rante su vida, y también en viejos escritos ee decia que
tas lesiones del corazén eran el producto de disgustos, penas
y sinsabores, y ee citaban casos de individuos gne en medio
Je catastrofes pecuniarias, desgracias de familia 6 desven-
turas de la patria morian & veces como consecuencia de un
simple enfriamiento, que si se les hablese cogido con todas
sus energias, hubieran sobrevivido sin dificultad. El Dr. Ma-
rafion ba venido a confirmar estas etiologias morales que
han estado mucho tiempo abandonadas, al punto de que pa.
recia ridiculo argumentar con ellas; ha puesto de manifiesto
Je una manera seria, metddica, cientifica y evidente, como
la emocion influye, no so6lo en lo que pudiera llamarse de-
caimiento del espiritu, de la inteligencia 6 del sentimiento-
sino que influye fisica, quimica y mecéanicamente en todos
loa actos del organismo.

£1 Dr. Grinda apunta que en individuos entrenados en
ciertos y determinados actos, siempre al comenzarlos expe-
rimentan esa transformacion, que no se habia medido con
esa precision asombrosa de la glnceraia. pero gne se puede
apreciar por el pulso. Recuerda lo que le ocurri6 al estadista
D. Segismundo Moret, hombre de tranquilidad absolutay de
admirable serenidad, que en cierta ocasion le refiri6 que
siempre que se levantaba & hablar en Academias, en el Par-
lamento, etc., lo miemo la primera vez que la Gltima que ee
levantaba a hablar, su pulao se aceleraba durante los prime-
ros parrafos de su diecurso. Asi es que DO ba de extrafiar
que la emocion infinya como causa en las lesiones cardiacas.

£1 Db. Mabanoit rectifica brevemente y recuerda al se-
flor Abaytua, que en realidad éstos experimentos son una
confirmaciéon de los experimentos y de las ideas de la fiaio-
logia clasica, segun los cuales todo exceso de trabajo en el
organismo estd condicionado por un aumento del metabolis-
mo de estas materias energéticas. Ea cierto, y estos experi-
mentos no son mas que un caso particular de esa ley gene-
ral Sin embargo, bay qne hacer observar qne este aumento
de la glucemia ea especialmente graijdo en loa estados emo-
tivos, que por nu naturaleza progresiva, parece que debfan
repercutir meaos sobre variaciones ponderables de Ib mate-
ria.Indica que en estos experimentos existe la relacién entre
elaumento de azlUcar de la sangrey el aumento de la presién
arterial; que esto ea curioso y confirma la hipertensiéon, que
la causa de la hipergiucemia seael aumento de la adrenalina
en la eangre; que el aumento del azdcar en
pafiado del aumento de

la eangie acom-
la presién arterial, no ee otra cosa
que el aumento de la cantidad de adrenalina circulante, que
es precisamente una substancia que tiene esas dos propieda-
des: la de producir hipergiucemia é hipertensién; ea decir,
que en la emocién pasa lo mismoque se observaen los labo-
ratorios cuando 4 un animal de experimentacién se le hace
la puncién del cuarto ventriculo, ae excitan ios centros del
simpéatico y se produce un aumento en la adrenalina circu-
lante, y como consecuencia, un aumento de la fluxién y un
aumento de la presién arterial

Contestando a! Dr. Grinda dice que eetd confurme con
cuanto ba expuesto, y que recuerda que ya el afio Gltimo,
con motivo de una nota en la gne ae ocup6 también de la
emocion, el Dr. Grinda le hizo observaciones parecidas 4 las
de boy, y entonces, como ahora, estuvieron conformes.

Da. OESALDO.

Pomada ai 6 °/ade carbol puro, antiséptica, antiflogistica, antiprariginosa; para heridas
forinculos, hemorroidee, prurito vulvar, quemaduras de 1. y 2

Ub«rat«rlo: J.FerretyRebert,$lteea(BARCeLOtM-

grado, etc,



782 EL SIGLO MEDICO

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altursbarométrica méaxima. 710,2i Id. miaima, 7 0 0, tem-
peratnra maxima. SOo0.4j Id. minima, 12“,91 vientoa dominan-
tea. O. N'E. SO. y NE.

Siguen siendo muy anélogas las observacionee deducidas
del estado de la salud publica desde nuestro Gltimo ndmero;
catarros gastrointestinales, enteritis, enterocolitis, arigioco-
litis catarrales y fluxiones hemorroidales son los padecimien-
tos agudos que con mas frecuencia se ban registrado, junta-
mente con algunas fiebres infecciosas de localizacién intes-
tinal. En los afectos crénicoe se observan algunas complica-
ciones de indole congestiva. La mortalidad continda en los
limites habituales.

Mortalidad de Madrid en Agosto de 1919 comparada
con el promedio de dicho mes en el quinquenio anterior

Promedio Agoato
Anterior. de 1919,
288 230
198 182
95 S6
™ Aaon . 165 178
HalA & e, 188 220
247 304
1 2
ar 1.132 1.802
dico'social;
Promedio AQOStO
anterior. deé 10
21 20
1 1
11 2
J7 6
18 17
7 10
11 8
3 17
3 3
130 117
14 13
23 26
51 56
Si 70
Congestion, hemorragia y reblandeci-
52 54
62 76
25 26
14 1
17 10
bl 74
145 150
3 2
11 15
fi 14
41 35
5 7
Debilidad congénita y vicios de con-
32 39
28 41
241 28d
rAki1r 1.132 1.202

La mortalidad ha tenido un pequefio aumento sobre el

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

promedio quinquenal anterior & expensas de los mayores
de veinte afios, pues en los menores ha sido la mortalidad
inferior.

A pesar del notable descenso de la grlpe aun supera al
promedio correspondiente.

MONTEPIO FACULTATILVO

SECRETARIA GENERAL
ANOHCIO DB PENSION

Dofia Maria de los Angele Balifio y Picazo, huérfana de
la pensionista Dofia Pilar Picazo, solicita pensiéon de orfan-

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &

los efectos del reglamento. .
Madrid, 25 de Agosto de 1919.—El secretario general,

Marin. n

COLEGIO DE HUERFANOS

Ha continuado el ingreso de los nifios que se habian re-
trasado en la ultima promocién. Faltan cuatro que se han ex-
cusado por enfermedad, una nifia por tosferina & laque se
ha rogado que retarde la venida hasta aviso de inocuidad
por el médico correspondiente.

Entre loe Gltimos donativos figuran los de loe médicos
D. José Obarrion Vega, deLeganés; D. Juan Antonio Alou-
eo Mufioyerro y otros, producto de una verbena celebrada
con tal fin en el balneario de Trillo, que importan 328,76
pesetas.

Respecto & esto de los donativos, nos escribe un antiguo
amigo:

«Hagan ustedes notar que no hay donativo, por peque-
fio que sea. que no sea estimable. El médico que envie 0,60
pesetas, envia con ellos el desayuno y la merienda de un
biieifanito; el que envia 2 pesetee sufraga la comida de todo
un dia de un nifio; el que envia 5 pesetas, regala una gorra;
el que 50, uo traje, etc., etc., y de este modo a la par que el
empleo de los sellos 6 sustituyéndolos, donde no se encuen-
tren, se contribuye & una obra que es la obra de todos.»

El Dr. Pando y Valle con los nifios de las tres piomoeion*».

El Dr. D. Jeslis Hernandez Sampelayo se ha suscrito por
60 pesetas anuales.

De vsnti en todas
las farmacias

, LABORATO-

LA DIABETES VINO URANADO PESQUI 8=

T STIJS OOMPtIOAOIOJi

ose aiimin» el astoar i razén de U
urasés, éalaalased ytvitalas oompU

ramo

RIB PESQUI Prim
0aeé dlabetlcas

ES.BanSebutlia
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Se han recibido las seis mesas de & dos plazas que como
modelo de material pedagogico ba donado la Direcciéon ge-
neral de Primera Enseflanza.

Un cliente anligoo del Dr. Cortezo, 25 pesetas.

Una anécdota caracteristica:

Procedente del pueblo de Atalaejos (Salamanca) ingreso
en una de las Ultimas promociones un nifio llamado Natalu.;
sn aspecto despierto é inteligente llamd la atencion de u i
individuo de! Patronato, quien le pregunto:

—Tienes mas hermanos?

- Si, sefior; uno que entro en este Colegio el primer dia
y se llamaFilino y otros dos en el pueblo. EI mayor, que
tiene diez y seis aflos, estd de practicante en una botica de
alli- Es el Unico que gana.

—Y tl qué te hacias?

—FEra hatero.

—Y ¢qué es eso de hatero?

-Pnes llevaba el botijo y la comida & los segadores y
rec?gl'a espigas. ) . ..

0 hacemos ningiin comentario; el caso casi es el mismo

en la mayoria de los nifios ya amparados y protegidos. Y...
son hijos de médicos, muertos en la juventud.

*En vista de la marcha préspera que la Institucion ad-
quiere de dia en dia, el presidente del Patronato se propone
presentar en la primera Junta que ae celebre, un proyecto
para ir organizando el segundo Colegio, ya para alumnos de
segunda ensefianza y en el cual podrian encontrar compensa-
cién de ingreso los procedentes de provincias que han teni-
do pocos 6 ningln nifio menor de diez afios que ingresar.

Croénicas.

ESPAIIA
Los médicos de Ufares, tampoco cobran.—La pren-
sade Linares viene desde hace algn tiempo censurando
con dureza el proceder del Ayuntamiento, porque no paga a
loe empleados municipales, ni a los médicos de la Benefi-
cencia y no consigna las debidas cantidades para el alum-
brado publico, ni para el abastecimiento de aguas de la po-

*NN\/aualmente la opinioén protesta contra que no se tomen
medidas por la entidad municipal, para el abaratamiento de
las subsistencias_y en evitacion de In grancrisie de trabajo
que desde hace tiempo se virnesmuendo.

A Ultimamente se ban agravado estas protestas, porque
en una sesion del Ayuntamiento, & la gne no asistieron
mas que seis concejales y que no quisieron pnsidir al-
calde ni los dos primeros tenientes de alcalde, se acordo con-
ceder una subventioén ala empresa de toros que organizé
las corridas de la feria pasada. .

L te contraste y la forma en gne se hizo la convoca ona
a esta rennion, ba producido un gran descontento en la ma-
xory mas sana Pane del vecindario. .

La Ind'ile de! hecho nos releva de hacer comentarios.

Consultas publicas.-En el Dispensario de urgenca del
distrito del centro (plaza Mayor, 18), han sido prestados du-
rante el mes de Agosto los siguietites servicios:

Visiiaa de urgencia a domicilio, 96; casos de urgencia
en el Dispensario, 814; casos judiciales, 26; asistencia a par-
tos 5 yen las cnnsuliaa pablicas gratuitas de medicina ge-
neraU9e- medicinaintanul, 836; cirugiainfantil y ormpéui-
ca, 60; ojos, 1.4E8; garganta,, nariz yoidcs, 711;
ysialiticas, 439; Vvacunacliony revacunacion, 86 .—Total de
aeietencias prestadas, 4.176.

Cruz Roja Espafola. Curso de enfermeras.-Eu m
oficinas de la Asamblea central de sefioras, calle de Recole-
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cocina

tos ndm. 6. queda abierta la matHcula del préximo corso
para damas enfermeras, todos los dia- laborables, de diez y
media & doce y de cuatro & siete de la tarde. _
Las sefioras que deseen mitncularse deberan reunir las
condiciones signientes:
Primera. Ser asociada. . i
SJegiinda.  Que firme so solicitud de matricula otra aso-

Tercera Que la solicitante sea menor de cinonen'a afios.
Cuarta, Abonar cinco pesetas al matricularse, siempre
que no seaasociada. . ) .
l.as religiosas pueden matricularse sin reunir ninguna
otra condicion ni satisfacer cantidad alK«"«.. . .
El curso durara tres meses, y en cada guipo no se admi-
tiran mas que iO aliimnaa. .
Las interesadas deben manifestar, al matricularse, si de-
sean hacer sus estadios en el grupo que cnnieiiza el curso
en Octubre, 6 en el que los inicie en Enero, 6 en el de Abril,
para que sean atendidas ei es posible.

Beneficencia general—Por Real decreto de s del co-
rriente (Gaceta del 6) loa sueldos del personal técnico de la
Beneficencia general seran los siguientes;

Un médico visitador facultativo, 11.000 pesetas; un mé-
dico visitador, 10.000; dos médicos visitadores,
la» 18 000; dos méd eos visitadores, & 7.000 pesetas, 14.00B;
dos médicos visitadores, a8.000 pesetas, 12.000; tres médi-
cos visitadores, a5.0U peseta-, 16000 ; seis médicos visita-
dores, a 4,000 pesetas. 84,000; cuatro aopernumerarios, a
8 600 peaetaa, 14.000; nn farmacéutico, 4.000 pesetas; un
préacticante mayor, 3.000 pesetas; tres practicantes prime-
ros a 2500 pese-as, 7.500; ocho practicantes eeguodos, a
2.000 pesetas. 16.000; veintilin practicantes de ingreso a
1.600 Jesetas, 31.600.

Catedras vacantes.—Hallandose vacantes en las Fa-,
cuitadas de Medicina de Sevillay Barcelona las catedras de
Anatomia topograflcayPatnlogla médica y su cllnua. res-
pectivamente, por Reale- 6rdenes de fecha 2 de Septiembre
se dispone gne ae anuncie para la primera el concurso de
iraslacion y para la segunda la oposicion
que 16 refiere el art. 40 del Real decreto de 80 de Abril de
1916, en relacion con la Real orden de 20 de Agosto del co-
rriente afio.

AMERICA LATINA
CBUOLAY

Labor sanitaria en Uruguay,-A propuesta del mi-
nistro de Obras Publicas, se ha nombrado nna Comision
compuesta de médicos é ingenieros, para que emita su dic-
tamen sobre las obras de caracter eanitario que son indis-
pensaUea a la salubridad de las poblaciones del interior de
este pais.

ABOBKtIKA

Facultad de Ciencias Médicas. Premio Facultad —
El iurad>encargado de adjudicar este premio correspon-
dienie al afio 1918, resolvi6 otorgarlo al Dr. Oscar Ivanisse-
vieb, autor de la tesis «Cien experiencias de drenaje en ci-
rugia abdominal. ]

Nombramiento de profesores titulares.-Por decreto
de 23 de Julio, el Poder ejecuiivo ha hecho los siguientes
nombramientos de profesores titulares para la Ftmuliad de
Ciencias Médicas de Buenos Aires: de Otorrioolanngologta,
Dr. Eliseo V. Segura; de Clinica Epi”~*mioldgica. Dr. Fran-
cisco Destéfano; de Clinica Genito-Utinatia, Dr. Bernardo
Maraini.

MEXICO

Por el descubrimiento del microbio del tabardillo
El diario E1 Univerid de México ofrece la suma de s 86,000
ft médico mexicano que descubra el microbio causante del
tifus exantematico, . L . i

El referido periddico se dirigio a la Academia Nacional
de Medicina, para que ella sea la que juzgue los trabajos re-
lativos al concurso. Las bases de éste fueron redactadas por
los académicos Terres, Escalona y Perrin.

La iniciativa del' referido peridaicQ ha merecido de la
opinion cientifica nnanime aplauso.

SiMtiirlo pan enfarmos de aparato digeitin, ootrlclip | ilitina nirriose.
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Escuela de Medicina de Marsella.—Han sidocreadns
acontar de 1.0 de Noviembre de 191». Una catedra de neu-
rologia, una catedra de estomatologia, una catedra de oto-
rinolaiingotogia y una catedra de clinica de las enferme-
dades de lee vfaaprinarias,

La catedra de higiene y medicina legal ha sido aaprimi-
da & contar da i." de Noviembre de 1919 y han sido creadas
(na catedra de higiene y stra de medicina legal.

F1empleo de encargado de los cursoa de clinica anexa de
enfermedades de las vias urinarias, ha sido suprimido tam-
bién desde 1.0 de Noviembre de 19i9.

Y han sido encargados;

M. Olc&er, de la catedra de higiene.

M. Escat, de la de enfermedades de las vias nrinarias.

M. Mongas, de la de medie na legal.

M. Rogar, de la de neurologia,

Estadistica_municipal de la ciudad de Paris.—Ea la
semana 33.a ge ijgp re%ésétrado 634 defunciones (semanaan-
terior, 620. Promedio, ).

La viruela no ha ocasionado ningin fallecimiento y se
han registrados casos nuevos.

Se han sefielado 3 caeos de varicela.

El sarampidn decrece: 8 defunciones en lagar de 14 en la
semana anterior (promedio, 6).

En la semana 34.* los failecimientos han sido 656,

Por viruela 10y 5 caeos nuevos.

Por sarampion 5y 49 casos ruevos.

Por escarlatinas y 66 casos nuevos (promedio, 69).

di Lgldiarreainfantil ha causado 50 defunciones (crome*
io,

Ningun falleciiTlento por meningitis cerebroespinal.

Una Institucion beneficiosa.- Dice Le Petit Parieim:

«Al. George Lemsrehand acaba de presentar al Concejo
Uiuniripal una proposicion encaminada & crear una oficina
munii ipal y departamental del trabajo, de la higiene y de la
prevision rocial, que comprenderia una biblioteca central del
trabajo, con sala de conferenciis y de proyecciones cinema-
togréficas; un niuseo dei trabajo, destinado a recibir la ma-
quinaria necefari», lo mismo que los cuadros, planos, dibu-
jos, fotografiar, modelos y uGltimos métodos franceses y ex-
tranjeros relativos a la profesion en general.

El nuevo organAmo reuniria los distintos servicios ya
errados, y estarla servido de modo que respondiera & los
deseos de! proletariado para entretener los ocios que le de-
jan la jornada de ocho horas, y para facilitar sns condicio-
nes de empleo, de existencia, de higieue, bienestar y educa-
cion profesional. Much s concejales se han adherido & esa
proposicién, que va & ser discutida en la préxima sesion del
Concejo municipal.!

Hospitales de Paris.—Han aido nombrados dentistas
titulares; en el Hospital de la Caridad, M. Nogué; en el Hos-
pital Laéuneo, M. Boza; en el Hospital Trouseeau.M. Rous-
seau, y en el Hospital de Brevannes, W. Schmlfer.

ITALIA

Pro infancia.—El Giomale £ 1talia ha abierto hace tiem-
po una suscripcion para fundar un sanatorio para nifios de
soldados. El exito obtenido lo prueba el haberse recogido
una cantidad bastante crecida y el habérsele ofrecido ade-
mes™al periddico citado el uso de un sanatorio de nifios iru-
pefiidos que se habia fundado en memoria de! hijo déla
princesa Chigi, que habia perecido a principios de la
guerra.

El sanatorio, que orapa un extenso terreno, esta situado
cerca de uu lago firéximo 6 Ariccia, esta construido de acuer-
do con los planos y necesidades mas modernasy es una ins-
titucion modelo con sitio para 120 nifios.

AUSTRIA

Un llamamiento i las mujeres espaftolas.—La Aso-
ciacion econémicosocial de mujeres de Gratz (Austria) dii jge
un mensaje a las mujeres espafiolas, y principalmente a las
madres, para que contribuyan & remediar la eituacion des-
esloerada en que se encuentra la infancia de aquel pais por
falla de alimentacion.

Han muerto alli de inanicién no escaso ndmero de nifios,
é igual peligro amenaza & los.gne adn subsisten.

Se solicita especialmente el envio de grasas, harina y
leche condensada.

R _Los donativos pueden remitirse por medio de la Cruz
oja.

EL SIGLO MEDICO

ESTADOS UNIDOS

Las mujeres médicas. Una conferencia.—Eu los dias
comprendiitds entre el 15 de Septiembre y el 24 de Octubre,
se celebrara en New York, 600, Sexington Avenue, una con-
ferencia internacionai de médicas, a la que quedan invita-
das todas 1as doctorts de América.

Hasta el momento prefente, han aceptado la invitacion
y piensan asistir, numeioeaa profesoras de otros paises en-
tre los que merecen citarse por su numerosa representacion.
Bélgica, Dinamarca, Francia, Holanda, Noruega, Suecia, In-
glaterra, Suiza, Italiay China.

CHINA

El colera en China.—Comunican de Pekin a The Time»
con fecha 28 de Agosto, que la epidemia de colera qoe se de-
claré en Shangahi ae extiende por la China septentrional y
causa viva inquietud entre los extranjfros. En Mukdrny en
KharMn la cifra de muertos ha llegado hasta un millar. En
Langfaug, cerca de Pekin, muejen 150 personas por dia, y
también se registran numerosas victimas en los pueblos de
los alrededores de la capital. En el mismo Pekin, las autori-
dades declaran que mueren déla enfermedad 100 personas
por dia. Como el periodo de los grandes calores terminara en
breve, se espera que entonces desaparezca la epidemia.

La anterior noticia la recogemos de la prensa diaria, a la
gue se lo comunica la agencia Radio.

* METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barceloaa,
§ﬂ:ye toda clase de material para Laboratorios en el
acto =Pidase catalogom

Jugo de uves sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, (t/its gat
tricas. 1.1 yt, [ trt{!D,

SOLUCION BENEDICTO
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Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis
uronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferme-
dades Rottsuntivae, inapetencia, debilidad general, postra-
cion uervioBainenias tenia,impotencia, eniermedades m'ic.
tales, caries, raquitismo, escroiuliemo, etc.
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