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Concepto médico-legal de la deformidad
POK
D. JESUS CANSECO

Del Instituto de Medicina Legal.

El art. 431 del Cédigo Penal agrava la pena, si de
resultas de las lesiones el ofendido hubiese quedado
deforme 6 perdido un miembro no principal, 6 que-
dado inutilizado de él, 6 hubiese estado incapacitado
para el trabajo 6 enfermo por mas de noventa dias.

No estando definido por el Cddigo qué cosa es la
deformidad,'pero'comprendiéndose que los legisladores
al tasar la pena en delitos de lesiones, légicamente
hablan de agravarla cuando éstas dejaran el estigma de
deformidad 6 defecto fisico, haciase necesario que los
capacitados para desentrafar el problema lo abordasen;
ya que las normas juridicas no pueden ser variables
caprichos impulsados 6 depuestos al azar ventolero de
un interés eventual, en perjuicio de tercero.

No se habia tratado por los peritos legistas en forma
doctrinal e™e tema, hasta que el ilustre Profesor de
Medicina Legal de la Universidad Central, Dr. Maes-
tre, fué compelido a emitir informe de controversia
alla por el afio de 89, siendo médico forense de Madrid;
y con tal clarividencia como lo concibid, sirvio su lumi-
nosa diatriba de pauta reglada & eeguir por ei Cuerpo
forense, relegadndose mi iniciativa de hoy, & la de mero

vulgarizador y torpe glosador de su genial concep-
cion.

Rebuscando y olisqueando en las sanciones juri-
dicas, percibiendo en el leguleyo iletrado’ una inclina-
cion hacia torcido concepto de esta circuastancia agra-
vante, y para evitar el lastimoso espectaculo de iloa
peritos de opinién opuesta, debiendo informar con
unanimidad, por. someterse ambos & criterio reglado,
se lleg6 & establecer principios invariables, como inva-
riables deben ser las normas juridicas.

Defecto ft-ico, es toda perturbaciéon funcional de
indole permanente consecutiva a un traunaatismo, por
virtud de la que s ibrevenga una abolicién, 6 disminu-
cion de la capacidad productiva del organismo, 6 lo
gue es igual, una deprejiaciéon de la maquina humana,
en cuanto ésia es factor de trabajo remunerado.

Por deduccién de este concepto, se catalogan en la
vigente Ley de accidentes las multiples y nasuistieas
mermas productivas del trabajador, no s6lo segun el
6rgano mutilado, si que también segun la ocupacion U
oficio & que venia dedicado,ya que laesencialidad 6 ac-
cidentalidad del utilitarismo de lo.s distintos miembros,
Varia seguo la especializacion de oficios. Y si en la es-
fera civil supo la ley hacer efectiva la indemnizacion
para reparar en parte el dafio, también fué previsora
en el campo de la delincuencia criminal, agravando
la pena paralos insolventes.

Los juristas que conocieron la palabra deformidad
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en el articulo 334 del Cdédigo del 48, al término del
contenido del mismo, vieron que se referia & un con-
cepto patoldgico; pero muchos lo achacan a lo estético,
es decir, & que aquello quedd feo; y aqui surge el pri-
mer atranco en que tropiezan los delensores del crite-
rio estético. Si es perito estético el que necesita el juez
en tales casos, jaqué llamar al médico, en lug&r de con-
sultar al pintor, escultor, poeta, 6 decidir el mismo ma-
gistrado?

Porque entiéndase bien, ;quién es el guapo, y per-
doénese el giro, que sin norma, sin canon, sin reglas,
tasay mide la belleza, estando ain en blanco el libro
de los gustos? En tales casos empezarla la arbitrariedad
0 el capricho individual, y esto no puede quererlo la
ley.

Vuele nuestra facundia en busca de casuistica de
pérdidas de belleza, y verase el encontronazo de varia-
dos gustos, y asi, tal perito que examine un nefelién
en la cérnea de una joven que por nueva adaptacion
quedase bizca, la encontrarla fea, mientrrs que a tal
otro le pareceria nueva gracia que afadir & sus encan-
tos: un lunar es tan marca ¢ sefial como una pequefia
cicatriz, y sin embargo, todos estamos conformes en
que aquilata la gracia y belleza de una joven.

El tatuaje no es practica exclusiva & los pueblos
barbaros, que en la corte tusa'vié Saiillas a principes y
gentes bien, ostentar con orgullo sus disefios. EIl aiabe
que marca a su hijo en la cara con incision de gumia
lo hace pava filiarle en padrén de nobleza. El estudian-
te aleman marcado en el rostro, es preferido de las da-
mas, porque lleva el marchamo del valor, que al finy
al cabo es una emanacién de la belleza espiritual; y el
chulo 6 el hampén de nuestros barrios bajos, y la coi-
ma marcada por su hombre, delatan truhanerias, gua-
pezas y amores, que en su medio social son bellos, y en
el nuestro feos.

Deformidad para el Diccionario de la lengua, es des-
figurado,' feo, imperfecto, desproporcionado de forma,
pero tiene que venir un intérprete que desentrarfie lo
que es feo, imperfecto, etc.; por eso los hablistas caste-
llanos como Azpilcueta, relatando una mala pasada,
afirma «aunque quedase por la lesién el herido tan
deformado y feo>. ElI Padre Rivadeneira, hablando de
San Ignacio, relata que quedaban todavia & Ignacio
dos deformidades en la pierna. Garcilaso empleé la
palabra deforme en aquel verso;

<Ko soy, pues, bien mirado,
tan disforme ni feo »

Uongara. Rebolledo y especialmente Cervantes,
cuando habla de la nariz de Tomé Cecial que tanto
asustaba & Sancho al clarear el dia, no la califica de de -
forme, sino de grande y fea. De modo que para los ha-
blistas castellanos, deformidad significa lo monstruoso,
lo anormal, lo teratoldgico, lo patolégico, porqu* es
trastrueco en el orden y disposicion de las cosas natu-
rales. Deformidad para los juristas de buena cepa, esta
en el espiritu de la ley de todos los paises cultos, y
desde el Cddigo penal portugués que es el mas casuis-
tico de Europa, la Ley penal de Italia en su articulo

538, el de Venezuela, el articulo 304 de la ley del Bra-
sil, el 400 del Cddigo Belga, el 303 de la Instituciéon de
Justicia de Hungria, el 262 del Canton de Ginebra, el
1326 del austriaco, el 224 de la ley alemana, el 309 de
la ley penal francesa, y no citemos el inglés, porque
apenas tiene derecho escrito, ya que sus jueces se guian
por las costumbres del pais. Y en todos ellos lo feo,
queda rsgalado para dejar paso a lo trastrocado.

La legislacion espafiola desde el Fuero Juzgo en su
libro 6.®, tftulo 4., ley 3< pasando por el Fuero viejo
de ICastilla en su ley 6.« titulo I.°, libro 2.° hasta el
mismo Fuero Real de Espafia, se ocupaban de los au-
mentos de pena por mutilacién, y véase como aquella
legislacion partidaria de los juicios de Dios, ouidaba
del honor prohibiendo & los jueces el castigo (jue deja-
se marca en la cara, porque del honor entonces habia
un concepto distinto. Nuestra rica coleeeiori de senten-
cias del Tribunal Supremo, que como es sabido, sien-
tan jurisprudencia en materia criminal, todas se orien-
tan diferenciando lo feo de lo patoldgico, y por ello
consideraron i» bernia como deformidad, a pesar de
no estar en sitio visible, y otro, tanto hicieron con la
pérdida de dos incisivos, porque el reir, comery ha-
blar ya son funcioms perturbadas; ai bien yo estimo
para este concreto caso que la moderna proétesis denta-
ria subsana esta anormalidad.

Entre loa médicos legistas, Liman, Foderé, Mata y
Hoffman, convienen en idéntico sentido.

Para nosotros, deformidad es todo trastorno fun-
cignal de indole permanente consecutivo & un trauma-
tismo, que, no causando impedimento, necesita nueva
adaptacion del érgano U 6rganos, al cumplimiento de
la finalidad fisioldgica, con disminucion de la capaci-
dad utilitaria organica 6, lo que es igual, en cuanto
esta es factor de trabajo organico no remunerado.

Notemos, phes, que las fronteras que separan el de-
fecto fisico de la deformidad, tienen por linea diviso-
ria la depreciacion de la maquina humana en funcién
de trabajo para el primero, 6 de menor autorrendi-
miento fisiolégico para la deformidad. -

Para la mas facil comprensiéon de ambos conceptos,
representémonos & un pianista, violinista, artifice, co-
mico 6 agente de policia.

La pérdida de un dedo, es defecto fisico para todos,
pero en el encasillado de indemnizaciones sera de in-
utilidad total por defecto fisico'para el musico y para el
artifice; pero el cdmico y el agente sélo sufrirAn una
depredacion parcial, y, en cambio, una claudicacion
sera parcial defecto para aquéllos é inutilidad total
para éstos, habida en cuenta sus profesiones.

Coloquemos una cicatriz en un parpado, esta cica-
triz le retrajo, la oclusion del ojo es imperfecta, hay
eplfora, pues habra deformidad, y esa misma cicatriz,
marca ¢ sefial en la piel de la cara, ai no alterd la fun-
cién mimica, no serd nada. Por ello una cicatriz en la
cara de dama honesta 6 en la de Venus cinica, seran
deformidad por trastrueco de expresion, y acaso en me-
ticuloso sentido juridico habra defecto fisico, porque
la primera sufre depreciacion en el mercado del amor
licito, y la segunda en el remunerado; siendo muy de
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pensar, si en una ampliacién de la ley de accidentes
del trabajo, habria que encasillar indemnizaciéon por
este concepto.

Una quemadura por vitriolo en la nariz con cicatri-
ces exuberantes, sera deformidad, por solo cambio pa-
tolégico de expresion, hasta el punto de que ese len-
guaje, ingenuo de lo armonico, se transforma en horri-
ble mueca bufonesca; pero no defecto fisico, y la abla-
cion total 6 parcial de un pabellén auricular, sera de-
formidad, por minima que sea la perturbacion auditi-
va. Como se ve, las fronteras divisorias entre deformi-
dad y defecto fisico, se esfuman en determinados ca-
sos, pero en el orden juridico su trascendencia esta,
como ya apuntamos, en el menor rendimiento fisiold-
gico del 6rgano, en que esta aminoracién funcional ne-
cesita nueva adaptacion, y principalmente en que no le
impide su habitual trabajo; mientras que el defecto fi-
sico es depreciacion de la maquina humana, en cuanto
es factor de trabajo remunerado.

De todo lo que, se deduce que cuando dos profeso-
res tengan que informar ante los Tribunales de .Tusti-
cia, aunque sean requeridos para ello, por letrados in-
teresados en la sustentacion de distintos eiiterios, no
pueden los peritos médicos tener mas que un Unico
concepto, salvo que la ética profesional sea un trampo-
lin, y las normas del discernir cientifico, un estorbo.

SEDd s cariiD—neaommda
Qelaw im VX

POR

J. BLANCO y M, TAPIA
(D* la Seccion do EpidemiologiA del Institato.)

El diagnético clioico del tifas exantematico ofrece en un
tanto por ciento de casos, variable de unas epidemias &
otras, dificultades & veces insuperables, que se han echado
de ver eapeolalmente en las epidemia* ocurridas en el orien-
te de Europa durante las guerras balkanicas y la redente
guerra europea, dificultades sobre las que los autores cléasi-
cos no han insistido bastante.

Los casos tipicos de tifus exantematio se pueden siem
pre diagnosticar con seguridad del cuarto al quinto dia de
enfermedad, fecha en que, como es sabido, aparece el exan-
tema. sintoma alrededor del cual gira su diagndstico. Claro
esta que en esta enfermedad, quizds mas que en ninguna
otra, el dato epidemiolégico de la contagioeidad por contac
to, unido & los sintomas del periodo pi-eexantematico (ele-
vacion brusca de temperatura, quebrantamiento, int/eceién
eonjuntival, temblor de lengua), permiten sospechar, y aun
afirmar, el diagnéstico'con anterioridad al exantema. Como
antea decimos, esto ocurre en loa casos tipicos. Pero la ex-
periencia adquirida en recientes epidemias por algunos au-
tores, como Jeanneret-Minkine, Vincent y la nuestraen la
asistenoia de tres tocos habidos en Espafia, desde Agosto
del 1918, demuestra claiamente que hay casos en los cuales
por ser el exantema'esraso, atipicoy «wn y estar los
aeméat sintomas atenuados, hay que basar el diagndstico en
el dato epldemieléglce no exclusive de esta enfermedad y
en la marcha de la curva febril, que si bien en los adultoe
es tipica, casi siempre, en cambio, en los niflos es 1>excep-
eienal que te sea, derivandoee de ello la imposibilidad del
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diagnéstico clinico con las graves consecaencias que esto
encierre para la profilaxis.

Aparee de otres motivos de orden cientifico, estan, pue->,
de sobra justificados loa intentos de hallar un medio biol6-
gico que sirva de complemento & la ciinica para el buen es-
tudio y profilaxis del tifas en todos los casos.

En la presente nota vamos & ocuparnos de la reaccién de
'Weil Félix y demas reacciones de aglutinacién, por lo cual
s6lo citaremos que paralelamente a la reaccion de aglutina-
cién hemos practicado en la epidemia de Cartagena (invier-
no de 1919) la inoculacion experimental en el conejillo de
Indias con fio diagidstlco, corroborando los resultados ob-
tenidos por otros investigadores deque es de indiscutible
valor para esta' lecer el diagnéstico de una epidemia, pero
muy lento, puesto que se necesitan de diez y ocho a veinte
dias para la total observacion del animal, para que sirva al
enfermo.

Serodlagnéstica por aglutinacion.

Al describir Plotz su bacilus ezantemnticua comeuz6, cu
colaboracion con Olistky, a investigar la existencia de anti-
cuerpos en el suero de enfermos, con objeto de demostrar la
especificidad de dicho germen, encontrando aglutininas, op-
Boninas y amboceptores fijadores del complemento. Mas
tarde, Bsehr, médico de la Comisién nombrada para com-
batir la epidemia del tifus exantematico de los Balkanes y
Woihinia (Rusia) del atio 1915, estudi6 la aglutmacién fren-
te al bacilo de Flolz en 46 enfermos. Los titulos encontra-
dos no fueron suficientemente elevados para poder sentar
conclusiont s absolutas, pues no pasaron nunca del 1 por 100.
lio obstante, Baebr cree que tiene valor diagnéstico.

U teriorinente, Nicolle, Conseil y Compte encontraron
que el suero de loe tificos aglutinaba al microroccus meliteu-
sis con tanta conatancia, eeguo dichos autores, que el fené-
meno podia ser aplicado & la clinica.

Nuestra experiencia es contraria & la de los citados sa-
bios. De todos los suevos examinados, s6lo en tres hemo-
encontrado aglutinacidon positiva para el micrococcus de Bru-
ce, a diluciones del 1 por 100,

Hay que tener en cuenta que el suero de algunos enfer
mos tuberculosos también aglutina al melitensis & titulos de
dilucién, que sobrepasan en ocasiones del 1 por 50. Esta
coincidencia y la inconstancia de la leaccién le quitan valor
diagnéstico, & nuestro juicio. Creemos que una aglutinacién
negativa no disipa las dudas que laclinica no pueda re-
solver.

Estos son los principales estudios realizados sobre el se-
rodiaguodet'co del tifus por la aglutinacion, hasta que hace
unos afios, en la primavera del afio 1915, Weil y Félix die-
ron a conocer la reaccién quo lleva sus nombres.

Eni-ontroron estos autores, en ovinade enfermos de tifus
un bacilo que, por sus caracteres moifolégicos y culturales
entra en el grupe del Proteus. Aislaron vanas razas, que cla-
sificaron-por numeros, y estudiaron la aglutinacion de di-
chos gérmenes con el suero de los tificos, encontrando que
loa nimeros 9 y 19 daban leaccionea positivas, sobre todo el
19, cuyos titulos de aglutinacién sobrepasan loa limites de
lo que hasta ahori estdbamos acostumbrados Ii ver cou otras
bacterias.

Bien pronto, numeroios Investigadores, como Jalieroio,
Braum, Kramer, Moiuiols y Dubourg, Saoquepay Lavergue
y algunos otros comprobaron la certeza y valor de esta reac-
eioB, dandole el nombre de reaccion de Weil-Felix. El papel
que pueda jugar el Proteus X f en la etiologia del tifus exan-
tematico permanece avia iguorado, pero ya las opiniones
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andao divididae, y eofrante de gnienea, como Fiedberger,
aseguraa que ea el agente productor de la euieimedad, ae
colocao Md lera'y Wolff, gnienea le niegau Talor etiol6g”co
fundandole en aus invealigaciones experliaentaleB. Dichoa
autores ban ino alado comjilloa de Indias con sangre de
enfermiiB y con ProteuB X ,, viendo que los leenltados eon
die intoa. La inoculacién oe Bangre de liflco piovoca en el
animal el eindrome conocido desde lob estudioe de Nicolle,
después de una incubacién de diez & doce Giae. En cambioi
la inyeccion yor via peritoneal de cultivo de Pio:euB produ-
ce en el ionejilto feoémeuoB téxicos gne lleg n & matarlo
rapidamente ei la dosis ea grande. Igualmente ban estudia-
do el efecto producido por el germen en cobayas pieviameu-
te vacnnadoB por la inyeccién de sangre. El efecto de la
inoculacién dei Fioieus es el mismo gne en los no ii muniza-
dos. Finalmente, en conejillos eunvaiec entes de la eufer-
medad experimental, ban buscado las aglutininaB frente al
FroteoB X,g, obtenieudo reeulUdos negativos. Sobre eete
punto debemos advertir que en un caso en que inveetigamos
la aglutinacién en estas condiciones, el resultado fué positivo,
Bin embargo, para poder deducir Conclusiones, espeiamos a
eom] robar el hecho en maés casos.

Imlindmlose basta aboi a losbechcs en contra del valor
etiolégico del ProteUB X,g, resulta un poco difieil explicar
el mecaniemo ce la reaccion de Weil-Felix. Braum opina
que el suiro bumai o nornal posee aglutininaB para el Pro-
teua, como tas poste para otros gérmenes, y que estas agia
lininas serian exaltadas por la inferiién tifica. Scburer y

£L SIGLO MtDIOO

Wolff creen que el Protens y las otras variedades sglo-
tinables existen en el intestino humano, penetrando en la
circulacién a favor de la infeccion IllJca, y gne esta infeccion
secundaria so traduce por lareaccién de Weil Félix. Ningu-
na de les dos opiniones satisface por completo, aon ~ue quiza
la de Braum tenga en nuestra opinién mea visos de verosi-
militud. En la actualidad nos tenemos que conformar con
los hecb'>8, entresacando de ellos aquello que nos sea Atib
esperando gne u teriores investigaciones nos den la clave
de este fendmeno.

Hemos eoindiado la reaccion de Weil-Felix en 33 sueros
de enfermos de tifus exantematico, procedentes 10 de la sala
de eufermedades itifeiciosas que & cargo del Dr, Msrafién
existe eu el Hospital Provincial! d* esta corte, y les restan-
tes en la epidem a de Cartagena. Recientemente hemos rea-
lizado otras 80 observaciones con motivo del brote epidé-
mico habido en li s provincias de Almeriay Granada, cuyos
resultados seran pnblicartos en otro trabajo.

La raza ds Protens X ,, que hemne empleado fué atenta
mente ced da por el Institu o de Higiene Militar al Dr. Tello
jefe entonces de la Seccién de Epidemiologia de este Insti-
tuto y actual Subinspeetor general de Sanidad.

La técnica empleada varia algo de la seguida por Weil y
Félix. En vez de medir la cantidad de cultivo afladido por
gotas, hacemos la aglutinacién ajustandonos al método de
Kolle.

Lrs resultados obieiiidoB Ks reunimos en el siguiente
cuadro:

Soer S(Iisea ProteuxXi» Ueliteneia.  Eberth. Paratifus B. OBSERVACIONES
enfermedad
Nuam, 1 19 1x 2.000 - _ _ LIevapa cinco dl'qg convsiecienle.
» 2 15 1 X 6.000 ix 50 — Dos uiss convnJei'iente. Caso grave.
P 3 - 16 1 X 5.0CL — — — Dus dias convaleciente.
4 17 I x 1.000 — — IX 50 Tres diaB oun'alecienie. )
» 3 18 1X 3.000 - — - TifuB gravioimu. Cuatro dias convaleciente.
6 8 I x 2.000 1 X 100
7 8 ix 2.000 - — IX 50
8 14 | X 5,000 — —
» 9 14 ix 2.000 — -
10 10 | x 5.000 - i X 60 - . i . o
N 11 24 I x 1.000 — _ _ leiéiddgs convaleciente. Oomplieacion paro-
» 12 45 1x 1.000 _ — _ Tifus_muy grave. Uu mee convaleciente.
13 23 1X 5.00Q - — — Diez illas Convaleciente.
14 7 — — — Neuinvnia.
15 5 IX 2.000 - - —
» 16 7 1X 2.000 — - —
17 10 ix 1.000 - - -
> 18 8 1 X 5.000 - - -
19 12 1 X 10.000 -
» 20 m 1 1X10 000 - - - )
5 21 S 1 X 1.000 - - — Fraoticaate.
» 22 1V 10.000 - -
23 8 1 X 1.0OJO - —
24 8 IX 20.000 1X100 - Caso grave.
25 7 1 X 1.000 _ - - Idem. . ) )
26 9 ix 1.000 IXIOO 1X100 1IXIOO 1X50 Bedizo hemoo_ul_tlvo, ane _resnlto negatlvg.
El cuadro olinicu era tipico de sxautema-
tico.
9 27 1% ix 100 1 X 100 -
28 1X 100 - -1
29 11 1 X 6.000 - I x 50 Caso grave.
» g(lJ 1; %))é 10'%%8 — — _ Diagnoi-tico cUnioo dudoso en tifoideo y
exantematico.
> 62 7 IX 2.000 —
» 83 10 1X 10.000 - - 11xloo Caso muy grave.

Ademas de los casos de tifus exantemarico citados en el
cuadro precedente hemos investigado la aglutinaciéon fren-
te al Proteos X ,, en enfermos de fiebre tifoidea, paratifoi-
dea, sarampidn, escarlatina y viruela, no encontrando ni tn
s6lo CABOde aglutinacién posilava.

De los datoA entresacados de nueetra experiencia dedu-
cimos las conclusiones siguientes:

1* La reaccion de Wril Félix tiene indiscutible valor
diagnéstico, tanto como la aglutinaciéon del Eberth en la fie-
bretifoidea.
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2. »
al Ffotoue X,, ee independiente de la intensidad de le afec-
cién. En eete punto nfieetra opinidn difiere de te de algunos
inveetigadores, como Zloeieti, médico de le Croa Roja ale-
mana en CoDStantinopla, quien afirma que los caeos de in-
tensidad media dan los tituloe méas elevados (1 por 6.000 d
1 por 100.000), y, en cambio, los leves y muy graves agluti-
nacién mas baja. Opinamos con Mouziols y Dubourg que no
hay relacién entre la gravedad y el titulo de aglutinacién.

El titilo de agliitinaci6ii del euero de loa tiScos freute primero de un metal y luego de otro, eran aplicados al en-

fermo preferentemente histérico & gnien se habian lepado
previamente los ojos, y cuando se encontraba el metal al
cual respondia el paciente, es decir, el metal que provocaba
en él una sensacion particular en el punto de aplicacion, este
metal se usaba para disipar, para trasponery en ocasiones
para provocar la anestesiay otros fendmenos. EI método fué
usado para suprimir las contractnras, las anestesias y las pa-
ralisis de tipo funcional. Algunas veces, cuando veia que un

3. a Laapnririéu de la aglutinacion es bastante precoz.enfermo respondia & un metal particular, & mas de la a.lmi-

£n nuestra estadistica el caso numero 23 dié reaccién posi*
tiva, al tercer dia de enfermedad, hasta el 1 por 1,000. Nos
falta, sin embargo, mas experiencia para negar los resulta-
dos obtenidos por Eramer, quien sostiene que en los cuatro
primeros dias de enfermedad casi no obtuvo ni un caso po-
sitivo.

nietraciOQ externa, lo daba al interior en forma de alguna
de sus sales (metaloterapia iuteroa). Los resultados, como
podia suponerse, fueron algo irregulares y en ocasiones
sorprendentes. Pronto, sin embargo, me cauré de estos
ensayos como de mis varios experimentos de hipnotismo,
qgue con frecnencia eran interesantes, pero raras veces pro-

4. a En general, laaglutinacién aumenta desde el comien-dujeron un beneficio permanente para los enfermos. Lo que

zo basta el fin de la enfermedad, para decaer lentamente en
la convalecencia. EI nimero 13 de la estadistica aglutinu
basta el 1 por 1.000 después de un mes convaleciente.

U EXPERIENCIA EN TERAPEUTICII HEUROLOGICA
=oE

CHARLES K. MILLS M. D. LL. D,

Profesor emérito de Kenrologia en la Bsonela de Uedieina de
Pensilvania, antigua neur6logo del Boapital general de Filadelfia.

T "adncBion dedicada al ilaatre nenrélogo Dr, Birnrdo Pérez
Valdia, del Hospitat Oeneral de Madrid, por elCr, P. Martin,

Perkinismoy Burquismo.

A fines de la decimooctava centuria, un médico de Con-
necticut, Mamado Eliehn Petkius, desperté mucho interés en-
tre la profesion médica y el publico, especialmente en el
ultimo, por medio de una publicacién en la cual abogaba por
el uso do lo que llamaba tractores metalicos en el tratamien-
to de algunas enfermedades. Los tractores eran varillas del-
gadas hechas de diversos metales, una de las extremidades
de las cuales se aplicaba sobre la parte que se suponia en-
ferma. Se citaron curas admirables y se hicieron demostra-
ciones publicas en todo el pais sobre al valor de los tractores.
La fama del tratamiento cruzé el océano y llegé 4 Dinamar-
ca, Inglaterra, Franciay otras partes de Europa. Se publi-
caron libros y folletos referentes a eete ayunto, pero después
de uno 6 dos decenios todo pasé ai olvido.

Muchos afioB después de Perkinsy de susdiscipulos, pri-
mero en Milan y después en Paris y en otras partes, apare-
ci6 un Dr. Burg que recomendd el neo de los metales parael
diagnéstico y el tratamiento de afecciones nenroésicas, sus
esfuerzos recibieron atencion con el nombre de metalosco-
pia y metaloterapia. Burq pnblicé en 1882 un llbrito. Su duc-
triua fné aceptada por Cbarcot después de ser patrocinada
grandemente por el pablico.

En la novena década de la Gltima centuria me interesé
mucho en las publicaciones de Cbarcot y Bicber sobre el
hipnotismo y también sobre el burquismo. que pertenece,
después de todo, al mismo dominio. Tenia yo una serie de
discos metélicos del mismo tamafio hechos de cobre, de cinC)
de hierro, de plomo y de otros metales. Todavia podrian en-
contrarse en alguna habitaciéon dei Hospital general de Fila-
delfia. Para mis experimentos con el oro empleaba una mo-
neda de 20 duros que, presumo sin necesidad de ezplica-
0ién, no quedarla en el hospital.

Loe experimeutOB fueron llevados & cabo no sélo desde
el punto de vista de la metaloecopia'y metaloterapia de Burq,
sino también de la llamada metaloterapia interna. Discos,

hicietou fué rcbuilectr 11 coucop’'o que ya entonces tenia
sobre la importancia de la sugestion y de la contresugestion.

El tratamiento por suspension de la ataxia locomotriz.

Motchoukowski, deOdesa. public6 en 1883 un folleto des-
cribiendo las ventajas que se deducian de usar la suspensién
en el tratamiento de la ataxia locomotriz. Habia llegado & esa
idea por ia observacion accidental de ver un enfermo que
padecia esta enfermedad mejorado en aparieuciapor la apli-
cacion de un corsé enyesado. El profesor Raymond, que via-
jaba por Kasia, estudié los resultados de Motchoukowski y
los vulgariz6 en Paris.

Charcot, cuyo apoyo habia dado al burquismo una repu-
tacion indebida, fué tambiéu responsable en gran parte de )a
atencion que la profesion neurulégica di6 al tratamiento de
la tabes por la suspension. El y su ayudante Gilies de la Tou-
rette experimentaron con enfermos de la Selpetriére en los
cuales se crey6 obtener resultados satisfactorios. Lhb mejo-
rias referidas por Motchoukoswki y Charcot en algunos de
los enfermos éranse, decia, notables. Algunos se allv aron en
el sintoma de Romberg, en la marcha, en la disminucion de
los dolores fulgurantes, enel poder sexual y en el domii lo
de la vejiga. Gomo podia suponerse, la ausencia del reflejo
rotuliano y del fendmeno pupilar, no fueron afectados fa-
vorablemente.

Otras enfermedades de iascualesse decia mejoraron, fue-
ron la neurastenia, la ataxia de Friedrich y la paralisis agi-
tante. No 86 explicé con claridad lo racional de esta mejoria.
Se suponia, sin embargo, que la circulacion espinal era favo-
reciday que habia alguna enlogacion de fibras nerviosas,
aunque esta Ultima explicacion era bastante dudosa. En aque-
llaépocanosecoDocia como ahora el hecho que la ataxia loco-
motriz como la paralisis general son enfermedades sifiliticas
debidas & ia presencia de espiroebetos.

El aparato usado por Charcot era e) ideado por el doctor
Sayre, de Nueva York, parael tratamiento de la caries espi-
nal por la suspensién. Charcot publicé sus primeros re-
sultados en una leccion dada el 15de Euero de 1889 Hay
que hacer observar que muchos enfermos con tabes que ha-
bian estado sometidos & este tratamiento expresaban su sen-
sacion de haber mejorado mucho con la suspensién. Esto se
puede explicar tal vez por el conocido optimismo de loe ta-
béticos.

El Dr. 8. Weir Mitchell en el Medical Times. 13 de Abril
de 1889, describié un aparato mejorado para la suspension
cuya principal particularidad era que la suspension se bacia
en parte de los codos; loe brazos ae mantenian a los lados
por correas y se aplicaba un, aparato de suspensién adido-

I nal al menton y al occipncio.
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Sa ramoDicaroD aaaot &U» Soeiadadaa de Tiladeifla como
a lia «traa. El Hoepital Ortop4di.-o y la Enfermarla para an-
(ermfdadea nnrrioaat de eita ciudad y no pocaa IDititucio*
na* mi*i tnviercm an aparato de aaxpanaiéon y muchoa neu-
rdlofaa emprendedore# también lo adquirieron para aua cll*
nlreay conaultorioi parlicularea. La danea alefcr”, 6 mejor el
coleado alegre dur6 algun tiempo, pero pronto pas6 al limbo

terapéutico.
El ctrajano y la epilepiia.

Con la epilepsia he tenido diversas é ioteresantei expe-
riencia", mé'licaa y quirdrgicas. Aqnl sélo hablaré de estas
Ultimae. D.*ede tiempos remotos consideradosi laluz de
esta centuria 6 de esta Ultima media centntia, se han hecho
DumeroeaB Hugeationei y experimentoa relacionadoa con la
mejoria y le curacién de la epilepsia. Muy pronto en mi vida
profesional conoci algunos de loa esfuerzos quirurgicos, lle-
vados 6 cabo, ]ara liberar de su mal & los infortimados
epilépticos, basandose en la antigua teoria de los rrfl-jos. Se
circuncidaba i los nifioe, se privaba i tas mujeres de los
ovarios y en ocasiones delcdtoria, se resecaba, de acuerdo
con la apar-<nte indicacién, uu nervio en la mano 6 en el pie
6 en la raiz de un diente o en otro lugar cualquiera, y se ht*
da todavia mucho mas, dentro de este orden, para hacer
desaparecer un trastorno constitucional que rehusaba n e-
pondera loa ritos empleados para suprimirlo.

El término epilepsia es agnl usado en ai sentido maa
amplio para comprender varias formas de ataques convulsi-
vos. Hace ya largo tiempo que la trefins y el trépano fueron
empleados a'gnnas veces sin particular cuidado sobre el lu-
gar donde se hablan de usar para corar los espasmos. Las
saiigrlas para curar la epilepsia, fueron hechas en una épo-
ca de manera tan heroica que casi llegaron & ser un método
que debe estudiarse en la cirugia.

Cuando hace nnti ciecnenla sflos la doctrina moderna
de las localizaciones encontré una base segura en la fisiolo-
gia y en la nenrologia empezaron & engerirse operaciones
que se realizaron, llevando ios cirujanos como gula para el
sitio donde hablan de practicarse, los principios de las lo-
csliiaciones; fracturas craneanas, hemorragias localizadas,
abscesos y tumores sa convir.isron en ghj-ito iracnente de
las infervenciones gniidrgicas & menudo con un notable y
brillante éx'to. No es. sin embargo, mi intencién entrar en
este tema. S6lo me refiero & él como introducciéon a algunas
observaciones relacionadas con dos 6 tres procedimientos
gnirdargicoa que desde entonces han sido generalmente aban-
donadoa.

Uno de éstos era'a escision cortical que fné recomendada
por Horsley y por otros, y de la cual yo he sido algunas ve-
ces responsab e. La idea en «stos casos era que ann i,
falta de toda evidencia de ana lesién importante, si se po-
dia demostrar que el espasmo era del lipo local o jacksonia-
no se d-bi* emplear el trépano. Después de fijar con exac-
titud el centro 6 area que se suponia capaz de originar el es-
pasmo por medio de la faradizaciéon de la corteza exnnestai
este ceutro 6area era después escin lido. En total, las ope*
raciones de «so’slén de lacO"teza, de las cuales se realizaron
un gran nimero, no resoltaron un éxito, aunque en algunas
ocasiones no volvié el espasmo dorante Urgo tiempo des.
pnéa déla operacion. Uno de los resultados en eatoacae.B
era, en todo caso, la pardli.-ia local de loa miembros 6 partea
dirigidas por los cantroa exlirpadoe. Esta, en la mayoria de
los casos, se bacia con el tiempo cada vez menory no hubie-
ra contraindicado la operacién ai se hubiera obtenido nn
positivo alivio en loa atagnea espasmadicos.

Xuvé bajo mi observacién un cierto nimero de casos de

la llamada epilepsia idiopatica, en los cuales se hablé de
la operacién, en los gne se habia planteado el problema
de 10 indicacién. Eran estos, casos de espasmo jacksonia-
no, esto es, de monoespaamo 6 de hemieapaamo que intere-
aaba la cara 6 el brazo 6 la pierna 6 una ¢ doe de estas par-
tee como motor general del paroxiamo. Pronto aprendi que
nn origen frecuente, ai no el mas frecuente de loa llamadoa
eapaemoB jarkao nianoe, era la llamada epilepsia idiopatica,
un hecho sobre el cual habia llamado la atencién Ooltier.
Como dije tratando de esta cnestion en una de roia pu-
blicaciones, el ataqus jacksoniano ocurre dentro del total del
ataque epiléptico, y su preaencia sélo corrobora una opinién
ya expuesta hace tiempo por el gran neurélogo HagbUngs
Jackson, que si ioe ataques epilépticos fueran observados roi-
nnciosamente y bien, se encontraria que en la inmensa ma-
yoria de los casos el ataque empieza con alguna forma de es-
pasmo local. Esto ciertamente ea olvidado con frecnenciay
aun obaervadorea agudos & quienes he empleado en mis cli-
nicaa no han notado este hecho; se desarrolla tan pronto el
sapasmo inicial gne irradia sobre otjas partes y en ocasiones
sobre toda la mu»cul*tnra del cuerpol En nn nimero de ca-
sos que estuvieron bajo mi observacion y de cuya operacion
yo fui responaable, no se encontré lesion. En algnnos casos,
sin embargo, se hizo evidente nna mejoria de los enfermos
porque se anspendieron. los paroxismos.

En los Gltimos afioa el oirojano ba extendido sns esfuer-
zos pera cursr la epiiepaia & la cavidad abdominal. Un die.
tingni do cirnjano, hace nna docena de aflos, recomend6 para
curar la epilepsia la operacién conocida con el nombre de
spendicostomia. En la discnaién sobre la epilepsia en el
tiempo en que esta operacién se propuso se hicieron varias
consideraciones, pero no tengo tiempo para detallarlas. Es-
taban basadas principaim ente en la idea gne la epilepsia es-
taba originala por alguna forma de toxemia intestinal. 6e
hacia no orificio en el intestino en la regién apendicnlary
me comenzaba un curso de irrigaciones del colon, de ordina-
rio con agua caliente. Eito se practicaba ai principio bajo la
vigilancia del cirujano y de la enfermera, pero luego en al-
gunos de los casos en que se empled el tratamiento el enfer-
mo se trataba & si mismo, tumbandose en la cama y pasan-
do nn tubo por la apertura hasta el intestinoy rtéjando en-
trar con suavidad el agua gne se recogia en un depésito de.
bajo de la cama. Pocos resultados sorprendentes fueron re-
feridos, es decir, caeos en los cuales los ataques epilépticos
6 epileptiformes cesaron durante algnnos meses y auu du-
rante mas tiempo. En cuanto yo conozco no se ha ‘ogrado
una curacién permanente. Este era un proceder chocante,
pero que no me parece aceptable para el paciente condena-
do & esta irrigacién.

Un cirujano occidental ha descrito mas recientemente la
operacion de la ceco stomia que uaa en casos de astriccion
mecanicay para la curaciéon de laepilepsia. Es practicamen-
te la misma operacién ya descrita, excepto que la apertura
se hace una 6 doa pulgadas distantes del orificio del apén-
dice.

£1 mismo diatin guido é inteligente cirnjano, en el curso
de BUoperacion para tratar la astriccibn mecanica se encon-
tr6 con algunoa epilépticos eatrefiidos, en loa cuaiea la fre-
cuencia de loa ataques disminuyd por la operacién hecha
usualmente en el colon, y gne no ae ha de describir.

Avanzando uu pico mas en el tema de la epilepsia
aprendié lo que estoy seguro es del conocimiento comun de
todos los neurélogos, que la mayor parte de los epilépticos
estan sometidos al estrefiimiento, y por eao tal vez, que e!
eatrefiimiento y la epilepsia ee encuentran en relacién de
causa & efecto. Reoomiendo procedimientos analogos & loa
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que ae emplean' en calrefiiiloe. que no son epilépticos, ~o*
laudo que & pesar de que loe epilépticos son generalmente
eetrefiidoe, la multitud de loa eatrefiidos es sélo eu mu; ra-
ras ocasiones victima de la epilepsia, le parecié convenien*
te entrar mae en el tema. Haciéndolo por métodos conocidoe
para la profesiéon, ileg6 & la conclusién que la epilepjia ora
debida 6 una forma bacteriana 6 bacilo que probablemente
se origina en el dnodeno, ; que habita luego en el intestino
grueso 6 en el colon. Lis etapas que recorre son extraordi-
narias y las supongo dependen del punto de observaciéon de

este autor. No siendo capaz de establecer uua corriente

fecal adecuada por el colon térpido enfermo y abeorbento
en el curso del tiempo, se le ocurrié estirpar el coloo, y ael ee

introdujo la operacién de la colectomia y ee refirié que no
pocos epilépticos se habian curado ¢ se habian mejorado por
esta operacion extirpadora.

(Se continuard.)

EL ESTUDIO DE LD COIGDLDCHIH SDHGDIDEII
COMO DITO PRONOSTICO EN CIDUOIII

PCS hos DOCTOBES
M. CORACHAN Y FRANCISCO UALLART MONES

Desde que la Cirugia ha ensanchado su radi6 de ac-
cién'de un modo tan extraordinario en estos ultimos
lustros, es indudable que en el curso postoperatorio de
los enfermos tributarios de ella, se han observado mul-
tiples complicacione.s, que id repetirse unay otra vez,
han llamado la atencién ,del cirujano, que esmerandose
por evitarlas, ha hecho un beneficio extraordinario al.
paciente, al paso que ha sentado jalones, sefiales indu-
bitables de progreso del que la ciencia médica cada dia
se encuentra mas'orgullosa.

De las complicaciones postoperatorias que mas im-
portancia tienen y que mas dificultaban ei curso nor-
mal de una intervencién, las hemorragias eran, sin
duda alguna, las que mas preocupaban al operador, ya
gue las secuelas de anemia aguda en los casos graves, y
de hematomas en los de mediana intensidad, que a
mas de los trastornos locales por compresion {abulta-
miento, tardanza en la reabsircion, persistencia de co-
leccion serohemati'ca) y, sobre todo, la posibilidad muy
frecuente observada de la infeccion de! hematoma, ha-
cian muy temidas por el operador la presentacion de
las hemorragias mas 6 menos extensas.

Verdad es que la experiencia adquirida por cada
cirujano por el hecho de la presentacion de alguna de
estas complicaciones hacia que su técnica fuese cada
vez mas cuidadosa, y que al hacer la hemostasia pro-
curase no dejar lamo arterial 6 venoso de calibre me-
diano 6 pequefio sin su correspondiente ligadura, y
que al colocar los vendajes después de la operacién
procurase con ellos una compresion adecuada para co-
hibir la hemorragia capilar que en toda incision de los
tejidos se produce.

Pero no bastaba, ya que & pesar de estas precaucio-
nes las hemorragias se presentaban, sobre todo en re-
giones en que el tejido celular es muy laxo y en que

08 vendajes no podian efectuar una compresion suf-

cliente (regiones inguinal, escrotal, crural, cervical, et-
cétera, etc.).

Y fué por todo esto por lo que se preocuparon los
cirujanos de la solucion de esto problema, por otros
medios mas eficaces para conseguirlo, y creer ademas,
como el tactor mas importante de la complicacion he-
morragica, la existencia de alteraciones sanguineas,
causa casi siempre de ella, paitiendo, como es légico,
de que en la intervencion se hayan observado las re-
glas elementales de técnica quirurgica.

Tiene, pues, una extraordinaria importancia ei pro-
nosticar si un enfermo que ha de sufrir una interven-
cion quirdrgica, puede 6 no tener una complicacidon
<hemorragica, y, sobre todo, una vez sabido esto, evitar
la posibilidad de esa entorpecedora complicacion.

En contraposicion de estas complicaciones liemo-
rragicas, se observaban también, aunque con menos fre-
cuencia, otras de indole inversa, las trombosis, peligro-
sas muchas veces por los fendmenos de embolia que
acarrean en unos casos, 6 imposibilitando en otros a!
operado de mover sus miembros con las venas trombo-
sadas, obligandole & guardar cama mucho mas tiempo
del que hubiese necesitado para una cura normal.

Es indudable que ios datos elinicos podian hacer
sospechar, alguna que otra vez, en la posibilidad de la
presentacion de todas esas complicaciones; pero ellos
por si solos no bastaban para precaverse de ellas, ni
lomar con seguridad precauciones terapéuticas pre-
ventivas de tales peligros. Y de ahi que los métodos
modernos de laboratorio nos dan una pauta de explo-
racion para poder con seguridad casi matematica cer.
tificar del éxito de una operacion.

No es que debamos desechar los datos clinicos;
por el contrario, ellos nos pondran en camino de sos-
pechas patolégicas que pronto el complementario exa-
men de laboratorio nos confirmara.

En los interrogatorios de nuestros operados, hare-
mos hincapié en averiguar la existencia de la hemofilia
en alguno de sus antepasados, ya que de sobra sabemos
gue es enfermedad casi siempre hereditaria, y son he-
chos que los individuos recuerdan facilmente: casos de
muerte por hemorragia, presencia de éstas de un modo
mas 6 menos alarmante en avulsiones dentarias, hemo-
rragias postpartum, etc., etc. En el mismo individuo
podemos notar la presencia de sefiales hemorrégicas,
pequefios equimosis consecutivos & traumatismos in-
significantes que casi siempre pasan desapercibidos.

No es tan patente la influencia hereditaria de la
trombosis, aunque E. Hirtz'y Pinard creen haber en-
contrado relacion hereditaria en la presentacion de la
flegmasia alba dolens en individuos de la misma fami-
lia; igualmente se ha observado algin caso de indivi-
duos afectos de varia.s enfermedades de tipo infeccioso,
en el que se han presentado en todas ellas iiebitis con
trombosis venosas, efecto probablemente de la exis-
tencia de alteraciones de la crasis sanguinea; y estas
observaciones pueden dar el toque de alarma al clinico
sagaz, para pensar en la posibilidad de la repeticién de
tales complicaciones que entorpecen 6 malogran una
intervencion que pudiese haber resultado brillante,
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Pero es indudable que so6lo el examen adecuado de
la sangre puede darnos la seguridad de la existencia
de las aUeraciones de la misma, y aello se ha llegado
con la comprobacién de las variaciones en la coagula-
cion que patolégicamente puede presentar.

Técnica para determinar el indice de coagulacion.

Comprende tres puntos principales-

1® La citrafacioH, qué debe hacerse junto ¢ la ca-
becera del enfermo, en el momento en que la sangre
sale de los vasos.

2.0 La adkiaii de cloruro caleico, que se haraen el
Itovboraior y en una serie de tubos que contendran do-
sis crecientes de cloruro calcico, y en los cuales obser-
varemos todas las fases de coagulacion desde el comien-
zo basta la fase de total coagu,acion.

3.0' La dilucién, condicién especial, facil de practi-
car; la experiencia demueatra que la dilucién éptima es
al 1 por 100.

1.» parte. cCifratacién.~A.\ salir delva«o, la sangre re-
cibe inmediatamente la cantidad de citrato sédico que
lo hace incoagulable. Para que esta incoagulabitidad
sea durable, es necesario que la solucidn de citrato sea

al 1. por 100, es decir, que por centimetro cubico de .

sangre haya un centigramo de citrato.

El citrato que usamos es el trisddico, y de prepara-
cién reciente, siendo necesario que la solucién sea
exactamente titulada.

Procuramos mezclar 1 c. c. de sangre con 1 centi-
gramo de citrato por el siguiente proceder; lo méas co6-
modo, es hacer una dilucién sanguinea al 1 por 5, 6 sea
1 c. c. de sangre por 4 de solucién citratada. El centi-
gramo de citrato necesario para la incoagulabitidad
de 1 c. c. de sangre debera estar, pues, contenido eu los
4 c. c. de liquido. En otras palabras, la mezcla debe
efectuarse en una solucion citratada al 1 por 400.

Dicha solucion debe ser isoténiea.

La formula empleada es:

Citrato triso lico... 1 gramo.
(5'ornro sé.iico 7 -
Ag la destilada....cooiiiiniiiiiiiciice 400 —

Extraccién (lela sangre.—Es el punto mas impor-
tante de la técnica, el que exige mryor atencién, por-
que produce mayores causas de error.

1. ® Reducir al minimum
tacto.

los fendbmenos de con-

1lc. c. de sangre. Se coloca en la probeta solucion ci
tratada hasta la cifra 2; luego se presenta esta probeta
verticalmeote al extremo de la aguja por donde sale la
sangre, procurando .que las gotas, al caer, no toquen la®
paredes de la misma. Retiramos la probeta en cuanto
el nivel esta aproximadamente & los alrededores de la ci-
fra 3; pero asi nunca es exacto 1 d! c. de sangre; siem-
pre hay una 6 mas décimas de exceso 6 de defecto.

Ua centimetro cubico de sangre pura en la solucién
que nosotros deseamos obtener corresponde a 4 c. c. de
la solucién citratada al 1 por 400.

Una décima de centimetro cubico de sangre pura
debe, pues, corresponder a 0,4 de solucién citratada al
1 por 400.

Se afiadiran, pues, a la probeta los 2 c. c. que faltan
de la solucion citratada, aumentando 6 disminuyendo
tantas veces 0,4 como décimas de centimetro cubico de
sangre habreciios recogido de exceso 6 de defecto.

Por ejemplo, supongamos que en vez de caer en la
probeta 1 c. c. de sangre, han caido 1 c. c. y 2 décimas
(el menisco inferior sefiala entonces 3,2 en vez de 3);
entonces en vez de completar el volumen total, a5c. c.
se afladiran 2 c. ¢c. masdos veces 0,4 igual 4 2,8 c.c- de
solucion citratada. El volumen total sera de 5,8, pero
la mezcla sera exactamente al 1 por 4.

La sangre recogida en estas condiciones posee in-
lactt-8 sus propiedades coagulantes.

2® parte. Adiri¢iidél cloruro calcico.—EIl cloruro de
calcio es una sal muy higrométrica, cuya cantidad de
agua de cristalizacion es muy variable, y por consi-
guiente, se presta muy mal a titulaciones rigurosas
Ademas, con facilidad es impuro. Por todo ello, para
lograr una solucién exactamente' titulada y pura es ne-
cesario fabricarla de la siguiente manera:

Se parte de una solucién de CLH quimicamente
puro al 20 por I0U. Se neutraliza con carbonato de cal
puro afiadiéndole en pequefias cantidades. Se hierve
para sacar el exceso de CiH. Se deja enfriar y se em-
pieza ?n seguida la titulacién de unasolucién de NOS
Ag, de titulo tal que 1 c. c. = 1centigramo de Cl2Ca.
Entonces es muy facil de reducir la solucién al titulo
deseado La solucién asi preparada no contiene otras
impurezas que carbonato de cal y aun a dosis de 2 6 3
miligramos por 100.

Marcha 4 sgiMi» —En una serie de tubos colocamos
cantidades iguales de la sangre citratada Hemos dicho

2. ® Medir rigurosamente el volumen de la sangreque la dilucion final de sangre debe ser al 1 por 100.

extraida.

Estas dos condiciones las obtendremos de la si-
guiente manera: la sangre es extraida de una vena del
pliegue del codo, sirviéndonos de agujas cortasy bien
secas. Se dejan salir las primeras gotas, é inmediata-
mente se recibe en la solucién citratada, en la cual iu.
mediatamente se diluye y se inmoviliza por inactiva-
cion de su calcium.

Para estas maniobras utilizamos unas probetas gra-
duadas en décimas de centimetro clbico, de 8 centime-
tros de alto por un centimetro de didmetro. Son' exac-
tamente calibradas.

Supongamos que queremos recibir exactamente

En cada tubo introducimos la misma cantidad de */,,, de
sangre citratada, la cual como sabemos se ha diluido
al Vs- Para que la dilucion sanguinea final sea al */,00,
sera preciso que cada tubo contenga 4 e. e. de liquido
isotonico.

Antea de la extraccién de sangre, se prepara la serie
de tubos con la solucién isoténieay las sales de calcium.
Se parte de una solucion isoténiea do cloruro calcico
a0,5 por 1.OOp.

*/,0 de c. c! de esta soluciéon contiene 0,0001 gramo
de Cl12Ca.

*/,0 id. id. 0,00015 Id. id.

.*/, id. id. 0,002 id. id.
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Para que los volumenea ilefiDitivoa délos tiiboasean
igunlea, introduciremos menos solucion faioldgica a
medida que aumen'ainoa la aoludoén célcica.

Esloa tubos esta"A'i expuestos de la siguiente ma-
nera:

Preparados ya estos tubos se procede ininediata-

987

Los tubos siguientes, que contienen 0,00005 A0,0001
de cloruro célcico, presentan el mismo aspecto. Bn los
tubos 3 y 4, ligero enturbiamiento con ligeros filamen-
tos fibrinosoa y algunas veces un fino velo que invade
la parte inferior del tubo. En los tubos 5y G= 0,0002
y 0.0003 de cloruro calcico, se observa ya un coagulo

Sol. CU C« 4 (i'6 ] 0-9

gr?. X Lu~o. . Q Ot. O'l. 0s. 0sS. 0-5 0s. oT. 0s. .
sul. Ci Na & 7 X ,

10T e, fi s'o. 30. S7. 3'6. y 5 3'3. rs. Vi
Caulidad de Ci, ' *

Ca 0 Ooos. 0000, O000/S 0O000s OMOOSE OSOO0S. o'oooss. OOOQ 00005 0000s.
Saogra pura, ... ook. 0'ok. ook, ook . ok oo~ 00k 0ok 00k oo 00k
Citrato sodico.. . 0000k 0'000k 0-000k 0'000k. 0'000k. ©0'000k. 0'000k. 0'000k 0000*. ©0-000k OO0
Cloruro cAlcico. 0. 0'000s 0'000i 0'000ts.  0'000'Z. 0-00025 D'OOOA  0'000SS. 0000k 0-000ksS
Soluciéon flaiol6- . I'l

QICa e tr. 3'9 3fl. yr. ye. ‘S 3'5 5.2

mente & la extraccién de la sangre que se citrata, mide
y diluye en la forma antes indicada.

Por medio de pipeta de | c. c. dividida en décimas
de centimetro cubico, se introduce en cada uno de loa
tubos */,0 de centimetro cubico de sangre citratada
diluida. Se agita bien la mezcla para que sea todo lo
més uniforme posible.

El peso y volumen de cada tubo es el siguiente:

Se dejan por espacio de doce Aquince horas A'una
temperatura tan constante como sea posible y alrededor
de 18 420“.

Resultados.—Después de doce A quince horas, que
es el tiempo necesario para que los fendmenos de coa-
gulacién estén terminados, se leen los resultados.

NorimlInieute-——EIl primer tubo presenta un aspecto
absolutamente limpido. En el fondo existen los glébu-
los rojos. Por agitacion adquiere el aspecto mismo del
comienzo de la operacién. Es el tubo que no contiene
cloruro de calcio, y es el testigo que en todas las expe-
riencias ha de permanecer incoagulable, probando que
las coagulaciones son debidas Ala reactivacion del cal-
pium.

mayor englobando una parte de los glébulos rojos. En
los tubos 7, 8 y 9, el coagulo ocupa toda la altura del
tubo, es denso y solido y contiene en toda su.altura
glébulos rojos. Eu el tubo final, el 11, el coagulo es
completamente rojo. -

En estado normal todas las sangres que hemos ex& -
minado han dado pruebas de una gran constancia, no
tan solamente en el comienzo de la coagulacion, sino
cuando se hace completa.

Patolégicamente hemos observado: Enfermos Con
indice de coagulacién disminuido, tanto en él comienzo
de la coagulacién como en la fase de coagulacién com-,
pleta. Enfermos con exceso de coagulacion, con avance,
del comienzo de la misma y de la fase de coagulacion
completa.

La evolucién de los coagulos es aproximadamente
la misma que en estado fisiologico. Su retractilidad nos-
ha dado pocas orientaciones para el diagnoéstico, pro-
nostico y tratamiento.

(Se continoart.)
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Periddicos médicos.

MEPIOINA INTERNA

XN LENGUA ESPANOLA

1. Las paeudoapendicltis crénicas.—EIl Dr. Juan Raul

Goyena, en la Stmana Médica de Buntos A ir«» (18 -9-1919), e?.
tDi

a eate intereaante punto, y bid negar la esiatancia de la
apendicitie crénica, cree que se-abusa demasiado de este
diagnoéstico, y se hace sufrir & muchos enfermos la apendi-
cectomla inuecesariamente.

Atribuye el origen de esto, & la época en que la apentli-
citiB aguda (ué bien indiyidualisada, apreciando loe funestos
tesnltad<-8 4 que pudiera llevar;y el temor & llegar tarde
con la intervencién salvadora, biso que cada vez se aconse-
jara con maéas urgencia en todo caso gne presentara dolor en
la fosa iliaca derecha, llegando el pUNtOde Mac Bnrney gne
piido ser considerado como patognomoénico en los estrechos
limites que su creador le fijé, 6 salirse de su esferay con-
venirse en ZONA de Mac Burney.

Lo dificil ora poder afirmar la flegmasia crénica del pe-
quefio 6rgano, que el es facil suponer cuando el enfermo
tiene en en haber un ataque agudo anterior,esen cambiosélo
sospechable en esas apendici-is crénicas d'emblee, tan f-e-
enentes para algunos cirnjanos y tan raras para otrosy para
muchos clinicos. En laduda, segun ellos, no se debe titubear,
es preciso intervenir

Y han sido, dice, precisamente, tos resultados de esas in-
tervenciones, los que han permitido establecer qne se opera
de apendicitie & muchos sujetos gne tienen el 6rgano sano-

De esto nscié la revisién de todo !o sostenido, comenzan-
do por discutir la afirmacién de Mac Burney, para quien su
pnnto doloroso correspondia topograficamente al apéndice,
terminando por recordar que hay en la fosa iliaca derecha
otros 6rganos ademas del apéndice, qne pueden enfermar vy
producir,dolor.

Los autores, eu su afan de encontrar el punto doloroso
que topografioam'-nte correspondiera al apéndice, ee entre-
garon al estudio de tas distintas localizaciones del dolor. De
este estudio nacieron los puntos de Lanz, de Munro,de Lonz -
man, etc. De todos ellos, el de Lanz es el gne con mas preci-
sion corresponde al pnnto de em-rgencia del apéndice,
cuando el ciego no haya p -rdido sus relaciones normales
con la pared, pero si varian estas relaciones, pneden enc'n-
trarse unos A otros indistintamente.

Cree que se ha exagerado mucho la frecuencia de !a
apendicitis, y opina con Ewald, que no todo enfermo gne
snfre dolores en la fosa iliaca derecha, estd atacado de esta
afeccion.

Mencinna la division de Gbeiniese, en apeiidicitigfantas-
masy falsas apendit itis

Coloca en el primer grupo aquellas enfermedades gne>
localizadas en un érgano alejado del apéndice, se manifies-
tan por un dolor alnivel de lafosa iliaca derecha. Encaad--a-
ria entre ellas el caso gqne cha de uua enf-rma operada por
apendicitie, y gqne tenia eu realidad una neumonia con pun-
ta de costa.io abdominal.

En el regando grupo estarian comprendidos todos los
casos en que el mal radica en nn 6rgano con relaciones de
intima vecln-iad 6 coatinnidad con el apéndice. En éstos so
comete con frecnencia el error de diagnosticar apendicitis
créon'ca.

Puede arguirse.que el diagnéstico diferencisl es & veces
muy dificil, pero por eso justamente debemos empeffarnos
en establecerlo con firmeza.

Las estadisticas han demostrado que la mayoria de los
operados tenian eu apéndice sano. Cita la de Scheel, quien
sobre 31 pacientesoperados porapendicitiecrénica, encontré
que s6lo 10 presentaban lesiones,y losrertantes poseian apén-
dices normales, Estos 21 enfermos hablan sido operados por
quejsrae de un conjunto sintom atico, indicsdo en todss par-
tea como debido & ia apendicitis crénica; asi ladispepsia, los
dolores epigéastricos, la flatulencia, las alternativas de cons-
tipacién y diarrea, los célicos, los dolores en la fosa iliaca
derecha.

mLas curaciones que siguen & la extirpaciéon del 6rgano
sano no prueban que él haya sido responsable de ios acciden-
tes, pues las tiflitis tienen por si mismas remisiones; pueden
m “jorar muy bien & consecuenciade ia onera-dén y el enter-
ms puede creerse curado,- pero todo el honor del resultado
corresponde al reposo y & la higiene intestinal 6 general me-
jor observada durante la convalecencia.» (Scheel).

Expone varios casos do fracasos operatoiioe y dice que
hoy dia,con losnuevos procedimientos de examen,tanto fun-
cional como radiolégico, del jutestino, ha sido posible e*-ta-
blecer ana serie de alteraciones patolégicas daia region tiflo-
célca que explican el conjunto sintomatico que piesentan
estos enfermos y que dan larazén del fracaso de lainterven-
ciéon quirurgica. Casi todas ellas tienen como consecuencia
inmediata una dificultad en el transito del conteni<lo intes-
tinal y su estancamiento consecutivo al nive! de la regidén
cecal, fenémeno que da lugar en su gran mayoria, & los sig-
nos subjetivosy objetivos observados.

Y termina aconsejando la conveniencia de someter los
enfermos & un .imple tratamiento médico'quelos mejora en
eu gran mayoria, evitdndoles una intervencién inutil, si no
perjudicial. -F. L. P-

EN LENGUA EXTKANJINIA

2. Tratamiento de la ciadtica por Insuflacién de aire,
por L. A. Laborde. {Qazette Hebdomadaire des Sciences Mé-
dieales, nam. 20, de 1919). — El no haberse obtenido con
este tratamiento, insuficientemente estudiado, los sorpren-
dentes resultados que de él se pueden esperar, ba dependido
ya de emplearle en formas de la enfermedad leves 6 de me.
diana intensidad, ya de emplearle demasiado pronto en las
formas graves, 6 bien de proceder timidamente, inyectando
poco aire.

£0 loa casos extremadamente dolorosos y rebeldes, cuan-
do todos los deméas remedios bau fracasado, como si consti-
tuyera el Gltimo cartucho, es cuando el tratamiento esta mas
iudicado.

Con el insutlador del pulverizador de Richar laon ¢ del
termo y una jeringuilla ordinaria de inyecciones hipodérmi-
cas, basta para coostruir el aparato inyector de aire: separa-
do el émbolo de la jeringuilla, se enchufa & ella el tubo del
insuflador, ya introduciendo el cuerpo de la jeringuilla en el
tubo y atando a'rededor un hilo, 6 ya ee introduce dentro
del'cuerpo de la jeringuilla el tubo del insuflador, previa-
mente mojado con agua (no con cuerpos grasos); cuando ei
calibre de la jeringuilla y el del tubo no son del todo igua-
les, conviene echar mano Ue una ampolla medicamentosa
vacia, y abierta por sus dos extremos, la cual por un extre-
mo se iutroduce en el tubo insoflador y por el otro extremo
en el cuerpo de la jeringuilla, 6 bien ee introduce ia ampo-
Ila en el tubo y luego éste con la ampolla en ol cuerpo de la
jeringuilla. Para filtrar el aire, que no es necesario que
esté esterilizado, en la ampolla 6 en lajeringuilla ee coloca
un poco de algodén hidréfilo no apelmazado.

Inatil insistir acerca del peligro de inyectar el aire en

una vena; después de las precanoiones asépticas de rigor, se
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introduce la aguja y se observa si sale sangre antea de en*
chutarladalajeringuDla.

No ha medido el autor la cantidad de aire que inyecta;
éOjO la calcula en tres 6 cuatro litros, y dice que ha de in-
yectarse & Iarga mané, insuflando «como & un buey en el
matadero»; hay que despezar la piel de la eemicircunfeten’
cia interna del miembro (pie, pierna, muslo y cadera), y de-
jar adherida la de la cara opuesta 4 la regién dolorosa. Nun
ca se han observado escarae.

Por lo general ee hacen tres picaduras, procediendo asf;

El ayudante sostiene con una mano la aguja en la posi-
cion en que la ha colocado el operador, y con la otra mano
hace funcionar la pelota del insuflador, teniendo cuidado de
no dar algan tirén, que desarticularia el fragil aparato. EI
operador neceeita tener las msnoe libres; con ellas abiertas,
amasa fuertemente, profundamente loa tejidos, llevando en
la direccion y basta los Ilimites que quiere el aire ante las

manos. Avanza este aire en pequefas oleadas, tanto mae

apreciables & la vista, cuanto mas demacrado esta el pacien
te. Bajo tos dedos y por el oido se percibe muy distintamen-
te una crepitacién como de nieve. Por la percusién se halla
un timpanismo muy claro; es, pues, facil darse cuenta de lo
que se hace, para fivorecjr la progresiéon .iel aire en la di
reccién que se quiera y hasta el Ilimite deseado.

Primera picadura. En un punto cualquiera de la parte
superior de la nalga del lado enfermo (por lo manos cuando
el dolor sube hasta alli y hasta la regién sacrolumbar) Ma-
saje en todos senticluB (hacia la cresta iliaca, sacro, coxis,
fo a lumbar, surco interglateo, rezién trocanteriana). Insu-
flar hasta que toda la nalga esté bien prominente. Amasar
fuertemente, de manera que se despegue bien la'piel y se
forme una capa de aire subcutan“8 uniforme y homogénea.
Retirar la aguja y obturar con una 6 varias'capas de algodén
empapado en colodién. Es necesario soplar inmediatamente
con la boca sobre el plastén asi formado y apoyar sobre él
el pulpejo del dedo durante algunos minutos, para determi-
nar una adherencia rapida y suficiente,-sin la cual el aire
inyectado se escapa bajo el plastéon. produciendo un débil
silbido perceptible si se acerca el oido; una gran parte del
aire inyectado ee puede escapar asi rapidamente, y el éxito
de la operacién queda comprometido.

Segunda picadura. En un punto cualquiera de la paite
posteroeuperior del mash; masaje hacia arriba, para encon-
trar la capa de aire inyectada antes, y después hacia abajo.

Tercera picadura. En un punto cualquiera de la cara ex-
terna de la rodilla; amasamiento hacia arriba y hacia abajo,
Illevando el aire hasta la parte superior y esterna del pie.
Obturados los orificios, se hace un amasamiento general de
arriba abajo y de abajo arriba, sobre el trayecto del ciatico,
teniendo cuidado ae no traspasar el despegamiento cutaneo
de los Iimites asignados.

Por lo general, la mejoria ee presenta a4 los doe 6 tres
dias de la primera sesiéon; ee practican éstas cada cuatro
dias; otras veces no sobreviene hasta después de la segunda
sesién, no siendo entonces menores las probabilidades da
éxito; si pasada ésta no se presenta mejoria, ea muy de te-
mer que el tratamiento no dé resultado; ordinariamente se
hacen cuatro sesiones, rara vez cinco; de una vez para otra
es preciso expulsar el aire que queda en los tejidos, desob-
turando los orificios y haciendo compresiones; lacalidad del
aire inyectado, que ha de ser fresco y normalmente oxige-
nado, importa tanto como su cantidad.

El extenso articulo del autor, fundamentado en 50 obser-
vaciones, va seguido de cinco historias cliuicas en las que,
por tratarse de formas muy rebeldes y graves, los resulta-
dos fueron admirables y rapidilBimos. Es curioso que en un

enfermo, que estaba calzado cuando ae piacticé la primera
sesion, persistieran después de ésta ios dolores sélo en el
pie, adonde no habia podido llegar el aire; enmendada la
falta, los dolores desaparecieron. Entre los pacientes tratr*
dos no ha habido ninguna mujer.— L. P.

3. Tratamiento de la ciatica, por P Salnton (Le Qm
QOxirs Medical, num. 28 de 1919). — Para establecer el trata-
miento hay que atender & la causa y & la localizacién (ra-

En caso de slflda, iiiyec-iones intraniuaculares de biyo.
duro, cianuro, benzoato de mercurio; no se ha comprobada
la eficacia de loa compuestos areenicales. En la blenorragia
se trataralainfeccion uretral; enel paludismo, clorhidrato de
quinina asociado & la antipirina 6 al urelano; en el reuitia-
tismo. salicilato s6dico y aspirina; en el artritismo. que son
las formas clinicas mas frecuentes, abrigo, régimen alimen-
iic o, ejendcirfy fisioterapia; en las intoxica iones (por 6xido
de carbono, alcoholismo, saturnismo), inpre ién de la causa.
Las ciaticas de alarma de los pretnberculosos ¢ tuberculo-
sos incipieutes reclaman el tretumiento general de la diate-
sis; las mas tardias son debidas generalmente 4 unacompre-
siéon lo--al por mal de Pott 6 a una pagnimeningitis. Las
c.aticas reflejas (Gtero, uretra, I«®iones & distancia) sen .»
joran por la sunresiéon d“l r«fl--jo originario.

P«ra combatir el dolor: antipirina (S 6 4 gramos), asocia-
da a! bicarbonato sodico; fenacetins, 2 gratnos/exalginfl, 0,46
en tres veces; piramidén, 0 40, tres vecrs al dia; a-etsn (ida.
El op'o dehe ser reservado para los ca*oa g-aves (pildoras
del extracto, de morfina 6 de heroina). Las inyecciones de
morfina se emplearan excepcdonalmenie. La belladona com -
bate bien el elemento espasmédico.

Tratamiento local.—'R-pneo, inmovilizaciéon, calor, 'fric-
cionett, nncionea y empla'to>'4 base de cloroformo, laudano,
aceite de belefio, guayacol, ictiol y mentol. A la revulsién
brutal por los vejigatorios y el termo, se pieferiida el cKruto
de metilo en sinfonaje 6 estiDaje- Ainasami-nto, aplicacio-
nes de agua.a 6llo 6 60°, bafio caliente, ducha de aire & 130®,
electroterapia- Inyecciones hipodérmicas, que obran mecéa-
nicameute, de soluciones do au.fato sédico, maznesico 6 do
suero fisiolédgico, é dosis de 50 4 ICO c. c., reforzadas a ve-
ces con cocaina 6 morfina; he aqui una forimtla que da el
autor: Novocaina, 0,i0; eoiucion do adrenalina al milésimo,
X golas; suero flaiolégieo, 100 c.-c.

Inyecciones ds aire 6 de alci hol en la proximidad del
nervio, pero no en el tronco nervioso mismo.

Lae inyecciones intratronculares con suero estovainiza-
do 6 corainizado sa practican ordinariamente 4 ijna pulgada
hacia afuera de la espina del iliaco.

Las ciaticas funiculares se alivian mucho con inyeccio-
nes epidutales de suero cocainizado. Las radiculitis se me-
ji.ran por inyecciones intrarraquidianaa practicadas como
para la anestesia quirdrgica.

En las ciaticas rebeldes puede emplearse el tratamiento
quirargico, sea por ablaciéon de los paquetes varicosos que
comprimen el uervio, pea por elongacién de éste, cruenta ¢
no cruenta. ~L. P,

4. Contribucién 6 la etiologia de la apendicltls, por
el Dr. A Riff.—~Antea de emprender el estudio de la etiolo-
gfa es conveniente conocer algunos datos de la anatomia
patolégica de la apendicitis, que pueden resumirse entres
conclueiones fundamentales. La crisis apendicular tiene
siempre su punto de partida en el interiorde la cavidad; es
enterégena y no hewatégena Esta criéis no es el jesultailo
de la propagacién de la inflamacion del ciego ni del intesti-
no delgado, pues &4 menudo se encuentran apendicitis en
que das lesiones estan

limitadas al fondo, del apéndice.
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mientras tas partea vecinas estdn completamente normales.

La lesiéon primordial la constituyen ciertas brechas la-

bradas irregnlarmente en la-mucoea, especialmente en el

fondo de sos resquicios, y desde donde la infeccién se ex-
tiende en forma de cono con el vértice en la mucosay la
base en la serosa. La apendicitia catarral en que esta infla-
mada la mucosa entera, si es que existe, por lo menos no se
presenta en no principio.

Los experimentos estan de acuerdo en cuanto & que los
microbios por el solos no basteo & producir la infeccién sin
que exista antes una causa que altere la mocosa. Ahora bien;
como causa de las lesiones de la mucosa que permiten laio-
feccion, se ha acusado muchas veces & laestancaciéon, la cual
aumentarla la virulencia de los microbioa. Aschoff, gne ee el
principal defensor de esta teoria, acaba, sin embargo, por
reconocer que hay casos excepcionales en que el éxtasis fal-
te, y esto, en opinién dei autor, es suficiente para echar aba-
jo toda la bip6tesie. Segin él hay gne tener en co -nta méas
de lo que hasta ahora se viene haciendo, el papel desempe-
fiado por los paréasitos intestinales.

La eatancaciéon es en efecto rara cuando el apéndice se en-
cuentra sano, pues su musculatura potente es muy suficienl
te para desalojar el contenido, por muy tortuoso que sea e.
6rgano } por muy inerte que sea la valvula de Gerlach; en
cambio, después de haber sufrido uno 6 varios accesos de

apendidtis, cuando ya existen cicatrices inueciilareB, espe-
sainientoe dei meso, acodamientos en angulo agudo, bridas
epiploicas, es cuando la estancacién ee puede producir- Por
lo tanto es preciso admitir la existencia de seres iutermedia-
rioe entre los microbios y el organismo que obren favore-
cieodo & aquéllos el quebrantamiento de la barrera epitelial.
SUIl cité como agentes qne llevaban & cabo este trabajo &
los oxiuros; Metchniknff, en cambio, achacé este efecto & Ic's
ascaris y & los tricocéfalos. Los tricocéfalos no son, en opi-
niéon del autor, capaces de semejante trabajo porque suelen
habitar el ciego y no el apéndice, pueden morder en la mu-
cosa apendicular, pero su mordedura apenas si pasa de la
capa endotelial méas soperficial; por otra parte, suelen labrar
un tanel en el que queda siijeta la parte media del animal
mientraa la cabeza y la extremidad caudal quedan librea en
la cavidad.

Los ascaris habitan el duodeno; ee cierto que & veces
emigran y entonces dan lugar & trastornos temibles en el
sitio donde llegan, pero es del todo excepcional su presencia
en el apéndice. M&s importancia tiene el amibo de la disen.
terfa oriental, perd es demasiado raro en nuestro clima para
poderle tomar en consideracién. Son precisas nuevas inves-
tigaciones para determinar la participacion que en la géne-
sis de la apendicitis pueden presentar los protozoarios que
tan & menudo se hallan en loa nifios con enteritis, como son
el amoeba coli. tetramitus, trichomonas, etc. En cambio te-
nemoe los oxiuros, que como ya hemos dicho, desde Still se
les ha reconoci lb el poder

patégeno en este sentido. Estos

parasitos habitan por lo regalar el apéndice, hasta el punto
de que, extirpado éste, desaparecen del sujeto que hasta en-
tonces no se habia visto libre de ellos. Por otra parte, los
oxiuros alli alojados son capaces de producir lesiones en la
mucosa, pnes al abrir un apéndice que loe contenga, su”le
encontrarse en la mucosa un punteado bemorragico. Los ex-
perimentos'del autor le han permitido encontrar oxiuros en
un 80 por 100 de los apéndices inflamados, y no sélo en los
que padecian la enfermedail de tipo recurrente, en los que
ya otros autotee los admitiao como causa cdrriente, sino en
aquellas formas supuradas en las que basta ahora no se ha-
blan encontrado.

Este concepto de ia importancia de los ozigrgs en la pro-

ducciéon de apendicitis daria nueva luz & ciertos problemas

referentes & esta enfermedad como ios siguientes; La apsn-

dioitie ataca & todas las clases sociales por igual. Abun-
da, sobre todo, entre cinco y veinte afios. Ee muy rara
en el nifio de pecho, que goza de cierta inmunidad para ios
oxiuros, y excepcional en el menor de veintidn dias, cuando
aun no ha tenido tiempo de sufrir la infecciéu de aquéllos.
La apendicitis es & veces una enfermedad familiar; los oxiu-
ros también suelen atacar loe miembros de una misma fami-
lia. La apen licitis ba aumentado mucho en los Gltimos afios.
esto depende, sin duda, de gne se la diagnostica mejor, pero
también se debe & que, atribuyéndoles, toda ia culpa & los
microbios, loa médicos han descuidado el tratamiento délos
oxiuros cuando existian,y el recrudecimiento del ndmero
de casos tenia que ser la consecuencia natural de este aban-
dono

Por Ultimo, la dependencia entre los oxiuros y la apendi-
citis no deja de tener un resultado préactico; por nna parte, la
existencia de oxiuros inclinarda el &nimo & diagnosticar una
apendicitis en casos en gne el citado diagndéstico sea dudoso;
por otra, el dia en que ee halle un remedio eficaz é infalible

contra los oxiuros se habrda combatido al mismo tiempo la
apariciéon de la apendicitis en un gran nimero de casos. (La

Fresse Médieale, 18 de Septiembre de 1919.)

6. Relaciones entre el higado y el paludismo, por P.

chauffard. (Journal dea Praticiena, nam. 83, de 1919).— Sa-
bido es lo sensible y vulnerable que es el higado en todos
los coloniales. La residencia en un pais tropical es canea de
la congestiéon activa de este d6rgano. Son éstos tos higados
grandes, dé funcionamiento biliar exagerado, con nrobilinu-
ria, que en un momento dado pueden venir & presentar un
funcionamiento lento é irregular; corresponde este estado &
10 que los ingleses han denominado entorpecimienio hepatico.
Recuérdese ademas que al higado llegan por el tronce de la
porta loa amibas, y por la rama esplénica los detritus celu-
lares y pigmentarios emanados del bazo en los cssos de pa.
ludismo agudo 6 crénico; de aqui que frecuentemente la di-
senteria y el paludismo se presenten asociados; pueden pre-
sentarse aislarlos, soliendo entonces observarse en el palu-
dismo el efodrome esnleno-hepatico. He aqui un caso:
Padece el enfermo paludismo agudo; el bazo asciende 10
centimetros por encima de la linea mamelonary el higado
11 centimetros. Se le trata por la quinina, é inmediatamente
el volumen del bazo decrece, llegando pronto & ser normal,
Al mismo tiempo el higado aumenta de volumén, pasando
de los 16 centimetros, y se presenta fuerte urobilinuria con
coloraciéon subictérica de la piel-Conclusién; el bazo ee ha
vaciado, por decirlo asi, en el parénquina hepdatico; ésta ha

reaccionado bajo la forma de pleiocromia. —L- P.

6. Etiologia de la flebre amarilla.—Para todo espafioJ

tiene la fiebre amarilla tales recuerdos, que no puede ignorar
cuanto sobre ella se escriba aunque el interés practico de
los nuevos conocimientos sobre esta enfermedad colonial
haya disminuido...

E1 Medical Record {2b de Julio de 1S19) recuerda gne la
fiebre amarilla ha sido estudiada con gran detenimiento du-
rante un largo periodo de tiempo y en él se han averiguada
numerosos hechos correspondientes 4 su epidemiologia.

Estamos familiarizados con sus sintomas j con su via de
tr.snsmisiéa. Basandose en ésta se hau adoptado métodos

que han evitad isn introduccién en ios Estados Unidos y
que la han eliminado practicamente de cuantos paises han
podido ser atendidos cuidadosamente, desde este punto de
vista. Todo esto se ha realizado a-n que se conociera el or-
ganismo que caUsala eofermedad. La demostracién de la

relacion entre la fiebre amarilla y el.mosquito es uno de ios
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trionfos mas brillantee de la Medicina cientiScay ha deter-
minado laadopcién de medidaa prnfllaeticaB efectivas contra
ana de lae enfermedadee mas terriblee de los paises trépica-
lee. Se han hecho numerosos"” intentos para -determinar la
causa de la enfermedad, pero hasta hoy lian resaltado com -
pletamente inGtiles.

En el afio Gltimo, un estudio emprendido por la Comi-
sién do la fiebre amarilla de la Oficina Internacional de Hi.
giene, parece haber sido coronada por el éxito. Nouguchi ha
presentado (Journ. Exp,. Med., 1919, tomos X X iX y X X X)
nna comunicacién sobre los experimentos llevados & cabo
por ély las observaciones que ha podido hacer en el curso
de su estudio. Los casos fueron estudiados en el Hospital
para fiebre amarilla de Guayaquil y se encontré6 que los
caeos tenfan sintomas y ofrecian datos clfuicosy patolégicos
que confirmaban loe descritos por otros autores en enfermos
del mismo padecimiento y de paises y épocas distintos.

Be encontraron dificultades en el intento de transmitir
la enfermedad & los animales. Se emplearon casi 20 especies
de animales distintos, y s6lo con uio, con el conejillo de
Indias, se podo lograr un resu’'tido positivo. Ea posible ghe
siganos de los otros animales ofrecieran sintomas atenua-
dos 6 atlpicoj de la enfermedad, pero ninguno pareci6
susceptible de consentir la multiplicacién del virus en can-
tidad capaz de producir iintomas, ni lesiones. EI conejilio
de Indias es eeosible, aunque con frecuencia no presenta
reaccién G la enfermedad. La reaccién se obtiene por la io-
yeccidii intraperitoneal de la sangre reciente obtenida de un
enfermo al piincipio de la infeccién, y recuerda clinica y
patolégicamente la fiebre amarilla vista en el hombre.

En la sangre, higado y rifiones del conejillo de Indias,
enfermo por inoculacién experimental, se ha encontrado un
organismo pequefiisimo que lecuerda al Leptospira ictero-
hemorriigica, causante de la ictericia infecciosa.

Nougucbi propone el nombre de Leptospira icteroides
para este organismo y opina que es el causante de la fiebre
amarilla. Sus argumentos son loa signientes; 1)EIl conejillo
de Indias pue !e ser infectado por la inyeccién en lacavidad
peritoneal en la sangre, en el tejido subcutadneo, por la
adiciéon en el alimento 6 por la aplicacién & la piel 6 & las
membranas mucosas de tejidos infectados 6 de cultivos; 2)
Lt enfermedii 1 producida en estos animales recuerda, clini-
ca y pat">légica-nente, la fiebre amarilla vista en el hombre;
3) Ei organismo puede ser nielado en aparente cultivo puro,
y después otras generaciones de este cultivo, desarrolladas
en medios artificiales, reproducen laenfermedad en el cone-
jillo de In lias 4) Los conejillos de Indias que curan do sil
inoculacién coi el cultivo, son resistentes 4 nuevas infec-
ciojBBscon la sangre de enfermos; 5) EIl suero de hombres
convalecientes de fiebre amarilla contiene una substancia
que da el fenémeno de Pfeiffer con este orgaoismiy es ca-
paz de proteger el conejo de Indias contra dosis deinfecciéon
que en otos casos resultarian fetales; 6) Este organismo
puede ser aislado per cultivo directo de la sangre de loa en-
fermos y puede enconlrareo en cortes del higado y de los
rifiones.

Seria ir demasiado lejos afirmar que se ha probado de
manera definitiva la patogenia de este germen. Hay, posi-
blemente, una fase granular en su existencia y se ba visto
que los filtrados daros de emulsionos de higado y de rifio-
nes, son también capaces de producir la infeccién. Sin em -
bargo. no es improbable que este organismo sea el cauaaute
de la fiebre amarilla La obr.i experimontal llevada & cab’j
con e! stegonrya m squito, no ba sido publicada. Es de de-
sear gne el autor pueda completar su trabajoy llevar con él

una notable contribucién a la bacteriologia.— P. M.

OBSTETRICIA Y GINECOLOSIA

EN LENGUA ESPANOLA

1. Un caso de ruptura uterina espontanea, cesarea
abdominal é histerectomia.—L.>s Dres. Aurora Curbelo y
Héctor Garcia, presentan el siguiente interesante caso:

La sefiora M. B. ingresa en Maternidad & las nuevo ho-
ras del 21 de Marzo de 1919, en trabajo de partoy con
procidencia de la mano derecha; loe dolores empezaron of
dia 20 & las diez horas, que pasd la noche con dolores y que
des le el 21, & las seis horas, pierde liguido amniético. Una
hora despuéla enferma nota una mano del feto que sale
por la vagina.

Al examinarla, la doctora Curbelo, que esquien larecibe,
nota el siguiente cuadro: €Dilataciéon completa, bolsa de
agles rota deeds hace tres horas, Gtero muy retraido sobre
el fetoy do forma ovoide. La mano prolapeada es la dere-
cha y tiene coloraciéon violacea. Al anscultar los latidos feta-
les parecen eentirse, pero muy débiles y lentos. Al tacto,que
es muy doloroso, se constata nna presentacién de hombro
derecho, dorso (Tosterior. Se intentdé introducir la manoden-
tro dei UGiero para hacer la version interna, pero como se
viera que era imposible por la extrema contrzetura del Ute-
ro, se ordend la anestesia general profunda. Be intenta en-
tonces tomar el pie que estd muy alto en el fondo del G”ero,
pero el pie no bajay se escapade la mano. Ss introdujo
después la mano por detras del fetoy es en ese momento
que se siente en el Ilimite superior del segmento ioferior
y hacia la izquierda de la enferma nn desgarro uterino si-
tuado bastante por debajo de loe miembros inferiores del
feto>.

Llego al servicio en eae momento é invitado por la doc-
tora Curbelo examino & la enferma podiendo constatar
lo encontrado por ella. Haciendo nn tacto profundo con
la mano izquierda y con la suavidad necesaria alcanzo It
eolucién de continuidad del Gtero en el s tio indicado. Bl
desgarro era longitudinal y el dedo gne exploraba pudo al-
canzar la comisura superior. Ambos bordes eran tens s y
entre los dos se extendia un diafragma delgado pero reaia-
tente, como la badanade una pandereta. No fné ]>osible eii
ningln momento tactar intestino. Al retirar la mano viene
tefiida en sangre Negruteay gomosa.

El eitado general de la enferma no era muy alarmante:
ligara taquicardia, no habia fiebre ni hemorragia externa.
Algan deB8aso8i<-go y deseos tninoiieraciog cie pujar. Dolores
muy inteusoB producidos por lae conlraccioncs muy fuertes
y seguidos y provocados igualmente prr el tacto. La palpa-
cion fuera de los datos ya apuntados, quedaba muda: ni eti-
perficiaiidai del feto, ni surco uterino, ni crepitacién alguna.

El diiignésliro que hicimos en ese momento era el du
ruptura uterina espontanea por parto distécico— ruptura de
las liamaJae incompletas—es decir, no habia batta ese mo-
mento verdadera comunicacién entre el Gtero y la cavidad
peritoneal. Ambas estaban separadas por el septum perito-
neal.

Estudiado el caso decidieron practicar una intervencion
abdominal con el siguiente plan: Laparotomia eupra é in'
fraumbilicai, cesarea abdominal clasica, prestando gran
atenciéon al aislamiento del Gtero y prolectiOn de la cavidad
peri oneal con compresas. Sutura intrauterina del zoiome-
trio desganado y dreni<ge hacia la vagina del hematoma
Rubperitoneal é intraliga-iiontar'o que fatalmente bairrlamoa
de encentrar.

Cono fHItaban pocos minutos para la llegada del profe-
sor Turenue, resolvimos esperar y suspendimos la anestesia

de Jaenteripa.
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Fné p8tR espera algunos pocos minutos la que modifi-

c6 el cuadro cambiando también la terapéutica y el pronoés-

tico. Veamos cémo: Suprimida la anestesia y mientras se

preparaba la operaciéon, la enferma, gne despierta do la

narcosis reanuda sns vieorosas contracciones y sus pujos y
como sus doloresaumentan y nos alarman justamente (cqm -
pletacién del desgarro) resolvemos irurgentemente alaope-
raciéon: 2 centigramos de morfina inmediatamente y aneste-

sia al

éter por la Nnrse Sonora. Operamos la doctora Cur-

belo y yo. Laparotomia mediana. EIl aspecto del Gtoro iina
vez exteriorizado era el siguiente: violen'amente contraido

sobre el feto, presentaba en su cara anterior y hacia la iz-

quierda y abajo (zona del segmento inferior) nn hematoma

snbperitoneal en la regién disecable del

perironeo nti-rino

que se continuaba con otro hematoma gne se formo entre

las hojas del ligsmento ancho izquierdo. Todos loa tejidos

estaban profundamente infiltrados, enmascarando la lesién

4 lainspeccién, ya gne no al tacto, que la descubrié eo se-

guida. Para ver el desgarro que en ese moroent') yaera com -

pletoj fué necesario introducir la mano en el Douglas y

hada la izq' ierda, rechazando los 6rganos vecinos, viéndo-

se y palpandose asi los bordes de la herida uterina y las
partes fetales que se presentaban.
Se hace en seguida una incisién mediana en el Gteroy

se OKtrae el feto gne estd muerto. Resuelta en ese momento
la histerectomla nos decidimos por la anbtotal (mas raplda,
mas facil, menos traumatizante, Gtero al parecer peco infec-
tado) y después del pinzamiento y ligadura de loe pediculos
concluimos la intervencién con el cierre parcial del muflén
uterino en el que dejamos nn tubo grueso de drenage hacia
la vagina. Este tubo drenaba los dos hematomas ya seAsla-
dOB por un ojal que d-jamos al hacer la peritonizaciéon, tam -
bién drenaba la cavidad peritoneal. Insiilardéii de éter iri-
traabdominal y sutura de la pared en tres planos,

Seis dias después se retira el tubo vaginal que anterior-
mente habla sido cambiado por otro mas delgado y corto, y
6

los nueve dias de la intervencién la enferma se va de alta,

en perfecto estado.

Las reflexiones finales que este caso dioico les surgiere
son las siguientes:

1. ‘ E-tisten casos de ruptura nterina, y tai vez sean fre-
cuentes. en que la sintomatologia ruidosa y rica que se des-
cribe no se presenta completay si muy velada. En el caso
presente no se pensé en la ruptura uterina basta que el tac
to

la denuncié. Leyendo algunas tesis y monografias be

podido cerciorarme gne la ruptura nterina puede pasar des-
apercibida en nn primer examen aun cuando él sea meticu-
loso y completo, y en otros casos la falta de sintomas es tan
grande que Gnicamenie el tacto intrauterino la comprueba.
Como la presencia de esta terrible complicacién del part->
determina una terapéutica muy delicada y circunspecta y la-
formal contraindicacion do algunas iniervsnciones como la
verdén y laembriotomia (ésta con alguba- reservas),
te és que existe en diaguosticacla d'emblée es decisivo.

2. .

el in-
La cesacién de las contracciones u'erinaa que se des-
cribo como sintoma en las raptaras del Gtero, queda veridica

cuando el feto en su totalidad ha pasado & la cavidad abdo-
minal. En todos los otros casos ellas contintan violentas y
tal vez aumentadas y van siempre acompafiadas de tuertes

dolores que arrancan gritos inasiiados & las enfermas Des-

de este punto de vista el grito uterino debe ser oido como

el otro, el de los ropajes, para detener las intervenciones

por via vaginal y discotir la legitimidad de la via abdomi-
nal que creemos que en la inmensa mayoria de los casos es
la gne salva & la madre y al feto gravemente comprometido.

(Bevitia Médica del Uruguay, Agosto de 1915.)—f. L. P.

EL SIGLO MEDICO

2.

ciones.— EIl Dr. Erneetii R. de Aragén, en la Remsia Cubana
de Obsletriciay Ginecologia (Abril de 1919) pone de manifies-
to gne el curetsge ¢

El curetage uterinoy la limitacion de sus Indica-

raspa'io uterino, por ser operaciéon de
poca 6 ninguna hemorragia, de facil técnica, y poder hacerse
en casa de laenferma,se practica por todos los médicos, y no
estad tan exenta de peligros.

En BU primera etapa, como pasacon casi todas las intsr-
venciones, fué desgraciadamente exagerada, hasta que el
enorme numero de fracasos demostré que no era una opera-
cién inocua, y & fijar de manera precisa sus indicaciones.

Esas indicaciones,

dioejse olvidan con demasiada fre-

cneneia '‘entre nosotros y se realiza en enfermas en quie-
nes estaba perfectamente contraindicada. Y esto esdebido &
gne se indica el curetage como tratamiento del sintoma leu-
correa, sin preocuparse de su etiologia, tan variada siempre
y dependiendo machas vecee de estados generales. Sin pre-
oenparee de su examen bacteriolégico,que revelarael coco de
Neisser en nn grao tanto por ciento, caeos estos en loe cuales
la cureta siembraen el endometrio el germen qgne va & pro-
ducir indefectiblemente una infeccion ealpingiona ¢ perito-
neal con todas sue secuelas.

Es necesario que el practico sepa que la leucorrea, que es
siempre un elntoma, no desaparece nunca por el curetage y
que casi siempre éste agrava las lesiones. Desde luego que
exceptuamos da este criterio las leocorreas de lasendometri-
tis por esclerosis 6 endometritis seniles gqne couslituyeu la
excepcion.

Dos son lae ginecopatiaa en gne estd perfectamente indi-
cado el legrado 6 extirpacién de la mucosa uterina: en las
endometritis hemorragicas en las cuales la retencién de res-
tos ovalares 6 restos placentarioa en el parto han produci-
do una degeneracion del endometrio que no ee modificay
gne no se cura, hasta que aquella mucosa no es extiri‘ada por
la cureta, y cuando se trata de extraer tejido intrauterino
con fines diagnésticos.

Resumiendo llega & las siguientes coDclusiones:

1.~ EI
sencillez de su técnica no autoriza para su abuso.
2.

raspgilo uterino no es una operaciéon inocua y'a

» Elsintoma leucorrea no debe tratarse nunca por me-

dio del curetage.

3. ® Constituye el tratamientode eleccién Unicamente en

las endometritis hemorragicas.

4. a Puede utilizarse también para extirpar tejido in-

trauterino con fines diagndsticos; y
5.

a No lo recumendanios como tratamiento paliativo en

los casos de cancer uterino inoperables-—F L. P.

3. La tendencia quirtrgica en la Obstetricia. — EI

Dr. Jdnlio F. Arteaga ha presentado & la Academia de Cien-

cias Médicas de la Habana un luminoso trabajo, enel'cual

demuestra que los progresos obtenidos en Obstetricia han
sido debidos & su tendencia quirGrgica.
Estudia la evolo cién

de esta rama de la ciencia' desde

loa griegos, para demostrar el grado de perfeccién & que ha

Illegado en la actualidad, debido & una serie de descubri-
mientos y modificaciones de la técnica obstétrica.
Creequeno puede serbuen tocélogo el que no tenga gran-
des conocimientosqiiirGrgicoe, sobre todo de cirugia abdomii-
nal,y conviene con el Dr.J. W. Markoe que dice: «todo parte-
ro debe ser cirujano antes de eepecializarse en Obstetricia».
Es partidario de que la técologia y ginecologia sea prac-
ticada por el mismo individuo, y no cree practica ni necesa-
ria la separaciéon de las dos ramas, pues hoy con el uso de
los guantes y las seguridades de la asepsia, puede el tocélo-
go operar, por ejemplo, un piosalpinx, y seguidamente asis-

tir & nn parto llevando so conciencia irangnila.



ZL 816L O

Sn extiende en considerauioneB para demoetrer que esta
unién ee neceearia, y dice que ya se hace ae( en alauiios

hospitales de Alemania y Francia, sacando las siguientes
conclusiones:

l.a Que la misma historia de la Obstetricia nos demues-
tra que BU progreso es de (ndols quirdrgico.

Que para los Snes altamente humanitarios de la Obs-
tetricia, es muy conveniente que el especialista en partos
tenga conocimientos bastante sélidos de cirugia, 6 por lo
menos de ginecologia.

3* Que tanto desde el punto de vista del ejercicio pro-
fesional, como desile el de la ensefianza seria ventajoso que
la ginecologia, en el sentido de cirugia abdominal, y la obs-
tetricia fuesen expHcailas por un mismo profesor. {'Sevisfa

lie Medicina y Cirugia de la Habana, .Tiilio 25 de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

4. Tratamiento ginecolégico de la retroversléon ule*

riffia, por H. Sosnowska.— Sofnowsks discute el mejor
modo de reducir la congestion de la pelvis'y también de to-
nificar loe ligamentos redondos con ejercicio muscular de

modo gqne recuperen sa_elasticidad y tiren del Gtero hasta
que se coloque en su sitio También debe fomenlaree la ab-

sorcion de las adherencias.

El diagnéstico de laretroverslén uterinai.o essiempre fa-
cil; los sintom as pueden hacer pensar en un embarazo tni a-
rico, un hematoma do un ovario, una salpingitis euparsnte
6 quistes dermoides pequefios. Una vez que se excluye esto,
los ejercicios gimnasticos y el masaje restauraran el tono
muscular y la retroverslén se corregird por si sola Brandt
aconseja <la mecanoterapia pelviana», introduciendo ei dedo
indice y el dedo gordo en la vagina y en el rectoy manipu-
lando el Gtero entre ellos, con la paciente de pie. U cuu el
dedo en la vaginay la otra mano en el abdomen, et Gtero se
echa hacia arriba hasta su posicén normal, estando laya-
dente acostada.

La pelvis ee ejercita por tres movimientot Iteclios con
ia paciente acostada sobre su espalda con las rodillas se-
levantando

paradas: las nalgas por endma del plano de 'a

cama y-contrayendo el musculo elevador del

ano como si
fuera & contener un enema copioso y al mismo tiempo apre-

tando laB rodillas contra un cuerpo resistente. 1l/a paciente

debe acoetumbtarse & realizar estos ejercicios por separado y
luego juntos, mafana y noebe. Los intestinos deben mar te-
nerse limpios; ci-n vida al aire libre, respiracién |rotunda y

bafos de sol, y debe contribuirle & la restauracidi general

delvigor yde la toniddad, pues laretroverslén es u>ualmentc
el resultado de una ptods general 6 relajamlirnto de los liga-
mentos distendidos por el embarazo. £1 tralantiento antedi-
cho es muy eficaz con la desviaciéon

intermiterte Jor con-

gestion, usualmente atribuible el éatasis intest'nal t-réni-o.

(Rwue M. de S et'd'obt, Paris, Mayo 1919).—P. M.

6. El extracto de cuerpo amarillo en

los vomitos de
embarazo, por J. K. Quigley. - Quigley t at6 diez y siete
pacentes; doce se beneficiaron permanentemente; cuatro tu-
vieron una recaida, y en una el tratamiento fué un fracaeo
completo. El nGmero medio de dosis fué siete; la dosis se
componia de 0,2 gramoe de substancia de cuerpo lGieo dese-
cado (A. J. ObstetricBand Dieeaseeof Wotnm and Children’s,
Agosto 1919).

6. Nutricién del feto, por J. M. Slemons.— Slemnns
dice que no bay ninguna dietaque se adapte especificamente
al embarazo, podiendo comer la madre futura lo que solé

antoje como cualquiera otra peisona. 8in embargo, debe

elegir lo que le siente bien, evitando lo que no pueda dige-

rir ni asimilar. En sentido praotioo. la cantidad de alimento
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materno ejerce mayor influencia que su calidad. La opinidén
popular es gqne durante el embarazo la madre «<ba de comer

por dosn. Esta doctrina es errénea. l.a cantidad de ali-

mentos que era suflciente antes del embarazo también lo

serd durante éste, siendo importante poner de relieve esta

opinién que re basa en investigaciones cientificas porque la

hiperailmentac’'én durante el embarazo es muy probable

gne preduzca mas molest'as que la alimentacién escasa.

Por otro lado, no puede habar justificacién de las medidas

empleadas'con objeto de restringir el creclmie'ito del feto,

pnes cuando se llevan & cabo de modo rigido pueden debi-

litar & la madre En otras palabras, debe tenerse cuidado

para evitar qne el feto crezca demasiado, pero no debe se-

goirse un régimen alimenticio tan i miiado que altere el
desarrollo normal. Mieiitrassu salud se mantengaaderusda-
mente. no hay que pr.ocuyaree de cual serd el tamsifio del
feto. Al presente, con tal que el

médico determine por un

examen preliminar la exis'encia de cualquiera, despro-
pot i6n enire el tamafo del feto y la capacidad de la pelvis
materna, & él le corieepomie decidir cual es el tratamiento
apropiado con objeto de que el embarazo termine con éxito.
(A. J. ObsteU-i s and Disfases of Women and'Children’s, Agos-
to .910.)

7. La medicacion opoterapica hlpoflsaria en Gineco-
Ba ard. (Gaceite Hebdomadaire den Sciences

Midieales, f "VIH 1919).—se jusliiica el empleo de lahly6-

logia, por P.

flsi-t por su accién electiva tobre la fibra muscular del Gtero,

por su accién vasoconstrictora piriférica y por su indiscu-
tible poder coagulante sobie la sangre n-rmal y patolégica.

Se emplea, ya la glandula entera, ya loe extractos del
lébnlo inferior; puede administrarse por inyeccién hipodér-
mica 6 intramuscular, & dosis de 0.20 c. de glandula fresca;-
silembargo, como el (ratsuiento generalmente es largo,
ICBKlla mas practico dar el extracto seco en ael'os de 0,10
de

(eotigramos, los 'que se administran de dos & cuatro

al dia.
La metrorragia es la afeccion que maafreruentemente exi-

ge el empleo del extracto bipofirario. En las metrorragias
virginales, acomoafadas babiiualmente de dismenorrea pre-
menFtrual, los dolores dismenorreicos son en gran parte de-
bhlos & la acumulacién en el canal cervical de mneosidades
retenidas por el orificio externo atreaiado; las contracciones
]r .vocadas yor el extracto hipofisario, determinando la
expulsién del tapén mucoso, permiien salir ala sangre libre-

men e. En debidas fre

nenrourtriticas p-edis-

las hemorragias de

cuentemente a cscleros'S uterina en

la edad critica,

pnestas & brotes congestivos, da también excelentes resul-

tados el empleo de la hipé6fisis, & pesar de la aparente con-
trrd cciOD de prescribir un medicamento vasocoiis ri.tor y
elc\ a-h r de la presién general & un esclerosn. En las metro,
iraglas de Tos fibromas ha producido boenos efec os ya

\ices a regreiién del tumor. Se ha empleado también en

las iiiitritis, salpingitis crénicas no supuradas, ovaritis,

epitcliomas inoperables, y en afecciones qne, sin t*ner su
asiento en el aparato genital, tienen relaciones con éste: ce-
faleas de las puUberes, crisis sudoreles, astenia, sindrome
basedowiano, taquicardia paroxistica, adiposisgeneralizada
‘6 genital, pubertad tardia é IDsnficeGcia genital.

Kn el shock operatorio, combatiendo la anemia aguda y
elevando ia presién arterial, ha dado excelentes resultados

el extracto hipofisario: su arcién es menos bruscay mas
duradera que la de la adrenalina, con la que frecuentemente
se asocia; se administran asi dosis débiles de ambos medi-
esmeutos cuyo efecto rs mayor que ta suma de las acciones

respectivas.—L. P.
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La funcién sanitaria es funcion del tetado y su organlsnio debe depender de él hasta en su reo-esentaclén municipal.—Oarantla
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Boletin de la semrama

Logomaquias.— Asamblea de Médicos de Sanidad
exterior.

Seguiinoa reeibieudo estimables y ateadibles in-
citaciones para que expresemos nuestra opinion
acerca de lo que en el actual momento de agitacién
de nuestras aspiraciones, de expresion de nuestras
quejas y de reivindicacién de nuestros derechos
puede signiflcar la palabra sindicalismo médico. Ya
algo dijimos, muy breve, pero que muchos estima-
ron muy substancioso A ello nos atenemos.

A nuestro juicio y al de muchos, uo se trata en
el actual movimiento sindicalista mas que de una
cuestion de palabra; por eso llamamos logoma-
quia a lo que presenciamos, porque de pura lucha
de palabras se trata, aunque en el fondo palpite un
espiritu de justa protesta, que buscando modo de
manifestacion adecuado al daQo recibido, ha susti-
tuido, por reflejo automéatico, uua palabra, por un
grito.

La clase médica viene sienid desatendida hasta
el menosprecio, uo escuchada hasta la descortesia,
desoida hasta la vejacion y, por fin, y tras muchos
predicaciones nuestras tan desoidas por ella, como
ella a BUvez lo habia sido por la sociedad y por los
Poderes publicos, ha .vuelto eu si y ha comprendido
que la unién es la fuerza, y como lo ha compren-
dido eu ocasién de sufrimientos agudos, en vez de
acudir a la unidn organizada y vigorosa, apela ala
protesta revolucionaria y airada. Protesta justifica-
da eu parte, en parte uo, porque tauta culpa como
en los que la han desdefiado y desatendido, hay eu
la conducta de la clase que nunca unida ha acerta-
do & hacerse oir y respetar.

Los gritos del dolor ensefiau poco al médico, si
quiera le muevan a la procuracion del alivio; los
movimientos desordenados nunca conducen por el
puro instinto a la obtencion del remedio.

Si la siudieaeién significa, como su etimologia
lo dice, la unién de nuestra clase hasta la fusion y
la identificacion de los unos con los otroé para la
defensa de los intereses comimes y la obtencién de
los ideales humanitarios, nosotros hemos sido, so-
mos y seremos sindicalistas. Pero si la palabra «ik-
diealiamo significa aspiracion de protesta y de re-
nuncia & la intervencion de la sociedad y del Esta-

do en el reconoeimieuto de la legitimidad de nues-
tras pretensiones y de la santa necesidad de reco-
noeimieuto & nuestra labor de humanidad y de
progreso, eu ese caso no somos sindicalistas, por
pura légica: Porque la sociedad y el Estado sou los
que han de reconocer nuestra razéon y responder &
nuestras necesidades, y si de ellos prescindimos”™
anunciandoselo asi d~de el primer momento, nin-
gun derecho tendremos & que respondan & nues,
tras peticiones. Si desde luego les decimos que uos
bastamos nosotros para todo, es légico que nos con-
testen que arreglemos solos nuestros asuntos, y
como lo que pedimos son, eu su mayor parte, con-
cesiones suyas, faltaremos a la légica mas elemen-
tal diciendo que nada queremos de ellos.

La colegiacién no es otra eosaquelasiwdicacio»;
lo que hoy en el movimiento sindicalista obrero se
entiende por sindicalismo, es lo que pudiera llamar-
se la unién de las ttniones para la consecucion y la
imposicién de un fio comun; el del programa de la
clase obrera.

Una profesién particular no se sindica por si
sola, se agremia 0 se colegia, y cuando se sindica es
cuando se une con otras colegiaciones 6 gremios
para un objeto que les puede ser aecidental 6 per-
maueuteraeute comidn. Es decir, que colegiados los
médicos, su sindicacidn significara, 6 la reunién de
los colegios parciales eu un fin comun, 6 la de los
colegios médicos con otros colegios profesionales
(farmacéuticos, veterinarios) 6 con otras profesio-
nes mas heterogéneas (abogados, notarios), y ai el
fin es revolucionario, con los gremios 6 asociaciones
que,' sindicadas entre si, gestionen la imposicién re-
volucionaria.

Eu una palabra, que decir sindicacion médica,
0 es decir eolegiaeidu de los médicos entre si, 6 no
es decir nada; porque si sindicacion es unién inti-
ma, sindicacion médica no expresa mMAas que uno
de los términos de la unién y siempre cabra pre-
guntar: siudieaeidn... ;con quién? Pues esclaro que
eu una unidn tiene que haber dos 6 varios térmi-
nos, nunca uno solo.

Si la colegiacion uo ha cumplido con los fines
gque muchos esperaban de ella, exijasela que los
cumpla, y si esta representada por manera que uo
contenta a la mayoria ¢ a la masa total, rectifique-
se en las elecciones; pero créasenos: pedir una cosa
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con el's6lo cambio de un nombre, no autoriza a
nada, ni para nada.

Recordemos que no hace aun dos afios, porque
el Gubierno no habia firmado unos estatutos de co-
legiacion ya decretada y no los habia autorizado
con todas las meticulosidades y requisitos que & los
interesados en la desunidn les parecian necesarios,
nadie queria unirse ni colegiarse para fin alguno, y
cuando hoy empezamos a funcionar con los uatu
rales tanteos y vacilaciones de un sistema nuevo,
venimos por una impresion del momento, justifica-
da en el fondo, pero impremeditada en la forma, &
querer tomar como bandera la de que los médicos
pueden vivir por si solos sin Estado que les gobier
ue, ni sociedad que les ampare. Esto puede ser
muy peligroso.

Unamonos, fusionémonos para el cumplimien-

.to del deber y la exigencia del derecho; pero no oh
videmos quienes somos y lo que de nosotros tienen
todos el derecho de esperar, como nosotros tenemos
el derecho de esperar de los demas.

El Cuerpo de médicos de Sanidad exterior se
ha reunido en la semana ultima, concurriendo &
las sesiones una gran mayoria de los individuos
que le componen. Ha tenido esta Asamblea un
gran interés y en ella ha dominado un espirita por
demas digno de aplauso, pues en el programa que
'ha servido de base & la invitacion, asi como en los
debates cordiales que han tenido lugar, se lian en-
contrado unidas a la expresién de las aspiraciouos
de este veterano Cuerpo oficial, las cuestiones cien-
tificas y técnicas que pueden mejorar su funciona,
miento con provecho de la importante misién de
defensa nacional que le esta confiada

Las mejoras materiales que en el préoximo pre-
supuesto se consignan, tanto en el personal como
en el material sanitario de puertos y fronteras, han
sido recibidas con beneplacito y agradecimiento
por nuestros estimables companferos.

La importancia de los temas tratados se hizo
mas patente al serle entregadas las conclusiones en
la mafiana del dia 27 al ministro de la Gobernacion”®
quien tuvo frases de encomio para los asambleis-
tas, a quienes felicitd por la labor realizada lo mis-
mo en la Asamblea que en el desempefio de sus
cargos.

Esto hace prever que loa sucesivos Congresos
gue nuestros compafieros celebren cada bienio, se-
guiran siendo una labor fecunda en beneficio de la
sanidad de nuestra patria.

Deoio garlan

*QUINTA ASAMBLEA REGIONAL ANDALUZA ©

La esencia de mi discurso primero, pues pronuncié
mas de media docena aquella gpche, fué la siguiente;
«Justisimas son las reivindicaciones de la clase y escan-
dalosisimos, intolerables los atropellos y despojos de
gue viene siendo siempre victima. Por ser estos muy
antiguos, somos varios loa que en el Parlamento, en la
Prensa y en nuestras reiteradas gestiones en los cen-
trosadministrativos, venimos persiguiendo su leforma.
El Dr. Cortezo, el Dr. Caro y yo, desde hace muchos
lustros, Francos Rodriguez después, y desde hace afios,
en grado intenso, que nunca serd bastante agradecido,
el Dr. Salazar. En varios proyectos de ley, es decir, ya
a propuesta de los gobiernos mismos, se han 1Jevado al
Parlamento cuanto demandan los médicos titulares, y
no han sido aprobados sus proyectos, porque se han
opuesto los intereses politicos regionalistas, y porque
meédicos y farmacéuticos, diputados, vanidosos y egois-
tas, se han cruzado, dificultando, cuando no oponién-
dose francamente a su aprobacidn.

Un deber estricto y la creencia de que aporto bue-
na nueva a la A-*amblea, me mueven a decir que el ac-
tual ministro de la Gobernaciéon ha tomado con un in’
terés y con una tenacidad nunca conocida, la reforma
general de la sanidad; que con una comision, en la cual
intervienen representacion de los varios ramos sanita-
rios, ha preparado unos proyectos de ley que han sido-
ya aprobados en Consejo de ministros y seran someti-
dos al Pari amento, y que en estas reformas estan reme-
diadas cuantas necesidades ha expuesto el Sr. Centen o
y algunas méas, no menos importantes, pero en las cua.
les no han pensado siquiera sus sefiorias, porque su
pensamiento se contrae a la funcién titular, y que en-
tre esas reformas figura el pago de loa titulares por el
Estado, la creacion de las in.spegpiones municipales,
confiadas & los titulares, la promulgaciéon de las atri-
buciones y facultades ejecutivas de las autoridades sa-
nitarias, con una autocracia insuperable, delegadas en
serie descendente del ministro al director generai, a los
inspectores provinciales, a los de distrito y municipa-
les, ya emancipados en absoluto de los gobernadores y
alcaldes, porque los recursos se elevan al Ministerio de
la Gobernacion y & la Direccion de Sanidad; todo lo
cual hace invulnerable al médico ante la vejacion del
cacique. Y que la Unica solucion segura y eficaz para
el gravisimo problema que trae tan justamente revuel-
ta la clase, estaba en conseguir la aprobacion de esas le-
yes, para lo cual deben ios médicos todos dirigir su ac-
cion organizada, intensa y tenaz, a lograr de sui res-
pectivos diputados que contraigan el compromiso de
votar unas leyes que son transcendentales para la salud
publica y necesarias para la justisima reparacion del
decoro y los intereses iodos de los médicos titulares. Y
conclui repitiendo que yo, y me constaba que como yo
los Dres. Salazar, Cortezo, Francos, Caro, Gimeno, y
hasta podria asegurar que el mismo ministro, condena-

(1) Véase el numero aniarter.
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ban la conducta de unoa Ayuntamientos que causan
dafio tan mortal Aloa intereses morales y materiales de
una de las clases més meiitoiias de la Sociedad.»

El temperamento de ios asambleistas en una gran
parte era tan apa6ion]ido, que mis manifestaciones no
fueron recogidas con la satisfaccion que por su impor-
tancia merecian. El hecho de presidir yo el Real Con-
sejo de Sanidad y no habe"r anunciado rai adhesién a
la Asamblea con protestas levantiscas, hicieron quizas
gue se me mirase como un representante de la autori-
dad central que iba con propésito de calmar, de paste-
lear, como generalmente se dice, con seductoras pro
mesas, y por esto contra mis esperanzas y mis afirma-
cienes serias, hubieron de revolverse los Dres. Centeno,
Aranda, Ortega Morejon, Estalayo y otros, cuyo nom-
bre no recuerdo, provocandose un debate apasionado,
en el cual salieron & examen muchos pontos como la
capacidad sanitaria de las inspecciones municipales; la
necesidad de los examenes y verificacion quinquenal
de su aptitud; las fuentes del caciquismoy complici-
dades del Poder publico; las vejaciones de los médicos y
laninguna eficacia de su autoridad sanitaria; el indulto
tJel médico del Pobo... en fin, los tépicos y motivos co-
rrientes mil veces tratados, reconocidos, y contra los
cuales todos venimos apurando loa esfuerzos que nues-
tros medios consienten. En este debate estuve solo. Los
tonos fueron vivos y con objeto de mantener hechos in-
controvertibles, hube de emplear & menudo acentos
enérgicos y disertas razones y recuerdos, para que se
reconociera la obra transcendental, tenaz, poco & poco
eficaz pero de efecto evidente, que la Sanidad Central
realizaba llevando las reformas mucho mas alla de los
limites adonde iban las modestas aspiraciones de los
titulares, y sus caudillos, no capacitados para conocer
todo el alcance, amplitud y esmerada organizacion que
la Sanidad, sus organismos y sus medios tienen en Ale-
mania, Inglaterra, Estados Unidos y Escandinavia, y
por la que venimos trabajando en ayuda del Dr. Sala-
zar, Cortezo, Caro, Francos Rodriguez y el que suscribe.

Tolerante la presidencia,perocontrariadaalgoal ver-
me en aquella lucha, varias veces hacia con las manos
expresivas indicaciones de quierer terminar aquel inci
dente, mas yo le rogué diéramos alli, como en familiay
sin las formalidades reglamentarias, expansion a estas
sendas explicaciones, porque alli quedaria también ya
espigado y hasta resuelto lo méas esencial de la Asam.
blea. Y asi fué; los Sres. Centeno, Aranda y Ortega
Morejon, aclaradas situaciones, deshechos equivocos y
reconocidos en justicia los sendos historiales, hubieron
de transigir en que la sesion inaugural se celebrara
conforme & los deseos de la Comisidon organizadora, y
que el conflicto de Jerez no se llevara & ella y fuese el
primer tema tratado en la Seccion de Medicina al dia
siguiente. Se cambiaron las representaciones provin-
ciales por las délas cinco profesiones que integraban
la Asamblea; renuncié yo a usar de la palabra en ella,
requiriendo lo hiciera también el 8r. Ortega Morejon,
ya que de sU propuesta acataba yo mi exclnsién, y ter-
minod la Junta en la mayor armonia, cambiando todos
apretones de manos y frases de respetoy carifio, como

corresponde a buenos camaradas que se mueven por el
mismo idea!. La Junta habia durado cuatro horas.
Terminaba a las dos y media de la mafiana, y & su
final llegaba yo ronco, con el cuerpo empapado en su-
dor y rendido al natural cansancio.

Acompafiado de algunos distinguidos congresistas,
y de individuos de la Comisién organizadora, perma-
neci un cuarto de hora en el Colegio para serenarme y
agotar mi sudor, pues la noche era fria, y cuando me
retiraba al hotel, acompafiado de los que quedaron, hi-
cimos antes parada en un café de la calle Larios, para
comentar la sesi6on preparatoria celebrada, y después
do cambiar impresiones sobre distintos motivos, tuve
ia satisfaccion de oir de aquellos comparieros que lo de
la Asamblea, en su extremo delicado, habla quedado ya
desflorado y casi resuelto aquella noche, y que yo habia
evitado una sesion inaugural alborotada, un fracaso ver-
gonzoso del Certamen, y & la Comision organizadora
una situacion desairada ante las autoridades y los ele-
mentos que le habian auxiliado en sus trabajos de or
ganizacion.

La sesion inaugural se celebré 'el domingo 12, & ias
dos en punto de su tarde, en el hermoso edificio, de
nueva y suntuosa construccion, que el Ayuntamiento
de Malaga ha levantado en el delicioso y afamado Par-
que, a orillas del glorioso mar latino. El Palacio muni-
cipal se habia adornado con todas sus galas de alfom-
bras, tapices y palmeras, en las escaleras, galerias y
salones. La banda del Regimiento de Borbdn alegraba
con musica la fiesta. La concurrencia era grande, y
entre los asambleistas y personas distinguidas de la .
ciudad veianse bellas sefioras y sefioritas elegantemen-
te vestidas La lluvia se habia suspendido un poco y e!
sol radiante de Andalucia entraba esplendoroso por los
amplios balcones, destrenzaba sus rayos y magnificaba
el suntuoso decorado de marmoles, bronces y pinturas
de aquel salon de fiestas que el Ayuntamiento habia
qguerido se inaugurase con la Asamblea, como en home-
naje de respeto, gratitud y amor Ala méas abnegada,
atil y meritoria de las Institucidoes sociales, de la cual
tiene representantes que ella estima, considera y enal-
tece como debieran hacerlo todos loa Ayuntamientos.

En el estrado, la pre,sideacia daba idea de la admi-
rable organizacion que hablan organizado D. Luis En-
cina y B compaferos D, Francisco Garda Guerreroy
el secretario Sr. Rivera Pona.

El gobernador en ei centro,dau derecha el sefior
preiidente de la Diputacion provincial, luego quien
esto escribe, y los Dres. Amor y Rico y Dorronsoro, de-
canos de Medicina y de Farmacia de la Universidad de
Granada, y el Sr. Centeno. A la izquierda el alcalde, el
Sr. Ortega Morejon, senador, el representante del go-
bernador militar Dr. Aranda, y Decref, representante
de la Universidad de Madrid. A un lado, en mesa y es-
cafos elegantes, gran parte del Cabildo, catorce conce-
jales y diputados provinciales; enfrente, en otra mesa,
la Comision organizadora; en el centro del salén en pri-
mer término, lo mas selecto de las clases médicas an-
daluzas, en las representaciones de sus Universidad”,
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Academias, Inepeocionee, Institutos, afectas a sus ramas
de Medicina, Farmacia, Veterinaria, Odontologia y
Practicantes; mas alla, lleiiando el salén, los asambleis-
tas y el publico profano, desbordandose por las salas y
galerias inmediatas, y reproduciéndose en los espejos.
En fin, un alarde de grandeza y de organizacion que
revelaba el poder de la Federacién Sanitaria Andaluza
y la obra admirable que se habla realizado para pre-
sentarla con una brillantez y solemnidad, como no la
hemos visto superior en Madrid, en Parisy en punto
alguno de tantos como hemos recorrido. Podian estar
orgullosos, y si la Asamblea hubiera tenido conciencia
de su propia excelsitud, al decir el presidente «se abre
la sesi6n», el primer acto suyo hubiera debido ser,
como en los grandes teatros, la noche de estrenos re-
sonantes, cuando al levantarse el telon queda el publi-
co deslumbrado con una mise en scene magnifica, esta-
llar en una calurosa ovacion & los que habian tenido la
suerte de preparar tan magnifico entronizamiento al
profesorado médico y a su altisima misién social.

En la sesién hablaron, cumpliendo las cortesias y
sefialando las aspiraciones usuales, el Sr. Rivera Pons.
para leer la memoria de Secretaria, el Sr. Encina, para
historiar los trabajos y sefialar el campo do los debates;
el Alcalde, para saludar a los asambleistas y desearles
grata estancia; los 8res. Ceballos, Baza y Loépez San.
chez, por los practicantes, odontdlogos y veterinarios;
los Sres. Amor y Rico y Dorronsoro, decanos de Medi-
cinay Cirugia de Granada, acerca de sus respectivas
representaciones y como representante ademas, el se-
gundo. del Rector de su Universidad, y por ultimo,
cerr6 la sesién con breve y elocuente discurso, el Go-
bernador. Todos lo hicieron muy bien, singularmente
el Sr. Encina que pronunci6 un amplio discurso de alta
Sanidad, y el Sr. Amor y Rico, que habla admirable-
mente, piensa mejor y es muy simpatico. Huelga decir
que para todos hubo muchos aplausos, y que la sesién
terminé entre las alabanzas, el regocijo y las buenas
esperanzas de cuantos asistieron.

Y en la mafana del siguiente dia 13, la seccién de
Medicina consagro su sesion toda’ a4 tratar de lo de Je-
rez, lo cual hizo sin extridencias, con la mayor sereni-
dad y armonias interviniendo todos, yo uno de ellos,
escuchando con mucho interés y calurosos aplausos los
notables discursos de los Sres. Centeno y Aranda, y al
Dr. Decref, que estuvo como es él; franco, noble, de-
mocrata y elocuente. Y se pudo aprpbar, sin oposicion
de nadie, un telegrama conminatario al Miiiislro, que
presentd el Dr. Morejon y que fué expedido en seguida.

Y al dia siguiente, en la misma seccién, pudo asi-
mismo el Sr. Centeno entendérselas & su gusto con los
practicantes y requerir de ellos promesas y compromi-
sos para lo futuro que a nadie alarmaron. Las secciones
todts realizaron de esta suerte una labor tranquila y
breve que no hay para qué detallar. Basta conocer sus
conclusiones.

Los dias 13 y 14 consagraron por tanto sus mafia-
nas & !a labor de las secciones; las tardes, & una excur-
sion a Vélez Malaga, la del dia 13, y a-la sesi6on dé
clausura la del 14. Celebrose ésta & las seis, después dé

la visita hecha al Gobernador, y en ella fueron aproba-
das todas las conclusiones, que leyeron los secretarios
de las seociones todas y que se publican en otro lugar
de este nimero. Se acuerda que la Asamblea préxinia
se celebre en Jerez; que desempefie la presidencia de la
Federacion andaluza D. Luis Encina, como premio a
lo perfectamente bien que lo habia becho; se nombre
abogado consultor de aquélla al letrado Sr. Infante, y
hace uso de la palabra el Sr. Leén y Serrano, presi-
dente de la Diputacion, quien con frases muy gentiles,
corteses y bien dichas, dice a los médicos cosas muy
agradables, y termina el acto con un discurso de Fran-
cos Rodriguez sobre politica Sanitaria general, mision
del médico, mortalidad de Esparia, etc., etc.
Con muy buen acuerdo se quiso quitar solemnidad
a esta sesion para no desvanecer nada del hermoso re-
cuerdo de la inaugural.
Akoel pulido.
liaiii le néliies le lanilal exeiio

Conclusiones.

Esemo. Hr. Mioietro de la tiobeniadoii.

Terminada la Asamblea del Cuerpo de Sanidad exlerior,
donde ae ha atendido principalmente 4 anmentar la prepara-
ciéon técnica de loe fuocionarjas.y & perfeccionar en !'o po i-
ble loa diversos servicios, dandoles el mayor caréacter técni-
co, tenemos el honor de elevarrespetuosamente 4V . E. pata
sn conocimiento y demas efectos que jnzgne oportunos, el
resultado de los trabajos y estudios reaiizadoa.que concreta-
mos en las siguientes couclusionea:

1. » Haber visto con extraordinaria complacencia las ini-
ciativas de la Inspecciéon general para modificar el articufo
16 del Reglamento, exigiendo & loe nuevos opoeitores, ade-
méas del francés, el conocimiento de) idioma inglés, la pose-
aion del grado de doctor,.y lainclusién éntrelos ejercicios

de opoeicion de nn caso clinico relacionado con la epide-

miologia.
La Asamblea propnso que el Tribunal para las oposicic-
nee se constituyera del siguiente modo;

pector general de Sanidad, y vocales, el

presidente, el ins-

subinspector, el
jefe de Sanidad exterior de mas categoria en el Centro, y
otros dos individuos del Cuerpo, deeignados libremente por
la Inspeccién que no dtberfan actuar en dos convocatorias
seguidas.

2. a Rogar & la Superioridad que conceda toda la inamo-
vilidad posible & los funcionarios del Cuerpo.

3. a Conveniencia de gestionar del Ministerio de Fomento

que tas Juntas de obras délos puertos puedan costear las
instalaciones y material sanitarios, considerandolos como
servicios dél puerto dependientes de Fomento,y fnneionan-
do bsjo la direcciéon de Sanidad exterior. Las Juntas amorti'
zarian sus desembolsos por medio de arbitrios médicos que
ellas mismas cobrarian.

4. a

Reconociéndola importancia proflidctica de la agua-

da de loe buques convendria rogar al sefior ministro de Fo-
mento que recomendara & las Juntas de obras, que imitando
el ejemplo de la de Las Palmas, estudien el modo de pro-
porcionar & los barcos agua bacteriolégicsmenie irrepro-
chable.
5. a A fin de evitar la transmisién de enfermedades con-

tagiosas en el ambienta limitado de los buques, convendria
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ej reeonocimienlo de loe tripulantea en laa eetaeiotieB BaDi*

iarUa como condialén previa & au enrolamiento por las Oo-

manilanciea de Marina.

6. a Utilidad de dotar

4 loa barcos de gran paaaje gae ae

dediquen & largas travesias, del material de laboratorio in-
dispensable para auxiliar al diagnéstico clinico.

7. a

en las estaciones sanitarias lIccalés para hospitalizacién vy

aislamiento de loa enfermos contagiosos comunes, conven-

dria proceder & au inecalacién. Las estaciones que tienen en-
fermerias en la actualidad, deberian comenzar & utilizarlas,

encargandose de la asistencia de loe enfermos el personal

médico de la dependencia.

8. ® Conveniencia de incluir el paludismo entre las enfer-

medades contagiosas comunes reglamentariae, procediendo

4 la bospitalizBcién de aquellos enfermos que lo requieran,

preservandolos de.las picadnrae de los mosquitos.
9.

a Utilidad de reorganizar el reconocimiento de lassubs-

tancias alimenticias que se importen por puertosy fronteras,
reclamando nuestra intervencion exclusiva en sn estudio y
dictamen higiénico, cualquiera que sea Jeu naturaleza, auati-

tnyendo el examen organoléptico por el

micrografico 6 cli-
nico, segudn los caeos.
10. Pedir que se dote &

las estaciones sanitarias de las

instalaciones y material cientifico indispensables, para el

andalisis quimico de las Bobetancias alimenticias y para las

investigaciones bacteriolégicas y microgréaficas.

11. Solicitar de loe Poderse publicos que se armonice el

contenido,del Reglamento de Sanidad con la Ley de Epi-

zootias, recabando para nuestro Cuerpo cuanto afecte & la

defensa sanitaria en los baquesy zonas mailtimas,de lasen-

fermedades transmisibles al hombre por los animales y sus

diversos productos.

Reorganizar el Cuerpo Moédico de la Marina civil,

sustituyendo su personal actual & medida que desaparezca
por individuos del Cuerpo de Sanidad Exterior.

m13. Que se estudie por la Superioridad el modo que la

emigracién, en cnanto tiene de higiene y sanidad, se coloque
bajo la direccién de los funcionarios de nuestro Cuerpo en
los puertos de salida 6 escala de las expediciones, asi como
que se nombren inspectores de Emigraciéon en viaje & los in-

dividuos de Sanidad exterior que naveguen en adelante

como médicos de & bordo.

14. Que las patentes y otros documentos técnicos, como

certificaciones de reconocimiento y andalisis de substancias

alimenticias, etc,, etc., no lleven otra firma que la del fun-

cionario médico que los autorice.

15. Que se estudien y retengan en observtcion dentro

de los Lazaretos & los portadores de gérmenes” coléricos

hasta que dejen de ser peligrosos.

16. Teniendo en-cuenta que no existen gfipomiaien e!

Lazareto de Vigo, y que se convino en la Gltima Oonferericia
internacional que los enfermos de fiebre amarilla sdlo son

contagiantss durante los cuatro primeros dias de ia enfer-

medad, deberia redncirse en consonancia el plazo de aisla-

miento, tanto de los enfermos como del personal de asis-

tencia.

17. Que ee ooneideren peligrosos los barcos procedentes

de las zonas de endemia de fiebre amarilla que inviertan

menos de seis dias en su viaje hasta loa puertos espafio-
les.
a)

aquellos paises que pueden padecer algunas de

Por tomar 4 veces eomo tripulantes & naturaiés de

las foraas
benignas indiagnosticabies de fiebre amarilla.

b) Por Is posibilidad de que loe buques tranepertef
fimiafinfectadas.

MEDICO
.Por el riesgo de que puedan desembarcar enfermoe
en incubacién.
18. Que ee coDiidereo peligrosas las localidades donde

e den caeos de peste murina, aun cuando no haya invasio-

nes humanas.

Madrid, 2B de Octubre de 1018.

Demostrada por la experiencia la necesidad de poseer

Conclusiones de in fisamtilea Sanitaria Andaluza

Veterinaria.

°

TEMA |I.

1. ® Las vacunas, sueros 'y demas productos de inmuno-

terapia seran de libre fabricacién, pero sometidos & un cen-

tro oficial.

2. ® En todos los Laboratorios, Institutos y Centros sne-
roterapicos, habra un veterinario encargado de ia vigilancia
y asistencia de los animales dom ésticos destinados & ia pro-

duccién de sueros y vacunas, pero la inspeccién oficial de

estos animales estard 4 cargo de ios inspeet-ires provineia'es
de higiene y eauidad pecuaria.
3. a Todas

las vacunas, de

sueros, etc-, se acompafiaran
un certificado de garantia de haber contrastado su valor in-
munizante 6 terapéutico. A ios productos de origen extran-
jero se les exigiran iguales garantias en la forma que el Go-
bierno estime conveniente.

4. ® Loa citados productos s6lo ae venderan a los médicos,
farmacéuticos y veterinarios. En las farmacua no se despa-
charan estos remedios sin formula firmada por un médico 6
un veterinario.

6, Que s6 modifique el articulo 89 del

epizootia,

Reglamento de

en el sentido de que los ganaderos que quieran

inmunizar animales por medio de vacunas, cualquiera que

sea la naturaleza de la enfermedad, se haga siempre por un

veterinario y bajo la vigilancia de! servicio de higiene pe-

cuaria,

TEMA 2.0

1. ® Siendo actnaimente indispensable el bachillerato y

preparatorio de ciencias paraingresar en las escuelas de ve-

terinaria deben transformarse estos centros en Facultad,

creando los titulos de licenciado y doctor.

2. ® Qua se aclare perfectamente el articulo 87 del Regla-

mento general de Mataderos, para qne resulto conforme con

lo acordado en la asamblea de Barcelona, es decir, gne la

direccion dei Matadero esté exclusivamente 4 cargo de un

veterinari6é, sin ingerencia de ningun otro funcionario no

técnico, quedando eometido Gnicamente & la inspeccion del
Ayuntamiento.

TEMA 3.7

Unica. Como la mayoria de los Ayuntamientos adeudan

crecidas cantidades & loe veterinarios municipales, para evi-
tar esta anormalidad en el pago, el Estado debe gravar con

una contribucién la explotacién de los Mataderos, por ser

una lucrativa industria para los Ayuntamientos, con cuya

cantidad abonara 4 ios veterinarios los servicios prestados

en los municipios

TEMA 4.0

' Uiiiija. Qée se haga efectivo el cumplimiento del art. 6.*

del Real decreto de S9 de Diciembre de 1908, gne obliga &

los Ayuntamientos de m as'de 10 000 almas i gqne oreen nn
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laboratorio muniaipal. para que pueda eerrir el anéliele de

laleche.
Eo loe Ayuntamientoi mayores de

V. . X
loe mil habitantee a

loe que obliga & conetitoir un matadero, ee agrefiata Mmo

arreglo & eeie eetablecimiento un local con las inetalacionee

mée indiepeneablee para reconocer loe prioeipalee fraudes

gqne sufre la leche.

TEMA 5.*

la Lae autoridades extremaran la vigilancia para que

no ee dejen abandonados los animales muertos en las vias
publicas, caminos ni A la intemperie en general, castigando
eeverauiente &

2.

loa infractores.

*

Con obj-to de aprovechar los cadaveres de aniitales,
eerd conveniente la creaciéon de quemaderos donde se utili-
cen estos reetos.

3. a

maderos, los Ayuntamientos crearan estos eatablecimien-

loe, cuya explotacion de no hacerse directamente por el Ma-

nicio, podtis concederao & un arrendatario.

TEMA 6."

1. * 8e conceda la colegiacién obligatoria & los veterina-

rio# como & los
2.

facultativos saDitarios»

*

Con objeto de llegar & la unién nacional, serd nece-

sario la creacién de la unién regional de todos los veterina-

rios andaluces, como se ha hecho en otras regiones.

TEMA 7.0

Unica. Solicitar del Excmo. seflor ministro de la Gober-

nacién que al transformarse el cuerpo de subdelegados de
Sanidad, se conceda & los de medicina veterinaria, analogas

atribuciones y derechos en so profesién; como & los de me-
dicina humana.

Y prestar solidaridad & los médicos de Jerea.

Odontologia.

1. * Creacion de las plaaas de odontélogos militares y es-
colares.
2. ‘ Que los subdelegados de Odontologia sean vocales

de la Junta provincial de Sanidad, para poder perseguir el

intrusismo, tan abandonado en nuestra profesién.
3 * Quu tanto los cirujanos dentistas, odontélogos y eeto-

matélogoB, sean reconocidos sos titulos de igual valor para

aspirar & cualquier plaza odontolégica, sin dar preferencia &
estos Ultimos, puesto que paraejercer la profesién odontold-

gica, basta cualquiera de estos titulos.

4* Que los odontélogos mnnicipaies sean retribuidos ,
por el Estadoy no por el Municipio.
b.s Que unidos si fuece necesario & todoe los odontélo-

gos de EspaBa, ofrecer su incondicional apoyo en favor de

lae justas peticiones de los séfiores médicos de Jerez.

6> Pedir junto & los demas asambleistas el indulto del

sefior médico de EIl Pobo.

Farmacia.

En nombre de loe farmacéuticos, ley6 lae conclusiones

qifé & continuacién se expresan, el Br. Lépez Uralde:
1.» Solicitar sea

reformado el pl»n de eetudios en las

Facultades de Farmacia, pidiendo al sefior ministro de Ine-

troccién publica la inclusién del estudio de la microbiologia

s 1L "a L

A falta do iniciativa particular en la creacién de que-

949

reparacién de sueros y de la quimica bioldgica en relacién

de las ensefianzas que deben cursarse para la obtencién de

titulo profesional de Licenciado en Farmacia.

2 a Pedir

que por el Estado se concedan locales donde

convenientemente puedan establecerse las Facnltades de

Farmacia, con
3.

Laboratorios para las enseflanzas practicas.

*

Felicitarse de laconcesién de autonomia concedida &

las Universidades, interesandose por larapida aprobacién

del Estatuto que ha de regir Acada una de ellas para poder
dirigirse & las mismas, para reforma de las enseflanzas y ob-
tener BU mejora.

4. ® Reforma de la ley de Sanidad civil, obligdndose & un
mayor y exacto cumplimiento de las disposiciones sanitaiiae

refereoces 4 la Farmacia, entre otras, pata la evitacién del

intrusismo.

6.* Establecimientos de farmacia en los trasatlanticos
que lleven méas de quinientas personas, entre pasaje y tri-
pulacién.

6. ' Que ee dé facilidades por el

Estado para el estable-
cimiento de fabricacién nacional de material farmacéutico y
sanitario, para que Espafla obtenga su independencia econ6-
mica é industiial y poder aei contribuir al mejoramiento del

estado eanitario del pais.

7. “ Que el pago & loe titulares sea & cargo del Estado.

Expresar su entusiasta adhesion 4 los médicos titu-

lares de Jerez.
9. Que en

*

la reforma de dispoeicionee sanitarias se es-
tablezca que el nombramiento de subdelegados de Farmacia
sea & propuesta de los Colegios Farmacéuticos y concedién-

doles una mayor amplitud en sus facultades.

Practicantes.

Por Ultimo, los practicantes han formulado estos acuer-

°i o Ampliacién de estudioe en la-carrera de practicantes.

Creacion *del Cuerpo de Sanidad civil, con
de los practicantes,

20 inclusiéon
cubriéndoselas plazas por oposicién vy
Befialandose decorosos sueldoe, paga-ios por el Estado.

3.0 Q,i0 en lodos los eervicios facultativos sean indispen-

sables los practicantes, como auxiliares del médico-

La préoxima Asamblea.

La presidencia propone, y se acuerda por unanimidad,

que la sexta Asamblea regional eanilatia ee celebre en ,Terez.

Presidente.

Asimismo se acuerda que desempeCe la presidencia déla
Federaciéon Andaluza D- Luis Encina Oandevat. como pre-

mio & loe esfuerzos realizados en la organizacién de la ac-

tual Asamblea.

Abogado consultor.

También se acuerda nombrar abogado consultor de la

Federaciéon eanitaria al letrado 8r. Infante.

El Sr. Ledny Serralvo.

Concedida la palabra al presidente de la Diputacién pro-
vincial, saluda & los ilustres hombree de ciencia que ee han
reunido en esta capital, no sélo para buscar el

to legitimo de la clase & que pertenecen, sino el de los pro
ceJimientoeeanitarioB empleados en nuestra nacién, cuyas

SILICATO ce ALUMINIO RURISIMO.

Uaboratevl» Qsmir.

WAi-BMII* J. Qay*s«. nADRID
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deficiencias demuestran las estadisticas, arrojando citrae de
mortalidad, gne constituyen una verdadera vergtenan.

Dice que los reunidos son los hijos de la ciencia mas no-
ble: la de devolver la salud al cuerpo, sin la cual toda otra
manifestacién de la vitalidad es imposible 6 defectuosa-

Desea que la estancia de loa asambleistas en Malaga
haya sido tan grata, como beneficiosa para la ciencia habré
resaltado, esperando que todos sos deseos y afanes sean en
su dia atendidos, consiguiéndose el, bien gne aquellos en-
cierra, tanto para las clases sanitarias como para el interés
de la poblacion.

Habla de

atiende & las clases sanitariae. da lo gne pueden tener una

la forma en que la Diputacién provincial
idea los asambleistas visitando los establecimientoa que soa-
tiene la Corporaciéon, que constituye eu legitimo orgullo,
pnea iguales pueden existir en el resto de Espafia, pero
mejor dotados y organizados, lo considera muy dudoso.

Termina diciendo que es profano en la materia, pero que
le basta conocer & las personas que han tomado parte en las
deliberaciones, para tener el convencimiento da que han
sido inspiradas por el méas justo criterio. -

Al terminar el Sr. Leén y Serralvo fué muy aplaudido.

REMITIDO

Barcelona, SO de Octubre de 1919.

Sr. Director de E¢{ Siglo Médico, Madrid,

Muy sefior nuestro: Con el fin de aclarar ciertos concep-
tos que el Dr, Pulido se ha permitido exponer respecto al
suero antituberculoso Sat, de nuestra invencién, le agrade-
ceremos se sirva insertaren su importante revista, la carta
que & continnacién transcribimos, y que hoy mismo hemos
enviado al aludido doctor por correo certificado.

Anticipandole las gracias, quedamos de usted muy aten-

tos compafieros y s. s. q.e. & m.,

Suorauis-Risba.

Sr. Dr.D. Angel Pulido, de la Real Academia de Medicina

y C rugia, Madrid.

Ilustre compafiero: Nos complacemos en confirmar a4 us-
ted nuestro escrito del 15 corrientey con la miema ingenui-
dad y franqueza con que felicitamos 4 usted en dicho escrito
por loa conceptos que expone en EI Siglo Médico, de esa
capital, con respecto é U tuberculina como elemento tera-
péutico, nos vemos obligados boy & protestar de la manera
maéas enérgica contra los qne se ha permitido exponer en la
misma revista sobre el enero antituberculoso Sal, de nues-
tra invencién, cuyos conceptos no puede, en manera alguna,
referirse & nuestro suero, elemento terapéutico basado en
doctrinas cientificas expuestas & la clase médica y que solo
una refutacién en el mismo terreno cientificoy experimen-
tal puede deatiuir.

Mi- ntraa no,lo haga asi, seguiremos afirmando que,como
elemento terapéutico, dicho suero antituberculoso Sqi no
tiene, hoy en dia, competidor alguno, puesto gne lamed lla-
madavacuna Ferran, no resuelve absolutamente nada en di-
choconcepto curativo; y es sumamente discutible por lo que
atafie 4 sus efectos profilacticos, como tendremos ocasiéon de

exponer extensa y detalladamente.

r% P [AVAN}

1
u u tlil-

Pelrld’'s C.", New-York

SIfiLO MEDICA

Nada maéas por hoy. Quedamos de osted ateatos oompa-
Serosy s.s.q.e.s..m.,
Scgra”™ -R ibba,

Gaceta e la salud pddlica

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,8;id. minima, 70",5; tem -
peratura maxima, 19°.0j id. minima, 5*.4: vientos dominan-
tes, NE. O. SE.

Han tenido considerable acrecentamiento los estados agu-
dos catarrales durante la semana que acaba de terminar; las
imprevisiones, los enfriamientos y los cambios atmoeféricos
han determinado numerosas traqueobronquitis, enteritis es-
tarrales, reumatismos agudos y exacerbaciones de los mus-
culares y crénicos.

En los nifios son frecuentes las anginas tonsilares.
Gonicas.

ESPANA

Interesante & nuestros suscriptores.— El dia
25 del corriente mes entregaremos a nuestro ban-
quero el giro contra los suseriptoresque aun no han
abonado el actual afio de 1919. Les rogamos bagan
efectivas las letras a su presentacion (aunque no las
crean corrientes), pues lo contrario nos irroga mu -
chos gastos y grandes perjuicios. Después pueden
escribimos, y sus quejas seran debidamente aten-
didas.

Advertencia.— La.s letras llevardn un aumento de
una peseta cada una, aunque los gastos de giro nos
cuesta algo mds. Los que envien el importe de la
suscripcion por giro postal, pueden descontarse los
gastos que el giro Ies ocasione.

Los suseriptores que reciben el peridédicoE | sal
eu combinacion con E1 Siglo Médico, Yy cuyo abo-
no ha terminado 6 esta para terminar, tienen que
remitir 30 pesetas importe de un afio, en lugar de
24 que costaba el afo pasado, por acuerdo del refe-
rido periddicoE | Sol.

Un abastecedor de un asilo & la carcel.—EIl Sr. Cavea-
tany, gobernadorde Madrid, dirigié hace unos dias on oficio
aljuez de guardia, en el que denunciaba el hecho de que un
carnicero que servia los pedidos del asilo de nifios de Va-
Ilehermoso, lo hscia con carnes en tan malss condiciones
que no se podian aceptar, observandose- de algun tiempo &
esta parte que algunos asilados enfermaban indudablemen-
te & causa de esto.

El sefior juez, romo primera medida,y en tanto sede-
pura al detalle el hecho, ha enviado al carnicero & la carcel.

En honor del Dr Peifla. EI| domingo 26, con la anima
disima asistencia de numerosos alumnos de San Carlos, y la
del subsecretario de Instruccién Sr.Bullén y de los docto-
rss Beoflseo» (decano), MAarquex, Goyanes, Hernando, L6-
pei de Haro, Juairos, ete., se eetebrd en la Xiierta el ban-

Pomada al dlasoamido-toluol, tolueno, bale Peruriano, ete. El méas poderoso cioetrisante
y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacién de

la moderna quimica a4 las necesi-
dades de la actual cirugia,

LaboratortesJ.FrretyRobert,Sltgei(BARCBLONA).
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QuetB onLonor del Dr. D. Leonofdo dtfla Pcila que bft'aldo
uombrado recientemente consejero de Instrucciéo puDlica

Los merecimientos que para este cargo tenia el ilustre
catedratico son conocidos de todos nuestros I~cctores, y de
ellos se biso elocuentemente mencién en Its ditcnraoyjro-
nunciados & la hora de loe brindis por el Sr. Lépez de Haro,
Becasene, Bullén y Juarros.

El aplauso unadnime y prolongado con que fueron aco-
gidas las palabras en que di¢ las gracias el agasajado y la
aprobacién puablicadel nombramiento, son manifestaciones
de! reconocimiento del mérito y simpatias con que cuenta el

"ilustre compafiero.

Nuestra enhorabuena.

N ecrologia.— Ha fallecido en Bolonia el catedréatico de
Clinica médica de aquella Universidad, prof. A. Rovigbi,
discipulo de Charcot, autor de importantes trabajos sobre la
esclerosis en placaey sobre la diferenciacién anatuinopa-
tolégica y clinica entre la sifilie cerebral y 'as enfermeJa-
des paraeiflllticas,

Curso de derm atologia y siflllografia.— El Dr. D An-
tonio Navarroy Fernandez dard nn curso de enfermedades
de la piel y eifiliografia todos los martes, jueves y sdbados,
boras de tres & seis de la tarde, en su consulta del Hospital
del Buen Sune'so. ,

La matricula es gratuita para los médicos é mternos.

Las deudas de los Ayuntamientos & los facultati-
vos — Es constante el descubrimiento de nuevos caaoe de
mala adminielraciéon de loe Ayuntamientos, en relacién con
los servicios de beneficencia y sanitarios. ,

Recogemos de El Solun telegrama redactado en Ios ei-

gujei"BNétminO{® m .).— El farmacéutico de Pneblade Don

Fadrlque ha denunciado ante el gobernador alAyuntamien-

to de la citada villa, porque le adeuda 12.292 pesetas por
suministro de medicinas & los obreros.

Sin duda, pata ejercer nuestra profesmn 6 'la de farma-
céutico, aunen loa pueblos mas modestos,
una gran fortuna 6 un inagotable crédito.

se necesita, o

En el Hospital del Nifiojesas.-E ldomingo Gltimo tuvo
lucar en el local de este establecimiento benéfico la sesiOn
inaugural de lae «Reunionee cientificae» que todos los cursos
celebra el personal técnico de esta institucién.

El tema motivo de esta disertacion era «Mis experien-
cias en el tratamiento de las osteomielius., y lo supo
desarrollar de un modo elocuente el Dr. Aurelio Arquellada
que al tiempo de la parte doctrinal expuso los proceQimien-
30S seguidos por él en la Clinica de aquel Hospital.

Afirma el Dr. Arquellada que la mayoria de las afeccio-
nes quirdrgicae que padecen los nifios son enfermedades
cuyo aelenio anatomofisioiégico radica en los huesos y en
las articulaciones. .

Para el tratamiento caialivo de lae osteomielitis emplea
dos procedimientos; la vai unoterapia y la intervencién qui-
rirgica. Afiade.que estos dos procedimientos se completar,
y, por consiguiente,
den ir separadoe.

En el tratamiento quirdrgico de las osteoml/\Blltls em plea
el Dr. Arquellada con positivo éxito el método Oarrel. Al
efecto, describe la técnica de las curas por medio de las di-
soluciones del liquido de Dakin, haciendo conetar de paso
que tm médico espafiol, el Dr.Conezo, fué el queen
el afio 18a4 empled el bipoclorito en la curacién de las heri-
dasen el Hospital de laPrincesa.

El mejor método operatorio es el relleno de las cavida-
des 6seas con eubetanciae organicas limitrofes.
hueso no se regenera por completo,
plantaciones del citado tejido. .

Terminado el discursodelDr.Arquellada, elsecretarlo del
Cuerpo Facultativo, D. Sixto Hontan, leyé una Memoria en
que se re.-efiaban loe trabajos realizados durante el cur”™o
anterior, y terminé el acto imponiéndose la cruz de Benen-
cencia & la euperiota del Hospital, recompensa otorgada por
BUS extraordinarios méritos en beneficio de aquel estableci-
miento.

la practica ha demostrado que no pue-

Guando el
deben hacerse trane-

T StJS

Es verdaderamente diuna de todo elogio la lab<™ que
vienen realizando los facultativos dei Hospital del Nifio Je-
sts, que al esfuerzo préactico enel ejercicio de sus funciones,
saben unir la expansién cultural tedrica de loa procedi-
mientos.

Acciéon sanitaria.—Después de celebrado ol mitin del
Espafiol, ha recibido el 8r. Francos Rodriguez varios telegra-
mas de provinciae, adhiriéndose & la campafa que realida y
ha de proseguir el grupo sanitario.

La Unién Sanitaria de Valencia,.y en su nombre el doc-
tor Pérez Feli, ofrece su concurso en términos amplios;una
Comisién de Ciudad Real, de la que formaba parte el direc.
tor de EI Labriego, Sr. Sanco, ha visitado al Sr. Francos Ro-
driguez para rogarle que se verifique una reunién en la sim-
patica ciudad manchega; la Casa del Pueblo Radical de Ma-
drill deesa que en bu local se celebro uu initin en favor de
la salud publica. A todas estas demandas y & otras peiidien-
tes, atenderd el grnpo de Accién eanitaria; la primera de sus
expediciones & provincias sera iade Ciudad Real, donde
principaliueiite se tratara del paludismo y de la sanidad de
loe campos. EI mitin de Madrid que corresponde al mes de
Noviembre, se verificara en un local de los barrios bajos Y
estara dedicado al nifioy 4 la maternologia.

Conferencia en el Sanatorio de Valdelatas —EI do-
mingo & las cuatro de la tarde, dié la décima conferemna e-
Sr Codina Castellvi, director del Real Sanacoriopopular An-
tituberculoso Vii-toria Eugenia, de Valdelatas, paraloa enferl

moa y sus familias.

tt- - -
La conferencia versé sobre el tema S|gmente tHigiene
terapéutica en el Sanatorio. Tratamiento psiquico. Recreos.

Distracciones. Conferencias. Ensefianza educativa».

Instituto Espafiol Criminolégico.-Ayer viernes dié
comienza el curso de Psiquiatria forense 4 cargo del profe-
sor deesa asignatura, Dr. César Juarros.

La asistaocia'a las sucesivas conferencias serda publica y
gratuita; pero para tener derecho & las practicae en el Ma-
nicomio de Leganéa 86ra indiepensabJe haberse malricum-

do—sin desembolso alguno,—enviando el nombre, lae senas

V profesion a4 la Redaccion de la Reoista Espaliota de p «-
guiatriay Criminologia, serrano, 68, segundo,
duamente & las explicacionep tedricas.

Las clases se daran loa viernes no festivos

y asistir asi-

, & las cinco y
media de !a tarde, en el Museo Antropolégico, Paseo de Ato-

cha, 13.

FRANCIA

Asilos publicos de alienados.— Los
rectores administrativos,
jefes, adjuntos, etc.

sueldos de los di-
facnltalivos, médicos
, de los asilos publicos 4 excepcién de los
de! departamento del Sena, ee han fijado por decreto en

directores

la
forma siguiente:

Directores administrativos, dlrectores médicos y medlcos
jefes-1» clase, 16.000 francos; 2.» claso, 15,000 francos; 3.»
clase U 000; 4.» clase, 18.000; y 6.* clase, 12 000 francos.

M édicos adjuntos: 1.® clase. 10,200 francos; 2, , 9.400
francos; 3.», 8.600 francos; 4.«, 7 800 francos.

A estos sueldos hay que afadir el disfrute de las venta-
jas de la indole siguiente: alojamiento, calefacciéon y laz.

Por lo que ee refiere al departamento de! Sena y con
estas Ultimas ventejae igualmente, los sueldos son:

Directores médicos y médicos jetes; 1l.a ciase, 18.000
francos: 2.», 17.000 francos; 3.a, IC.O00 francos, 4, , 16.000
francos; y 6.» clase, 14.000 francos

M édicos adjuntos: i.a clase, 10.200 francos; 2,» clase.
9.400 francos; 3.» 8.600 francos,y 4.®, 7.800 francos,

Facultad de Medicina de Argel.-M M icbe'ean, agre-
gado 4 la Facultad mixta de Medicina y Farmacia de In
Universidad de Bordeanx, ha sido nombrado, & partir del
1o0de Noviembre de *919, profesor de Medicina

legal de a
Facultad de Medicina y Farmacia de

la Universidad de
Argel.

De venta en todta

CON EL til ferfliiclai
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Facultad de Medicina de Lyén.—Se ba cieado.a faitir
de 1.®de Noviembre de 1919, nn empleo de jefe clinico de
Neurologia; on curso complementario de cirugia IDfantil;un
curso complementario de Ginecologia; Qn curso complemen-
tnrie de Estomatologia; un curso complemeniario de Deon-
tologia,

Han sido encargados de explicar estos curaos durante el
afio encolar 1919-20, MM . Nové .Tosserand, Cirugia infantil;
Condamin, Ginecologia; Tellier, Estomatologia. _ n

M . Martin, profesor, ha sido encargado, é partir del 1.
de Noviembre, y en tan'.p se hace la designacién de un titu-
lar, del curso complementario de Deontologia.

Estadistica municipal de la ciudad de Paris.— fie han
registrado durante la 40.» semana: 046 defunciones en lugar
(le 847 en la semana anterior,y en lugar de 097, promedio
de la estacion.

Todas las enfermedades sefialadas tienen un niGmero
aproximado al promedio.

Se han registrado; 1 fallecimiento por gripey 3 por me-
ningitis cerebro-eepinal epidémica.

Durante la 41.» semana ae han

registrado 691 falleci-
mientos.

La escarlatina no ha causado ninguno, pero se han sefia-
lado 70 casos nuevos.

Las enfermedades inflamatorias del sparato respiratorio
han causado 86 defunciones en lugar de 65, en
anterior (promedio 133).

Un fallecimirnto se ha atribuido & la gripe, y dos & me-
ningitis cerebroespinal epidémica.

la semana

Facultad de Paris.-Cursos para extranjeros.—Por la
Universidad de Paris se han organizado en las diven-as fa-
cultades, curtos destinados & los estudiantes extranjeros.

En la FacuUad de Medicina, los estudianles podréan se-

*°*Ey Noviembre; 1.", nn curso de préactica obstetrical {ins-
cripcion 75 francos), profrBecr M. Bary. un sursoporM .Fau-
re, de Clinica ginecolégica (inscripcién 100 francoB);_2., tra-
bajos practicos sobre el diagnosiico de latuberculosis y exa-
mtn de esputos por M. Bezanijm (inscripcién 60 francés).

En Enero: I.°, on curso de Bacteriologia st-ompafiado de
trabajos practicos, por M. Bezanpoo (inscripcién 60 trancos);
2 un curso de C inica medica por M. Gilbert (150 francos);
3.°, cuatro series de cursos de ensefinnza del eepscialista en
Obstet'ic a, por M. Couvelaire (50 francos cada curso).

En Feb-ero: Un curso de ensefianza complementar a de
Hidrolcigli, Crenoterapia y Climatoterapia, por M Carriot.

A ienida se han organizado también cursos en el Institu-
to de Medicina Colonial (inscripcién 280 francos) y en el
Instituto de Medicina Legal.

AUSTRIA

Nombramiento.—EIl prnfe-or Dr. Ricardo Seefslder, de
Leipzig, ha eid.i nombrado catedratico de Oftalmologia de la
univer(,idad de Innsbruck.

SUIZA

Nombramiento.—EIl Dr. S dler-Huguenin ha sido nom -
brado catedréatico de Oftalmologia de la Universidad de Zo-
ricli,

NORTEAMERICA

La profesion médica en los Estados Unidos.— EIl nd-
mero de médicos exi~trnte en loe distintos Estados de Nor-
teamérica ascendia & la suma de 148.174 en el Gltimo cen-
so, que c»lc.nlanclo la poblacién de agnebos kstédos en
106 263.300, hacen que corresponda un médico per cada 720
habitantes.

Las mujeres y la Medicina en los Estados Unidos.—
Dnrante el afio pasado hubo 686 mujeres que estudiaron
Medicina, 6 sean 105 mas que en 1917. Esto también se debe
probahlemenie 4 las demandas de la guerra y & la escasez
de médicos. La proporcim délas mujeres en relacién con
el total de estudiantes médicos ealc afi” fué de un 6,2, el cual
es mayor que en ningun afio anterior. Este afiose graduaron
107 mujeres, upa mas que el afio pasado; pero 46 menos
que en 1917, El aumento de mujeres no es sorpremlente
puesto que en afios recientes algunas de las Escuelas de ale-
dicina méas antiguas y méas grandescomo Coliimbia, Tulane,
la Universidad de P-nsilvania; Harvard y Western Reserve
UuiveTsity (y Me Gili Universlty en Canadd) les han abierto
sus puertas.

POLONIA

Reapertura de la Universidad de Vilna.— Comunican
do Varsovia, que se hau reanudado reciertemente_los cur-
sos en la Universidad polaca de Vilna, que habla sido clau-
surada por el Gobierno de ios Zares,

Hoy vuelve & ser centro de cultura seta Universidad que
fué creada en el siglo xvt, por el Rey de Poloiia Esteban
Estory. Con ello ae favorece grandemente la cultura de gran
parte de Polonia y del sur de Ruéis.

cademia practica de Odontologia y Protesis dental. Pro-
fesores, D. German Martinez, D. Francisco Carmena y
D- Jaime Pona. Cannen.Sé&, yrincipaf-

|AiASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona

\% sirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo m *

BELLOT

Solucién titulada

N et de IODOPEPTOMA
ODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
gotas: 1 centigramo de iodo.pnro. enteramente eomfainedo con la
peptona.— Todos los indieaoiones del iodo y los iodnros. Sin
iodismo,
Bl mejor sastitnto del aceite de higado de bacalao.
90gotoa obran eomo nn gromo de ioduro alcalino.
D# 6 490 gotas.— Adultos. . de 10 4 BO gotas

Muestrasy prospectos: F. BELLOT
Laboratorio: M artin de los Heros, 63.— MADRID

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacién la mas taoional para curar la cubeionloais
Oiongnitls,caUrros crénicos,intecciones gripales,enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general.poetra-
olénnerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades meo-

Dosis.— Nifios. .

Blloure-leafato d« obl eon

(aloe, cartee, raquitismo, esorotnllsino, etc.

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

Gl popsl d« esto Revista estd fobrtoado espeoiolm anta poro En Siglo
Uamoo por Ls pAraLEBt EaroAoLA.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E TEODORO
Oloriata da Santa Moria ds la Cabesa, nim. 1. — Madrid, Tal. 669

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO HARITUAL

CON PETROSINA LIQUIDA GARCIA SUAREZ

La Petroaina es un hidrocarburo insipido que estimula la secrecién de liquidos en el
aparato digestivo iactitando la expulsion del excremento, inofensivo en todas las edades.





