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tQiitiiliQtiaii al esluiliQ de la patogeaii hipoflsaiia
de la diabetes insipida; EE papel del liquidii [efaloiiagoideo
POIt

G. MARANON (Madrid)

y

v. GUTIERREZ (Malaga)

Un gran namero de datos clinicos, anatomopatol6-
gicos y experimentales, aportados rapidamente en el
transcurso de los ultimos afios (1), han probado, de una
manera que podemos considerar como irrefutable, los
dos hechos siguientes:

1.0 En una gran mayoria de casos de la diabetes in*
sipida se debe & una insuficiencia funcional deloslé-
bulos medio y posterior de la hipdfisis.

2.0 En la base del encéfalo, y precisamente en la
region perihipofisaria, hay centros que intervienen
también en la diuresis normal y en sus alteraciones pa-
toldgicas.

Podemos suponer, en vista de estos hechos, que nor-
malmente existe un mecanismo regulador de la diure-
sis endoorinonervioso, analogo al que regula las dife-

(t) En breve publlo&remoB un libro con el resumen de todos
estos ditos, entre lo» cuales hay béastanles nuestros, y el desarro-
Uo de esta teoiia de le diabetes iniipida, que ha venido A confirmer
el eoDoepto oUsieo de la enfermedad.

.— Asamblea provincial de Salamancs.— Lo ejue son los médicos titula’
EIDr. Rodrigues Ménde», por Anjel Pulido.— Seccién oficial.— Gaceta de

rentes actividades del metabolismo. A grandes rasgos
entrevemos que hay una hormona pituitaria que mode-
ra, en condiciones normales, la excitacion diurética que
parte de esos centros, y que, segun todas las probabili-
dades, se transmite al rifion por la via simpatica. Pero,
;cémo llega esa acciéon hormoénica a los centros?

a) (PorJ; circulacimif No es verosimil que la natu-
raleza exija un camino tan largo, una vez que ha pues-
to tan préximos el foco donde las hormonas oligurica™
se elaboran y los centros que han de impresionar. Lo
cual no quiere decir, naturalmente, que, independien-
temente de estas hormonas, no haya otras que pasen al
torrenle circulatorio y actlen, por su parte, directa-
mente sobre el rifion mismo.

67 ¢Por lasfibras nerviosas que parlen del I6bulo poS*
tenor de la hipo6fisis, ascienden por el talloy se conexionan
con la red del fondo del tercer ventriculo? Con Pkndb,
creemos que la estructura de esta region induce a la ve-
hemente Boapechia de que ocurraii asi las cosas, esto es,
el que parte de las hormonas hipofisarias, progresen
por via netamente nerviosa.

c)
rla desde la neurokipéfisis? Este es el punto que nos pro-
ponemos estudiar en esta nota.

Biedl (1) es uno de los sostenedores de esta hipote-
fij, fundandose en el hecho de que la seccion experi-

;Por el liquido cefalorraquideo, en el

G) B»DL< Tumtro Sikreliun, 3. Auf., ISIS.

que se verte-
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mental del tallo de la hipéfisis, va seguida de los mis-
mos efectos que la extirpaciéon de la glandula. Dicha
seccion determina un «bloqueo» de la hipdfisis, esto es,
impide que su secrecion se vierta en el liquido cefalo-
rraquideo, quedando asi eliminada funcionalmente del
organismo.

CusHING y sus colaboradores (1), conformes con este
modo de ver, han demostrado que la inyeccion de li-
quido cefalorraquideo normal, produce hipertension y
disminucion de la tolerancia del animal para los hi-
dratos de carbono; esto es, los mismos efectos que la
inyeccion de pituitrina.

DUHBMVE (2) ha comprobado también en el liquido
cefalorraquideo normal substancias semejantes a la pi-
tuitrtna, y tan activos que, aun en diluciéon de 1 por
10.000 a1 por200.000. tienen aptitud para obrar la
presion arterial.

Otros autores, sin embargo, no han confirmado los
hechos precedentes: Cablsan y Martin y Wassing
(cit. por Pende) (3) no han,logrado producir hiperten-
sion infectando el liquido céfalorraquideo. Houssay y
sus colaboradores (4), han probado que la actividad de
los extractos pituitarios persiste después de tratados
con el subacetato de plomo, que, en cambio, inactiva
al liquido espinal; y, comoMAKIiBSziE (5), ha visto que
la accién galactagoga, tan tipica de los extractos de hi-
péfisis, no existe en el liquido cefalorraquideo.

Nuestra experiencia es también contraria & la hipo-
tesis del paso de la hormona diurética al liquido cefa-
lorraquideo. Y advertiremos, que asi como los trabajos
de los autores antes citados -tanto los defensores como
los impugnadores de la hipétesis—no se- refieren & la
accion diurética de los extractos pituitarios, sino a
sus otras actividades (principalmente su accién hiper-
tensora), nosotros, en cambio, nos ocuparemos solo de
las hormonas oligdricas.

Nos fundamos para no admitir el paso de las hor-
monas que producen la oliguria ai liquido cefalorra-
quideo, en los hechos siguientes:

1.0 E | liquido cefalorraquideo normal no tiene propie-

dades oliguricas, como ldgicamente debia ocurrir ai en
él se vertieran las hormonas oligdricas de la hipdfosis.
Hemos sometido para probarlo & conejos & una dieta
constante, y después de obtener durante varios dias
una curva de eliminacién cotidiana de cantidad cie
orina bastante uniforme (con analisis diarios de laori-
na), hemos inyectado al animal 7 c. c. de liquido cefalg-
rraquldeo de un hombre sano, a la vez que 150c, c. de
suero fisiolégico; a un conejo testigo, le inyectdbamoe
solo loe 150 c. c. de suero. En ambos se produce un au-
mento de la diuresis, no menor en el que ademas ha
recibido el liquido espinal. La misma experiencia re-
petida varias veces, ha dado siempre los mismos resul-

(1) Eesumen de lo* trabajos de Cubbino en Tlu PftuiMrU Boda
anfii iu Dijundfrtn, Boston, 1612.

(2) X>BaEtfE! DiUtcli. Arcfi,/ fC. Med., 1218.

0) Pekdr: Endacrinologin® Milin, 1816.

(4) Véase resumen de estos trabajos de H oCSsay en Endooie-
aology, 1918.

(B) Ma KIBNaiB: Qanrl, Journ. o/. Ejp. Phipial, 1911,

EL SIGLO MEDIOO

tados. Hay que recordar que si en lugar del liquido es-
pinal, se inyecta & uno de los conejos un sélo c. c. de
extracto del I6bulo medio y posterior de la hipdfisis,
no so6lo no se determina en él la diuresis debida al sue-
ro fisiolégico, bien marcada en el testigo, sino que
disminuye considerablemente la cantidad eliminada en
las veinticuatro horas (1).

2.0 Si en lugar de liquido cefalorraquideo de un
hombre normal, inyectamos el extraido & m»i enfermo de
diabetes insipida, los efectos de la inyeccian no difieren de
los queproduce el liguido normal: SONn, COMO éste, nulos.
Hemos hecho la experiencia con el liquido espinal ex-
traido & dos enfermos diabéticos insipidos: uno, un jo-
ven con enorme poliuria, consecutiva & un traumatis-
mo del craneo (hemorragia de la hipdéfisis); y otro, una
muchacha con poliuria insipida espontéanea, desde la
nifiez, muy intensa. Ninguno de los dos ha sufrido
nada en la diuresis provocada del conejo, como eralé-
gico esperar, dada la inactividad de los liquidos norma-
les.

8° Hemos realizado esta interesante prueba; inyec-
tar en diabéticos insipidos el extracto pituitario dentro del
caquis. Si son poliuricos, porque la hormona oligurica
no se vierte en su liquido céfalorraquideo, la adminis-
tracion artificial de las hormonas que faltan, debe ser
mucho mas activa que por cualquiera otra (subcutanea,
intravenosa, etc.). Y el resultado ha sido negativo; en el
caso de la poliuria post-traumatica citado, la poliuria
era, por término medio, de ¢ litros; la inyeccion
nea de 1 e. c. de pituitrina hacia bajar la diuresis coti-
diana 4 3 4 4 litros; la inyeccidn intrarraquidea de
4-c. ¢. de pituitrina diluida en 2 c. c. del liquido espi-
nal del enfermo hizo descender sdlo la cifra habitual
citarlad 4,200 c. c.; es decir, casi igual que la inyeccion
subcutanea. En otro caso de diabetes insipida esponta-
nea en un muchacho con retraso genital, repetimos el
examen con este resultado: orinaba habitualmente 11
litros; la inyeccion subcutanea de 1 c. c. de pituitrina,
hizo bajar 45 litros aquella cantidad; varios dias des-
pués se repitio la inyeccion de 1 c. c. de pituitrina, pero
dentro del raquis, y la disminucién fué de unos 5 litros,
como cuando se inyectd bajo la piel.

4 ® Una ultima prueba seria el tratar a diabéticos
insipidos por inyeccién subcutanea é intrarraquidea de li-
quido cefalorraquideo normal, en lugar de la pituitrina.
No hemos podido hacerla por dificultades opuestas por
los enfermos. Pero, realmente, dado el resultado nega-
tivo de loe experimentos anteriores, no es muy impor-
tante para el juicio que la cuestién nos merezca, espe-
rar el resultado de esta investigacion.

Parece seguro, por lo' tanto, que la hormona oligtrica
no se vierte en el liquido cefalorraquideo.

En cambio, de un moda mecanico, por el aumento de su
presion, sipuede el liquido espinal aduar sobre la poliuria.

Graham (2) fué quien primero demostré que la
simple extraccion del liquido cefalorraquideo alivia, la

. (1 VsititB U abaron y BrosiQUis, Sociedad de Blologie de Batco-
lena, 1917-. i
i9). .ORAHAM; Jo m Antr.™ Med, Auoo., IPIT.
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poliuria y loa sintomaa dependientoa de ella (lased, so-
bre todo) en loa diabéticos insipidos. w i1t1iams y Ro-

cHK8TER (1) han observado e! miamo efecto en un caso

suyo, aunque por corto tiempo. En tres casos nuestros,

esta investigaciOD aos dié el resultado siguiente: en el

caao de la diabetes poatraumatica.la extraccion de unos

40 0. c. de liquido cefalorraquideo, hipertenso, hizo ba-

jar la cifra de la diureaia, desde 5.600 c. c. a 3.200; en

el caao del joven con retraso genital, la extraccion de

una cantidad analoga al liquido, hizo deacendet de

12.000 c. c. & 8.700; también habia hipel'tension; en la
sefiorita de la diabetes espontanea, extrajimos 45 c. c.

de liquido espinal (hipertenso) sin observar mas que un

descenso de 150 gramos, que queda dentro de las osci-

laciones normales de la diuresis, y por lo tanto, no

tiene valor.

Obsérvese que estos hechos Contradicen también en
primer lugar, la teoria del paso de los hormonas al liqui-
do cefalorraquideo, porque ai esto ocurriese, la sustrae
cion de una cierta cantidad del liquido, supondria la
sustraccion de una parte de las ya escasas hormonas oU =
guricas, y la poliuria debia aumentar, y es lo contrario
lo que se observa.

El alivio de la poliuria por la puncién se explica,
suponiendo que la hipertensiéon 6 que el liquido esta
sometido — y que es debida al tumor hipofisario—des-
truido el fondo del ventriculo medio, comprimiendo la
neurohipéfisis y seguramente dificultando la progre-
sion de las hormonas por el tallo pituitario. La eva-
cuacion alivia el estado hipertensivo y amengua, por
lo tanto, las expresadas dificultades del funcionamien-
to hipofisario.

Por cierto que esta existencia de la hipertensién ce-
rebro espinal en la diabetes insipida esta en oposicion
con la teoria sustentada por c ussing Y Wiii) (2) de que
la secrecion interna de la hipdéfisis excite la secrecion
de los plexos coroideos produciendo una hipersecrecion
de liquido espinal (coroidonea): la hipofisis de estos
diabéticos, elabora menos hormonas y la produccién
del liquido debia estar en consecuencia amenguada, en
lugar de aumentada, como la realidad nos ensefia.

Creemos que con los datos expuestos queda bastan-
te aclarado el pretendido papel del liquido cefalorra-
quideo en lafuncién hipofisaria y en la patogenia de
la diabetes insipida.

ies mvm @ b eqodis el
( na \adid & Rt

PONENCIA PRBSBNTADA POR EL

DR. DECREF

Ai OONQBE80 NACIONAL DE MEDICINA DE 1918 EN MADRID,
SBCOION 5.a, SDBAECCION B.

La espondilitis tuberculosa 6 mal vertebral de Pott
es, como todos saben, la lesiéon inflamatoria de la co*

(Ii  Wirtiams and RotnsBIBH; Endoorinology, 1017.
® Vebo CIBIHO The Amerie Jonrne o/. Phid, 191B.

lumna vertebral, que produce alteraciones mas exten-
sas 'y que se observa mas & menudo en Espafia.

A juzgar por la literatura médica, estas mismas
condiciones y frecuencia se observan en todas partes.
Ataca casi siempre al cuerpo de las vértebras, verdade-
ra columna de sostén de la mitad superior del cuerpoy
de todos los mas importantes 6rganos indispensables
para la vida, que se encierran en el térax y vientre, y
con el craneo, a! cual sirve igualmente de sostén, for-
man el estuche del sislema nervioso central, es decir, es
el punto de apoyo esencial de la propia vida en ei
hombre.

-De suponer es la gravedad que implica que esta
columna ceda en condiciones de resistencia deforman-
do y alterando tan importantes elementos, trastornan-
do las funciones mas imprescindibles. Pero si a esto se
agrega que esta peligrosa situacion es originada por la
destructora y extensible labor de la tuberculosis que
acecha desde los mas reconditos lugares del organismo
la debilidad 6 la mas pequefia anormalidad en la fun-
cion de un 6rgano para hacer de él su codiciada presa,
el problema se complica de tal forma que jamas en la
patologia se combinaron tantos elementos para atentar
a la existencia del ser humano, ai bien es verdad que
los medios de defensa de la economia, asi como los me-
dios de que nosotros disponemos, por fortuna, para
ayudar esa beneficiosa accién son de tal entidad en es-
tos casos, que en muchos otros en que faltan semejan-
tes favorables condiciones de unoy otro género colocan
en situacion mas critica la vida del hombre, sin que la
sentencia de muerte que pesa sobre él haya reunido
tantas agravantes como en el mal vertebral de Pott.
Permitidme que por la limitacion del tiempo que exi-
ge una ponencia de Congreso, y mas que nada por no
ofender la mucha cultura de los que me escuchan,
prescinda de dar cuenta de la anatomia patoldgica de-
tallada de esta enfermedad, y que sélo acuda a ella en
contadas ocasiones para fundamehtar mis argumentos,
entrando ya de lleno en el tema y siguiendo para des-
arrollarlo sn clasica division en tratamiento local y gene-
ral y en este orden, porque en cuanto se nos presente
un enfermo de este género no podremos sacar partido
de un tratamiento general sin haber antes establecido
y asegurado el tratamiento local.

Es la opinion de casi todos los especialistas, y la
mia muy arrraigada, la de que todo tratamiento gene-
ral, que es el curativo, sera inutil sin atender antes al
estado local en el mal de Pott, y la primera condicion
que este exige es la desgravacion de la columna ver-
tebral.

Es logico que asi sea en una lesion que ataca prin-
cipalmente & las condiciones de resistencia y flexi-
bilidad de la palanca de las cuales depende la topogra-
fia de 6rganos tan importantes como los mencionados,
y, como consecuencia, su holgada funcion, que- ha de
responder de su integridad anatémica.

Fué el primer medio empleado razonablemente
con este objeto el corsé rigido, entre cuyos modelos
descollé por su facil y rapida adaptacion al cuerpo, el
corsé escayolado.
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' 8e pretendia que suspendiendo la columna verte-
bral con minervas que abrazaban la cabezay la cara,
<orprendiendo en esta posicion el cuerpo y colocando
un coreé do vendas 6 compresas escayoladas, se podria
lograr sostener aquélla, desgravando asi el peso de unas
vértebras sobre otras; pero bien pronto la experiencia
«n la clinica hizo ver que esto era ilusorio.

Por otro lado, la inmovilidad abseluta-, por enton-
ces en gran boga, se pretendia obtener al propio tiempo
por tan sencillo medio, y si & esto se agregaba que el
método era lo que en clinica llamamos ambulante con
objetode que el enfermo de las grandes poblaciones pu-
diera con facilidad trasladarse a sitios donde el aire
libre podia intervenir en el mejoramiento del estado
general coincidiendo con la cura llamada de aire libre,
Unico elemento que se empleaba en aquella época para
el tratamiento general de todos los tuberculosos, se
comprendera lo que el medio de que nos ocupamos
crecié en importancia.

Mas pronto, como he dicho anteriormente, los cli-
nicos empezaron & ver los inconvenientes de semejante
sistema, pues jamas en esas condiciones, salvo muy
raras y favorables excepciones, aun en los periodos ini-
ciales de la enfermedad se curaban sin jibas extraordi-
narias, y si bien todos convenian en que por los estu-
dios anatomopatoldgicos esta terminacion era necesa-
ria para que se soldaran los limites de la lesi6n, Unica
curacion posible.para enquistar el foco y restablecer la
mecanica vertebral mas 6 menos modificada, llamé la
atencion el que en la mayoria de los casos la extension
de la lesiéon y como consecuencia la joroba, eran mucho

emenos importantes al empezar el tratamiento que al
«oncluirlo y que, por lo tanto, habla que modificar los
procedimientos empleados indispensablemente.

Dadas aquellas jibas exageradas que eran la termi-
nacién casi constante de tan grave lesién, sobrevino uc
periodo de mala ldgica en el cual, en vez de ocuparse
de conseguir la curacion de aquellas deformidades pre-
viniéndolas, se ensayaron procedimientos para que una
vez aparecidas se hicieran desaparecer, siendo por en-
tonces cuando se acudi6 al barbaro, ciego y antiguo mé-
todo del enderezamiento forzado, uno de cuyos proce-
dimientos, el de Calot. estuvo en auge una temporada
hasta caer en el descrédito mas justo, alcanzando una
época de verdadera prohibicion por las graves conse-

eouencias a que di6 lugar-

En realidad, una de las mas grandes labores maes-
tras de acomodacion al medio que ha hecho la econo-
mia era destruida en un momento por quienes sin
pensar en que nuestros éxitos mayores consisten en
auxiliar & la naturaleza y no en corregirla, empleaban
procedimientos tan poco ldgicos y meditados en biolo-
gla, donde todo es habito y transicion, haciendo oposi-
cion enérgica a la imprescindible necesidad que aque-
lla, en estos casos, sentia de terminar semejante estado
compatible con la vida por una soldadura de los trozos
menos alterados, limites de la lesion que habia logrado
detener su tendencia expansiva.

Como consecuencia de este contrasentido vino en-
tonces una época de buen criterio en la cual se hizo un

estudiorazonado para prevenir estas deformidades, con-
vencidos de que los procedimientos empleados eran
insuficientes para conseguir tal objeto y buscando un
medio mas absoluto de desgravacion de la columna ver-
tebral para su completo reposo y evitar asi las grandes
destrucciones de elementos anatomicos y las contrac-
turas musculares propias de toda lesion articular, causas
evidentes de aquellas grandes jorobas. Convinieron to-
dos con rara unanimidad en que eso no era posible lo-
grarlo mas que de una manera: con el decubito hori-
zontal bien supino 6 prono, segun trataban de hacerlo
mas 6 menos corrector con arreglo a la forma y condi-
ciones de la lesidn, decidiéndose la mayoria por el de-
cubito supino como posicion que implicaba la absoluta
desgravacion, sobre todo, en situacion mas 6 menos
lordésica.

Algo de esto sostuvo ya Bonet con su célebre gotiera
asi como las camas de Thomas, Phelps, Redard, Lorenz
y otros, cuyo uso volvié a extenderse y cuyos resultados
cambiaron por completo el pronéstico del mal de Pott
en el sentido de mejorarlo notablemente, sobre todo
con respecto & su deformidad caracteristica.

Los nombres antes citados dan idea de la universal
coincidencia sobre tan importante asunto, asi como el
sostenimiento de los caminos razonables en aquel en-
marafiado campo donde tantas falsas vias se habian
abierto.

Aun los mismos que seguian preconizando el uso
del corsé en todo caso, después de colocarlo, tendian a
sus enfermos para buscar en la posicién horizontal la
desgravacion mas absoluta que de otra manera se hacia
de manera defectuosisima, quedando solo bajo discu-
sion si el corsé era indispensable en todos los enfermos
de espondilitis 6 si s6lo en algunos determinados casos,
mientras en la mayoria bastaban las gotieraa 6 canales
0 las simples hamacas.

Pero esto, mas que una discusion Inndamental, era
una discusion s6lo admisible en ciertos y determinados
casos, sostenida principalmente por las intransigencias
de los que, fuera de la realidad, pretendian generaliza-
ciones que en Clinica son inutiles y peligrosas.

Queda, pues, instituido, que Unicamente en decubi-
to supino y alguna vez en prono, se puede obtener la
desgravacion de la columna vertebral.

Helbing y Hoffa rectificaron sus opiniones dejan-
do los corsés para los periodos de convalecencia.

De la misma opinion fué Fink, el cual condena de-
finitivamente los procedimientos bruscos de endere-
zamiento, publicando una estadistica notable, obtenida
tan solo con el procedimiento de la desgravacion por la
posicion horizontal, el aire libre, que no ha sido supera-
da hasta que Rollier di6 la suya aplicando, ademas, la
helioterapia y admitiendo el dectbito prono para re-
posar del supino y michas veces aquél, sélo por creerlo
en muchos casos mas corrector, haciendo asi mas gene-
rales los bafios de sol.

Segun este autor, la posicion lordésica en decubito
supino que él obtiene con una sencilla hamaca paraco-
rregir la xifoais, puede sostenerse en el dectbito prono
con sélo apoyar los codos en el plano en que esta ten-
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dido el enfermo y que las manos sostengan la cabeza,
sobre todo cuando el bafio de sol se emplea en el dorso.

Partidarios del método de Pink se mostraron Mase,
Haudek, Lovett, Wollemberg, Helbing, Lorenz yotroa
muchos.

Mas no por esto los partidarios del método ambu-
lante se resignaron adoptando el corsé de Wulstein, que
era uno de los modelos mas racionales, puesto que
comprendia en él la cabeza, en todo caso en que la le-
sion estuviera por encima de la décima vértebra dorsal,
pero la verdad, hija de la Clinica, se abria pasoy con
este procedimiento, como con los anteriores del mismo
sistema, continuaron los malos éxitos.

Lo mismo ocurri6 con los procedimientos cruen-
tos, ideados primero por Hadra, en Alemania, y luego
por Chipault, en Francia, los cuales hacian las suturas
de las apéfisis espinosas 6 de las laminas.

Estos procedimientos, como lodos los que se propo-
nian la inmovilizacién y la desgravacion en posicion
vertical de la columna vertebral, fracasaron por esta
causa, y ademas, porque la resistencia de estas suturas
no lograban vencer el peso para que fueron ideadas,
dandose el hecho curioso de que algunos casos no cura-
ban de la lesion, hasta que los hilos metalicos emplea-
dos cortaban los trozos de huesos en donde se sujeta-
ban y permitian de este modo la superposicion de las
dos superficies limitadoras de la lesién, que siempre
aumentaba mas de lo ordinario con el procedimiento
y con mas rapidez, verificAndose asi la imprescindible
soldadura mas tarde y en peores condiciones, lo cual
es muy de tener en cuenta para juzgar de procedi-
mientos parecidos, que hemos de estudiar después.

Lange hizo otro procedimiento en el cual colocaba
unas laminas de zinc en los canales vertebrales, para
aumentar la resistencia de las suturas, ensayo que tam
poco tuvo éxito, aumentando los inconvenientes, y Vul-
pius ya se adelatit6 a los procedimientos mas modernos
pretendiendo hacer una sinostosis de las apdfisis espino
sas, empleando colgagitos osteo-periosticos, que tampo-
co dieron el resultado apetecido.

En 1911 nos encontramos ya en este camino con
uno de los procedimientos mas modernos, que es el de
Albee, haciendo la transplaatacion 6sea.

Este cirujano norteamericano con un injerto 6seo
suficientemente rigido, une varias apofisis espinosas, ob-
teniendo, segun él, la inmovilizacién de la columna ver-
tebral, sin el grave inconveniente que hasta ahora tuvie.
roe las suturas, sin fijarse en que el mayor fracaso de és-
tos procedimientos, no fué esacausa precisamente, sino
por la posicidn vertical en que se quiso colocar & estos
enfermos, siendo insuficientes esos medios para susti-
tuir la falta de integridad en los elementos anatémicos
y como consecuencia la mecanica normal para que fue-
ron creados, la influencia en la agravacion del foco,
tanto por los traumatismos, como por la anestesia, que
esta probado que disminuyen de una manera alarman-
te la resistencia organica, que tan imprescindible es en
estos casos, facilitando igualmente la emigracién de
toxinas & otros 6rganos donde nuestra acciéon es menos
eficaz 6 nula, peligrando la vida en mas breve plazo, y

gue estos procedimientos tan complicadosy peligrosos,
aunque fueran Utiles para el fin que se imaginaron, no
resuelve.) mas que uno de los muchos problemas que
se nos presentan resueltos ya por sencillos procedi-
mientos, sin que como ellos, pudieran influir tan de-
sastrosamente en el tratamiento general, que es el cu-
rativo, y al cual nada nuevo habian afiadido.

Tanto Albee como Rusell A. Hibbs., autores de los
mas modernos métodos cruentos de curacién, dicen
ellos de la tuberculosis vertebral, i.in contar con que
siguen curando con la helioterapia, que a su vez logra
triunfar de muchos de sus desaciertos, fundan sus in-
tervenciones en los buenos resultados que segun ellos
se obtienen en las artritis tuberculosas de la rodilla con
la artrodesis; pero aunque asi fuera, ¢qué tiene que ver
lo que hace,*por ejemplo, Ely en las rodillas tubercu-
losas con lo que ellos hacen en la columna vertebral?
(Extirpan ellos focos? Aunque en este punto aparece
mi primera duda.

Tanto estos cirujanos que pretenden extirparun foco
tuberculoso de una articulacién, como estos que ha-
blan de ejecutar su método y empiezan diciendo que
se han de utilizar tantas 6 cuantas vértebras por enci-
ma y debajo de las lesionadas, ;qué garantia ofrecen
para convencernos de que el tejido que eligen como
sano para campo de sus operaciones, no esta, por lo
menos, predispuesto 6 quiza en pleno periodo de inva-
sion como lo estuvieron § estan sus vecinos? Porque
hay que fijarse bien, sefiores, en lo que son los indivi-
duos tuberculosos de cualquier género para poder de-
cir estas cosas.

Mas no sigamos por este camino y describamos
aunque muy ligeramente estos procedimientos para re-
cordarlos, que tiempo ha de haber después para hacer
su critica.

Albee toma el trozo de hueso que ha de injertar de
la-cara antero-interna de la tibia, donde segun él es
siempre posible obtenerlo sin que se comprometa la so-
lidez de dicho hueso.

La lor.gitud de dicho trozo varia segun el ndmero
de vértebras que se han de fijar; su ancho ha de ser de
16 & 18 milimetros, su espesor de 8 & 12y debe llevar
un poco de medula 6sea en su cara profunda. Este tro-
zo debera tener una forma prismatica triangular, de
manera que su arista se pueda introducir haciendo de
macho en la hembra 6 hendidura que se ha de tallar
en los vértices de las apofisis espinosas. La adaptacion
es facil mientras la jiba es moderada, porque si no lo
es, un injerto rigido no resultarlay eo este caso recu-
rre a varios medios, unas veces tallando la placa tibial
lo suficientemente ancha para poderla obtener desde
luego més curva, 6 que se la pueda incurvar por medio
de pequerios cortes hechos con sierra en sus bordes.

La hembra que ha de recibir el injerto se talla hen-
diendo las apdfisis espinosas en una profundidad de 18
milimetros en su cuspide y separando los dos trozos
para que dejen espacio suficiente. Recomienda Albee
naturalmente tener mucho cuidado en arreglary res-
petar todas las inserciones musculares y ligamentosas
que tienen su asiento en dichas apdfisis, de forma que
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se dejen intactos todos los medios de sostén naturales
del raquis. . .o *owi

La operacion se dispone de la manera siguiente; El
enfermo esta en deculbito vertebral, se hace una inci-
sion extensa sobre la linea media, sobrepasando hacia
arriba y abajo el nivel de las apofisis espinosas que han
de ser objeto del injerto, llegando hasta la extremidad
libre cartilaginosa de las ap6fisis.

Después con la tijera se incinden éstas y se sepa-
ran los dos fragmentos, se cubre la herida con compre-
sas embebidas en suero caliente.

Inmediatamente sin cambiar la posicion del pa-
ciente se fiexiona una pierna sobre el muslo, posiciéon
gue deja accesible la cara antero interna de la tibia, se
la descubre y con las sierras mecanicas se talla el frag-
mento tibial de formay longitud apropiada al injerto
gue se ha de hacer.

Este es inmediatamente transportado a la herida
raquidiana y colocado sujeto entre las incindidas ap6-
fisis espinosas. 8e le fija con sutura de tendén Kangu-
ro fuerte, comprendiendo los ligamentos.

Después de la operacién no emplea corsé y deja a
sus enfermos acostados en un lecho duro durante un
tiempo variable, de cinco & doce semanas, que él apre-
cia necesario para que agarre el injerto, dejandolos lue-
go levantarse y andar sin ningun sostén artificial.

Albee cuando publicé su procedimiento habia tra-
tado por él 65 potticos de todas edades (desde dos a
cincuenta y un afios), 34 veces la hizo en vértebras
dorsales, 19 en lumbares, 2 en cervicales. Las conse-
cuencias fueron, segin 6l, siempre benignas y, por lo
tanto, bien soportadas.

No murid ningan operado, siempre agarro el injer-
to, aunque, segun cuenta, en un enfermo que tuvo que
ser operado de nuevo, pudo hacer constar la vitalidad
del trozo injertado.

Hace constar igualmente que, incluso en tres en-
ferraos en loa cuales se encontraron focos tuberculosos
en la region de las apofisis espinosas, el injerto agarro
igualmente que en los otros casos.

Los resultados, segun cuenta, fueron la desapari-
cion inmediata de loe dolores por inmovilizacion desde
el tercer dia, y se notaba en seguida mejoria del estado
general. Algunos casos (dos nifios y un adulto) pudie-
ron andar & las cinco semanas, cuatro, de ellos que te-
nian paraplejia la vieron desaparecer en el espacio de
cinco 6 seis meses; en fin, el autor no habla de ningun
fracaso, ensalza la rapidez de la curacién y dice que
cuando di6 a luz su publicaciéon, el mas antiguo de sus
operados databa de hacia quince meses. Claro que esto
se refiere a las curaciones del injerto, pues nada dice
de los focos tuberculosos vertebrales 6 no lo especifica
bien.

Estos son loa brillantes resultados obtenidos por
Albee con su procedimiento, y que le han hecho cla-
sificar su método de pamcea absoluta (sic) del Mal de
Pott

El ~procedimiento de Russell A. Hibbs, difiere de
éste en que una vez que incinde la piel y descubre la
aponeurosis y loa musculos a cada lado de las apdfisis

espinosas, separa el periostio de éstas y el de las lami-
nas vertebrales, secciona con escoplo y martillo im-
completamente las bases de las apofisis, flexionando-
las después hasta ponerlas en contacto con la seccion
hecha en la vértebra inferior. Se sutura después el pe-
riostio de ambos lados, asi como los musculos y la
piel. En los vendajes se ponen unos tutores de madera
y se tiende al enfermo hasta que cicatriza y luego loa
pone coreé escayolado,

En Espafa, que yo sepa, este procedimiento lo ha
ejecutado el Dr. Garrido Lastache, del Hospital de Ni-
fios, en tres casos de los quince que nos refiere en su
trabajo de 1917; uno de diez afios de edad y de cinco
de padecimiento en la region dorso-lumbar con parali:
sis, se operd el 1." de Febrero de 1916, le dié de altael
25 de Julio del mismo afo, segun dice, en vias de cu-
racion,

Otro de nueve afos, dorso-lumbar, enfermo desde
Diciembre de 1915, se opero6 el 10 de Junio de 1916, y
en Julio seguia en tratamiento helioterapico, mejorado,
y otro de cuatro afios, no dice desde cuando lo pade-
cia, se oper6 en Diciembre de 1915, y en 26 de Julio
de 1916 eeguia en tratamiento, mejorado.

El Dr. Arquellada presenté una comunicacién a la
Academia Médico-Quirudrgica en su sesion del 14 de
Enero de este afio, hablando de este procedimiento en
que dijo habia operado por él & 36 enfermos, algunos
de més de tres afos, sin presentarlos, y ,sin atreverse
aun a sacar conclusiones definitivas, segin consta en
las actas.

Del procedimiento de Albee conozco el caso del
Dr. Schloker, al cual se le hizo el injerto de la tibia de
otro enfermo traumatizado, pero sano, es decir, una
homoplastia.

De otros dos casos tengo noticias, y de los cuales
he de hablar: me permitiréis que me reserve los nom-
bres de los cirujanos en vista de los desastrosos resul-
tados que obtuvieron.

El caso del Dr. Schloker fué presentado por este
ilustre cirujano en la Real Academia Nacional de Me-
dicina, teniendo yo la honra de intervenir en la discu-
sién-y exponer mis dudas acerca de la ventaja de esos
procedimientos.

En aquella ocasion decia yo, 'replicando al doctor
Schloker en unos de los parrafos, lo que he de repe-

(Soo»ntinn.Hi.)

La vacuna antituberculosa del Dr. Ferran

poli EL .
DR. ANGEL PULIDO a)

Yo vengo con Cortezo y Fernandez Garo, hace mas
de treinta y cinco afios, realizando intensa labor sani-
taria en la prensa, en las Academias, en el Parlaiuen-

(I) VéftiS el nbmero anterior.
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t6, «n Espafay en el extranjero; y en los cargos des-
empefados, para desarrollar nuestra muy atrasada sa-
nidad. y tengo la satisfaccion do que & nuestros co-
munes esfuerzos (1) se debe un progreso que espe-
culadores de la sufrida y crédula clase de médicos
rurales quieren atribuirse despojandonos de la modesta
gloria que merece. Yo presido el Consejo de Sanidad
y tengo por ello el deber de conocer y vigilar los gran-
des hechos y sucesos sanitarios de la nacion; Yo, poi
tal motivo, recibi un oficio’ del digno alcalde de Alci-
ra, D. Bernardo Llinares, fecha 17 de .Julio, invitan-
dome, en nombre del Ayuntamiento y déla Junta lo-
cal de Sanidad de aquella ciudad, a que asistieray
procurase asistieran los demas Consejeros nacionales
de Sanidad, al acto extraordinario que se iba & realizar
con motivo del ofrecimiento de Eerran. Yo, por mié
muchas conversaciones con el Dr. Salazar, conocia la
sincera admiracion que este eminente director de la
Sanidad de Espafia siente por loa profundos' estudios
de Perran, lo mucho que le preocupa el ensayé dé la
vacunacion y su necesidad manifestada de que hubiere
en Alcira una persona de toda su confianza y de algu-
na pericia, para que le informase diariamente y con
exactitud de lo que se haga en Alcira y lo que acontez-
ca entre los miles de vacunados que van & sufrir el
ensayo de una accién medicinal nueva. Yo habia reci-
bido, una y otravez, invitaciones carifiosas y fervientes
de Perran para que le acomparfiase en la vacunacion,
le animara en la prueba, le aconsejara con mi éxperien

ofa en las situacibnes dudosas, y fuera un auxiliar es-
piritual suyo; porque no teniendo en aquella ocasion a
su lado sus fieles amigos (Jimeno y Candela, imposibi-
litados de acompafiarle por ocupaciones y enfermeda-
des, yo era uno de los pocos amigos supervivientes del
afio 1885 que con mi autoridad podia prestarle gran-
des servicios, como se los habia prestado entonces.' Yo
sabia que para utilizar bien los servicios del Cuer-
po Médico de Alcira y para otras disposiciones de gé

fiero distinto, era hombre muy poco & propdsito Pe-
rrdn, y que bajo este aspecto podria prestar a la vacu-
nacion, & la ciencia y ala Humanidad importante ayu-
da aconsejando, interviniendo y basta dirigiendo y
presidiendo en muchos actos y ocasiones. Y yo sabia
—para acabar y no exponer mas razones, alguna de ellas
tan esencial como las exigencias de mi salud misma—
que este ensayo se hacia sin cobrar & nadie nada, sin
que figurase otro interés que el bien de la humanidad
y que se hallaba eliminado por tanto, en absoluto, muy
escrupulosamente, este agente de corrupcion, engafios
y vilezas, que todo lo desnaturalizay pervierte,

Alcira era, por tanto, ya sélo un campode servicios &
la Humanidad, & la Patriay & la Ciencia; un escePano
de virtudes, de investigacion, de amistad, de pequefios
heroismos, un lugar, en fin, emporio de estudios, emo-
ciones, sobresaltos, sufrimientos y altruismo, donde se
tendria todo lo que es trabajo, pero sin recoger un cén-
timo, ni otro premio que el de hacer el bien y aquistar
fundamentos de amor, de saber y de esperanza. Y anle

M CorieS9«

este examen y esta conelusion™ mi conciencia me dijo
ya con imperio; ;Qué vacilacion es latuya? ;Has hecho
acaso cosa dutinta en tu-vida? ;No fué siempre éste el
Unico campo de tus actuaciones y el que no puedes
abandonar si no quieres ser desleal a tu destino?

Y entonces, débil,—porque estaba en los primeros
dias de convalecencia de una grave enfermedad del
sistema nervioso que me atormento horriblemente du-
rante dos afios y medio,—sin voz, casi sin palabray con
el pensamiento torpe, tomé el tren y tul 4 Valencia, me
uni a Ferréao, en el Hotel Inglés, y le dije; «iHéme aqui,
ya no esta usted solo!».

Y porque no se me censure que halago mis vani-
dades pueriles, me callo cémo lagrimas de Ferran y de
BU esposa, vertidas, y requerimientos de autoridades
médicas y de personas distinguidas de Alcira, hechos,
hubieron de atestiguarme, en muchas ocasiones, la obra
buena que mi presencia ha realizado y debe seguir
realizando en una investigacion que, feliz 6 desgraciada,
interesa-mucho a la Medicina y no ha tenido igual ni
precedente en pueblo alguno del mundoy de la historia.

Y ahora voy & resumir lo hecho, registrando, a mo-
do de indice, las impresiones y las ensefianzas recogi-
das durante un mes. Las expondré como si fuesen no-
tas recordatorias apuntadas en cartera.

El dia 14 de Julio, & las diez de la mafiana, comien-
za Perran la vacunacion en el salon de-sesiones del
Ayuntamiento. -Patio, escalera, pasillos, todo esta lleno
de gente que va & vacunarse. Muchas madres llevan eu
brazos sus nifios. Se suspende & la una, habiendo vacu-
nado mas de 800 personas. Por la tarde sigue la vacu-
nacion, acudiendo igual publico. La escalera sigue llena
de madres”con nifios: es emocionante esta solicitud ma-
ternal; y el cuadro de la escalera,>n las madres conte-
nidas por los oiviles, es magnifico.—La concurrencia, es
tan grande que se hace necesaria ya la guardia civil
para conservar el orden,-Dia 25. Hay médicos de
Alcira ayudando & Ferran, quien concluye por dejar en
Bus manos la jeringuillay confiarles la vacunacion. La
concurrencia aumenta, y por ser tan grande, se im-
pone la necesidad de montar dos centros mas de vacu-
nacion, los cuales se instalan; uno en las Escuelas Pias,
y otro en el Centro Obrero, que cuenta con 6.000 socios.
—NMuchos médicos, varios estudiantes de Medicina y de
la Academia militar y algunos jovenes distinguidos de
Alcira colaboran con entusiasmo, registrando los nom-
bres y llenando las papeletas individuales para la esta-
distica de los vacunados. Los médicos muestran un
plausible celo: Magraner, Marco, Blasco. Garrigues. Such
y otros prestan auxilio muy estimable dirigiendo”™ su»
centros. Ferran ha dejado ya de vacunar y se limita a
ser un espectador y consejero. Yo no hago mas que
observar. —Advierto la necesidad de reunir en junta al
Cuerpo Médico de Alcira, y celebramos la primera se®
sion el 31 de Agosto. Las vacunaciones no han provo
cado reacciones alarmantes, ni consultas dignas de
mencién. Se me presenta un Vacunado con flegmon
edematoso del brazo izquierdo, que no cede, y tiene
muy. alarmado al sujeto y su familia. Le doy una carta
para que se la lleve al Dr. Magraner, indicandole don*
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de convendria hacerle una puncién. La hace el doctor
Blasco, y a los dos dias el enfermo esta ya muy mejora-
do y poco después pide revacunarse.—EI 10 de Agos-
to se presenta una madre con un nifio dispneieo, fe
bril, en estado alarmante, que fué revacunado de hace
cuatro dias. En el dia siguiente compruebo que este
nifio tiene una bronquitis capilar, asi reconocida luego
por cuantos médicos le ven. Es extrafia & la vacuna.
—Dia 11 de Agosto, segunda junta de médicos. Van ya
cuatro dias de revacunacion, diez y ocho desde las pri-
meras vacunaciones, y se puede formar juicio del efec-
to inmediato de la vacunacion. La sesion es intere-
Eantiaima, presidimos Ferian y yo. con asistencia del
Alcalde.—Magraner, en un discurso extenso y bien do-
cumentado, declara demostrada la inocuidad absoluta
de la vacuna, con aprobaciéon de todos los médicos pre-
sentes y sefala efectos de alivio curiosos en muchos
enfermos. n .
El dia 15 de Agosto pido tercera reunion. En ésta,
tres médicos se niegan &firmar el acta del 11, y uno
expone casos en que sospecha que la vacuna ha produ-
cido tifoideas 6 una infeccion febril. Examinados lGe
go estos casos, se rectifica tal juicio. En esta misma se-
sion se finaliza reconociéndose otra vez, poi todos, que
lavacuna es cuando menos de inocuidad inmediata. Fe-
rran va a Barcelona & preparar vacuna, y yo regreso a
Madrid, mientras pasan dias y los médicos de Alcira
realizan la tercsra vacunacion. Al dia siguiente de mi
llegadadMadrid recibotelefonema urgente diciendoque
Ferran esta malo, y que salga & escape para Barcelona.
Ferran tiene accesos fuertes de paludismo, adquirido
en Alcira (1); fiebre de méas de 40°, delirio y caida al
suelo golpeandose la cabeza. Hay alarma en él, en la fa-
miliay en los que le vemos. Basan dias; Ferran se repo-
ney volvemos a Alcira, acompafiados de Codina Castell.
vi. Se esta terminando la tercera vacunacion y preva-
lece la conclusién de que la vacuna es perfectamente
inocua, después de haberse practicado mas de cuarenta
mil vacunaciones. Se siguen observando casos nume-
rosos de alivio en enfermedades cronicas vanadas.
Hablamos Ferran y yo con la Comisién de Alben-
que y Algemesi, y se convino en aplazar hasta Octu-
bre la vacunacion de estas villas, porque la mayoria de
BU vecindario se ocupa ahora en la recoleccion del
arroz. Ferran se vuelve a Barcelona para seguir prepa-
rando vacuna, haciendo su estudio y redactando no-
tas para el extranjero. Yo regreso & Madrid. Queda en
Alcira una Comision provisional compuesta de los doc.
tores Marco (subdelegado), Magraner y Blasco, encai'-
gada de atender & las necesidades que por el momento
se presenten. En su dia se arreglara definitivamente
este asunto en Alcira. Habiendo pedido yo & dichos
sefiores datos para comunicarlos & los lectores de E1
Siglo Médico, recibo, en bloque, los siguientes:
Primera vacunacion, 13.500; segunda, 10.000, y ter-
cera, cerca de 7.000.
Cuando la estadistica esté encuadernada se sabran

(1) E» im esckndRlo eit». nndemU qgno sufre Alcira. po» heter
varielo el curso el lie.

cifras mas exactas. De hecho ha habido muchas mas
vacunaciones que no se han registrado.

Resultado: absoluta inocuidad en el individuo sano.
La vacuna produce reaccion local y general; aquella
desaparece a los cuatro dias, la segunda dura como ma-
ximo cuarenta y ocho hoéras. Omito detalles mas pro-
pios de otro articulo, en el que se debe estudiar lo re-
ferente & reacciones, dosis, efectos sobre determinados
estados, etc. . , ) ir.

Efectos terapéuticos. Tengo nota individual de M
casos de enfermos aliviados de cefaleas, algias, dispep-
sias dismenorreas, linfoescrofulismo, catarros, tuber-
culosis, coqueluche, Ulceras del estomago, enteritis cro-
nicas y colitis mucosas, nevus. prurito anal, necrosis,
laringitis, traumas, cardiopalias, leucorreas,”™ etc. Hay
mas observaciones que no se me han comunicado.

Reconozco la necesidad de escribir cuando menos
los tres articulos siguientes; El Cuerpo médico de Al-
aray la vacunacion antituberculosa. Doctrina antitu-
berculosa de Ferran, composicion de su vacunay efec-
tos que produce. Y la Doctrina de Ferran en la Améri-
ca del Sur, donde hoy tiene una realidad y una propa-
gacion mayor que lalograda en Espafia, porque Ferran
no ha mostrado mucho interés en publicar sus notas
aqui, ni hacer aqui partidarios.

Los lectores de E1 Sigio Medico, amigos queridos
mios desde hace cuarenta arios, sabran sobre tan irn-
portante y nacional materia cuanto puedan saber los ie
cualquiera otra revista.

TriitDinlento raiiiDlerupico ,
de la tilpertionn de la prostata.
POR 108
DRES. J Y S. RATERA

La hipertrofia de la préostata esta caracterizada his-
tolégicamente por una lesién primitivamente glandu-
lar, considerada como un verdadero adenoma benigno
6 como una de esas lesiones inflamatorias crénicas, que
conducen & la proliferacién del tejido glandular, & la
que mas adelante vienen & asociarse secundariamente
lesiones del estroma fibromuscular y clinicamente por
un conjunto de sintomas que comenzando desde la
frecuencia nocturna de las micciones, acaban por con-
ducir a la dificultad, cada vez méas acentuada y progre-
siva. para orinar, hasta llegar & la retencién completa
de orina con todas sus consecuencias.

Desde el punto de vista anatomopatolégico puede,
poi lo tanto, aceptarse tres tipos de hipertrofia prosté-
tica:

1.0 Adenoma benigno;

2.0 Adenofibroma,y
S.° Fibroma glandular.

Dada la sensibilidad que todos loa 6rganos glandu-
lares tienen frente & los rayos Roentgen y dado los ex-
celentes resultados que la roentgenterapia produce en
el Utero, lo mismo cuando es asiento de lesiones infla-
matorias que cuando se hipertrofia, dando lugar & la
formacion de fibromas, fué ldgico que se pensase tam-
bién atacar por la radioterapia esta afeccién tan peno-
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sa, Yy en este sentido han sido hechos ya algunos esfuer-
zos hasta ahora.

Pero los resultados han sido limitados, pues los po-
cos roentgendlogos que de ello se han ocupado han sido
siempre de opinién de tratar s6lo las formas glandula-
res, reservando para la intervencion quirdrgica aque-
llos casos donde la consistencia daba & entender que se
trataba ya de adenofibromas 6 fibromas.

Nosotros, animados por los excelentés resultados que
obtenemos & diario en el tratamiento de los fibromas
uterinos, nos decidimos también & realizar el tratamien-
to roentgenterapico de la hipertrofia prostética, con la
esperanza de contribuir poco & poco é mejorar las con-
diciones técnicas y llevar & la curacién mayor nimero
de enfermos que los que hasta ahora ha sido posible
curar.

A este fin comenzamos & tratar el primer enfermo
en.Diciembre de 1915, llevando basta la actualidad tra-
tados 15 enfermos, pero en pocos de los cuales ha sido
posible realizar por completo el tratamiento dentro de
buenas condiciones técnicas.

Observaciihnt}n. i.— Enfermo de sesentay cinco afios,
que so6lo recibié dos irradiaciones en la regién perineal
los dias 11 X11-915 y 10-1-916, y entre los dos aproxi-
madamente una dosis de eritema. En este caso no nos
fué posible comprobar el curso ulterior de la enfer-
medad.

Observacion nani. Enfermo con hipertrofia pros-
tética, al que de vez en cuando era muy dificil sondar
por crisis congestivas prostaticas: mejoria desde la se-
gunda sesion hasta el punto de que el Dr. AsuUa, que era
su médico de cabecera, tuvo necesidad de insistir para
que recibiese algunts sesiones mas, recibiendo en con-
junto basta cinco. La mejoria obtenida no volvié a per-
derse. Dosis: 18 X.

Observaci6ii nani. 3.—Enfermo de sesentay un afios"
con frecuencia nocturna de micciones desde hace un
afio y molestias de retencién también desdehace un afio.

Tratado desde el 15 de Febrero de 1917 al 7 de No-
viembre de 1917. Curacion, habiendo sufrido antes una
agudizacién de la cistitis que padecia. Dosis: 58 X.

Observacion nim. 4.— Enfermo de setenta y cuatro
afios con prostata pequefia y dura. En este caso fué im -
posible obtener pronto una rapida mejoria y el enfer-
mo dejé de venir a la consulta. Hay que hacer notar
que las dosis que dadbamos entonces eran inferiores a
las actuales. Dosis; 38 X.

Observacion nim. 5.—Enfermo que se hallaba ya cer-
ca de veinte afios con molestias para orinar, orinando
cuatro 6 cinco veces por la noche y 15 6 20 por el dia.

En este enfermo se hizo un tratamiento enérgico
dandosele el 28 X 917,18 unidades H, con rayosduros
fuertemente filtradosy el 3 de Diciembre del mismo
afio 10 unidades H mas.

La mejoria experimentada por el enfermo fué no-
table, cesando la polaquiuria nocturna y orinando por
el dia tres 6 cuatro veces solamente.

Observaciéon nim. 6.— Compafiero n\iestro, visto por
el Dr. Asla, con hipertrofia prostaticay frecuencia de
micciones desde hace dos afios, mas acentuada durante

el dia. Por la noche tiene que orinar dos 6 tres veces.

Tamafio actual de la préstata, como de una naranja
mandarina.

Traiamiento.—Irradiaciones Roentgen los dias 22 de
Noviembre y Diciembre de 1917 y el 11 de Marzo de
1918. En total, 20 unidades H.

Ya después de las irradiaciones de Noviembre el
enfermo sufri6 mucho, pues reconocido por el doctor
AsuUa antes de las sesiones de Diciembre hallé la prés-
tata del tamafio de una préstata corriente de un indi-
viduo de treinta y cinco afios. Sin embargo, para ma-
yor seguridad, se le hicieron las aplicaciones de Di-
ciembre y las de Marzo, dandole entonces el alta al
enfermo y hallandose perfectamente curado en la ac-
tualidad.

Observacion wam. 7.—Enfermo de sesentay ocho
afos, con hipertrofia prostética de primer grado, loca-
lizada principalmente en el I6bulo izquierdo de la proés-
tata, que se hallaaumentada en un tercio de su tamafio
natural, presentandose blanda y sangrando facilmente
al menor contacto.

El enfermo s6lo ha tenido un episodio de retencién
en Julio de 1917, que se resolvié facilmente.

El tratamiento se hizo desde el 12 de Enero de
1918 al 11 de Julio de 1918, con largos intervalos de
descanso, habiendo recibido el enfermo 84 unidades
X,y hallandose en la actualidad perfectamente, ha-
biendo desaparecido unas pequefias hemorragias que
se presentaron durante el mes de Julio de 1918.

Los lébulos prostéticos se redujeron considerable-
mente, sufriendo ademas una disminucion en la con-
sistencia que presentaban.

Observacion nim. 8.—Enfermo de sesenta afios, con
hipertrofia prostética, presentando la préstatavezy me-
dia su volumen normal y siendo aplanada su forma y
correspondiendo & toda la superficie de la cara anterior
del recto. Forma poco relieve hacia la vejiga urinaria.

Su consistencia no es ni blanda, ni dura, pertene-
ciendo al tipo de la que provoca un adenofibroma.

El tratamiento comenzado el 20 de Febrero de 1918,
ee continla aln con grandes intervalos de descanso,
pues el enfermo ha experimentado una gran mejoria,
notando sdlo en ocasiones una pequefia dificultad para
orinar, pero habiendo desaparecido las restantes mo-
lestias que tenia, que no han reaparecido ni aun &
pesar de haber dado el enfermo grandes paseos en co-
che, por calles mal empedradas, para comprobar mejor
de ese modo la mejoria experimentada.

Cantidad de rayos Roentgen dada hasta ahora, 220X.

Actualmente el I6bulo derecho de la proéstata se
halla normal; el izquierdo sofconserva aumentado de
volumen.

Observacién nim. 9.—Enfermo de setenta y cuatro
afios, con prostata aplanada, ancha, que ocupa toda la
superficie de la cara anterior del recto, que tiene apro-
ximadamente el tamafio de una naranja mandarina;
su consistencia es blanda, ligeramente consistente.

Ha presentado molestias para orinar aproximada
mente desde hace tres afios. En la actualidad tiene ne-
cesidad de ser sondado para orinar. -
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El tratamiento de este enfermo se realiz6 en dos
etapas. La primera se hizo desde 1 al 5 de Abril de
1918 y rteibio6 en ella veinte unidades H. y la segunda
desde el 20 al 25 de Julio del mismo afioy recibié vein-
tisiete H. de rayos duros, fuertemente filtrados.

Es digno de notar en este enfermo dos hechos que
ocurrieron; el primero fué un ascenso térmico del en-
fermo, cuya temperatura se elevdé 6 40° y décimas,
dentro de las veinticuatro horas siguientes al final de
las irradiaciones de la primera serie, y A los veinte dias
después la evacuacion, por la uretra, de una coleccién
purulenta, como si se hubiese abierto un foco purulen-
to camino desde el interior de la prostata hacia la ure-
tra, desapareciendo & las dos 6 tres micciones siguien-
tes todo indicio de pus y aclarandose la orina, que
antes del tratamiento era turbia.

Cuando reconocimos la prostata por segunda vez
antes de hacer la segunda serie de irradiaciones, se
aprecio en ella una considerable reduccion de volumen,
pues del tamafio de una mandarina, se habia reducido
al de un melocotén pequefio.

Después de la segunda aplicacion se acentud lame-
joria, hasta el punto de que el enfermo no ha necesi-
tado hasta ahora nueva serie de irradiaciones.

Observacion nam. LO—Enfermo de sesenta y ocTio
afios, con hipertrofia prostética voluminosa y préstata
blanda, de cuyos I6bulos el derecho es mayor que el
izquierdo y existencia de molestias para orinar desde
hace seis 6 siete afios, muy intensas desde hace pocos
dias antes de comenzar el tratamiento.

Este fué comenzado el 5 de Abril de 1918, y no bien
se hicieron las dos primeras irradiaciones, cayo el en-
fermo en retencién completa, lo que dado el tempera-
mento aprensivo del mismo, le hizo creer que la radio-
terapia le habia agravado, cuando lo que ocurre, en rea-
lidad en estos casos, es un proceso reactivo igual al que
se presenta en las adenitis tuberculosas que curamos a
diario con la radioterapia, en virtud del cual, son asiene
to de una hinchazén tanto mas intensa cuanto mayor
cantidad de tejido es destruido por la irradiacion, sien-
do al mismo tiempo asiento de una intensa congestion,
que en la hipertrofia de la préstata se revela por la
«misién de orinas sanguinolentas en las primeras mic-
ciOi”es después de las irradiaciones, fenomenos que, se-
gun se avanza en el tratamiento, "van atenuandose con-
forme es menor la cantidad de tejido enfermo sobre el
gue tiene que actuar la radioterapia.

En este caso ocurrié lo mismo que acabamos de
decir, pues al poco tiempo cedian los fenémenos reac-
clénales, pero el tratamiento tuvo que interrumpirse,
por tener que ausentarse de Madrid el enfermo duran-
te el verano, reanudandose el 28 de Octubre, para dar-
lo por terminado el 28 de Noviembre, pues segiin pro-
pia confesion del enfermo, se encontraba perfectamen-
te, sin notar la menor molestia.

Observacién num. 11.—Distinguidisimo comparfiero,
de sesentay seis afios de edad, que habiendo visto los
beneficios obtenidos por nosotros en uno de los enfer-
mos al que tuvo ocasion de tratar y notando los prime-
ros sintomas de una hipertrofia prostética, vino ; po-
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nerse bajo nuestros cuidados, para que le practicase-
mos la radioterapia.

La prostata era asiento de una moderada hipertro-
fia y de sus lébulos era el izquierdo ligeramente mayor
y mas consistente que de ordinario, teniendo desde ha-
cia un afo ligeros retardos de la miccion al comienzo
de ella, sobre todo por la noche, y cuando la vejiga te-
nia poca orinay a veces, también por la noche, inte-
rrupcion momentanea del chorro. Cuando la vejiga
tiene mucho orin, la miccién es normal.

El tratamiento duré desde el 23 de Abril de 1918 al
22 de Junio de 1918, recibiendo sélo 56 unidades X
después de lo cual desaparecieron las molestias, no vol-
viendo & quejarse de nada desde entonces.

Observacién num. 12.—Esta observacion, igual que
la siguiente, quedd incompleta, pues el enfermo, neu-
rosico en alto grado, no siguié con regularidad el trata-
miento, no teniendo tampoco el menor cuidado en el
régimen alimenticio que debia de seguir, basta el pun-
to de provocarse una cistitis por hacer uso de alimen-
tos excesivamente condimentados y bebidas heladas,

Recibié solamente 36 unidades X, interrumpiéndo-
se después el tratamiento y habiendo venido & recibir,
sesiones de radioteropia so6lo los dias 26 y 27 de Junio
de 1918 y 8 y 9 de Julio del mismo afio.

Observacion nam. 23.—Enfermo de setenta afos, con
hipertrofia prostatica, teniendo ja préstata el volumen
de una naranja grande, regularmente lisa por toda su
superficie, y hallandose en retencion completa desde
hacia un mes.

El tratamiento se redujo a dos series de irradiacio-
nes hech.is durante los meses de Octubre y Noviembre
de 1918 y dejando de venir después el enfermo a nues-
tra consulta.

Cantidad de rayos dada, 80 unidades X.

Observaciones nameros 14 y 15.— Se refieren a dos
enfermos que se hallan actualmente en tratamiento,
por 'o cual no hacemos mas que citarles; habiendo re-
cibido el primer enfermo tres series de irradiaciones
desde Diciembre de 1918 hasta Febrero de 1919 y el
segundo solamente dos series durante los meses de
Marzo y Abril de este afio, con 120 y 180 unidades X,
respectivamente.

Técnica.—Todas las técnicas empleadas hasta ahora
pecan, en opinion de nosotros, de débiles, pues si men-
cionamos la de Schuitz, este autor empleaba pequefas
dosis (Vs de dosis de eritema, rayos 7 WehneU) en la
forma glandular, para evitar loa sintomas de autointo-
xicacion debidos a una reabsorcion demasiado rapida
de la prostata hipertrofiada, ascendiendo en los casos
en que se irradiaba la prdéstata & través del periné, en
lugar de hacerlo por tubos de cristal plomado especia-.
les, colocados en el intestino recto, & 4 dosis dé eritema
con rayos de la misma dureza.

Las formas duras, formadas principalmente por te-
jido conjuntivo, no serian aptas, segun este autor, pues
reaccionarian mal al tratamiento.

Haret emplea preferentecaente la irradiacion & tra-
vés del periné, haciendo uso de rayos num;7 Béucist,
filtrados por */i railime-ro de aluminioy administran-
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do tres unidades H. por sesion, dando sesiones sema-
nales.

Nosotros, queriendo aplicar la mayor dosis posible
en el menor espacio de tiempo y partiendo de loe prin-
cipios que rigen hoy para la radioterapiaprofunda, he-
mos modificado la técnica, basandonos en las siguien-
tes con sideraciones:

Si se vé el esqueleto de una pelvis vista de atras
adelante (véase Testut, tomo I, pag. 373) se ve que la
extremidad del coxis hace proyeccion aproximadamen-
te hacia launion del '/,inferior con los */, superiores de
la sinfisis pubiana.

Si por otra parte vemos la topografia de la préstata
con relacion & la sinfisis pubiana (véase Testut, tomo 4
IV-P. 901) vemos que la linea horizontal que llegando
del coxis terminarla en el sitio de la sinfisis antes men-
cionado, cruzaria & la prostata un poco mas arriba del
centro de su caia posterior.

Estos datos anatémicos son los que nos han servido
a nosotros para establecer cuatro zonas de irradiacion
situadas alrededor del vértice del coxis, dos derechas y
dos izquierdas, tomando el vértice del coxis como cen-
tro. El espesor de los tejidos que hay que atravesar no
es mucho mayor que el que habria que atravesar irra-
diando desde la region perineal; no hay que hacer las
irradiaciones & través de ningun plano 0seo, pues las
vértebras coxigeas quedan entre las zonas derechas é
izquierdas superiores de irradiacion y ademas se tiene
la ventaja de hacer llegar los rayos Roentgen normal-
mente a la superficie 6 cara posterior de este érgano, en
lugar de hacerlo desde el vértice ala base, como se hace
con la irradiacion perineal. ,

Ademas, en los casos en que sea necesario actuar
mas intensamente, podra asociarse la irradiacion peri-
neal & las irradiaciones poeteriores y aun hasta hacer la
irradiacion desde la parte inferior de la regiéon pu-
biana.

Desde las zonas coxigeas de irradiacion, nosotros
dirigimos la luz Roentgen de un modo convergente ha-
cia la profundidad, a fin de localizar la accién lo mas
posible sobre la prostata, y hacemos una 6 dos irradia-
ciones mensuales, con rayos muy penetrantes, filtrados
a través de 3, 4 y 5 milimetros de aluminio, eligiendo
los filtros con arreglo al tamafio de la préstatay la ma-
yor 6 menor corpulencia de los enfermos. Como dosis
normal damos la de 5 unidades H por zona de irra-
diaciéon, pudiendo aumentar ésta & 10 ¢ 15 unidades
H por campo, en los casos que se haga uso de una in-
tensa filtracién, que nos pondra & cubierto de una ra-
diodermitis, pero con la condicién de espaciar entonces
dos y tres meses las proximas sesiones. De esta mane-
ra podemos acumular un gran efecto profundo, dejan-
do absolutamente indemne la piel, pues hasta ahora no
hemos observado absolutamente ninguna reaccion.

Accidentes quepuedeprovocar el /rafaiiiiejiio.—Pueden
presentarse dos accidentes; la retencién completay la
cistitis.

El primero se ha presentado en nuestras observa-
ciones 8 y 10 y debe de interpretarse, como antes
hemos dicho, como un fenémeno reacciemal debido &

l

la destruccion del tejido enfermo prostatico, que va
acompafiado de una intensa congestion é hinchazon de
la prostata; la congestion se hace ostensible ademas
por la emisién de orinas muy encendidas 6 sanguino”™
lentas y en algunos de nuestros enfermos ha llegado a
manifestarse en forma de pequefiisimas hemorragias.
Afortunadamente, todos estos fenédmenos ceden pron-
to, siendo muy taro que en los casos que tardan mas
en desaparecer, duren mas de una semana.

La cistitis ha sido mencionada también por Mosko-
viez quien ha publicado las observaciones de cinco en-
fermos & quienes desde hacia mucho tiempo habia ne-
cesidad de practicarles el cateterismo y en los que se
restablecié la miccién'espontanea, al mismo tiempo
que el tumor prostatico sufrié una disminucion nota-
ble bajo la influencia de la radioterapia. Sin embargo,
dice este autor: «<Esta mejoria no se establecié sobre
los enfermos sino mediante una agravacion de la cisti-
tis purulenta de la que se ha querido ver la.causa en
la irritacion de los tejidos determinada por la destruc-
cion rapida del epitelio glandular.>

Nosotros hemos visto esta complicacién en el en-
fermo de la observacion nim. 3, el cual presento6 a
raiz de las ultimas irradiaciones que se le hicieron,
una cistitis intensisima que fué tratada inteligentisi-
mamente por el Dr. AsUa, quedando el enfermo, una
vez desaparecida aquella, cosa que exigié algin tiem-
po, sin ninguna molestia para orinar y no habiendo
tenido necesidad de hacerse mas irradiaciones desde
Noviembre de 1917 en que se irradié por Gltima vez.

Actualmente estamos tratando otro enfermo, en el
cual, mas bien que presentarse esta complicacion, lo
que ha hecho es exacerbarse, puesto que ya llegé al tra-
tamiento con todos los sintomas de cistitis,

Fuera de estos casos, en todos los demas no se ha
presentado esta complicacion.

Conclusiones.

. l,a liipertrofia de la préstata es una afeccion que
con los progresos de la radioterapia profunda realiza-
dos en los ultimos afios, cae dentro de este género de
tratamiento.

Il.  Asi como hasta ahora el principal beneficio era
obtenido en las hipertrofias glandulares de la prostata,
nosotros hemos obtenido reducciones de volumen en
prostatas que presentaban todos los caracteres de un
adenomioma.

I1l1. Pueden presentarse durante el curso del trata-
miento cistitis 6 agudizaciones de cistitis existente». En
todo caso no cabe atribuirlos al tratamiento Roentgen,
toda vez qusvlos rayos Roentgen no favorecen ninguna’'
infeccion, sino al hecho de que puedan abrirse abace-;
sos que se hallen en el espesor del tejido prostatico,_
como de ello hemos tenido la pueba evidente en uno de,
los casos tratados.

IV. Basandonos en datos anatémicos, creemos que,
la puerta de entrada de eleccion para los rayos Roentgen
es la region coxigea. En efecto, el espesor de los tejidos m
que hay que atravesa™ no es mucho mayor que cuan-
do se hacen actuar aquellos por via perineal y ademas j
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«e tiene la ventaja de irradiar a la.préstata normalmen-
te al plano de su cara posterior, presentando en este
caso una superficie mayor & la irradiacion que cuando
éste se hace por via perineal.

V. Sin embargo, en casos urgentes, en los que con-
venga proceder lo mas rapidamente posible, porla in-
tensidad de los sintomas, puede y debe hacerse lairra-
diacion por la via coxigea y la via perineal.

V1. Paraobtener toda la ventaja posible del trata-
miento Roentgen, es necesario realizar éste en una épo-
caen la que todavia no se baya perdido la contractili-
dad vesical, por atrofia de su plano muscular.

Estos son los casos en los que se obtienen los mejo-
res resultados.
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OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Dos formas de embarazo anémalo: el embarazo

Intersticial y el angular, por el Dr. Vandescal —EIl em-
barazo extrauterino ee diagnostica hoy con relativa frecuen-
cia. Pero en el limite entre el embarazo eutépicoy el nor-
mal, se encuentran las doe formas que encabezan el articulo;
el angular que ee desarmlia en uno de los caernos del Gtero,
pero desde luego dentro de la cavidal normal, y el intersti-
cial que aeienta en ja porcién de la trompa comprendida en
el espesor de la pared uterina antes de desembocar en el
ostinm uterino. La primera de ambas formas es normal y
DOnecesita intervencion de ningln género; la eegunda es
ectépica y conviene diagnosticarla cuanto antes, para no
dar lugar & que aparezca el accidente catacllemico. Duran-
te los dos 6 tres primeros meses del embarazo, puede éste
no dar sintoma alguno de ser ectépico, pero entonces apare-
cen por lo regular eintomae subjetivos, como dolor en la
fosa afecta, U objetivos como metrorragias ¢ flujos obscuros.
Al presentarse la enferma al médico, éste procedera al
reconocimiento en el que apreciard probablemente el Gtero
de tamafio aumentado, pero no globuloso como en el emba-
razo normal, sino asimétrico, presentando un tumor en el
asta donde asiente el embarazo; ademas este tumor lleva
consigo varias modificaciones que se traducen por tres sin-
tomse capitales; 1.°, la verticalidad del fondo del Utero,
puesto que uuo de los extremos de este fondo ee encuentra
levantado, en vez de ser horizontal y ligeramente convexo,
bacia arriba esta inclinado, teniendo su extremo mas eleva-
do en el sitio del tumor; 2.°, la asimetria de colocacién de
los anejos, los del sitio donde asientan la gestacion se en
cuentran mas altos que los del lado opuesto; 3.°, la insercién
del ligamento redondo, cuando se la encuentre se percibe
por fuera del tumor. Si no ee interviene & tiempo el emba-
razo sigue dos caminos; o bien se rompey da lugar al acci-
dente cataclismico o se euquista, que es lo mas frecuente.
Este cnquistamiento unas veces so debo & la rupturay
otras & una especie de bernia de la cavidad & través déla pa*-
red goe permite la salida de todo 6 de parte del huevo- An-
tee del enquistamieqto. es corriente, que baya un periodo de-
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lipotipiias, dolores y vomitos. Oon el reposo y las aplicacio-
nes de hielo todo vuelve & la normalidad, pero el quiste
queda como un nuevo anejo del uttro.

El tratamiento es el de toda gestacion ectépica, la interven-
cion. Si ee practica la laparotomia cuando aun esta poco des-
arrollada, ee puede el cirujano contentar con hacer una ex-
tirpacion cuneiforme, llevandose los anejos del la-lo enfer-
mo y dejando en su sitio los de! lado opuesto, asi como la
porcién restante del UGtero. Sies preciso se hace una reim-
plantacién del ligamento redando. Si-el caso estd mae avan-
zado, no hay mas remedio que hacer una histerectomia eub-
total, dejando un ovario ai la mujer ee joven.

El embarazo ang ular asienta en punto muy préximo al
que ocupa el intersticial, pero como esta ya dentro de la ca-
vidad uterina nada ee opone & que eu desarrollo sea normal
hacia la cavidad. En las primeras fases de este embarazo,
aparte de los sintomas de toda gestacion el Utero se presen-
ta & la palpacién como un tumor bilobado; uno de los I6bu-
los esta constituido por el cuello y la parte del cuerpo que
esta desocupada, el otro por el angulo uterino donde asienta’
la gestacién. EIl primero es duro, el eegundo blando. El eig-
no de Hégar 6 sea la flexibilidad del cuerpo sobre el cuello
esta desplazado, dicha movilidad se encuentra ahora entre
ambos tumores. Ademas la insercién del ligamento redondo
estd siempre por fuera de ja tumoracion. Hacia el tercero 6
cuarto mes se habra extendido !a gestacion & todo el utero
y ya nos encontraremos frente & un caso de embarazo com-
pletamente normal.

En tas primeras fases, la gestacion intersticial se suele
caracterizar por ~dolores, unas veces localizados y otras eX'
tendidos & todo el vientre. Si estos dolores alcanzan gran
intensidad en el momento que el huevo fuerza la cavidad
general del Gtero para hacerse el embarazo normal, no es
raro que se acompafien de vomitos, nauseas, lipotimias, pa-
lidez y pulso rapido, cuadro, segin se ve, muy parecido al de
la ruptura del embsrazo extrauterino. Como vemos, los sin-
tomas no son muy caracteristicos, pero de todos modos sir-
ven de guia. Desde luego que cuando baya lesiones del Ute-
ro 6 de sus anejos, el diagnéstico se puede complicar>hasta
hacersa imposible.

Uno de ios sintomas que mas pueden servir para dife-
renciar las dos formas de embarazo de que nos hemos ocu-
pado de otros embarazos extiautericios, 08 el becbo deque
el ligamiento redondo se inserta siempre por fuera de la
tumoraciéon que forman éstos, al paso que la debida a los
que hemos estudiado esta siempre por dentro. Sin embargo,
ee preciso reconocer que sé6lo pocas veces se consigue palpar
el punto de inserciéon del ligamento redondi . {Journal de
Medicine et Chirurgiepratiques, 10 Agosto, 1919.)

2. El cerclage de la vagina en los prolapsos de las
mujeres ancianas.—En las mujeres ancianas, presentando
un prolapso cougenical completo, las opeiaciones clasicas
la colpoperineorraSa con sutura de loa elevadores combina-
da 4 la histeropexia, dan & menudo un resultado negativo a
causa de la insuficiencia de los tejidoe. En estos casos es don-
de se aplica el ’'cerdage de la vagina» del Dr. Venot, ope-
racion aencilla en la que basta una corta anestesia general
con cloruro de etilo. Pequeiia incision transversal en la pa«
red nretro vaginal y vaginal posterior; empleo de un hilo de
plata que aprieta y anuda sobre el mango de una aguja de
Reverdin; sutura de las dos inciaionea. (Journal de Medecine
de BordeaUx, 25, 8, 1J.)

8. El prolapso del Gtero gravido.—EIl Dr. Andérodiae
presenta la historia clinica de una mujer embarazada, con
prolapso deiutero CQQ.salida constante y total de'todo el
cuello fuera de-la vulva- A este propésito, el autor da algu-



EL SIGLO MEDICO

nos detallee sobre eeta complicaciéo en el embarazo y en el
parto.

El caello hace herniay presenta un volomen enorme de-
bido no & la hipertrofia pero & la elongacién, al edema cir-
culatorio y & loa fenémenos de reaccién de orden infeccioso.
£1 prolapso que fué brusco, resultado, probablemente, de un
esfuerzo violento, héa sido favorecido por las modificaciones
aportadas por el embarazo y sobre todo por un rasgoén del
periné en un primer parto. Es muy raro que el embarazo
ee interrumpa prematuramente. Las dificultades del parto
provienen de la prolongacion de la dilatacién que se efectia
4 menudo con rasgones, Se deben tomar, durante el trabajo,
mochas precauciones contra la infeccion facilitada por las
ulceraciones del cuello y la endometritis cervical purulenta
que son ocasionadas por los contactos esteriores sépticos
(Journal de Medecine de Bordeaux, 25, 8, 19.)

DERMATOLOGIA Y SIFILIOGRAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 La siflUs en Madagascar.—Ejerciendo en Madagas-
car, Morin ha observado en las tropas indigenas 111 casos
de sifilis en su primer periodo y principios del segundo.

La llaga primaria ee generalmente grande y se continda
a menudo en el interior del meato (6 casos sobre 35); ee ha
observado solamente uu caso de chancro extragenital.

La roséola pasa generalmente desapercibida. Debe ser
muy intensa para que se descubra. Las erupciones con cos-
tra son frecuentes asi como las placas mucosas de la boca,
siendo méas comunes las placas del escroto y hay que buscar-
las en los casos de observaciones venéreas.

Todas estas erupciones desaparecen rapidamente con el
tratamiento. (Journal de Medecine de Bordeaux, 28,8.19.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Pseudo angor de origen venoso.—Estadio pato-
génico nuevo del origen venoso de ciertas anginas de pecho
sacado del analisis de signos estetoac6picos observados en
un enfermo que presentaba frecuentemente, despnés de un
esfuerzo, marche, comida, .el tipo bien conocido de la com-
presion presternal angustiosa y que obligaba al paciente &
pararse unos segundos y & continuar su marcha con len-
titud.

Son disturbios de la circulacién venosa que se oponen a
la corriente arterial y que producen la presién eangnines,
hacia la aorta, del siatem'a venoeo a retro.

£1 autor insiste sobre el hecho de que gracias & la capa-
cidad del sistema venoso estos angores son de una benigni-
dad relativa; estos enfermos sufren durante muchos afios,
pero la enfermedad no ocasiona la muerte. (Journal de Me-
dicine de Bordeaux, lo Septiembre 1919.)

2. Defectos cardiovasculares, por L. M. Warfleld.—
Watfieid demuestra que hay ciertaclase de jovenes de aspec-
to por lo general sano que, & pesar de esto, sufren un grupo
de sintomas subsiguientes & ejercicios leves, caracterizados
por respiracion agitada, dolor precordial, mareos, trepidacién
y agotamiento. También puede haber dolor de cabeza, in.
Bomnio, manos y pies frios y pegajosos y sudor profuso.
Estos hombres no se buoieran descubierto nunca, si no hu-
biera sido por el servicio militar obligatorio que hizo que
miles de jévenes fueran examinados fisicamente. No se
quejan de nada, por regla general, que lee haga buscar los
consejos de un médico. Gomo se dan cuenta do que pue-
den ganarse la vida mejor, con un trabajo ligero seden-
tario que coa un trabajo pesado, buscan los destinos mas
ligeros. La mayoria se sorprende cuando se les dice que
estan enfermos en realidad, aunque ban reconocido el héébo
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de que les es imposible realizar urt ejercicio violento que
otros hombres conocidos suyos pueden hacer. Un numero
determinado van a ver al médico que puede diagnosticar
una lesion cardiaca 6 neurastenia. No bay factor etiolégico
comun entra ios defectos verdaderamente cardiovasculares,
no pudiéndose encontrar causa alguna, con excepcién de una
inferioridad constitucional, una mala calidad de los tejidos
que debemos suponer es la responsable del sindrome. EIl
sindrome es producido, entre otras causas,por ciertas enfer-
medades crénicas 6 es resultado de enfermedades agudas
gravee. Cuando hay una base patoldgica clara, como tuber-
Colosis pulmonar, ¢ infeccién crénica, de foco, etc, etc., la
curacion de la enfermedad hace que el sindrome desapa”™
rezcB. Los casos resultantes de una enfermedad infecciosad
basados en una inferioridad constitucional no ae mejoran.
(American Journal of Medical Science, Agosto 1919.)

3. Etiologia de la fiebre amarilla, por H. Noguchl.—
El examen, de la sangre fresca de los pacientes de fiebre
amarilla por medio del ultramicroscopio llevado & cabo por
Noguchi en méas de veintisiete caeos, revelé en tres de ellos
la presencia de! Leptospira icteroides. La inyecciéon en los
cobayas de la sangre de dos de los tres casos positivos pro-
dujo en los animales uua infeccién mortal, aunque la sangre
del tercer caso positivo no infecté mortalmente & los co-
bayas.

Los.frotes de sangre coloreados de los casos correspon-
dientes también se examinaron, pero el porcentaje que pre-
sento el leptospira en la sangre no fué- mayor que el gne se
encontro en el examen de la sangre en fresco con *el ultra-
microscopio.

El analisis de la orina al ultramicroscopio y por inocula-
cion en cobayas fné totalmente negativo en trece casos, in-
cluyendo muchos convalecientes, pero en un caso uno délos
cobayas inuculados con 10 c. c. de orina cay6 al décimoquinto
dia con sintomas soepechoeos (ictericia sospechosa, y algu-
nas lesiones bemorréagicae y parenquimatosas de loa pnlmo-
nea y rifiones). Este ejemplar no presenté leptospiras en el
ultramicroscopio.

Eo la infeccion experimental de loa cobayas con el Lejp-
toipira ioteroidee, la sangre se hizo iofeccioaa en muchos ca-
sos cuarenta y ocho horas después de la inoculacién y siem-
pre fué infecciosa después de setenta y dos horas. £1 hi-
gado y el rifi0D se hacian simultaneamente infecciosos con
la sangre. El descubrimiento de los microorganismos por
medio del ultramicroscopio rara vez ee llevé & cabo antes
del quirito dia. Los organismos abundan mas al sexto 6 sép-
timo dia, pero disminuyen 6 desaparecen por completo an-
tes de la muerte.

En el intervalo el nimero de microorganismos aumenta
en el higado y rifién, de donde desaparecen cuando la icte
ricia y los otros sintomas se agravan. Cuando ocurre la
muerte, estos organismos parecen haber perdido la mayoria
de los loptospiras, y la inoculaciéon positiva por medio de
ellps es menos segura, En la ultima fase de la enfermedad
la sangre ee encuentra & veces libre de los organismosy cesa
de ser infecciosa. (Journal oj Experimentel Medecine, Agos-
to de 1919.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA
1. Estudio clinico sobre la accién hipotensiva del es-
pino blanco (Crategus oxlacanta), por el Dr. H. Le-
clerc.—Hace ya algunos afios que el autor hace constar la
importancia de esta substancia en la terapéutica cardiovascu-
lar y ahora ha visto confirmados los resultados que ya en-
tonces sefial6. £1 espino blanco ee un ténico cardiaco, ade-
més ejerce una funcién reguladora sobre los vasos, establece
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WQ equilibrio entre la presion sangolBea y la fuerza de im-
pulsién cardiaca- Disminuye el eretiemo vascular. Por otra
parte obra como regulador del sistema nervioso del corazén.
Emplea la tintura de cralKgus a la dosis Je treinta gotea dia-
rias. tomadas la mitad por la mafiana y la mitad por la no-
che. El efecto no es inmediato, pero tampoco ee hace esperar
mucho. Se debe continuar por bastante tiempo el uso del
medicamento; aai el autor lo aconseja durante quince 6 vein-
te dias al mes por tiempo indefinido- Cita & continuacién
cinco casos de hiTiertension, algunos con lesiones cardiacas
y otros cardiacas asociadas & otras nefriticas en que el resol-
tado ha sido muy favorable, siempre asociado al tratamiento
farmacolégico el dietético. (Lt Courrier Medical, 8 de Junio
de 1919.)

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Proétesis funcional del nervio radial, por el doc-
tor J. Prlvat.—Tiene por objeto facilitar el funcionamien-
to normal de la mano, y para conseguirlo es necesario estn-
diar'los movimientos que realiza la mano cuando quiere
coger y comprimir un objeto, cuales son los musculos encar-
gados de estos movimientos, y cuales de esos musculos es-
tan inervados por el nervio radial. Después se buscara un
artificio para sustituirle. Para coger un objeto y comprimir-
le, aparle Je hacer que quede comprendido en una pinza
formada por el pulgar y los otros cuatro dedos, se lleva &
cabo cierto grado de flexién de la mano sobre el antebrazo;
dicha flexién es distinta para cada tamafio del objeto. Si ee
trata de un utensilio fino, la mano queda casi en extension;
en cambio, si es grueso, ¢! dngulo que forma la mano con el
antebrazo es mas agudo en el lado de la flexién.

Ahora bign, para realizar este movimiento de flexiéon de
la mano intervienen dos grupos de musculos, por nna parte
loa activos, 6 sea los flexoresr*palmares mayor y menor, cu-
bital anterior (aparte de ios flexores de ios dedos), y por
otra, los antagonistas 6 eitensores; primeroy eegundo ra-
dialee externos, cubital posterior. Si estos musculos se en-
cuentran paralizados por una lesion del nervio radial, al
contraerse los flexores arrastran consigo la mano haeta nna
posicion de flexion maxima, y dificoltan la compresién que
es mas intensa en una posicion determinada para cada obje-
to, seglin su tamafio.

Desde luego no disponemos de un mecanismo que sus
tituya la accién de loa musculos extensores hasta el punto
de permitir en cada caso el grado de flexion conveniente,
pero para aliviar al enfermo nos basta con colocar en la cara
dorsal de la mano un resorte, de fuerza tal, que no per-
mita a la mano doblarse sobre el antebrazo al menor reque-
rimiento ce loa flexores de los dedos, pero que no sea tam-
poco tan excesiva que exija de los flexores un esfuerzo in-
necesario é inGtil para conseguir el grado de fluxién preci-
so. Estos limites son bastante amplios. Para convencerse de
ello basta rrdenar 6 un aiijeto con paralisis' de! radial que
baga la flexion de los dedoe, y que trate de comprimir con
fuerza mientras el médico se opone a que la flexién de la
roano se verifique, y se observara que con bastante facilidad
se mantiene la extension. Ordénese entonces inmediatamen-
te que haga la flexiéon de la mano sobre el antebrazo, y para
conseguir oponerse a este movimiento sera necesaria una
fuerza mucho mayor.

Algunos autores se han ocupado de la conveniencia de
que este aparato permitiese 6 facilitase los movimientos de
abduccién y adduccién de la meno.producidos'porel primer
radial externo y el cubital posterior- En realidad, para que
pudiese tener un efecto beneficioeo seria necesario que uno

de los musculos funcionase bien; mas si loa dos estan para-
lizados, el juego de la mufieca en este sentido seria loco, y.
por lo tanto, vale méas suprimirle. Alguien ha objetado que
al hacer la flexion de la mano se verifica un ligero movi-
miento de adduccién que seria conveniente tener en cuenta
para la construccién del aparato, pero esta aproximacion
también ee verifica al hacer la flexién pasiva de la mano;
por lo tanto, no depende de una contraccién del cubital pos-
terior, sino de la disposicion de las superficies articulares.
De todoe modos, esta particularidad se tendra en cuenta, no
para dar al aparato un movimiento Igteral innecesario, sino
para dieponer el eje de la flexion, de tal modo, que éeta siga
sn marcha normal y el tutor interno del aparato no roce ni
canee erosiones en el borde cubital de la mano. (La Presie
Medieale, 11 de Agosto de 1919.)

2. Divertieulitis y oclusion intestinal. -Un muchacho
de trece afloe tiene una dis-erticulitie. La extremidad del di-
verticulo. donde probablemente residen la mayor parte de
las lesiones, viene a adheriree al mesenterio enlazando dos
asas inteatinales. Al principio de la enfermedad signos de
nna infecciéon peritoneal analoga & una pequefia crisis de
apendieitis aguda, luego sobrevienen laB manifestacionea de
lina oclusién de marcha sobaguda En el noveno diainterven-
cion. Reseccion del diverticulo.

Cara per primam- (Journal de Medicine de Bordeaux, 10
de Septiembre 1919.)

3. Sobre un caso de lipoma profundo del brazo.—Se
trata de ana majar de cnarenta afi03 que preaentaen la par-
te antero-interna del brazo izquierdo un fibro-lipoma encap-
Bulado con adherencias profundas. La causa de esta adhe-
rencia constituye el punto interesante de la observacion: este
lipoma nace en el tejido celular de la depresiéon eubdeltoi-
dea vecino al nervio radial. EI tumor en sn desarrollo ha
disociado iae tres porciones del triceps rechazando hacia
adelante la apoueurosie superficial ya adelgazada y tomando
como un hilo conductor la rama inleroa del nervio radial se
ha insinuado entre el triceps y el vasto interno.

Se trata en definitiva de un lipoma subcutadneo cubierto
por una débil capa aponeuroética con adlierencias profundas
y en el que la clinica no ha podido descubrir su origen apo-
neurdético. (Journal de Medecine de Bordeaux, 8, 19)

4. Notas sobre algunos casos de fracturas del ante-
brazo. - Cinco fracturas abiertas por proyectiles del cubito
y del radio, estudiadas con la radioscopia nos han permitido
las eiguientes observaciones: Una sola fractura cubital de la
parte inferior, con pérdida de substancia 6sea, presentaba
una desviacion cubital y tué inmovilizada en pronacion.Tres
fracturas del cubito en su tercio medio y hacia arriba, no
presentando desviacién alguna, fueron inmovilizadas con
éxito en supinacion-Dos fracturas altas del radio y del ca-
bito fueron inmovilizadas, bajo verificaciéon radiolégica, una
en eemiflexién, otra sn extensién, contra toda regla, que
exige que se inmovilice en flexién marcada las fracturas al-
tas de estos huesos.

De estas observaciones se deduce la importancia capital
del examen radioscépico para bien inmovilizar las fracturae
del antebrazo y las grandes ventajas que se obtienen predi-
cando dicha inmovilizacién bajo examen radioscépico.

Siguen lae precauciones indispensables para eliminar, en
la radioscopia, iae causas da error capaces de simular una
desviacion cubital inexistente. (Journal de Medicine de Bor m
deaux, 10 de Septiembre 1919.)

5. Cranioplastia, por Primrose.—Primrose realiz6 42
oranioplastias en 38 pacientes. Casi todos ios pacientes pa-
decian de dolor de cabeza. Por regla general la jaqueca se
alivié por completo con una cranioplastia seguida do éxito.
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El alivio de loe mareos por la operaciéon fué mas pronuncia-
do que el del dolor de cabeza En los casos de sordera, eum-
bido de oidos, vision defectuosa 7 afasia no bahia nada que
hiciera pensar que laoperacién ejerciese efecto alguno sobre
el estado. En cuanto & la hemiplejia que se observé en 16
casos en grados variados, el estado presenté una mejoria
progresiva en todos los casos dejando usualmente una debi-
lidad residual, pero en los casos excepcionales desapareci6é
por completo, No puede asegurarse que la substitucion de
la pérdida de substancia ejerciera efecto alguno sobre la pa-
ralisis de estos casos. El valor de la operacion en los casos
méas complicados, especialmente loa que padecian epilepsia
jacksoniana, es menos manifiesto. Piimrose esta convencido
de que el valor del injerto aponeuréiico es digno de tenerse
en cuenta. Cuando hay una irritacion cortical, con mucho
tejido cicatrioial é invasién de la duramadre, lo méas conve-
niente es hacer una diseccion libre del tejido cicatricial,
extirpando la banda de la duramadre invadida substituyén-
dola por una banda de fascia lata para lleuar la pérdida de
substancia, Siempre que haya una pérdida de esta naturale-
za en el craneo debe cerrarse. Los sintomas producidos por
la existencia de dicha pérdida de substancia y dependientes
directamente de ella seran combatidos completamente con
una cranioplastia. (Amais of Surgery, Julio, 1919.)

PSIQUIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, Las etapas mentales de los conmocionados. -An-
dré Barbé (.Revue tieurologique, 1919, 5, p. 414) dedica un
nuevo y documentado articulo a comentar-este interesante
asunto de la Psiquiatria de la guerra.

Desde el punto de vista del momento de su produccién
los trastornos mentales post-conmocionales pueden ser rd-
pidos (confusién mental simple, confusién mental alocinato-
ria, torpeza intelectual)! iy'anos (un mes o dos; amnesia, tor-
peza, estado alucinatorio); tardios (un afio o dos; paso al es-
tado cronico de (os trastornos, debilidad intelectual simple
o catatonica, demencia).

Desde el punto de vista de la sintomatologia pueden ser
simples y complejos.

Desde el punto de vista de la evolucién pueden ser;

De término inmediato por curacion;

De curso iargo con eiapas diferentes;

De desenlace demencia! d'emblée.

En esencia, los trastornos mentales confusionales pue-
den referirse a los siguientes tipos:

1. ® Estado confusional simple o'alucinatorio.

2. ® Amnesia.

3.0 Torpeza intelectual persistente con o sin alucina-
ciones.

4. ® Sintomas periodicos (excitacion y depresion).

5. ® Trastornos del caracter y reacciones. ;

6.0 Paso al estado cronico.

7® Estado demencial simple o asociado.

El autor analiza cada uno de estos grupos de alteracio-
nes, aduciendo historias clinicas en comprobacion.

Comoicor.clusion mas interesante puede obtenerse la de
gne.existe una corta relacién cuantitativa éntrala explo-
sion y los trastornos mentales gne de ella resultan.
sobre todo al principio de loa trastornos; la conmocién des-
de el punto de vista mental puede conducirse como una in-
feccion o una intoxicacién; puede provocar trastornos psi-
quicos que son tanto mas intensos y mas duraderos, cuanto
mas acentuadas son las lesiones orgénicas.
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NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Epilepsia tardia y senilidad cerebral.-Tiene im-
portancia, dice el Dr. Anglade, precisar los diversos modos
del comienzo y loe sintomas clinicos de las lesiones anat6-
micas de la senilidad cerebral. En el caso particular ha em-
pezado por ia melancolia & cincuenta y tres afios, melan-
colia veladay con frecuentes y cortas crisis de excitacion.
Sobreviene luego a los sesenta afios la epilepsia total.

En la autopsia, escleroBis cortical visiblea simple vista en
las regiones frontales y temporo-occipitales. Grandes la-
gunas en el cerebelo. (Jottmal de Médseine de Bordeaux,
10, 9-19.)

2. Epilepsia tardiay senilidad cerebral (una forma
clinica y anatémica).—Una mujer de cuarenta y eeie afios,
dice el Dr. Anglade, presenta una crisis de epilepsia. Cefalea
consecutiva sin trastornos mentaiee. A cuarentay siete afios
segunda crisis, seguida al poco tiempo de otras varias. Crisis
de sobreexcitacion y decadencia mental rapida. Moerte por
complicaciones pulmonares.

Cerebro con lesiones extendidas de escierosis cortical
visibles & simple vista, presentando ademas dos grsndes nu-
cleos de eubstancia verdadera por encefalea, por vaciamiento
progresivo de loa focos de esclerosis. (Journal de Medicine de
Bordeaux, 10, 9-19.)

3. Lapuncién lumbar en la menln”~tls, por Wege-
forth y J. R. Latham.—Se ha encontrado clinicamente que
las infecciones de las meninges ocurren con bastante fre-
cuencia como consecuencia de practicar una puncién intra-
rraquidea durante una septicemia. Wegeforth y Latbam ci-
tan cinco caeos de esta naturaleza. Para evitar en lo posible
la produccién accidental do una meningitis como resultado
de la punciéo diagnéstica, se recomienda; 1.®, que se conce-
da atencién minuciosa al estadio bacteriolégico de la eangre
antea de realizar dichas punciones; 2.0, que en las enferme-
dades agudas en la ausencia de signos definidos de irritacion
del sistema nervioso central, se evite la punciéon tumbaréa
DO ser que el torrente circniatorio esté libre de infeccién;

que cuando los sintomas clinicos sean tales qne una pun-
cion lumbar parezca conveniente, deben extraerse cantida-
des minimas de fidido; 4<* que las agujas de calibre peque-
fio sean las Unicas que se utilicen para realizar la operacién
con objeto de evitar en lo posible el rezumamiento subsi-
guiente de licor cefalorraquideo & loa tejidos circundantes.
(American Journal of Medical Sciences, Agosto 1919.)

4. La reaccion del oro coloidal en las psicosis, por
E. RawlingS.—Rawliogs hace un anélisis de la reaccion del
oro coloidal en 493 caeos de diferentes psicosis en que se
sospechaba una sifilis nerviosa deducida de ios hallazgos
clinicos de las alteraciones pupilares, exageracion 6 pérdidas
de los reflejos, defectos del habla, historia de proceso precoz
cardiovascular 6 apoplejias; en loe abortos, en los partos &
término con feto muerto, en el desarrollo mental defectuoso
6 cuando habla mauifeetaciones sifiliticas francas en relacion
inmediata No se puncion6 ningun caso que no presentara 6
la reaccién de Wassermann positiva 6 el suero con sintomas
neurolégicos sospechosos, 6 sintomas neurolégicoe que dieran
poco suero & la reaccién negativa. Se obtuvieron los siguien-
tes resultados: 103 pacientes dieron curvas parésicas con
reaccion de Wassermann positiva en el suero 6 en el liquido
cefalorraquideo 6 en ambos; diez dieron una curva sospe-
chosa de paralisis incipiente con reaccién de Wassermann
negativa en el suero y en el liquido cefalorraquideo; cin-
cuentay tres dieron curvas sifiliticas con reaccién de Wasser-
mano positiva ya en e) suero 6 en el liquido cefalorraquideo’
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6 en emboe; 118 dieron curvee eiftiiticaa con reaccién de
WeBsermann negativa en el enero y en el liquido cefalorra-
quideo; 209 pacientee dieron reaccién negativa al oro coloidal,
de loe cuales presentaban reaccién de Waseermann positiva
del eneroy tres reacciones positivaa de Wassercnaan de!
licor cefalorraquideo; cinco dieron curvas tipicas, siendo
tratados varios casos. De aqui deduce Eawlinga, que el H
gnido cefalorragnideo délos casos déla demencia parali-
tica produce una curva bastante caracteristica con la solucién
,del oro coloidal, lo que ee tan frecuente que es casi diag-
noéstico. En siete casos el diagnéstico se confirmé por la
autopsia. El licor cefalorraquideo de los paraliticos tabo-
parésicoB puede dar ¢ curvas sifiliticas 6 curvas parésicas
bajas. La sifilis cerebroespinal da una curva que debe con-
siderarse diagnéstica. Las curvas sifiliticas con reaccion de
Waeaermann negativa en suero 6 en licor cefalorraquideo
pueden obtenerse en la sifilis cerebroespinal, no debiéndose
la reacciéon necesariamente & una substancia dializable dife-
rente de la sifilitica- La curva aurea es de valor para probar
la etiologia de la arterioesclerosis antigua con reaccién de
Wassermann negativa; las autopsias tienen demostrado un
tipo sifilitico de lesién vascular en los casos qoe dan curva
sifilitica y una degeneracién senil simple de los vasos en
los casos que dan reaccion negativa ai oro coloidal. Es
interesante el que cinco casos de corea de Huntington dieran
reacciones negativas al oro, -ano de los cuales presentd, sin
embargo, una tabes moderada de la regi6on lumbar. La
curva sifilitica puede eer de valor para aclarar la etiologia
de la deficiencia mental después que ha cesado un proceso
sifilitico activo y los anticuerpos han desaparecido de loe
liquidos organicos, Las reacciones y la globulina son en gran
uniformidad fuertemente positivas en los paraliticos y una
proporcion bastante grande de sifiliticos, pero no parece
haber una relacion clara entre la curva y la intensidad de la
reaccion. (Archiva of Nev.rohgy and Psiquiatry, Agosto
1919.)

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Operacién de Mayd en una vejiga tuberculosa
contraida.—EIl profesor Soeckel, de Kiel (B. k. W, 1918,
nam. 21), refiere el caso de una muchacha de diez y nueve
afios que desde los doce tenia molestias & la miccién y &
los quince no rifién supuratorio enorme que cucé por un
amplio desbridamiento. El pus era tuberculoso tipico Qued6
ana cistitis intensisima, que en el curso de los afiOB se com-
biné con una fistula vaginal. No se pudo conseguir la cura-
cion de la fistula. Desde entonces continda una salida invo-
luntaria de la orina que ha determinado uua vejiga contrai-
da. El examen evidencié que la fistula vaginal conducia
directamente & la vejiga contraida. Como Unico medio para
curar el caso se indicé la necesidad de implantar el trigono
en la flexura aigmoidea. La operacion se hizo con grandes
dificultades por la existencia de gran cantidad de cicatrices
y de tejido esclerosado. El Gtero que impedia llevar la vejiga
hasta la flexura, tuvo que ser extirpado. El curso ulterior
fué favorable. La curacion del trigono ocurrié sin el menor
incidente. La enferma que al principio tenia alguna diflcul-
tad para conservar su orina en el recto, la guarda ahora dos
horas, y los demas resultados de la operacién son favo-
rables,

2. Contribucién al estudio patogénico de la bacte-
rluria.—Merke, de Basilea, publica eu el Zeitschrift fur
Urologie, cuaderno 7, tomo 13,1919, nn articuio.fundado en
64 observaciones minnciosas de bacterinria y termina resn-
miendo sus conceptos en las signientes conclnsiones:

1.» La bacteriuria es el estadio final (en ocasiones, al
contrario, el estadio de iniciacion) de enfermedades inflama-
torias de las vias urinarias. Es siempre secundaria. El esta-
dio de ioflamaoién inicial puede ser tan ligero 6 transcu-
rrir sin sintomas de tal modo que la bacteriuria parezca
primaria.

3a EIl mas frecuente entre los cansantes de la bacterio-
ria es el bacilo coli.

3, a Para la causa de la bacteriuria ee presentan las mie-
mas via; de infeccién que para las demas inflamaciones de
los érganos urinarioe.

4. a La infeccién uretral ascendente jaega con mucho el
principal papel.

6.a EI predominio tan grande en la casuistica de 'muje-
res (en las cuales no ha intervenido infeccién jastrumenta
ninguna) habla & favor la ascensién espontanea de la infec-
cion.

6.a Las condiciones en virtud 4e las cuales una piutia se
convierte en bacteriuria nos son completamente desconocida

3, Cuatro casos de extirpacidon renal. —EIl profesor Ev-
selsberg, de Viena (Wiener k W., 1918, nim, 52), da los si-
guientes casos: El primero, una tuberculoais renal tipica que,
operado, curé perfectamente. El segundo, es el de una en-
ferma que eu una clinica de Ginecologia fué operada por via
vaginal de un mioma uterino; el uréter fué herido, acaso late-
teralmente, tal vez al establecer una ligadura: al principio
solo de vez en cuando salia orina por la vagina, hasta que en
el dltimo tiempo la pérdida de orina por la vagina ee hizo
permanente y continua. Como el examen uretérico del otro
lado demostrd la existencia de una funcién renal perfecta del
lado sano, se procedid & la extirpacion del rifién del lado de
la fistula al encontrarse en la operacién con que el rlfién
estaba supurado y preaeutaba sefales de profunda inflama-
cién. El tercer caso era de pielitis calculosa en cuya radio-
grafia habia sombras de piedras, aunque el otro rifién fun'
Clonaba perfectamente; el autor intenté primero la nelroto-
tomia, pero como el rifidn estaba profundamente destruido,
hizo la extirpacion. El examen de la pieza patolégica demos-
tré el caso interesante de que en la pelvis renal, en el sitio
donde descansaba la piedra, ee habla desarrollado un tumor
maligno, nn epitelioma plano, Curd, como los anteriores,
perfectamente. EI cuarto caso era un ofical de cuarenta y
dos afios, que sufria repetidamente de célicos nefriticos. En
1906 fué examinado por un urélogo que le hizo nn cateteris-
mo del uréter, é inmediatamente después se presentdé ana
anuria pasajera. Ss hizo después una radiografia que demos-
tré la existencia, sin ninguna duda, de piedras en loe dos N
fiones. En el derecho tres piedras y en el izquierdo una so-
litaria grande.

El enfermo se presenté en 1011 al autor, solicitando tra-
tamiento. EI mismo dia del ingreso en el Hospital se presen-
t6 la anuria, de modo gne la operacién ee hizo de urgencia.
El autor deseaba hacer laoperacion de los dos rifiones en una
sola sesién, y primero puso al descnbierto el rifién, don-
de habla tres piedras. Dos podieion salir con gran facili-
dad, pero la tercera fué encontrada tras grandes esfuerzos y
s6lo por ja nocion que la radiografia habia proporcionado.
Hubo también perfecta cnracion, hasta que a loe ocho dias,
de repente, se presenté una hemorragia tan tremenda, que
el enfermo perdi6 el pulso, Se abri6 inmediatamente la
herida, ee luxé el rifion y se comprimié ei pediculo. Se abrio
la herida det rifidén y al querer establecer nuevas sutnras re-
nales, so vi6 qoe el parénquima era seccionado constante-
mente de tal modo, que sélo se pudo extirparla viscera. Hubo
una curaciéon completa, de tal modo, gne el enfermo desem-
pefié BU papel en la guerra.
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SECCION PROFESIONAL

PROORAMVA

PROFESIONAL:

La funcién sanitaria es funcién del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su rep , sentaolon municipal.—Garantia
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.-Independencla Y retribucién de lafuncion forense.—Digniflcaelén profesional
—Vnio6n y solidaridad de los médicoe.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y sooorros. n

Boletin de la semana.

Asuntos de actualidad.— los médicos de Jerez.—
La cuestiéon de ios subdeiegados.

Desde la aparicidu de nuestro Gltimo ndmero
han continuado en pleua efervescencia los asuntos
sanitarios, atrayendo poderosamente la atencién pu-
blica, lo mismo los que revisten un caracter acci-
dental y agudo, que los que afectan unaindole que
pudiera llamarse tedrica y permanente.

La actitud de los médicos de Jerez ante el Ayun =
tamiento insolvente que les viene negando el pago
de sus haberes y sus atrasos, es mirada con simpatia
por la opinion general y ha obtenido la aquiescen-
cia de casi todos los médicos espafioles. Un comu-
nicado que publica E I Gtiaddlete, periddico de aque-
lla localidad, demuestra la digna conducta de aque-
llos profesores que hau procurado conservar el sen-
tido humanitario de su ministerio, en medio de la
protesta negativa de continuar prestando sus servi-
cios de caréacter oficial.

Algun otro periodico de Madrid comete la in-
justicia de suponer que al ministro de la Goberna-
cion le haya sido indiferente la conducta del alcal-
de y del Ayuntamiento jerezano, y dice que ha for-
mado causa con ellos contra los médicos desatendi-
dos. Nos consta, y al constarnos no seria honrado
nuestro silencio, que las 6rdenes dadas por el sefior
Burgos y Mazo han sido apremiantes y perentorias
y encaminadas a obtener que fuesen atendidas las
justas reclamaciones de nuestros compafieros. Si el
éxito no ha correspondido desde luego a lo que era
de esperar, se debe exclusivamente a la resistencia
opuesta por el Municipio jerezano, y decimos Mu-
nicipio porque no son solamente & nuestro juicio
las personas que componen la Corporacion oficial
de Jerez las que no han respondido & la considera-
cién con que las clases sanitarias de aquella ciudad
deben ser atendidas.

Con efecto, para solventar la deuda de las pese-
tas 125.000 que se reclaman parece que ha habido
un momento en que el gobernador obtuvo del al-
calde la promesa de que se pagaran en la actualidad
75.000 pesetas y que las 50.000 restantes lo fueran
en mensualidades dobles hasta llegar a la obtencion.
Este procedimiento, que parecia equitativo y acep-

table, no fué desde luego aceptado por loa médicos
y no falté quien censurara en Jerez y en Madrid la
conducta de éstos.

Entendamonos: la no aceptacion claro esta que
ha debido tener por fundamento la desconfianza en
el cumplimiento de lo ofrecido y nos parece que
esta desconfianza no es muy iufundada para con un
Ayuntamiento que viene tan claramente demostran-
do el desdén en el cumplimiento de sus compromi-
sos por las clases sanitarias que de él dependen.

¢Por qué habia de tener més fuerza la promesa
obtenida por los apremios y la autoridad del gober-
nador civil, que el compromiso solemne que repre-
sentan los contratos suscriptos y mediante los cua-
les debieron los médicos ser pagados? Aparte de
esto, (por qué tildar de desconfiados a esos modes-
tos funcionarios y no a la ciudad entera de Jerez?
¢ES que en esta rica urbe no existen poderosos ha-
cendados que han podido adelantar la cantidad
total esperando a cobrarla en la forma misma que
se ofrecia & los médicos? Si no lo han hecho es sin
duda alguna porque no les merece crédito el paga-
dor, por no encontrar en él alguna de las dos con-
diciones del crédito, la moralidad 6 la solvencia. No
son, pues, de censurar los acreedores, cuando el pu-
blico en general niega el crédito al pagador.

Es de esperar que el empefio puesto en que el
conflicto cese, haya de una 6 de otra manera con-
seguido su favorable resolucién cuando este name-
ro aparece; pero en todo caso, no olvide el Gobier-
no que el hecho de Jerez dista mucho de ser Unico,
y por lo tanto, que el acallarle con paliativos no es
resolver ni curar el mal; el remedio radical es otro
gue todos sabemos: el pago de los titulares por el
Estado, pero con el reconocimiento y satisfaccion
de las deudas anteriores.

No nos cansaremos de insistir en sefialar lo que
tiene de injusto por no decir de inicuo, el trato
gue se da & otras colectividades por amenazadoras
y bulliciosas, y el que merecen los que por huma-
nidad y por decoro vienen dando ejemplo de inve-
rosimil resignacion.

E« triste decirlo, pero es necesario sefialarlo.'
existen elementos en la prensa generaly en la mé-
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dica, que se diria que tienen un verdadero interés
en sembrar semillas de desconfianza, escepticismo
y descontento, ;Cudal puede ser la causa de esto?
Aungue lo sospechemos no creemos discreto sefia-
larla; pero si daremos alguna muestra de la exac-
titud de lo dicho.

En las reuniones celebradas por la comisién ex-
traoficial que el Sr. Ministro de la Gobernacion ha
consultado para inspirar sus reformas sanitarias,
se dijo al tratar de la organizacion inspectora que
habria inspectores generales, provinciales y muni-
cipales, y al hablarse de la conveniencia o inconve-
niencia de que persistieran los_actuales subdele-
gados, hubo opiniones que los discutieron en su
condiéion de inspectores de distrito y sobre esto es
sobre lo que se determind la opinién; pero nadie, y
mucho menos el Sr. Ministro, abogé por la supresién
de los actuales subdelegados. Estan, pues; mal infor-
mados o figuran estarlo los que han dado por hecha
tal supresion, que produciria lesion evidente en los
derechos adquiridos por estos funcionarios.

¢{Qué provecho podra obtenerse de estas ma-
niobras encaminadas & dificultar lo que debiera ser
una accién concertada para obtener lo que sabe
Dios si obtendremos aunque estemos conformes y
unidos?

Por nuestra parte, cada vez estamos mas satis-
fechos y tranquilos con nuestra conducta, qué con-
siste en no negar nuestra cooperacion ni callar
nuestras opiniones atodo el que nos la demande.
Esto es muy facil para el que las tiene arraigadas
y fundadas en el estudio y en la experiencia.

Algau pensador ha dicho que el escepticismo
sistematico es la postura menos desairada de la ig-
norancia y de la esterilidad.

Decio garlan

ASAMBLEA PBOUINCIAL DE SAIAMAHCA

POR RL
DR. D. FRANCISCO LOPEZ PRIETO

Eq el aaléu de actos del Gplegio de' médicos se celebré
el 14 dei actual la anunciada Asamblea provincial, con asis-
tencia de los Dres. Ortega Morejéu y Coca, del Comité Eje -
cativo Central, y el Sr. Almarza, que previamente habian
sido invitadoe.

A las once y media de le mafiana, y con escasa concu-
rrencia, el Dr. Bustos, presidente del mismo, abre lase-
sion y hace la presentacién con su habitual elocuencia, de
loe sefiores antes citados, concediendo acto seguido la pala-
bra al Dr. Coca.

El Dr. Coca, después de saludar &4 la Asamblea y agra-
decer ia.atenciéu de invitarle & la misma,.pasa a dar cuee-
ta de la actuacion del Comité Ejecufivo Central,'del cual es
secretario. '

“ EIl Comité ejecutivo,dice, envib6 circulares a todos loe mé-
dicos solicitando su adhesién: de algunas provincias se reci-

bieron buen namero de ellas; pero otras, como- Barcelona y
las Vascongadas, no enviaron ninguna; lee el nimero de és-
tas por provincias; Salamanca envié 23", y Madrid, 400; su-
madas todas, son 6 000 de ios 20.000 médicos que ejercen.

Con estos antecedenter, pasé & ocuparse de la buelga
médica, que cree es facil de la siguiente forma: asistencia
médica donde quiera que sea necesaria, pero denegacién de
todo servicio al Estado.

Se lamenta de que algunos Colegios, & pesar de que sus
delegados en ja ultima reunién celebrada en Madrid, coin-
cidiendo con el Congreso Nacional de Medicina, acordaron
enviar adhesiones, asi como la cuota que el Comité ejecuti-
vo ha repartido & cada Colegio para los gastos de aquél, ésta
es la fecha que no ban enviado ni la una ni les otras.

Da cuenta de les dimisiones de los Sres. Almarzay Ba-
llesteros que formaban parte del Comité ejecutivo, fundada
en que no se llevaba & los médicos a la buelga, y termina
diciendo que los Colegios envien sus cuotas s! Comité eje-
cutivo para qué éste pueda hacer campafias en las provin-
cias tibias con objeto de conseguir mas adhesiones, pues
una vez obtenidas éstas, dice, los médicos podremos exigir
en vez de pedir.

El Sr. Almarza saluda & los médicos salmantinos y con
especial & algunos de sus antiguos compafieros. .

Dice que el motivo de su dimision en nada atafie & la
dignidad y buena fe de sus compafieros, sino que es debida
a discrepancia de procedimiento, que le hace ver que el Co-
mité esta fracasado; dice que estd mas cerca de Besteiro que
de Maura y Cierva, y se declara partidario de la buelga sani-
taria con todas sus consecuencias, pues cree que la oficial so-
lamente no le preocuparia a! Estado.

El Dr. Ortega Morejon da las gracias por los elogios
que cree inmerecidos que le dirigi6 el Dr. Huertas, y salu-
da & la Asamblea, tan culta, dice, como su gloriosa Univer-
sidad.

Cree que hay que vigorizar la organizacién y autoridad
de jos Colegios para asi formar una perfecta sccializacion,
dando con este motivo un golpecito & la pasada epidemia
gripal.

Habla del futuro Palacio de tas Ciencias Médicas, como
medio de unién y conocimiento de la clase; pues aspira &
que alli se retnan todos los que con las ciencias médicas
tengan relacion.

Da cuenta de su dimisién de la Comisién formada por el
sefior ministro de la Gobernaciéon para la reorganizacion
sanitaria diciendo: Hace pocos dias recibi de mi amigo par-
ticular el Sr. Burgos y Mazo una carta parHctilar en la que
86 me invitaba 6 una reuniéon en el Ministerio; acudi lleno
de ilusion, pero al llegar me encontré con que faltaban re-
presentaciones, y en cambio, sobraban otras; estaba el ins-"
pector general, y representacion del Consejo de Sanidad, et-
cétera, y él cree, que debié consultarse solamente & les re-
presentantes de la clase, y como él estaba alli como particu-
lar y no como presidente del Comité ni del Colegio de Ma-
drid, rehusé tal honor; ademas era incompatible con ciertas
personalidades que alli habia (no dice quiénes).

Dice que ha leido la ponencia presentada de reorganiza-
cién sanitaria, y es la misma que propusieron ellos (el Co-
mité ejecutivo central) como uo podia menos de suceder;
cree que se conseguirau las aspiraciones de la clase, pero
que no sera obra de un hombre, sino de todos.

Mis campafas en favor de vuestras aspiraciones en el
Senado, de todos son conocidas; por ciertas razones, dice,
tuve que desistir Gltimamente de presentar voto particular
a la férmula econémica, pero segin dije & mis comparfieros
de Comisién, y al Gobierno, quedaba en cartera para loe
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pioximOB presapueetoB, donde me propongo trabajar ain
descaneo para que sea aceptado; pues si los cambios de go-
bierno fueron hasta ahora un obstaculo para nuestras aspi'
raciones, & esto debemos que unos 40 minietroa estan ente-
rados de nuestros deseos, y sabremos publicamente exigir-
les palabras de honor que nos tienen dadas.

Relata el actual pleito de loa médicos de Jerez que les
adeudan 125.000 pesetas y se muestra partidario de la crea-
cion del Ministerio de Sanidad y del Trabajo, que espera se
conseguira porque ya se ha implantado en otros peises.

El Dr. Ooca rectifica y dice al Sr. Almarza que, efectiva-
mente, él no fué partidario de la huelga, pues en vista de
las pocas adhesiones recibidas, el fracaso era seguro; y que
no es partidario de la huelge sanitaria porque eso es firmar
la papeleta de defuncién de algun compafiero.

Flualmente, tepropuesta de la Presidencia se acordé tele-_
grafiar al ministro de la Gobernacién dando cuenta del acto,
y al gobernador de Sevilla y médicos de Jerez, solidarizan-
dose incondicionalmente con sus justisimas aspiraciones,

Resumen: un acto mas; el Dr. Coca hablé con mucha
franqueza y alteza de miras; el Dr. Morején como siempre
con sus golpecitos de efecto, y el Sr. Almarza nos demostré
una vez mas que vive en Madrid y no ejerce.

Bijor, 18-9-919.

L0 a0 sonlos mOios titolaies y 1o gue doOlag sei

En vista de los grandes atropellos que vienen cometién-
dose por ios pueblos y en general en todas partes, empezan-
do por los Gobiernos, con la clase médica y teniendo una
gran culpa nosotros miamos, me decido & hacer este traba-
jo pidiendo & cuantos compafieros le lean piensen sobre él y
me ayuden en la obra de restauracién de derechos y digni-
ficacion gne tanto anhelamos y tan justamente pedimos.

Lo que nos pasa corrientemente & todos es que por un
pufiado de pesetas, mas 6 menos grande, se nos quiere ma
nejar a capricho, deecendiéndonos & la categoria de criados
del sefior cacique del pneblo & quien hay necesidad de ser-
vir como verdaderos esclavos y hacer cuanto él mande y or-
dene, porque si no, nos encontramos perdidos en el partido
que desempefiamos, dando esto por resultado el gne un gran
numero de compafieros que quieren recabar su libertad y no
doblegarse & nadie se encuentren con gne no cobran sus ha-
beres de titulares y muchas veces ni de la vecindad, sin que
ee pueda recurrir & las autoridades, porque por lo general
éstas tiene que hacer causa nomthi con el mencionado sefior
para que cuando lleguela época de elecciones puedan come-
terse toda serie de actos ilicitos que den por resultado el
triunfo del caciq uismo y, por lo tanto, la representacién en
Cortes, Diputaciones, Ayuntamientos, etc., del sefior que se
titul aamo de la region.

Otro de los puntos en que debemos fijarnos y éste de gran
utilidad si es que queremos llegar & nuestra independencia
social y &la dignificacion de nuestra profesion, es la cuestion
de honorarios, igualas 6 conduciones. Esta hasta la fecha ha
sido el arma ofensiva que maestramente han empleado to-
dos los caciques contra nosotros, y como de tal procedencia,
los tipos no pueden ser mas pequefios en todos loe puntos de
la peninsula, Ninguno pasa de las cinco pesetas al afio
por la asistencia & los poco acomodadosy 20,25 6 alo sumo
30 pesetas por los ricachones, con lo cual y la titular se ha-
cen partidos médicos de 3.500 & 6.000 pesetas, siendo éstos ul-
timos cuando el médico tiene que igualar por lo menos 400
vecinos, mas loa de la Beneficencia que son unos 80 & 100.

Ahora bien; comparando estas cantidades con el trabajo que
tenemos que desempefiar para conseguirlas y tomando como
tipo el mayor, tenemos que hay una enfermeria media al afio
de 40 enfermos diarios, & los que hay obligacién de visitar por
lo menos dos vecee al dia y & muchos de ellos alguna en la
noche sin derecho & ninguna retribucién especial, de donde
se deduce que vieitamos por la enorme cantidad de 15 cénti-
mos por enfermo, y por esto ee exige ademas de las visitae
que necesité, la cirugia menor, inyecciones, ventosas, etcéte-
ra, quedando Unicamente fuera de derechos de iguala la asis-
tencia & partos. ;Y qué se cobra por este servicio? Pues no
se puede pasar de 25 6 SO pesetas en la generalidad de loe
casos, porque si no, no se cobra uu céntimo.

A mi humilde modo de entender, aqui se encierra la dee-
consideraciou tan grande de que somos objeto y por estas
razones no somos libres en nuestros respectivos partidosr
siendo por otro lado todo de muy facil arreglo, pero para ello
hace falta poner por nuestra parte toda la ljuena voluntad
y estar decididos & ello, aunque no eea mas que por que se
nos trate como médicos y no como criados, como pasa en la
actualidad.

Hasta el presente no se viene haciendo otra cosa que
pedir & grandes voces que nos acoja el Estado para librarnos
del yugo, cosa que veo muy bieny no puedo menos de aplau’
dir & nuestros queridos comparferos que trabajan y afanan
por lograr el maximum de nuestra libertad; pero por otro
lado veo que estas aspiraciones por lo mismo que son juetlsi*
mas tardan mas en llegar de lo que debiera,y lo veo con
mucha mas pena cuando comprendo gne la causa de tardar
la tenemos nosotros mismos por no organizarnoay hace,
por si solos lo que pedimos; bastaria para ello con unirnos
en una gran armonia como nn aolo hombre y una vez hecho
esto es cuando podremos exigir gne nos pasaran al Estado
y recabariamos nnestros derechos, mejorandonos econémi’
camente cuanto necesitaramos dentro de las circunstancias
especiales porqueatravesam os, y sobre todo, lo que mas vale
que no estariamos bajo el dominio de ningun cacique por
fuerza que éste pudiera tener.

Algo de esta labor de unién y de organizaciéon se va ha-
ciendo, pero en muy pequefia escala; asi tenemos, por ejem-
plo, los colegios de Valladolid (el mejor organizado quizas de
Espafia), después seguira Falencia, Madrid y las vasconga-
das, donde las respectivas Juntas de gobierno van librando
mucho & los compafieros rurales y hasta loa de la capital,
pero en el resto de Espafia en uqos sitios no existe la Aso-
ciacion y en otros como si no existiera; sin ir mas lejos, en
Albacete se convoc6 & una asamblea general el dia 10 del
presente & la que sélo acudimos 10 6 12 compafieros, faltan-
do & la misma miembros de la Junta de gobierno y casi todoe

los médicos de la capital.

Asi es gne yo, el menos autorizado para hablar de estos
asuntos por haber emprendido ya la campafa otros dignos
compafieros y con mejores iniciativas que las mias, propon-
go & la consideracién de todos los médicos espafioles la Uni-
ca solucién de momento que es el que se rednan en sus co-
legios respectivos y se acuerde, pero para cumplirlo todos,
absolutamente todoe, el que se nos pague decorosamente
nuestras igualas a base de 15 pesetas la menor y de 25,50 y
75 las otras por las visitas ordinarias, que son de ocho de la
mafana & ocho de la noche, y el resto de servicios extraor-
dinarios & precios decorosos. Ademas, acudir en el mismo
dia en masa & los respectivos Gobiernos para pedir al mi-
nistro de la Gobernacion la incorporaciéon al Estado, y que
sea obligacion de los pueblos tener casa para el médico en
condiciones higiénicas. Estas renniones deben hacerse, al ser
posible, el mismo dia en toda Espafia, gne bien podia ser el
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dia' 15 del préximo, con el fin de que fueran mejor atendidas
nuestras prelensionea. telegrafiando el mismo dia todos los
médicos de la peninsula al Ministerio en este sentido, acor-
dando algo enérgico por si no fuéramos oidos en un tiempo
prudencial, perp con idea de ejecutar el acuerdo y no ame-
nazar sin pegar como hasta ahora, pues vivimos en el pais
donde mientras no se alborota la gente no se hace ningun
Caso-

Todo lo que dejo expueeto es mi sentir sincero, que aun-
que lleno de imperfecciones yo pongo migran voluntad para
alcanzar las justas aspiraciones de laclase médica y estoy
dispuesto & secundar las iniciativas de otros compafierosque
siempre seran mejor orientadas por estar mejor capacitados
en el asunto. ~

AoUSTIK M- MENLO-

Pozuelo (ilbacele), 15-1X 919.

REFORMAS SANITARIAS

Acta de la sesion celebrada el dia 13 de Septiembre<le
1919, por la Comisién médica encargada de Informar
en los proyectos de reformas sanitarias.

En Madrid, & las diez y ocho horas del dia 13 de Sep-
tiembre de 1919, reuniéronse en el despacho oficial del sefior
ministro de la Gobernacién, y bajo la presidencia del mismo,
los Sres. Cortezo, Francos Rodriguez, Pulido, Morillo, Ro-
mero, Cali, Ballesteros, Almarza y Albifiana.

Abierta la sesién por el sefior presidente, diése lectura
al acta de la anterior, que fué aprobada, con la sola mani-
festacion del Sr. Ballesteros relativa & su conformidad con
la creacion dél Ministerio de Sanidad, la cual se omitid in-
voluntariamente en dicha acta.

El Sr. Oortezo analiza la labor de los subdelegados, es-
tudiando detenidamente la referente & las estadisticas sani-
tarias, entendiendo qoe éstas pueden y deben ser realizadas
por los inspectores municipales que deberan remitirlae di-
rectamente & loe provinciales. En cuanto a la inspeccion lo-
cal entra de lleno en la exclusiva competencia de los ins-
peotores municipales: y en los casos en que, por dificultades
de caciquismo local, se entorpezca dicha faucién con perjni-
cio y menoscabo de la autoridad sanitaria, debe intervenir
el inspector pTovincial-

E1 sefior ministro abunda en la anterior opinién; cree
que los subdelegados no realizan una funcién indispensable;
pero entiende que tampoco se les debe despojar de los de-
rechos que tengan adquiridos, para lo cual, si bien debe su-
primirse el cargo, hay también que estudiar la forma de no
perjudicar 6 los que lo hayan desempefiado, reconociéndoles
algunos derechos basados en su anterior actuacion.

Todos los individuos de la comisién se encuentran con-
formes con este criterio del sefior ministro, acordandose, por
unanimidad, prescindir del cargo de subdelegado e» la
nueva organizacién sanitaria.

El Sr. Pulido da lectura & la ponencia que acerca do Sa-
nidad internacional ha redactado en union de loe 9res. Fran-
cos Rodriguez y Romero.

El sefior ministro elogia dicha ponencia, estimandola
muy interesante'y substancial para nuestras relaciones sa-
nitarias internacionales.

El Sr. Cali habla de la persecucién de los portadores de
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gérmenes, exponiendo las machas dificultades que en la
préactica existen para uns eficaz investigacion y vigilancia,
pues muchos viajeros infectados resulta que no se alojan en
el domicilio que tienen declarado. Para remediar este mal,
propone la creacién de una policia sanitaria encargada de
este servicio de investigacion.

El Sr. Pulido manifiesta que esta extremo ha sido trata-
do extensamente en la Conferencia sanitaria internacional,
pero como partenece al orden de la Sanidad interior, no se
han ocupado de él en la ponencia.

El Sr. Romero coincide con el Sr.,Pulido, y afirma que la
persecucién de los portadores de gérmenes es asunto legal-
roente resuelto en la actualidad, sin necesidad de una nueva
policia sanitaria, pues los agentes de la autoridad municipal
y gubernati va estdn encargados de llevar un registro domi-
ciliario de los viajeros y por él pueden averiguar su aloja-
miento.

El Sr. Francos Rodriguez entiende que es este asunto de
suma-importancia, pues loa que penetran en nueatra nacién
pueden, ademas de los gérmenes, ser portadores del cri-
men. Recuerda & este proposito lo ocurrido con el llorado
hombre publico i>. José Canalejas, cuyo asesinato no pudo
evitarse en Eapafia, & pesar de que la policia francesa habia
prevenido 6 la espafiola de las intenciones y personalidad
del asesino Pardifias. Cree el Sr. Francos que si en asunto
tan visible como éste no se aup6 prevenir el dafio, menos po-
dré preverse en lo tocante & gérmenes invisibles 6 que pue-
den pasar inadvertidos para ios 0jos profanos.

El sefior ministro opina que de crearse la policia sanita-
ria especial, ocorriria lo mismo que con la judicial, es deciri
gUe serla una rueda destinada & un rapido enmohecimiento;
cree que con una cabal reorganizacién de la policia guberna-
tiva, de cuyo asunto se ocupa en la actualidad, podria solu-
cionarse el problema de la investigacion y aislamiento de
los portadores de gérmenes.

Procédese al examen de cada «na de las conclusiones de
la ponencia objeto del debate.

Respecto de la primera, los Sres. Oortezoy Pulido discu-
ten ampliamante, recordando los antecedentes de nuestro
Convenio internacional sanitario.

El sefior ministro manifiesta que en cuanto & la accién
del Gobierno sélo le compete recoger en su dia las decisio-
nes de la- Conferencia internaciona! sanitaria y aceptar sus
acuerdos.

<! Sr. Murillo se expresa en el sentido de que llegado el
caso se elija bien nuestro representante para la intervencion
sanitaria internacional, y afade que las naciones siempre
obran movidas por sus egoismos; recuerda la radical deter-
minacién de loa yanquis, estableciendo campamentos en la
frontera mejicana y despiojando & miles de braceros que lle-
gaban para las operaciones de la zafra.

El Sr. Ballesteros solicita que el Convenio sanitario se
baga extensivo & la América latina.

El sefior ministro contesta que estos convenios no se pro-
ducen atendiendo & circunstancias de orden efectivo, sino a
exigencias geogréficas y de vecindad.

Queda aprobada la primera conelueién.

= Leida la segunda, acuérdase que en el Convenio solicita-
do con Francia y Poriugal, se incluya también a Inglaterra,
por lo que respecta & Gibraltar, pues asi lo demanda el he =
oho de ser considerable el nUmaro de personas que entran y
salen diariamente por esta zona en territorio espafiol.

de AI-UMINIO RURISIIVIO.
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Laa conclasiones tercera y cuarta quedan aprobadas tal
y como figuran en la ponencia.

Con reapecio & la quinta, el Sr. Murillo entiende que eata
muy justificada la Aacalizaci6o sanitaria de las naciones que
tienen comercio con Espafia, no ofrece hoy garantia alguna,
cuando se opone al interés de la nacién respectiva. Los Es-
tados Unidoe ponen médicos inspectores de embarque en
las naciones que les conviene y Espafia debe hacer lo
mismo.

El sefior minietro dice que se hara cuando llegue el ino.
mentd oportuno.

Apruébase la conclusion.

Leida la sexta y ultima, usa de la palabra el Sr. Cortezo
para exponer su opinién deque los médicos de la Marina
civil deben ser mejorados técnica y econémicamente; dichos
funcionarios deben ser designados por el Gobierno y paga-
dos por las empresas navieras.

El Sr. Romero entiende que para mejorar el servicio sa-
nitario de la Marina civil séio caben dos soluciones: ampliar
el Cuerpo de Sanidad exterior, destinando los individuos
mas modernos & este eervicio, 6 aumentar la preparacion
que tienen en la actualidad.

El Sr. Ballesteros cree que los médicos de la Marina ci-
vil deben ser pagados por el Estado.

Apruébase laconclusidn sexta con la modificacion de que
los médicos de la Marina civil sean designados por el Esta-
do y pagados por las casas armadoras.

El Sr. Albifiana anuncia haber recibido, dirigida al secre-
tario de la Comisién, una exposicién de la Asociacién Espa-
fiola de Auxiliarts doMedicina solicitando la intervencion
de dicha claee en ja proyectada organizacién sanitaria, y el
sefior presidente, en vista de lo avanzado de la hora, aplaza
el conocimiento de lamisma para la préxima sesién cuya ce-
lebracion se fija para el dia 30 del actual.

Y no habiendo mée asuntos de que tratar se levanta la se-
sién & las veintiuna horas, de todo lo cual yo como secreta-
rio certifico.

Madrid, 30 de Septiembre de 1919. — V.° B.°: El Presi-
dente, Manuel de Burgos Aiazo.—Ei secretario, José Maria
Albiflana Sanz.

EL DR. RODRIGUEZ MENDEZ

Dolor intenso nos ha producido la triata noticia, di-
vulgada por la prensa, de la muerte de! Dr. D. Rafael
Rodriguez Méndez, el mas renombrado, y sin discusion
alguna el mas ilustre y meritisimo de los catedraticos
de Higiene que cursan ensefianzas en las Universida-
des espafiolas.

Pocos dias han pasado todavia desde que gozamos
la intensa alegria de visitarle y abrazarle en su nueva
residencia de la calle de Montaner, 10/, de Barcelona;
en el hogarcito sencillo y como celular abrigo donde
habla buscado conventual refugio, desde <}Ue una dis-
posicion ministerial le hizo retirarse jubilado de la ca-
tedra donde habia lucido su ingenio; habia educado
numerosas generaciones de escolares; habia magnidca-
do, desenvuelto y difundido las preciosas ensefianzas
de la higiene; habia aumentado, con sus propagandas

CARBOLAIM

Pelrld’'s C,°, New-York.

y organizaciones, los esplendores y la gloria de la Es-
cuela de Medicina de la ciudad condal, y habla acredi-
tado cuando rector, periodistay académico, con ejem-
plo elocuentisimo (como lo acredita ahora su émulo el
reputado y esclarecido Dr. Martinez Vargas, en cuanto
decano de la Facultad de Medicina), cuan atil, fecunda
y preclara labor pueden prestar a las nobles aspiracio-
nes de Catalufa, el amor y la incorporacién a su vida
de los hombres bueno? y laboriosos que producen laa
demas regiones de esta Espafia, siempre grande aun en
su decadencia.

Largo rato permaneci & su lado, y durante mi visita
examiné con singular interés las injurias que el tiempo,
por su ya [avanzada edad de mas de setenta y cuatro
afos, habia causado en lo fisico, lo intelectual y lo moral
de aquel hombre escogido, aquien un Real decreto habia
despojado de su catedra por considerarle ya de mer-
mada capacidad en sus funciones docentes. Delgado,
palido, seco y nervioso, como lo fué siempre, hablase
acentuado algo su sordera y se habian reducido un
poco tal vez sus vivaces energias; pero su voz timbra-
da, su expresion rapidisima, su humorismo ocurren-
te, sus discreteos andaluces, su parrafeo de alta elo-
cuencia, la fulguracion de sus ojos inquietosy el ex-
presivo gesto oratoHo de sus manos, mantenianse con
aquel vigor, elocuencia y soberania que le habian sido
caracteristicos durante su larga vida de gran catequista
de la ciencia, la higiene y la moral médica. Nos habld
de muchas cosas, revelando en sus discursos que no
habia menguado la luz de su entendimiento, ni la

Fomafia al 6 % de carbol puro, aatiaéptica, antifiogljtica. antipniriginoaa: para heridas
forincnloB, bemorroidee, prurito vulvar, quemaduras de 1.* y 3.° grado, «te.

Laboratorio: J. Perretj Robert, Sltgea (BARCELONA).



630 EL SIGLO MEDICO

energia de su caréacter; comento, con su aticismo volte-
riano, sucesos y personas, y se ofrecié & la critica del
férreo decreto ministerial que lo jubilé como un ejem-
plo evidente de cuan exacta verdad es que las prescrip-
ciones absolutas y fijas por razon de edad corren el pe-
ligro de mantener actuantes muchos incapaces que de-
bieran reposar, y de sumir en la inercia & muchos que
llevan en su cerebro toda\ia tesoros preciosos de luz y
de calor que necesitan los jovenes, y deben recogerlos
en las aulas y en las Academias. Con frase melancéli-
ca y gesto amargo lamenté su retiro de ia catedray ex-
puso el consuelo y la confortacién que en esta pérdida
hallaba y se prometia tener, mientras viviese, con su
querida revista la Gaceta Médica Catalana, esa publica-
cion ya venerable, que recogi6 cuando sufria hulraildi-
sima vida, elevo & envidiable prestigio y ha sido, gra-
cias & él, una de las lumbreras mas simpaticas y res-
plandecientes de la prensa médica espafiola. Al despe-
dirnos de él nos acompafié hasta la calle; descubierta
la cabeza permanecié a nuestro lado en la acera hasta
que Vvio se acercaba el tranvia que habia de conducir-
nos & las Ramblas, y antes de subir yo a él nos di6 un
abrazo efusivo, nos apret6 con fuerza las manos y nos
dijo emocionado:

«Hasta muy pronto; salude a Ferran y digale que
deseo & su ensayo un feliz éxito; y no me olvide usted;
porque aqui vive y trabaja siempre este viejo amigo
que le quiere y le admira>.

Pocos momentos después nos apedbamos del tranvia
en lamisma calle al lado del hotel de Martinez Vargas, y
comentabamos ambos la impresién que nos producia
el estado de su espiritu, y anuncidbamos el temor de
que abatiera su espiritu aquella jubilacién que venia a
restar alientos morales a su exquisita sensibilidad. El
mismo dia en que la prensa nos anuncié su muerte,
leimos también que un hijo suyo habia telegrafiado al
renombrado politico Sr. Alba, diciéndole que su padre
habia fallecido, siendo una victima mas de las injus-
tificadas jubilaciones de su Decreto.

Tengo en la mesa de mi despacho, atrayendo mi
atencion un dia y otro, desde hace meses en que lo re-
cibi, EL LiBKO EN HONOR suyo, que se ha publicado por
iniciativa de ese joven profesor de atisbos genialesy
conjuncidn de cesareas cualidades ciei.tificas, docentes
y morales, que muri6 hace pocos meses en Sevilla, pri-
vando & la investigaciéon y a la ensefianza de uno de
nuestras mas ilustres esperanzas, el Dr. Lecha Marzo, y
en él desde la interesante y acabada biografia escrita
por Martinez Vargas, hasta la necrologia hecha por
Amalio Gimeno, la cual, con decir la pluma aurea que
la escribid, atestiguada queda su excelsitud; hay 525
paginas de hermosas alabanzasy profundos articulos
cientificos, con los cuales han rendido su homenaje al
gran maestro; a sus obras,hechosy frutos desu augusto
caracter y de sus propagandas como admirable sem-

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO GRANADO PESQUI i<k

y sus OOMPLIOAOIONBS

ariifioa, oalxas la ««d yivltaU a ooaip'lioaovaM dlabdtleaa.

brador de oraciones y escritos; y esta obra deja consig-
nado, quizas con menos intensidad de lo que merecia,
su inmenso valer; con extractar muchas de sus expo-
siciones hariamos una extensa necrologia, pero ni esta
es la ocasién de tan prolijo empefio, ni lo consentiria
el espacio de un semanario que no puede dar abasto
con sus numerosas y nutridas columnas, al copioso y
sabio original con que le favorecen sus ilustres colabo-
radores. Ademas, tarea semejante requiere un estudio
reposado, discretoy sentido, como el que Rodriguez
Méndez dedicd en la Academia de Medicina de Barce-
lona asu distinguidisimo secretario, nuestro inolvidable
colaborador de Elsigio,D. Luis Comenge; memoria en
la cual, pocos afios hace, y ya en edad que estarla fri-
sando loa setenta afios. Rodriguez Méndez deleité &
sus oyentes y lectores como un asombroso panegirista
y maestro en este género literario, por su analisis psico-
légico,grandeza de pensamiento, ingenio del discurso y
soberana gallardia del estilo. Este trabajo, que ha ve-
nido & enriquecer con unafiligrana inmortal la litera-
tura médicaespaiiola del siglo xx, debe servir de modelo
para los que quieran honrar con los mismos piadosos
honores su memoria.

No seguimos; muchos, muchos afios de carifiosa
amistad mantenida con el ingenioso granadino, han acu-
mulado en mi memoria recuerdos de episodios, actos y
conferencias que nos harian ocupar muchas péaginas si
nos diéramos el guato de narrarlos Sirvan loa parrafos
gue preceden para atestiguar el recuerdo y dolor senti-
disimo que esta pérdida irreparable deja en la redaccion
de un semanario que vivié siempre en muy honrada
y efusiva amistad con Rodriguez Méndez, y reciba su
distinguida familia la mas ardiente condolencia nues-
tra en su profundisima afliccion, y nuestro llanto al

suyo unido.
ANGEL PULIDO.

Ls Aliseda, 3d Septiembre, 1919,

DIINISTERIO DE LA GOBERNACION

EXPOSICION

Sefior: Autorizado el Gobierno por !a ley de li de Agosto
ultimo para dar proporcionalidad é los diferentes Cuerpos
civiles, dotandolos con el importe hasta el 1i por 100 sobre
los créditos autorizados actualmente para los mismos, y en
cumplimiento estricto del mencionado precepto, el Ministro
que suscribe, de acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene
la honra de someter & la aprobaciéon de V. M. e) Decreto si-
guiente.

Madrid, 2 de Septiembre de 1919.—Sefior: A L. R. P. de
V. M., Mamtel de Burgos y Mazo-

BBAL DECRETO

A propuesta del ministro de la Gobernacion, de acuerdo
con el Consejo de Ministros,

Dowat* entodu
lie farmaclae
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Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo Unico. Las dotaciones del personal do ios Cuer-
pos facultativos de Sanidad eiteriori de Sanidad interior y
de Institutos de Higiene, seran las siguientes, con Inefectivi-
dad de 1.0 de Agosto ultimo-

CUEBFO DE SANIDAD BZISRIOB
Médicos.

Un jefe de Administracion de segunda clase, con 11.000
pesetas.

Tres jefes de Administracién de tercera, con 10.Q00 pe-
setas cada uno.

Kueve jefes de Negociado de primera clase, & 8.000 pese
setas cada uno.

Once jefes de Negociado de segunda, & 7.000.

Quince jefes de Negociado de tercera, & 6.000.

Diez y seis oficiales primeroa, & 5.000 pesetas-

Diez y ocho oSciales segundos, & 4 000 pesetas.

(Se oonoluira.)

Estado sanitario de Madrid.

Alturabarométrica maxima, 712,2;id. minima, 607,5; tem -
peratura méaxima, 2i°,5; id. minima; 7®3; vientos dom 'n'.n-
tes, O. N. SO.

Siguen observandose en crecido nimero los reumatismos
musculares y algunas formas de los febriles articulares. Los
catarros intestinales, las angiocolitis y las enterocolitis tam-
bién se observan con relativa frecuencia. Comienzan a pre-
sentarse complicaciones de reaccién general en los tubercu
lusos de localizacién pulmonar.

Croénicas.

BSPAIIA

Una Comision de jefes del Cuerpo de Sanidad Militar ha
saludado personalmente en su domicilio 6 los Sres. D. Car-
los Maria Cortezo, D, José Francos Ro iriguez, D. Angel Pu-
lido, D. Angel Fernandez Caro y D. Antonio Espina, para
entregarles, en nombre del Cuerpo que repTre”ntan, un her-
moso album conteniendo impresos los discursos elocuemes
que han pronunciado en el Senadoy el Congreso de las Cor-
tes anteriores, para mejorar la organizacién y dotar de ma-
yores consideraciones la institucién & que pertenecen.

Circular interesante.—La Gaceta del dia 17 publicé la
siguiente circular:

Inspeccion General de Sanidad.—Siendo varios los jueces
municii-ales de eda provincia que, no obstante lo ordenado
por la Direccién general de los Registros en CirculHr de 22
de Junio Ghimo, contiutlan enviando & este Ministerio loa
partes de defunciones por enfermedades infecciosas é infec-
to contagiosas & que se refiere la citada Circular; para que
la Real orden de 6 de Mayo préximo pasado pueda ser cum-
plimentada en todas sus partes, gestionara usted del gober-
nador uivil, si fuese necesario, & fin de que esta autoridad se
sirva interesarlo de gnien corresponda, el cumplimiento por
parte de los jueces municipales de la repetida Circular para
que ios partes de referencia se envien & esa Inspeccién en
vez de hacerlo & este Ministerio.

Los que indebidamente han sido remitidos & este Centro
serdn enviados & usted pasa que sean recopilados los datos
en loe correspondientes estados.

Al propio tiempo debe esta Inspeccion llatnar la aten-
cién de usted respecto & los plazos marcados en que han de
ser facilitados los trabajos estadisticos, & fin de que éstos se
reciban con la debida oportunidad; pues el retraso tan con-,
siderable en este servicio y la falta absoluta de datos de al-
gunas Insppcciones provinciales dificulta la publicaciéon de
los Boletines de la estadistica sanitaria.

Dios guarde & usted muchos ofios. Madrid, 16de Sep-

PENAGASTILLO

tiembre de 1019.—EI luspector general, Jfaniiei M. Saia-
far.-r-3eSot Inspector provincial de Sanidad de...

Obituario. - Con profundo sentimiento comunicamos a
nuestros lectores la muerte del querido arnigo y compaQero
D. Julian Navarro Gallego, ocurrida el 18 del corriente en
Villalba, donde se encontraba pasando el verano.

Descanse en paz nuestro buen amigo y reciba su descon-
solada viuda dofia Josefa Verdier, la expresion sincera de
nuestro sentimiento, como iguslmente sus hijas Manolita,
Josefinay Angeles y muy especialmente su hijo D, Salvador,
médico de Pinto.

Nuevos médicos visitadores de la Beneflcencla.-- La
Gacela ha publicado dos decretos nombrando médicos visi-
tadores de Beneficencia general con la antigledad de 1.° de
Agosto ultimo, & D. Antonio Maria Cospedal y 4 D. Antonio
Mufioz Sanchez, nimeros 1y 2 respectivamente del Esca-
lafén.

Nuestra enhorabuena,

Las droguerias y la jornada mercantil. — Visto el re-
curso de alzada interpuesto en 10 de Noviembre de 1318 por
D. Félix Martin, practicante de cirugia y dependiente de
drogueria general, cpntra el acuerdo adoptado por la Junta
local de Reformas Sociales de San Sebastian, en sesion de
30 de Ojtubre del mismo afio, que declaré asimiladas las
droguerias & las farmacias y establecimientos de articulos
de cirugia, ortopedia, sanidad y laboratorio?, exceptuados
del régimen comun de lajornada mercantil por el articu-
lo 8.0de laley de i de Julio de 1918;

Considerando que, dada la gran cantidad de articulos que
se expenden en las droguerias, algunos de los cuales no
pueden teuer similitud en modo alguno con los que se ven-
den en farmacias, tiendas de cirugia, ortopedia, taoidady
laboratorios, cuales son las pinturas, cepillerfa'y perfume-
ria, no cabe equipararlas droguerias con las farmacias, como
lo ha hecho la Junta local de Reformas Sociales de San Se-
bastian, tanto méas cuanto que, de coQcederse la excepcion
del articulo 3® de la lev'de 4 de Julio de 1918, se perjudica-
ria & los demas industriales que vendiesen dichos articulos
no exceptuados:

Vistas las disposiiiones vigentes y Je acuerdo con el in-
forme del Instituto de Reformas Sociales,

6. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que se anu-

le el acuerdo de la Juma local, de Reformas Sociales de San
Sebastian, que ha sido objeto del lecurso.

AMERICA LATINA
CHILE

Nuevo laboratorio en Valparaiso,—Se ha establecido
recieutemente eu Valparaiso, Chile, un nuevo laboratorio de
higiene provisto del equipo mas moderuo, en relacién con el
Hospital de San Juan do Dioe. El laboratorio comprende db
versos departamentos dedicados entre otras cosas a trabajos
bacterioldgicos, quimicos y de manufactura de sueros.

UBUOUAT

Trabajos del Congreso del Nifio en Montevideo,—
Entre las resoluciones adoptadas en el Sepundo Con<jreso
Americano del Nifio celebrado en Montevideo en Mayo de
1919, aparecen las siguieotes: recomendar una campafia de
profilaxia y asistencia & los nifios tuberculosos; recomendar
la ensefianza obligatoria-en las escuelas de la profilaxia de
la tuberculoeis, la sifilis, el alcobolismoi los quistes-hidati-
dicos y el paludismo; el establecimiento de nn sistema de
inspeccion médica de las escuelas, en particular para la pre-
vencion de la tuberculosis; establecimiento de instituciones
oficiales para dirigir la'lucha contra la mortalidad infantil;
mayor uniformidad en la zecupilanén de estadisticas déla
mortalidad infantil; extensién de las medidas de proteccion
a la infancia, de manera que comiencen con el periodo de la
preconcepcién y continlen hasta que el nifio alcame la
adolescencia; la concentracion en utia sola oficina de todas
lae obras gne se relacionan oon la protecciéon de la infancia;
extender hastajlonde sea posibleJa proteccién de ia infancia
al hogar; regulacién del trabajo de lae mujeres embarazadas;
oferta de premios & las madres que amamanten & sus hijos;
distribucion en los institutos de puericultura de leche de
mujer, envasada convenientemente; la adopciéon de dispoei

Sanatorio para enfermos .de aparato digestivo, nutricion if slsleina nervioso.
Cécina 'dietéticai—10 hectareas de' jardin y parqué,—Ilastalacion de lujo & la vez
gne higiénica.—Director: Dr. MORALES.- Santander.
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cionee gne ordenen que los médico? escriban bus recetas en
el dorso de hojas gne contengan preceptos higiéoicosi guar-
dando el paciente estas recetasy no el boticario; el estable-
cimiento de un sistema prenatal de profilaxia contra la of-
talmia del recien nacido, sin descuidar el método de trata-
miento de Credé; hacer obligatoria ladeclaracion de la oftal-
mia del recien nacido; enseflansa de la higiene en las es-
cuelas primarias, especialmente la relativa & la infancia; in-
tensificacion de la lucha contra el tracoma; organizacién de
nn sistema de dispensarios dentales en tas escuelas, donde
ee examinen y traten las enfermedades dentarias de los
nifios.

En la seccién de Medicina las conclusiones aprobadas
versaron en particular sobre la conveniencia de presentar en
el tercer Congreso mas trabajos relativos 6 loa trastornos
gastrointestinales del lactante; la importancia de la lactancia
materna; y la necesidad de daré los obreros alojamiento
higiénico.

Otra resolucién adoptada por el Congreso se refiere & la
creacion de una Oficina Internacional Americana de Protec-
cion & la Infancia que se establecera en Montevideo y en la
que se hallaran representados todos los paises que deseen
pertenecer a ella. El Congreso fué presidido por el Dr. Luis
Morquio, profesor de la Universidad de Montevideo y cono-
cido pediatra y estuvo muy concurrido, particularmente por
personas del Uruguay y de loa paises limitrofes,

PBEU

La fiebre amarilla en Piura.—Debido a las frecuentes
comnnicaciones entre el departamento de Piaray ia zona
ecuatoriana de Guayaquil, se ha presentado una pequeQa
epidemia de fiebre amarilla en este departamento septen-
trional del Perd. Una comisién compuesta del médico ma-
yor Heury Hanson, det Cuerpo Médico del Ejército de los
£, E. U. 17, ahora a! servicio del estado, y de un ingeniero
y dos médicos auxiliares ha salido de Limay esta en plena
labor. Segun loa datos publicados, la enfermedad ha acome-
tido & una treintena de persoiaa oc.isionando un total de
diez defunciones. EIl puerto de Fayta, primero de la costa
peruana, ha sufrido también de la epidemia. Se han dictado
lee medidas aconsejadas p.<ra prevenir la difusién de la
epidemia. Y todos ios barcos serdu sometidos & las reglas
adoptadas por la Convencién Sanitaria de Washington.

FRANCIA

Legado & la Universidad de Ly6n.—El rector de ia
Universidad de Lydn ha sido autoiizado para aceptar, segin
las clausulas y condiciones del testamento, el legado uni-
versal becbo & la Universidad de agnella ciudad por el doc-
tor Utbain Louis Patel.

Legado & la Academia de Medicina.—El secretario per-
petuo de la Academia de Medicina ha sido autorizado, en
nombre de la Corporacién, para aceptar, en toda propiedad,
con las clausulas y condiciones que sefiala el tes:amento, el
legado de una renta de 1,600 francos que le ha sido hecho
por M. Paul'Louis Guérétin, doctor en Medicina.

Los fondos de esta fundacidn, que llevara el nombre de
«Premio Jacques Guérétin», serdn puestos a renta, & nom
bre de la Academia, en valores del Betado, y en la suscrip-
cion debera hacerse constar el destino de au producto.

Disminucion de la natalidad —En su informs relativo
al nimero de nifios que reciben asistencia gratuita en el de-
partamento del Sena, M. Rebeiliard ha sefialado la lamen-
table disminucién de nacimientos.

El namero de nacimientos en el departamento del Sena
hadisminuido de 73.599 en 1911 & 47.487 en 1918. Durante
el afio pasado, el nimero de nifios abandonados alcanzé la
cifra de 3.149. Ademas, e! por ciento de nifios que fué aten-
dido por la asistencia publica, ha aumentado de 4,9 por 100
en 1911 4 0,63 por 100 en 1916.

Con el objeto de aumentar el numero de nacimientos, el
Consejo general del departammto del Sena, & instancia de

M. Emile Desvaux, ha presentado la solicitud de gne la le-
gislatura rebaje & veinticinco afios la edad necesaria para
contraer matrimonio sin consentimiento paterno.

AMERICA DEL NORTE

La cifra mas baja de mortalidad en New York.—La
mortalidad durante la semana que terminé en 26 de Julio,
fué de 8,87. En eela misma semana, 1918, fué de 11,31. Es
la cifra mée baja que se ha registrado en New York desde
la creacién del departamento de Sanidad en 1866.

Las enfermedades y la extincion del cancer.—La
Asociacién de enfermeras americsnas, la Liga de educacién
de enfermeras y la Organizacién de enfermeras de salud pu-
blica, se han ofrecido & la Sociedad americana para la ex-
tincion del cancer para cooperar a! tratamiento y prevencion
del terrible mal,
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TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO HABITUAL

CON PETROSINA LIQUIDA GARCIA SUAREZ

La Petroaina es un hidrocarburo insipido que estimula la secrecion de liquidos en €]
aparato digestivo facilitando la expulsion del excremento, inofensivo en todas las edades.





