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Sobre facoerisis

CO.MUNICACI()N DEL DOCTOH IGNACIO BARRAQDER, DE
BARCELONA, A LA X1 ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD OFTAL-
MOLOGICA HISPANO AMERICANA

CimijiHcroii ya sois afios que empece mis estudios
solire Ja extraccidn total de la catarata senil persua-
dido de sus veiitujas sobre las clasicas quistitomias;
ensaye los procedimientos conocidos, convencién-
dome de que aquellos en que se sacad cristalino, co-
g-iéndolo por su cara anterior, eran los mejoresy los
que menos exponian a la pérdida vitrea y a las he-
inorrag'ias, escollos de los otros procedimientos, si
bien las pinzas y g-anchps. empleados producian la
ruptura de la capsula, convirtiendo la mayoria de
las veces la operacion eii una involuntaria quistito-
mia. Era, pues, preciso buscar un instrumento para
cog’cr fuertemente la catarata, pero con suavidad”
éste filé la ventosa. En un principio tuve dificulta-"
des, y hube de estudiar su forma y dimensiones la
intensidad del vacio y la*técnica a seguir para 'lo-
grar mis propositos; después inverti una serie de
meses operando varios centenares de enfermos con
cataratas en varios estados, notando sus caracteres,

los detalles de la operacion, aparatos, intensidad dcl
vacio, etc., y los resultados y complicaciones pura
luego comparar y deducir, modiiicando en su conse-
cuencia. Desde aquella fecha, y con la técnica que
tuve el honor de exponeros en el primer Congreso
Nacional de Medicinay Cirugia, he venido operan-
do con éxito, pero preocupandome de lograr la
manera de romper las fibras de la zénnia antes de
sacar el cristalino de su emplazamiento, evitando
asi toda traccion sobre las inserciones periféri-
cas de las fibras zonulares y las complicaciones que
ello podia producir. Pareciome al principio my di-
ficil, pero después de modificaciones en la técnica y
en los aparatos productores del vacio, lo he resuelto
con facilidad; he logrado, sin otro instrumento que
el erisifaco, romper las lbras zonulares antes de
ejercer traccion alguna sobre el cristalino. Ha bas-
tado tan sélo variar las condiciones fisicas del va-
cio e imprimir cierta vibracion al aire, por él enra-
recido en el interior de la ventosa; me explicare;
pero antes es preciso que hagamos una pequefia ex-
cursion por el campo de ia Fisica.

tiabido es que al hacer vibrar uu cuerpo ponemos
en juego su elasticidad, y que cada cuerpo vibra de
uua manera caracteristica, propia de su materia, y
que esta vibracion tipica de su estructura tiene sus
limites; obligar a un cuerpo a que vibre con mayor
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intensidad, o amplitud de onda de la que correspon-
da, es romperlo. Hemos golpeado una copa con el
cuchillo muchas veces, sin romperla, haciéndola vi-
brar. poniendo en juego su elasticidad” si la golpea-

mes mas fuerte, sj obligamos al cristal @ que vibre
traspasando los limites de su elastipidad, la copa se

rompe También sabemos que es mayor la fuerza

que hemos de em
plear para romper
una varilla de
cristal mas grue-
sa que otra mas
delgada, y que
cuanto maéas ex-
tensa sea la su-
perficie de actua-
cion de la fuerza,
en igualdad de
materia, masa y
forma, mayor ha
de ser la que em-
pleemos para su
ruptura; también
nosfacilitala rup-
tura de, una cuer-
da, por ejemlo, su
mayor tension.
De modo, que la
fragilidad de un
cuerpo sehalla en
razon directa de
la intensidad de
la fuerza que em-
pleamosydel area
de su actuaciony
en razon inversa
de la tension del
cuerpo y de la
elasticidad de su
materia; por tan-
to, a igualdad de
fuerza, rompere-
mos mas facil-
mente, haciéndo-
le vibrar, el cuer-
pomenoselastico,
el mas pequeifir, aquel en que toda la fuerza actle en
menos areay esté mas tenso. Estas son precisamente
las condiciones de las fibras zonulares en la catara-
ta senil, que, esclerosadas por la edad, son menos
elasticas que la cdpsula, més delgadas y estiln ten-
sas, recibiendo unicamente la fuerza por el area de
su seccion, muchisimo menor que la de implanta-
cién de la ventosa en la capsula.

De este modo rompia yo las fibras de la zénula por
medio de una vibracién sindemplazarel cristalisno;
pero se rompian por su insercion periférica, igual
que cuando las rompia estirando el cristalino; falta-
ba dotar a las vibraciones de otra cualidad, ésta era
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su frecuencia. Hasta ahora sélo nos hemos ocupado

de la intensidad, pero no de su rdpidez; teniendo en

cuenta que para que las vibraciones recorran toda la

longitud de las fibras a romper, se necesita un tiem-

p0| se comprende que famlmente pude obtener unas

V|braC|ones que rompieran la z6nula antes de que Ia
| fuerza se trasmitiera a su |nserC|on gerlferlca

FifRIH o) ol
rara la idea; sus-
pendamos del te-
choun hiloy asu
extremo un peso,
en el otro extre-
mo del peso otro
hilo, de la misma
resistencia que el
superior, con un
peso mucho ma-
yor que el prime-
ro en su extremo
inferior; s la su-
ma de los dos pe-
SOS representa
una fuerza supe-
rior a la resisten-
cia del hilo, al de-
jar suspendido el
peso inferior, con
lentitud, el hilo se
rompepor encima
del peso superior;
es la fuerzarepre-
sentada por la su-
ma de los dos pe-
s0s, que actla so-
bre toda la longi-
tud del hilo; si
levantamos el pe-
so inferior* y lo
soltamos rapida-
mente, la fuerza
no tiene tiempo
de trasladarse
hasta la pesa su-
perior y el hilo se
rompe a pocos

ceptimetros de la pesa inferior.

Examinando las cataratas, recién extraidas por
este proceder, se observa adherido a ellas un trozo
de fibras zonulares, tanto mas corto cuanto mas
frecuentes hayan sido las vibraciones. Si al operar
una catarata, después de algunos segundos de ac-
tuacion del vacio vibratorio, dejamos establecer la
presion atmosférica en la ventosa, y la retiramos
dejando el cristalino en su sitio, éste queda Ubre de
sus naturales adherencias.*

Ahora bien; no todas las zonulas ni todas las cap-
sulas tienen la misma elasticidad, ya que sus condi-
ciones fisicas varian segun el grado de evolucion
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del proceso cataratoso. Es, pues, en relacién a ella,
y después de un detenido examen del cristalinoy de
la zoniila, con la pupila dilatada y auxiliados con el
microscopio binocular de Zeiss y la lampara focal
de Gullstrand, que reg-ularaos la amplitud de las vi-
braciones, procurando sean isécronas a las que co-
jrrespondan a la elasticidad de la capsulay reg'lando
a fuerza del va-
cio con relacion a
la fragilidad de la
z6nula. Estas va-
riaciones se lo-
gran mecanica-
mente en mi eri-
sifaci con soélo
poner el indice
del regulador en
1, 26 3 numeros
gque corresponden
a la fuerza y vi-
bracién a emplear
en las cataratas
blandas, semidu-
ras y duras; el
numero de vibra-
ciones lo regulé
variando la den-
sidad del lubrifi-
cante que llenacel
aparato.

Habiendo lo-
grado, pues, des-
insertar el crista-
lino de sus natu-
rales adheren-
cias, cogerlo por
su cara anterior
sin rasgar su te
nue envoltur a
sacandole entero
fuera del ojo sin
ejercer la menor
presion ni trau-
matizar ninguna
otra parte del glo-
bo ocular; habien-
do, por lo tanto, simplificado y perfeccionado nota-
blementeel tiempo «extraccidén» en los procedimien-
tos totales, me preocupé de eligir latécnica que para
los otros tiempos podia convenir mejor a esta ma-
nera de practicar la extraccion, evitando posibles
complicaciones ajenas a aquel tiempo, tales como:
inversiones del colgajo, hernias del iris, del vitreo,
enclavamientos, etc.

Lamentando no poder ser mas extenso por falta
de tiempo, resumiré en pocas palabras la técnica ac-
tual que para la facoerisis sigo en la mayoria de
enfermos:

1® Previa dilatacion pupilar maxima, lograda

por un colirio de clorhidrato de euftalmina y co-
caina, sosteniendo el parpado superior con un pe-
quefio elevador de Desmarres, y dirigiendo el ojo
hacia abajo por medio de la pinza de Landolt, apli-
cada por encima de la insercion del recto inferior,
tallo con el cuchillo de Graeffe un colgajo de dos
gquintos de la circunferencia de la cornea, empla-
zando sus dos ter-
cios extremos,
exactamente, en
el limbo, y el ter-
cio medio en la
esclerotica, aca-
bandolo con una
larga lengueta de
conjuntiva.

2. ® Con objeto

de facilitar la sa-
lida de humor
acuoso, de nueva
formacién, evi-
tando asi las her-
nias del iris, abro
una pequefa bre-
cha en el iris lo
mas lejos posible
del esfinter, se-
gun el proceder
de Hees.

3. ® Funcionan-

do la maquina

neumatica, pero

interceptado el

paso del vacio a

la ventosa, intro-

duzco ésta en la

camara anterior,

y resbalando por

la cristaloides, la

insinuo en la (ca-

mara) posterior,

de bajo del iris,

hasta que el ex-

tremo superior de

la ventosa corres-

ponda al centro

del cristalino; dando entonces paso al vacio, la ven-

tosa adhiere, las vibraciones del aire enrarecido, pre-

viamente reguladas, rompen la zénula, y con sélo

letirar suavemente el instrumento de la cAmara an-

terior imprimiéndole un movimiento de bascula ha-

cia delante, el cristalino sigue con ella sin experi-

mentar la menor resistencia, sin la menor presion y

con una facilidad pasmosa. Durante este tiempo

suprimo toda fijaciéon del globo ocular, que siempre
comprime.

4® La «toilette» queda limitada a evitar cual-

quiera interposicion entre los labios de la herida o

arruga del colgajo, conjuntival y a lograr una mio-
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sis pronunciada mediante una pomada de eserina.
Una gasa aplicada sobre los parpados y adherida a
las regiones vecinas constituyen el Gnico apoésito de
mis operados.

En los enfermos poco dociles y en aquellos que
no saben abolir las contracciones del orbicular, apli-
co, después de tallado el colgajo, antes de proceder
a la extraccion, una sutura en la lengleta conjun-
tiva!, como preconizé mi padre en 1S86, y les para-
liz6 temporalmente el orbicular mediante una injac-
cion de Novocaina, en el curso del facial, segun la
técnica de Villard. En las cataratas muy hinchadas
y blandas, en sujetos jévenes, creo indispensable la
practica (por el momentol de la esflnterectomia, de-
biendo en estos casos procurar, al hacer la «toilet-
te», reentrar en la cAmara las fibras de la zénula que
que pudieran quedar enclavadas, lo que en la ex-
traccion simple quedaba encomendado al esfinter
pupilar.

Por poca habilidad quirdrgica y practica del pro-
cedimiento que se tengan, evitamos con esta técni-
ca la mayor parte de accidentes operatorios y pos-
toperatorios.

La lamina numero | demuestra la forma, empla-
zamiento y dimensiones del colgajo y de la brecha
iridiana. En la lamina Il obsérvase la ventosa apli-
cada en su sitio y detalles anatémicos de la zénula.
En lalU, el vacio actia adhiriendo la ventosa al
cristalino, deforméandole, acortando su diametro ma-
ximo y dando, mayor tensién a las fibras de la z6-
nula cuanto mas blando y deformable sea aquél, cir-
cunstancia que facilita su ruptura. Finalmente, la
4 ensefia como debe sacarse el cristalino de la ca-
mara posterior. Los enfermos que voy atener el ho-
nor de presentaros han sido operados por mi hace
pocos dias; en ellos podréis observar la pureza de su
pupila, su perfecta reaccion a la luz y una-agudeza
visual igual a un entero numero 1. En uno de ellos,
el mas joven (diabético), en el ojo no operado po-
dréis ver las malas condiciones de su catarata para
ser operada por quistitomia, condiciones que, segun
refiere el paciente, indujeron a a’'gunos de nuestros
maestros a calificarlas, muy acertadamente, de in-
operables, mientras que, a pesar de tales dificulta-
des, el ojo por mi operado, segun mi proceder de ex-
traccion total, esta en perfecto estado; tal vez el
examen de estos ojos influird en gran manera a que
Nno se emitan y propaguen ciertas opiniones erro-
neas, poco cientificas e hijas de la mala experimen-
tacion sobre FAGOERISIS.

Granada, 20-1X-1020.

GIBRALTAR Y

Apuntes para un estudio sanitario
POB

VICTOR GORTEZO
(Fotografias y dibujos de V. Serrano).

Asi pues, las cantidades de anhidrido sulfuro-
so, con indicios de anhidrido sulfurico, que con-
tiene el gas Clayton, varian segun la intensidad
de la combustién y la actividad de la ventilacion.

No dan gran importancia los ingleses a las
concentraciones de este gas en el interior de los
locales, objeto de la sulfuracion; establecen un
régimen de tiempo, quizas tan practico y segu-
ramente menos trabajoso, pero, indiscutiblemen-
te, mas lento que el gque nosotros seguimos (me
refiero al Parque Central de Sanidad), Realizada
una escrupulosa oclusion del local, ponen en
marcha el aparato, con una carga mantenida, y
le dejan funcionar, sin interrupcion, durante un
considerable nimero de horas.

En las practicas que nosotros presenciamos,
para locales de 100 metros cubicos, se tuvo el
aparato en marcha durante nueve horas (de diez
de la mafana a siete de la tarde), y luego se
mantuvo el contacto del gas durante toda la no-
che, para vcntiiar al dia siguiente.

Como se ve, el proceder resulta de una extra-
ordinaria lentitud, aun cuando tratan de corregir
este defecto, en parte, no empleando el mismo
aparato para la ventilacion, sino unos accesorios
muy practicos (fig. 9.Y) que se reducen a un mo-
torcito eléctrico (m) que tnueve un ventilador de
aletas (v), el cual aspira el gas confinado por in-
termedio de cuatro mangueras (a), expulsandolo
el exterior por el tubo libre, en el sentido de la
flecha.

(1) Véase el nimero anterior.
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Claro es, que esta clase de ventilacion acceso-
ria, no se emplea sino para aquellos locales de
dificil aireacion, puesto que para los de peque-
fias dimensiones y cuya situacion en el barco lo
consienta (cubiertas y entrepuentes) es suficien-
te una amplia abertura de puertas y ventanas
(fig. 10).

Nosotros seguimos una pauta que, aunque
mas laboriosa, disminuye considerablemente la
duracidén de las operaciones; y ya que inglés es

Fig. 10—Gibraltar. Sulfuracion dd Thistk.

el origen de la frase (1) que valorando el tiempo,
ha logrado tomar carta de naturaleza en todos
los idiomas y gobernar, intensificandolas, las
actividades modernas, y teniendo en cuenta que
este valor, siempre positivo del tiempo, aumenta
enormemente, cuando a asuntos de navegacion
se refiere; justo es, que los esparoles, el pueblo
mas lento de los latinos, blasonemos, por una
vez, de saberlo reducir y aprovechar, en asunto
de tanto interés como el que nos ocupa. No hay
nada original en nuestro proceder, nos ajusta-
mos a las ordenanzas del constructor, y a las en-
sefianzas de la practica ajena (2).

La norma por nosotros seguida (continto refi-
riendome al Parque Central de Sanidad), esta
inspirada en las observaciones 4>eriodicas de la
concentracion que el gas va adquiriendo dentro
del local. Para ello, y al hacer su oclusion, se
dejan tres tomas, consistentes en tubos de goma;
terminados por embudos de vidrio, al nivel de
los tercios superior, medio e inferior de dicho
local; los tubos, después de at™avesar un tabi-
gue, 0 mejor una ventana, previamente dispues-
ta, son cerrados por pinzas, dejando el extremo
exterior a la absoluta disposicion del observa-
dor, que de media en media hora verifica la con-

(1) Times ist money.
(2) Khayatt, Calraette, Langlois. Loir. Kermorgant etc

centracion del gas por cualquiera de los proce-
dimientos conocidos (1).

Esta superficialidad con que los ingleses con-
sideran las concentraciones del gas sulfuroso,
es, quizas, muy razonable, si se tiene en cuenta
que, con los aparatos de sulfuracion y segun la
practica nos ensefia, no deben perseguirse otros
fines que los que a la desratizacion, y a la des-
inseccion se refieren.

En efecto, para lograr una accion desinfectan-
te, y, por consiguiente, resultados microbiddas,
se necesitan grandes concentraciones de gas, y
al solicitarlas, se expone el sanitario a provocar
la sublimacion del azufre, y con ella, la parali-
zacion del aparato durante el, no corto, tiempo
que se emplea en su limpieza.

Por otra parte,disponiendo, como disponemos,
de gases microbicidas tan eficaces como el que
nos ocupa y de manipulacién mucho méas senci'
lia, resulta de una no justificada exposicidn,
buscar concentraciones altas, que no pueden
lograrse sin correr el riesgo al que nos hemos
referido. Hay que exceptuar de este caso los
aparatos Marot, Gencste-Herscher..., y, en gene-
ral. todos aquellos que utilizan el anhidrido sul-
furoso liquido.

En los constituidos por hornos de azufre
(Clayfon, Vasaco, Meztger, etc.), la prudencia
aconseja no sobrepasar concentraciones del 3 0
3y medio por 100, con las cuales se alcanza,
sobradamente, el fin perseguido.

La duracion del contacto del gas es variable y
circunstancial, y depende exclusivamente de la
cantidad y calidad dé la carga. El lector se ex-
plicara, facilmente, que ni por lo que al tiempo,
ni por lo que a los resultados afecta, es 10 mismo
sulfurar una bodega vacia, 0 a medio llenar, que
una en la que las mercancias vengan hacinadas.
Y respecto a los barcos cargados a granel (por
lo general de cereales), pensamos que el benefi-
cio logrado se limita, exclusivamente, al obteni-
do por el efecto moral.

Los constructores de esta clase de aparatos,
hablan de concentraciones superiores al 8y 9
por 100; sin duda se refieren a tomas hechas en
el registro colocado a la salida del horno. Tam-
bién preconizan la inocuidad del gas sobre las
distintas mercancias... No consideramos la oca-
sion oportuna, para discutir asuntos, sobre los
cuales tenemos formada nuestra opinion.

-’El cierre de los locales, sometidos a la sulfu-
racion, se realiza en, Gibraltar con una gran

(1) V. Cortezo: Desinfeccion y desinfectantes; R. Casfelo: La dafensa
Contra la peste; V. Cortezo: Nociones sobre la practica de la desinfeccion.
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meticulosidad, llegando, en cuanto es posible, a
lo hermeético. Las juntas de puertas y ventanas,
son recorridas con papel pardo, grueso, y enco-
lado, analogo al empleado para empaquetar, y
cortado en anchas tiras de 20 a 25 centimetros.

Las claraboyas, se cierran con discos de ma-
dera, perforados en su centro, constituyejido una
arandela, por cuyo orificio pasa un manguito, de
madera también, destinado a alojar las mangue-
ras. Las juntas del disco con  borde de la cla-
raboya, como las de ésta con d manguito, y las
de éste con la manguera, van recibidas con un
mastic de minio, linaza y' abayalde (fig. 11). Y

Fig. 11.—Gibraltar. Sulfuracion del Thisfle.—Cierre de las claraboyas.

con este mismo cemento se empastan las grietas,
junturas y cisuras de los tabiques, sospecho-
sas de dejar escapar el gas.

El aparato Clayton, utilizado por los ingleses
en Gibraltar, corresponde al tipo A, de cons-
truccion, siendo por consiguiente, analogo al
gue nosotros empleamos en Vigo. Montado so-
bre una rudimentaria barcaza, compensa, sobra-
damente, la sencillez de la instalacién con las
excelencias del entretenimiento, realizado por
expertos mecanicos, buenos conocedores de su
obligacion. (Fig. 12)

Las mangueras metalicas en su totalidad, a
diferencia de las nuestras que no lo son, sino
en su primer trozo, representan un indiscutible
aumento en el gasto inicial, sobradamente com-
pensado por la economia obtenida en un corto
periodo de tiempo.

El aparato se compone: de un horno semi-ci-
lindrico, en el cual se realiza la combustion del
azufre; de un refrigerador mixto; de aletas, en
una parte de su recorrido, y de circulacion de
agua en el resto, correspondiente a la base del
aparato, de cuyo horno, el cual sirve de sopor-
te; esta aislado por una caja metalica.

Esta disposicion del refrigerador, consiente

llegar al gas, seco, y a la temperatura ordinaria,
al local que sé ha de sulfurar, pues no hay que
olvidar que la temperatura desorrollada por la
combustién en el interior del horno oscila entre
600 y 700 grados centigrados.

Consta, ademéas el aparato, de un potente
ventilador (sistema Roots), que desempefa el
doble papel de aspirar el aire confinado en el
local, e impulsarlo al mismo, saturado de gas
sulfuroso.

Este ventilador, que es en realidad el elemento

Fig. 12—Gibraltar. «El Clayton» funcionando.

que gobierna el conjunto, estd colocado en el
tipo A, que es el que nos ocupa, lateralmente,
con respecto al horno, es decir, en uno de sus
costados; en los tipos de mayor tamafo y rendi-
miento (*l B), el ventilador va situado delante
del horno.

La distinta velocidad del ventilador, hara que
el gas penetre en el local, con mayor o menor
presion y, por consiguiente, que su limitada pe-
netfabilidad, pueda aumentarse o diminuirse,
circunstancialmente, atendiendo la cantidad y la
calidad de la carga, y un sin nimero de datos
gue debe tener siempre muy presentes el sani-

tario.
(Continuara.)

La lucha antituberculosa moder-
na: su verdadera eficacia

POR £L
DOCTOR BALTASAR HERNANDEZ BRIZ

Médico jek.de la Inclusa, Colegio de la Paz y Asilo
de San José, de Madrid.

909"

*Arnicas Plato sed magis
amica vertias.*

La lucha antituberculosa, para ser realmente efi-
caz, no esta bien orientada en la actualidad.



28 EL SIGLO MEDICO

Es muy util y necesario tratar al tuberculoso en
los sanatorios para lograr mejorar su triste situa-
cidén, y si posible fuese, conseguir su completa cura-
cién; pero esto poquisimas veces se consigue, pues
en cuanto abandonan el sanatorio y empiezan a ha-
cer la vida ordinaria recaen, y, generalmente, en
peores condiciones para la lucha.

Y es que en el sanatorio su resistencia especifica
no ha experimentado modificacion alguna; mas bien
se ha debilitado.

Es también muy atil los dispensarios; pero en és-
tos no se logra mas que ensefiar al enfermo cdmo
debe cuidarse, educarlo higiénicamente, en una pa-
labra; se averigua por estos centros el namero de
tuberculosos que existen, se les proporciona medi-
cacion, y algunasv eces se consigue acallar un poco
su hambre; pero regresan a su casa, que es un tugu-
rio, sin aire ni luz, y sin la alimentacidén necesaria,
ni para él ni para los suyos, propagando el contagio
entre los que conviven, y no se logra disminuir en
un numero la cifra de esta dolencia.

Esta demostrado que el noventa y cinco por cien-
to de los casos de tuberculosis comienzan en el
nifio en sus primeros meses de la vida, y si éste no
sucumbe a la generalizacidn de este proceso (formas
tifoid(iiis, marasinddicas, consuntivas, etc.) o a sus
multiples localizaciones, meningitibas, gangliona-
res, articulares, mesentéricas, etc., etc-., conserva
focos latentes en espera de que los despierte una in-
feccion intercurrente, como el sarampién, la gripe,
latos ferina, etc., que sabemos, por la experiencia
de los hechos acumulados en millones de casos, que
son enfermedades tubercuUgenas, y por tanto peli-
grosisimas para los que tienen un pequefio foco
oculto en estado latente *de esta maligna enfer-
medad.

Sabemos también que el bacilo de Koch es muy
resistente, por estar cubierto de una envoltura cérea,
especie de coraza, con la que se defiende de los
agentes parasitotropos.

Las defensas organicas que han de aniquilarlo,
cuando se encuentra en este periodo, han de ser
muy potentes; la nutricion del nifio tiene que ser
perfectamente noimal y fisioldgica., no solamente para
su perfecto desarrollo organico, si que también para
que se defienda espontdneamente de todos estos
gérmenes patdgenos que le asedian incesantemente,
y en esto radica el verdadero secreto de la defensa
expontauea que el hombre tiene contra las causas
morbosas.

Aparte de la inmunidad genérica, propia de todo
ser humano, tenemos todos una resistencia especifi-
ca para cada infeccidn, asi es que se ven familias
refractarias para algunas enfermedades., al paso que
otras tienen una predisposicion fatal para padecer
determinadas enfermedades, su terreno organico
esta abonado para que germinen lujuriosamente en
él determinados microorganismos, gérmenes especi-
ficos de varias enfermedades.

La tuberculosis en Gltimo término es un estado
de decaimiento organico que hace favorable el des--
arrollo en el mismo del bacilo de Koch.

Por lo tanto, en la lucha antituberculosa lo prin-
cipal que hay que hacer es vigorizar €l terreno orga-
nico para evitar que éste no se coloque en condicio-
nes de inferioridad defensiva ante la infeccidn.

e Sabemos también que todo individuo de cierta
edad ha sufrido durante su vida una infeccion baci-
lar tuberculosa, de la que se defiende y sale triunfan-
te gracias a sus mecanismos protector- s, a sus de-
fensas naturales (ij.

Las autopsias practicadas en la Inclusa de Madrid
en nifios mayores de tres meses, se han encontrado
siempre focos tuberculosos ocultos en mayor o me-
nor abundi ncia.

Sentados estos hechos para que la lucha antitu-
berculosa dé todos sus frutos, y resulte realmente
eficaz y se logre disminuir el nimero de enfermos
de esta terrible plaga, se hace preciso empezar a
hacer profilaxis antes de que el nifio nazca.

En el siglo xvi, en el afio 1580, un eminente mé-
dico espafiol, gloria de nuestra patria, el Dr. Juan
Hilarte de San Juan, en un precioso libro titulado
Examen de ingenios, desconocido desgraciadamente
de nuestra actual generacion médica, sento las bases
de la puericulturay maternologia moderna, cabién-
dole a nuestra nacion ser la primera en el mundo
que desde hace cerca de cuatrocientos afios dijo lo
que debiera hacerse para que disminuyera la morta-
lida de los nifios, y éstos fueran sanos y robustos,
ingeniosos y sabios (2).

Primeramente dice Huarte de San Juan qué con-
diciones han de tener los padres para engendrar.
Estos han de ser jévenes, sanos, robustos™ es decir,
el matrimonio eugenico que hoy piden todos los pai-
ses, pues asi como el agricultor prepara el terreno
abonandolo convenientemente y elige una semilla
excelente, y el ganadero escoge el semental para
que la descendencia sea sana y vigorosa, el hombre
no debe permitir el matrimonio éntre enfermos (sifi-
liticos, alcoholicos, tuberculosos, neiirdsicos, etc.)
mientras éstos no estén perfectamente sanos, casti-
gando severamente estas infracciones, que traen
aparejada la ruina de un pais.

Después se ocupa de la vida intrauterina del nue-

(1) Na&geliy Burckhardt en 97 por 100 de loa individuos
de treinta a cuarenta afios y en todoa los de cincuenta a se-
tenta. Nageli autopsi6fiOO oadavereisy Burekarot autopaio
1.452 cadaveres que habian muerto de diversas dolencias, y
presentaban signos curados de haber tenido en alguna época
tuberculosis.

(2) »« Esta obra Examen deingenios so tradujo a todos los idio-
mas; al italiano se imprimié en Venecia enl582; idem en 1603;
Roma, 1540y 1619. También se traslad6 al latin y se publicé
en Strasburgo en 1612; en Anhat en 1621; Londres, 1652; Paris
1606,1675y a otros varios idiomas. A pesar de haber recibido
esta obra antes de su impresion,la censuray licencia corres-
pondientes para que saliera aluz, fue muy luego recogidos
los primeros ejemplares por orden del tribunal de la Inquisi-
cion. Corrigioxey se volvié adar aluz enla Real Biblioteca
del Escorial; hay ejemplares corregidos por este tribunal,
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vo ser, y modernamente se ha demostrado el exqui-
sito cuidado que hay que prestar a la mujer emba-
razada, que, por sélo estarlo, debera ser protegida,
sea soltera,y3asada o viuda, y, sobre todo, en sus ul-
timos meses, que se la deberd rodear del descansoy
alimentacion conveniente, pues es no hecho com-
probado en todas las maternidades del mundo que
la embarazada que esté trabajando hasta el momen-
to del parto y mal alimentada, da a luz hijos con debi-
lidad conprénita, siendo estos seres, como decia Le-
taraendi, borradores de hijos imposibles de poner en
limpio la diosa Hi”ea con todo su poder, y la causa
de la mayor mortalidad en todas partea.

Precisa, por tanto, crearse Asilos de embarazadas,
donde éstas se cuiden y asistan convenientemente
para que su descendencia sea sana y robusta.

Entra después Huarte de San Juan a estudiar la
alimentacion que se debera dar al recién nacido.
Abog-a, como no podia ser de otra manera, para que
la madre amamante a su hijo: esta es una ley natu-
ral que nadie debe sustraerse a ella. Recibio el nifio
antes de nacer su alimento por la sangro de su ma-
dre, y después de nacer, la Naturaleza le tiene pre-
parado otro alimento: la leche de su madre, que
reune todas las condiciones necesarias para su per-
fecto desarrollo, y todos los mamiferos necesitan
mamar, teniendo la leche de cada especie condicio-
nes, apropiadas para sus propios hijos. Cuando, por
una circunstancia muy poco frecuente, la madre no
pueda amamantar a su hijo, so buscard una nodri-
za, y, como dice sabiamente Huarte: «EIl orden,
pues, que se ha de tener con el amaes traerla a casa
cuatro o cinco meses antes del parto y darle a co-
mer los mismos manjares de que usa la prefada,
para que teng-a lugar de gastar la sangre y demas
humores que ella tenia hechos de los demés alimen-
tos que antes habia comido, y para que el nifio, lue-
go en naciendo, mame la misma leche de que se
mantuvo en el vientre de su madre, a lo menos he-
cha de los mismos manjares»; mayor sutileza no se
puede pedir, y si se observaran estas reglas dismi-
nuirian muchisimo las enfermedades que agobian
al recién nacido. Ademas, durante esos meses que
el ama estuviese en la casa amamantando a su hijo,
se la observaria perfectamente su estado sanitario,
y al encargarse del otro nifio, el suyo estarla en con-
diciones de resistencia para no morirse, como suele
ocurrir con muchisimas nodrizas, que, por vendery
explotar su leche, abandonan a su propio hijo, ex-
poniéndole a perecer.

La alimentacion mixta y la artificial, cuando haya
que recurrirae lla ,'.si&mjn-e bajo la inmediata
vigilancia del médico y bajo las méas severas reglas
de la puericultura. Mult(pliijiicnse las gofas de leche
que responden a esta necesidad de ensefiar a las ma-
dres como deben alimentar y cuidar a sushijos,y
apliquense al mismo tiempo fambUn los comedores de
madres polrres lactantes para quelOffi’en tener la leche
suficiente en cantidad y en condiciones para su hijo.

Alos nifios se les acostumbrara a hacer la vida al
aire libre, a ser bafiados por el ’soi y el ambiente,
como dice Huarte, «que en naciendo el nifio, le ha-
gamos amigo con los vientos y con las alteraciones
del aire y no le tengamos siempre en abrigo, pues
se hara flojo, mujeril, necio, de pocas fuerzas; en
tres dias morira. Ninguna cosa, dice Hipocrates,
que debilita tanto las carnes como estar siempre en
lugares tapados, guardados del frio y calor. Ni hay
mejor remedio para la salud que hacer el cuerpo a
todos los vientos: calientes, frios, humedos y se-
COS».

Estos preceptos tan antiguos se resucitan hoy con
la educacion que todos los paises recomiendan se
haga al aire libre, y en niiestra Patria, por sus con-
diciones climatoldgicas, se puede practicar la mayor
parte del tiempo mejor que en parte alguna.

Multipligtense hasta el infinito las escuelas al aire
libi'e, escalela de bosque, etc., etc., y a los Ayuntamien-
tos y Diputaciones obligaiJos a que construyan mo-
destisimos pabellones en el campo llore, en las sie-
rras préximas, pinares etc., cercanos a las grandes
urbeA donde los nifios de toda clase de Asilos, y du-
rante una gran parte del afio (primavera, verano,
otofio, puedan hacer la vida, indudablemente, mas
econdémica que en las grandes poblaciones, y donde
su organismo se vigoriza, como tiene demostrado la
experiencia, pues las pequefias colonias escolares
que hoy se practican demuestran que los nifios que
van a ellas ganan de peso y se robustecen grande-
mente.

Es también un hecho comprobado que la aglome-
racion en las viviendas, la falta de ventilacién y
luz, la escasez de cubicacion en las alcobas, que no
tienen Innecesaria, la estabulacion prolongada de
los rumiantes favorece el contagio y la difusion de
la tuberculosis. En las ciudades, en establos donde
hay exceso de ganado, el contagio es casi inevita-
ble cuando existen enfermos o sujetos que aparen-
temente estdn sanos y son portadores de gérmenes;
por esto en los pueblos pequefios, donde no hay aglo-
meracion como en muchos de nuestras mesetas de
Castilla, climas de montafia do las sierras de Guada-
rrama y G-rodos, es casi desconocida la tuberculosis.

Mi experiencia personal en estas regiones duran-
te treinta y cinco afios asi me lo tiene demostrado,
y no me cansaré de elogiar estos parajes, verdadero
sanatorio natural de primer orden, dadas”sus admi-
rables condiciones climatoldgicas, no superadas por
ninguna otra region.

Se debe prohibir en absoluto que los fiifios pequefics
asistan a espectaculos en espacios cerrados, cinema-
toégrafos, teatros, bailes, etc., etc. Los nifios deberan
siempre, repito, hacer la vida al aire libre, y todos
los juegiis y ejercicios que en este ambiente se prac-
tican (juegos de sport moderado, gimnasia dcl tipo
de la sueca, etc., etc.)

Tampoco los nifios deberdn dormir en las habita-
ciones donde haya enfermos catarrosos.
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A los nifios se les rodeara de la mayor limpieza
posible, sobre todo sus manos, que deberan lavarselas
incesantemente, pues el ag-ua es gratis en todas
partes, y es uno de los elementos mas importantes
de la higier e, y, desgraciadamente, el lavado y el
bafio apenas se usa entre infinidad de gentes que
tienen verdadera hidrofobia, y en las manos sucias
de los nifios y adultos se han encontrado millones
de microbios, muchos de ellos altamente paté-
genos.

La profilaxis ideal seria encontrar una vacuna ac-
tiva que obligatoriamente se pusiera a los nifios,
como se hace con la vacuna contra la viruela para
que se preservase el hombre de la tuberculosis.

Nuestro ilustre Ferran tiene en experiencia clini-
ca una vacuna que responde a este ideal; el tiempo,
ese gran maestro, nos demostrara si acerto en su
admirable labor nuestro compatriota.

Mientras esto no se confirme, no tenemos otro re-
curso que alejar del contagio a los nifios y vigori-
zar su organismo, organizando la profilaxis antitu-
berculosa en la forma que dejamos bosquejada.

cDiSCIPLINA de los NEBVIOS y EEaillEN DE SALUD
MENTAL», POE E. FeENANDEZ SaNZ. MaDEID. UN
TOMO DE 287 PAGINAS Y 19 X 12 CENTIMKTEOS.

En esta nueva produccion literaria del laborioso y
reputado especialista, expone, bajola forma de oartas
a un psiconeurosioo incipiente, los principios de ética
y de higiene a que deben ajustar esta clase de pacien-
tes su manera de vivir, con el objeto deAionservar la
salud psiquica en su triple aspecto: intelectual, afec-
tivo y volitivo.

Afirma la curabilidad de las psiconeurosis que no
exponen a la locura, como algunos temen, las compara
con el genio, hace un muy interesante estudio de la
vida interior, recuerda las relaciones innegables entre
el hombre fisico y el moral, y como preparacién a dis-
quisiciones ulteriores hace una exposicion de lo que
es el sistema nervioso y de como funciona, lo mismo
en lo fisico que en lo mental, fijAndose especialmente
en la influencia que ejerce lo automatico sobre lo cons-
ciente.

Entrando ya en terreno mas practico, va exponien-
do las normas gne deben seguir los psiconeurdsieos
en lo que se refiere a alimentacion, ejercicio fisicoy
bafios; siendo digno de notar que, a juicio del autor,
debe mos caminar diariamente de 8 a 12 kilémetros.
Algo mucho me perece.

También trata detenidamente del suefio y de los
placeres, insistiendo en la moderacion del disfrute de
los licitos, Unicos permisibles al sano y con mas razén
al psiconeurdsioo; pone de relieve, al estudiar las pa-
siones, el circulo vicioso en que se encierran, pues son
causa y efecto a la vez de esta clase de dolencias, y en

el capitulo dedicado al trabajo desciende a detallar
las diferentes formas de este que convienen respecti-
vamente al neurasténicos, al histérico y al psicasté-
nico.

Con razoén insiste el doctor Fernandez Sanz en que
si siempre es de capital importancia la elcoidn de pro-
fesion, mucho méas cuando se trata de un psicoueurd-
sioo. Al comparar inconvenientes y ventajas de la
soledad y del trato social, los analiza con mucho
acierto, y al hablar da los viajes, hao® notar que, en
general, deben realizarse con un fin de cultura. En la
eleccion de libros aconseja tener muy en cuenta, no
s6lo la materia de que tratan, sino también como la
tratan, asi como la clase de psiconeurosis que padece
el sujeto, quien procurara leer siempre haciendo a la
par labor critica. De los ideales que deben inspirar
nuestra conducta dice que han de ser nobles, y a la
par concretos y detallados, maxime cuando importa
contrarrestar tendencias psiquicas anormales.

A juicio del ilustre neurélogo, los psiconeurdsieos
necesitan mas que nadie cultivar amistades, por lo
mismo que suelen ser refractarios a ellas, pero cui-
dando que no sean un disfraz del egoismo. Para gozar
de la paz intima da el autor consejos muy oportunos,
y entre ellos el de no preocuparse demasiado del por-
venir y el de no pecar de pesimismo ni de descon-
fianza.

La ultima carta esta dedicada a ratificar la idea fun-
damental que informa toda la obra, a saber: que la
higiene y la ética siempre han ido y siempre deben ir
unidas, porque asi lo exigen sus fines respectivos,
gue no son otros que el perfeccionamiento fisico y
moral del individuo, finalizando el libro con un parra-
fo en el que el autor manifiesta su esperanza, que mu-
cho siento no poder compartir, de que llegara un dia
en que la humanidad habra logrado extinguir los gér-
menes del mal, gracias a los esfuerzos combinados de
la higiene y de la ética.

En- resumen, el doctor Femaudez Sanz con esta su
ultima publicacion, que respira toda ella un franco
optimismo, presta un verdadero servicio a los psioo-
neurdsicoB que se decidan a leerla; mejor dicho, a
aquellos a quienes decidamos los médicos a hacerlo,
pues con su lectura confortaran su espiritu, y sobre
todo reanimaran su debilitada voluntad.

Rafaet DEL VALLE Y aLDABALDE

Slédioo del Hospital General.

Periddicos médicos

medicina

EN LENGUA ESPANOLA

l. Nuevas orientaciones en el tratamiento de las

hiperacideces gastricas.— El doctor Aurelio Pérez
Ortiz dice que, hasta hace poco tiempo, el tratamiento
clasico de las hiperclorhidrias y aun de la ulcera del
estdbmago su ha reducid-j al umpluo de cuatio u cinco
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medicameatos: los alcalinos™ cuya accion se explicaba
porque neutralizaban el exceso de acido del jugo gas-
tricoj la belladona, por la propiedad que tiene de dis-
minuir todas las seoreciones'del organismo, entre ellas
la del estomago; las sales de sosa, cuya accion pur-
gante repetida produce (aunque hasta ahora no haya
una explicacion cientifica clara) una disminucion de
las acideces géstricas; el suhnitrato de bismuto y el
aceite de oliva, cuyas acciones beneficiosas estan hasta
ahora por explicar, y, por viltimo, y entre los alimen-
tos, los albuminoideos blandos, sobre todo la leche,
cuyos efectos beneficiosos los atribuian a una accion
cenglobante'? del acido clorhidrico del jugo gastrico.
Es decir, que hasta ahora, los médicos se han esforza-
do por tratar de una manera quimica los excesos de
acido clorhidrico del jugo gastrico.

Pues bien; yo creo que en estas cuestiones, tan util
como buscar la accién quimica de los medicamentos,
ha de ser atender a su accién fisica o fisico-quimica
sobre los jugos del estomago. Hoy en dia, en que se
sabe que las substancias coloides tienen una utilidad
efectiva en enfermedades diversas, es extrafilo que no
se haya fijado la atencién en la accion que dichas
sustancias pueden ejercer sobre los jugos gastricos,
con los cuales se pueden poner en contacto de una ma-
nera positiva y segura. Yo he realizado algunos traba-
jos sobre este asunto, cuyos resultados voy a exponer
de una manera abreviada.

Elegi como coloide para estos estudios un agua mi-
neral sulfurosa de las que tanto abundan en Espafia, y
realicé en el laboratorio trabajos y experimentos sobre
la accion de dicho coloide de azufre y sulfuros sobre
el jugo gastrico; al mismo tiempo observé, durante
afos repetidos en el balneario, los efectos que dichas
aguas ejercian sobre el aparato digestivo de los que
las tomaban.

El resultado de estos trabajos tuve el honor de pre-
sentarlos, en forma de comunicacion, al Congreso de
Medicina que se celebrd6 en Madrid en el pasado afio,
y las principales conclusiones fueron las siguientes:
«Las aguas sulfurosas pueden considerarse como una
solucion coloidad de azufre, y, al ponerse en contacto
con el jugo gastrico, cumplen las leyes de dos coloides
cuando se mezclan, cuyo resultado es la precipitacién
de los granulos coloidales y la disminucién de las pro-
piedades aoidas del electrolito, que han provocado la
precipitacién que, en este caso, es el acido clorhidrico

j'iffo gastrico.» Sabido es que los coloidea sulfuro-
sos son de signo negativo y los coloides acidos de signo
positivo.

También he hecho experimentos con otro coloide de
signo negativo, el nitrato de plata, y el resultado ha
sido analogo, es decir, precipitacion de los granulos
de plata en forma de polvo obscuro y la disminucion
del &cido del jugo géstrico, siendo de advertir que, si
previamente neutralizabamos el acido del jugo gastri-
ca, no se verificaba dicha precipitacion.

Y los mismos resultados obtendremos con todos los
coloides negativos, como son los de oro, cadmio, sale-

nlo, teluro, acidos silicico, molibdico, vanadico, almi-
dén, glicégeno, gomas, etc. La misma accion produ-
cen los cloruros. Esto nos explica el por qué aguas
clorurado-sodicas son utiles y alivian hiperclorhidrias,
a pesar de que en la ciencia figura el cloruro de sodio
como generador de &cido clorhidrico. Y esta teoria
coloidad nos explicara también la accién beneficiosa
de cuerpos no alcalinos en las h perclorhidrias.

Resumiendo: el jugo gastrico hiperaoido es un co-
loide positivo, y los medicamentos que hemos citado y
otros muchos, cuyo signo estd por determinar, son ne-
gativos. Al ponerse en contacto estos dos coloides de
signo contrario, se cumple la ley de coloides, que dices
«Si se pone en contacto un coloide acido con otro de
signo contrario, éste se precipita en granulos y aquél
pierde sus propiedades &cimas. El cuerpo nuevo que
resulta de la mezcla tiene las propiedades de los dos
cuerpos, 'aunque atenuadas.»

Coincidiendo con mi comunicacion al Congreso de
Medicina, o0 acaso antes, pero yo no tenia conocimien-
to de él, se ha presentado en,el mercado farmacéutico
un especifico que parece ser que ejerce una accion neu
tralizante positiva sobre las acideces géastricas, y que,
segun declaran sus autores, no contien* alcalinos. Pos-
teriormente me he enterado que la base de él es nn co-
loide. Esta es, pues, una confirmacion terapéutica y cli-
nica de-las ideas que antes he expuesto, y creo que la
accion de los coloides sobre los jugos digestivos es mas
importante de lo que hasta ahora se ha creido, y ofre-
ce un ancho campo al estudio y a la investigacion.

Segun he podido observar en mis trabajos de labo-
ratorio, la estructura microscépica del flociUo (coloides
precipitados) varia segun el jugo gastrico contenga
mas o menos acido, pepsina, cuajo, etc. Estos detalles
serdn objeto de otro articulo.—(Archivos Espafioles de
enfei'medades del aparato digestivo y de la nutricion.
Julio de 1920.)

2. Un caso de encefalitis letargica curado con

suero antidiftérico.—EI doctor Nicolas Capezzano re-
fiere la siguiente interesante nota clinica:

Onofre Graciano, de dieciséis meses de edad, domi-
ciliado en Agiero, 1187, enfermé en los ultimos dias
del mes de junio préximo pasado. Los hintom'as que
Ilamaron la atencién de la madre fueron diarrea, tos,
vomitos, convulsiones, ligera temperatura. Durante
tres dias no ve aningan facultativo, y se concreta a
practicar medicinas caseras; como los sintomas se in-
tensificaban, aumentaron las convulsiones, y el nifio
estaba muy abatido el viernes 1®de julio; la sefiora
Illama a un facultativo, que diagnostica infeccion in-
testinal, bronquitis; prescribe una bebida desinfectan-
te y vuelve a verlo al dia siguiente.

Eu esa ooasiop el estado del euferinito es grave; asi
lo constata el meédico, quien, sospechando la existen-
cia de una meningitis, pide que otro colega vea al pa-
ciento, y se desentiende del asunto.

En esas condiciones, el dia 3 de julio traen al nifio
a mi consultorio; obserbo que los padres son sanos;
que el nifio siempre ha sido sano, pero que ha vivido

el
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en un ambiente en que ha reinado la gripe; una her-
manita ha tenido bronconeumonia gripal, y oiros ha-
bitantes de la oasa han padecido hace poco tiempo
manifestaciones de la gripe.

El nifio estd bien constituido, palido, con las extre-
midades frias, la pierna y el brazo derechos estan ooa-
tracturados, ligera rigidez de la nuca, no existe raya
meningea, duerme profundamente, sélo entreabre los
ojos al pellizcéarsele o al gritarle, pero los cierra en
seguida; se aprecia un extravismo convergente del
0jo izquierdo; loa parpados se mueven con dificultad.

El aparato respiratorio, normal; circulatorio, bien;
90 pulsaciones por minuto; no mueve el vientre desde
el dia anterior; no orina desde la mafiana; no tiene
temperatura.

Receto una bebida con utropina, un purgante, hielo
a la cabeza; a las pocas horas mueve el vientre, orina
y hace varias deposiciones; pero su estado empeora;
tiene varias sacudidas bruscas de sus extremidades,
especialmente del lade derecho; la rigidez de la nuca
es mayor, el sopor es mas intenso; es menester que el
padre le grite muchas veces para que entreabra los
0jos; sus extremidades estdn heladas; la familia, alar-
mada, me trae al enfermito a las cuatro de la mafana
del dia 5; le practico una puncion lumbar, y sin ma-
yor presion salen 10 c. c. de liquido cristal de roca,
que, analizado posteriormente, resulta de composicion
quimica sensiblemente normal.

A pesar de la puncion lumbar, el nifio contintda con
con los mismos sintomas. Entonces, a las quince del
mi*mo dia, pensando en l«s espléndidos resultados del
doctor Boni, le inyectdé 1.500 unidades de suero anti-
diftérioo del Departamento Nacional de Higiene.

Poco después de la inyeccion, a las cinco o seis ho-
ras, el niflo empieza a animarse, reacciona cada vez
con mas facilidad a los estimulos externos; permanece
con los ojos éntreabiertos, toma bien el seno.

Cuando vuelvo a examinarlo al dia siguiente, el nifio
estd despierto por completo; persiste, sin embargo,
una ligera caida de ambos parpados y el extravismo
del ojo izquierdo; paulatinamente la mejoria se acen-
tla, y ala semana los sintomas oculares han desapa-
recida—(La Semana Médica, Buenos Aires 5-8-20.)

FISIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

bioldgicas que tienen los grupos de radiaciones del es-
pectro luminoso y obscuro.

3.  ® En los sujetos tuberculosos, la luz solar ejerce
accion por los rayos rojos e infrarrojos sobre la super-
ficie cutanea, determinando una vasodilatacién y con-
gestion periférica.

4. * Si bien los bafios calientes de sol provocan
cierto grado de congestion pasiva al rededor de las
lesiones pulmonares tuberculosas, ésta no es bastante
intensa para ofrecer peligros.

5. ® En los individuos afectados de tuberculosis
pulmonar, el bafo total caliente de sol, correctamente
aplicado, aumenta la amplitud y disminuye la frecuen-
cia respiratoria, rebaja la presion sanguinea, provoca
vasodilatacion superficial, descongestiona los érganos
internos, el nimero de pulsaciones desciende y los la-
tidos cardiacos son mas enérgicos.

6. ® EI bario total caliente de sol, debidamente em-
pleado, ni evita ni provoca, en los tuberculosos pul-
monares, hemorragias consecutivas a roturas vascula-
res. siendo éstas, de presentarse, casuales

7. * EI bafio de sol frio, total, produce vaso cons-
triccion periférica, acumulo de sangre en los 6rganos
internos, aumenta la presion arterial y retarda la cir-
culacion.

8. ® Los bafios de sol frio, generales, dada su ma-
nera de obrar, favoreceny aun pueden provocar en los
sujetos tuberculosos violentas hemoptisis.

9. " En todos los casos que conozco de hemoptisis
sobrevenidas mientras durdé la cura solar, el mismo
enfermo graduaba caprichosamente el tratamiento.

Las anteriores conclusiones pueden concretarse en
la siguiente:

10. Reglada minuciosamente la cura golar, en for-
ma de bafo total, caliente, y bien elegidos los enfer-
mos, aquélla no es causante de las hemoptisis que se
le achacan.

(Revista de Tuberculosis, octubre de 1920.)

2. Funcién de los rifiones desnervados.— EIl doc-
tor O. Pico, comentando un articulo de loa doctores
Marshall y Koll, que niegan a loa nervios renales toda
accion secretora, si bien les conceden una accion va-
Bomotriz, expone los estudios por él practicados, que
estan en oentraposicion de aquéllos, y que resume en
las siguientes conclusiones:

La desnervacion produce en los rifiones una
alteracion funcional que se manifiesta en la excrecion

l. La tuberculosis pulmonar, los bafios de sol yde los cloruros y se caracteriza por ufia gran policlo-

las hemotipsis.—EI Dr. Angel Navarro estudia los re-
sultados obtenidos con los bafios de sol en las tubercu-
losis, y de su estudio deduce las siguientes conclusio-
nes..

1.«
cay practicamente, entre los bafios de sol calientes y
los bafios de sol frios, los bafios de sol totales y los
bafios de sol parciales, tanto por la manera de obrar
como por los resultados obtenidos.

De hecho existe una marcada diferencia, teéri- 2.

ruria. Esta aparece aun en ausencia de poliuria, por

lo que no debe ser atribuida a fenébmenos vasomoto-

res; no corresponde, pues, a la policloruria habitual
en las poliurias provocadas.
* La eliminacion provocada de cloruros hace
mas claro este feadmeno, exagerandolo considerable-
mente.

3. ® La diuresis por inyeccién de sulfatos lo ate-
nda, hecho explicable por la hiperactividad renal'que

2. ™ Los bafios de sol actian sobre el organismo so-producen.

leado en virtud de las propiedades fisicas, quimicas y

4. * La excrecion de la urea y de las sustancias que
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se eliminan como ella (fenolsulfonftaleina) no se alte-
ra, como tampoco el contenido en Urea de la sangre.

una fistula entre el estdémagcry la vesicula biliar. La
primera linea de sutura se continGa por encima de la

pos una poliuria que se atenGa gradualmente haota
desaparecer unos meses después. La poUcloruria cour-
comitante persiste indefinidamente.

viene utilizar el epiplon para reforzar la anastomosis.

La hemorragia es insignificante. Entre el sitio de la
colecisgastrostomia y la superficie del abdomen se co-

6. " La supervivencia de los animales que han sudoca un tubo de goma de desage.

frido la desnervacion puede ser definitiva. Su aspecto
y peso se conservan normales.

Estas conclusiones nos permiten afirmar la existen-
cia de una accién reguladora del sistema nervioso so-
bre la excrecidn de los cloruros.—(Revista de la Aso-
ciacion Medero Argentina, nams. 183, 18iy 185.)

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

| Colecisgastrosnomia.—La colecisgastronomia o
anastomosis entre la vesicula biliar y el estomago tie-
ne, eu opinién del Dr. C. S. White, aplicaciones limi-
tadas en cirugia, pero es susceptible de producir gran-
des beneficios al enfermo.

Esta operacion fue practicada primeramente por
Oddj (1887), con un fin experimental, en los perros, y
observo que, ligando el conducto colédoco y anasto-
mosando la vesicula biliar con el estomago, no s6lo no
se alteraba la digestién, sino que dichos animales au-
mentaban de peso. Masse confirmd, once afios des-
pués, estos resultados. La operacion fué practicada
por Vickno H. 'y Anfelberger, en 1892, en un sujeto
que padecia calculos biliares, complicados con una en-
fermedad del pancreas. Después la han practicado va-
rios cirujanos, en particular Kehr, Moynihan, Mayo-
Robsony C. y W. Mayo.

En los casos de estenosis incorregible del duodeno
debe elegirse entre las tres operaciones siguientes: co-
lecistenterostomia, ooleciscolostomia y oolecisgastroa-
tomia. La coleoiscolostomia pone en relacién la ve-
sicula biliar con el colon; pero como la bilis no se
.vierte, por lo tanto, en el intestino delgado, donde su
presencia es necesaria, la digestion se altera. La ope-
racion preferible es la colecisduodenostomia, dificil de
practicar cuando el duodeno esta fijo, y asi snele pro-
ducir una fistula duodenal. En cambio, la anastomo-
nia de la vesicula biliar con el estébmago es facil y no
va seguida de Informacion de fistula.

La coleoisgastiostomia es Gtil en la cirrosis hepati-
ca biliar, debida a la obstruccion de las vias biliares y
a la infeccion ascendente en estas vias.

Su técnica es anéloga a la de la gastroenterostomia.
La vesicula biliar y la parte anterior de la extremidad
pilorica del estomago se unen en la extension de unos
tres centimetros por medio de una sutura de Lembert
hecha con catgut fino, teniendo la precaucion de dejar
enhebrada la aguja. Se practica en la vesiculay eu el
estdbmago una incision de seis milimetros paralela a la
la linea sutnra, y los bordes se aproximan por otra su-
tura en forma de dedo de guante hecha con catgut croé-
mico numero 00, que Convierte las dos aberturas eu

En vez de la sutura indicada puede emplearse,el bo-
ton de Murphy para anastomosar la vesicula con el
estomago: pero solo debe reburrirse a €l cuando hay
imposibilidad mecanica de hacer la sutura, pues el bo-
ton puede desprenderse, pasar a la vesicula biliar o al
estbmago y producir consecuencias graves y hasta la
muerte.

(Sw'gey, Gynecology and Ohsteiricg, noviembre 1920)
F. Toledo.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. Sobre la patologia hidatidica.— La evolucion

vesicular del escolex: su papel, por el profesor Devé.
El escolex, o sea la peqtiefia cabeza de tenia equino-
coco en su fase larvaria, constituido sencillamente por
un rostro, en el cual se halla implantada una corona
de gauchos con cuatro ventosas, rostro que esta pro-
longado por un cuello que termina en un fino pediculo
puede adoptar una actitud moévil o agresivay, ademas,
puede estar invaginado, inmovil. Basta calentar los
escolex invaginados a 37° 0 38° para que se muestren
en actitud agresiva. La evolucién del escolex puede
presentar dos alternativas: una natural, normal, cono-
cida desde hace largo tiempo, segun la cual los esco-
lex contenidos en los quistes hidatidicos, del carnero
principalmente, al ser ingeridos por un carnivoro
(perro, lobo, chacal, etc.), dejan el estado de invagi-
nacion y se implantan por medio de su rostro y las
ventosas en la mucosa intestinal, transformandose en
tenias adultas, las cuales dan lugar a un gran numero
do huevos, gue contienen embriones exacantos, estan-
do destinados estos embriones a ser ingeridos por un
herviboro, carnero, buey, o por el hombre. Al lado de
esta evolucion natural, el escolex tiene otro modo de
evolucion directa, artificial, sin necesidad de cambiar
de huésped; el escolex se hace vesiculoso, edematoso,
abultado, produciéndose una elaboracion de liquido
en su interior; el rostro y las ventosas sufren una re-
gresién, al mismo tiempo que aparece liquido en la
cavidad del escolex cuyo protoplasma es rechazado
hacia la periferia. Se constituye asi una vesicula que
presenta en un punto un montén de ganchos, indicio
del escolex. Se tiene, pues, asi, unavesicula resisten-
te, susceptible de ser fértil, vesicula procedente de
un escolex, con su misma estructura, su misma vitali-
dad y el mismo porvenir que una vesicula de embrién
exacanto. En la practica tiene gran importancia el co-
nocimiento de este hecho. Toda causa susceptible de
turbar el equilibrio'biolégico de la membrana puede
conducir a la evolucidn vextcular. La inextension del
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quiste, la intoxicacion biliar por dialisis, alterando la
membrana quistica, pueden provocar la evolucion ve-
sicular del escolex; lo mismo sucede con la evacua-
cion del liquido por puncién, o cuando se fragua una
fisura en su pared, o se rompe brutalmente el quiste.
Otra circunstancia mas interesante todavia es cuando
la arena hidatidica se encuentra en el peritoneo, en
los tejidos o en la circulacion; el escolex, amenazado
de ser destruido, se encuentra en condiciones tales,
que le obligan a sufrir la evolucién vesicular. Esta
puede tener lugar en el quiste o fuera del quiste; en
el primer caso resulta la fnrmacion multivesioular
del quiste; por tanto, es errénea la creencia de consi-
derar como normales las vesiculas hijas; el ciclo nor-
mal es univesicular,.y la variedad multilocular es una
forma reaccional, de defensa del quiste; todo quiste
multivesioular es un quiste que ha sufrido y las pun-
ciones obran en este sentido. Actualmente, que se
opera sin puncién previa, se encuentran muchos me-
nos quistes multivesiculares que antes. En el segundo
0aso, el proceso de defensa parasitario se realiza fuera
de la bolsa; tiene lugar entonces una colonizacién o
diseminacion temible del quiste, a veces con caracte-
res de malignidad; asi se constituye la equinococosis
secundaria, verdadero injerto de escolex que se pro-
duce looalmente en una herida, una serosa, la pleura,
el pericardio, y el peritoneo sobre todo; y también
puede producirse a distancia por Ja via embolica. Se
creia que este injerto hidatidico era sélo la consecuen-
cia de una simple transplantacion de hidatides; pero
esta opinién concuerda' mal con los hechos; los quis-
tes multivesiculares se rompen mucho méas raramente
que los univesiculares; las vesiculas tienen muchisi-
mas menos probabilidades do injertarse que la arena
hidatidica. En las recidivas postoperatorias, sélo la
arena hidatidica (los escolex), por su invisibilidad,
cuando esta mezclada al liquido, puede explicar el in-
jerto. Por tanto, la profilaxia de los injertos de esoo-
lex comprendera la prohibicion de las punciones y la
operacidn precoz, qud previene la ruptura del quiste.
El cirujano evitara la diseminacién de los escolex por
la iormalizacion previa del quiste.— (Le Concours Me.
dical, num. 31, 1®agosto 1920).—E. Luengo.

2. Observacion de disfomafosis hepética en
hombre, por el profesor Guiart.—Tratase de un sol-
dado, que parece haber contraido su enfermedad en
Alejandria, en 1915. Los Unicos sintomas que ha pre-
sentado han sido una ligera fiebre vesperal, astenia
continua, anemia y dolor al nivel del higado. Tuvo
también al principio una fuerte hipertrofia del higado,
que desaparecié rapidamente, a pesar de la persisten-
cia de los parasitos. EI examen de la sangre reveld la
existencia de anemia pronunciada y de hiperleucooi-
tosis. La eosinofilia ha oscilado entre 10,5y 54 por
100. Previa administracion de un poco de calomela-
nos, se descubrieron en las heces huevos de Fasciola
hepética. El tratamiento por el helécho macho a dosis
de 1,50 gramos por dia, durante ocho, no hizo dismi-
nuir el nimero de huevos en las heces. Entonces se

recurrio al timol, administrado a dosis de tres gramos
pro die, durante tres dias consecutivos, disminuyendo
los huevecillos, pero sin desaparecer por completo. El
enfermo fué perdido de vista y no pudo repetirse la
medicacion. Para descubrir los huevecillos en las he-
ces de un enfermo sospechoso de distomatosis hepati-
ca, es preciso hacerle tomar antes calomelanos, con
objeto de hacer pasar al intestino los huevos que pue-
dan existir en las vias biliares. La eosinofilia tan ele-
vada que presentaba este enfermo, no es sorprendente,
porque se puede provocar experimentalmente en el
cobaya mediante la inyeccion de extractos de grandes
Fasoiolas.—{Bull. de VAc. de MM., num. 28, 20 julio
1920).—E. Luengo.

ELECTROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. Tratamiento térmico de las uretritis gonococi-
Cas.—EI doctor Sanchez de Val hace un estudio de las
uietritis gonoodoicas y de los diferentes tratamientos
empleados, sobre todo los térmicos, de los cuales cree
que el mejor es la diatermia, para cuyo empleo ha
ideado una bujia térmica de alto rendimiento calorico;
las observaciones practicadas le permiten sentar las
siguientes conclusiones:

1. ® Del estudio bacteriolégico y anatomopatoldgi-
co de las uretitifis blenorragicas se deduce la poca efi-
cacia de la inmunizacion pasiva por los sueros y las
indicaciones limitadas de la inmunizacion activa, por
medio de vacunas.

2. ® Las localizaciones submuoosas y glandulares,
habituales eu la blenorragia uretral, demuestran que
el gonococo es poco asequible a la accion directa de
los antisépticos quimicos. Estos obran indirectamente,
provocando uretitris catarrales o exudativas que arras-
tran las bacterias y las células mortificadas.

3. “ Para actuar eficazmente sobre el gonocopo es
preciso que el agente terapéutico alcance a todo el es-
pesor de las paredes uretrales. Los tratamientos actua-
les de antisepoia uretral no reanen esta condicion, son
de resultados desiguales e inciertos, y el gran nidmere
de medicamentos y métodos de aplicacidén preconiza-

el dos parala curacion de la blenorragia, da la medida

de su propia ineficacia.

4. * Dada la poca resistencia del gonococo a las
temperaturas elevadas, puede actuarse sobre él eficaz-
mente, siempre que se consiga caleutar, de uua mane-
ra efectiva, el espesor de las paredes uretrales.

5. ™ Para ello es necesario sobrepasar la capacidad
funcional de los mecanismos reguladores del calor que
restablecen automéaticamente la temperatura normal
del cuerpo, entre cuyos mecanismos son los principa-
les el aumento de la actividad circulatoria y la sensi-
bilidad al calor y a la quemadura.

6. “ EI desconocer este hecho ha sido causa del
fracaso de diferentes tentativas encaminadas a la apli-
cacion intrauretral del calor, con aparatos insuficien-
tes o defectuosos.
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7. * El aparato ideado po™ €l cumple con los req™ui" Se comprueba la ausencia del timpano en ambos

sitos necesarios para conseguir una accion eficaz del
calor. Este atraviesa, en cantidad suficiente, todos los
tejidos de la uretra, como lo demuestran las observa-
ciones termomeétricas.

oidos al ser examinados con el espéculo de Tayabee;
parece que hubieran sido destruidos por la supuracion
de una otitis media cronica y doble, flujo que habria
arrastrado consigo la totalidad de los huesecillos del

8. ® La calorificacion uretral obra de manera seme-gido izquierdo, y que sélo hubiera respetado en el de-

jante a los procesos naturales de defensa organica
oonfra la blenorragia, constituidos principalmente por
reacciones celulares.

recho al martillo cuya apdfisis externa se percibe bien.
La otitis media crénica doble, acompafiada de la eli-
minacion de los huesecillos del oido, produce casi

9. * Los resultados terapéuticos conseguidos CONsiempre la sordera, o cuando menos notable- debilita-

este tratamiento guardan relacién con lo que teodrica-
mente podia esperarse del mismo.
10. Estos resultados son superiores, por su rapidez
y seguridad, a los obtenidos por tratamientos antisép-
ticos e instrumentales que actualmente se usan.
(8egovia Médica, 16-1X-920.;

OTO-RINO-LAEINGOLOGIA
EiT LENGUA ESPANOLA

I. El sentido musical en los sordo-mudos.— El
doctor Victor Ribon, en un articulo en que recomien-
da la educacion musical en los sordo-mudos, refiere el
siguiente caso clinico:

«X, uno de nuestros olientes, hombre inteligente,
con conocimientos generales en varias materias y en
especial en la musica, la que aprecia debidamente, y
con la que se entusiasma en sumo grado, es sordo-
mudo; lo que confirma la educacién que puede darse,
por medios diferentes del oido, a los centros psico-
auditivos y que es la que se da a dichos pacientes en
el Instituto ya mencionado.

miento de la facultad auditiva; debio ser posterior,
por lo tanto, en nuestro caso, a la fractura, y no pre-
cederla, ya que antes de ésta nuestro paciente daba
muestras de oir todos los sonidos y ruidos que se re-
producian alrededor de él; prueba palmaria de lo que
decimos es el hecho de que ya comenzaba a hablar, ya
articulaba claramente las palabras papa, mama4, agua
y burro, que hoy repite, pero sin oirlas.

La familia de X niega la existencia de este proceso
inflamatorio, que indudablemente pas6 desapercibido,
porgue en esa época no existia entre nosotros la espe-
cialidad de loa 6rganos de los sentidos, fundada en
buena hora por el eminente especialista en ella, doc-
tor Indalecio Camacho, cuya muerte no sera nunca
tan lamentada como debiera serlo.

Cuando X lleg6 a la edad en que se daba cuenta del
medio exterior observd que los golpes en el porton de
su casa, los cohetes, las campanadas, etc., determina-
ban intensas vibraciones que ascendian a través del
cuerpo al interior de su cabeza en el que determina-
ban la sensacion de sonidos, que no recibia por su

X, de cuarentay cinco afios de edad, bogotano de aparato auditivo. Dichoso por este descubrimiento se

nacimiento, pertenece a honorable familia colombiana,
en la que han sido frecuentes los enlaces consangui-
neos: el hecho de giie nuestro enfermo es sobrino en
tercer grado de su padre, confirma nuestro aserto; re-
cuérdese que el diez por ciento de los sordo-mudos
corresponde a individuos entre cuyos ascendientes
hay parentesco de consanguinidad, que podria ser in-
vocado en el caso que nos ocupay bastaria para su
explicacion, si no existiera clara y evidente la causa
determinante de la sordo-mudez de X, que veremos
en seguida. X, que escribe correctamente el espafol y
posee muy bien el lenguaje de los gestos, o lenguaje
mimico, inventado por el abate de 1°Epée, nos refiere
que de la edad de afio y medio lo dejo caer su nifiera
de una mesa bastante alta, que el golpe lo recibié en
la region occipital y que, a consecuencia del trauma-
tismo, durd desmayado veinticuatro horas.

Es casi seguro que se verificd una fractura de las
rocas que lesiono el nervio auditivo en ambos tempo-
rales, determinando su atrofia consecutiva, y quiza el
facial ooncomitantemente; si esto Gltimo tuvo lugar
debid presentarse una paralisis facial, dificil de preci-
sar en un nifio, ya que el facial es el nervio de la ex-
presién, que no se halla bieu definida en nifios de tan
temprana edad; como hoy no se encuentran sus hue-
llas, debemos concluir que no se produjo o que des-
aparecio espontanoameuto.

dedico a ensayarlo ahincadamente, aplicandolo a la
musica, con tan felices resultados que lo ha converti-
do hoy en diletante de primera linea, al extremo de
que goza extraordinariamente con la musica Optima,
permanece indiferente al escuchar la que no merece
este calificativo y sufre con la mala, que lo indigna;
es obligada oyente de todo buen concierto, pero tiene
siempre buen cuidado de hacerse lo méas cerca posible
del conjunto musical que la ejecuta.

Como la mayor parte de los sordos que se preocu-
pan por permanecer en comunicacion con sus seme-
jantes, X ha aprendido a leer el lenguaje en los labios
de sus interlocutores; por esto es decidido asistente a
t.odos aquellos actos publicos en que puede descifrar
la palabra hablada del modo indicado, ya se trate de
sermonea, de conferencias o de discursos; su inteli-
gencia le permite valorar el mérito de estas piezas ora-
torias, y expresa a sus allegados su sincero juicio cri-
tico sobre ellas.

La esmerada educacion de este sordo-mudo es alta-
mente honrosa, no s6lo para él, sino para todas las
personas de su familia que a ella se dedicaron; pone
ademas de manifiesto que los dotados de nuestros cin-
co sentidos no derivamos de ellos toda la utilidad que
deberiamos, y que, por lo tanto, no explotamos dé in-
teliirente manera y con acierto los dones con que la
naturaleza nos dotd; oreemos que al interés que esta
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observacion despierta por si se debe afiadir el de ser
la Gnica recocida, o la primera al menos que llega a
nuestro conocimiento.—{Qr6nic.a Madico-Quirlrgica.,
Habana, octubre de 19°0.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

|. Tratamiento del mareo.—Seria muy dificil y
completamente inutil enumerar todos los remedios que
han sido -preconizados contra el mareo, su niamero, su
diversidad, y el poco éxito de todos ellos se explican
por la obscuridad de la patogenia de los accidentes
que lo integran.

Las condicion»" teodricas sobre las cuales han sido
edificados estos ensayos terapéuticos no visaban, lo
mas amenndo, mas que un solo aspecto del problema,
de lugar de remontarse a la causa del mal, solo trata-"
ban sus manifestaciones secundarias.

Tanto es asi que en un gran nimero de procedimien-
tos—posicion horizontal del cuerpo, fomentos en U
cabeza etc., se buscaba producir una hiperemia del
cerebro, porque se creia que anemia cerebral érala
causa del mareo, todavia partiendo de esta considera-
cion, se preconiza el empleo de la cafeina, asociada a
la teobromina y al alcanfor, procedimiento de fHuer-
baoh) o el de la nitroglicerina de Bnrwinkel, destina-
dos ambos a remediar la vaso-constriccion de los cen-
tros nerviosos, y todo sin tener en cuenta que la ane-
mia cerebral no es mas que un fendmeno secundario.

El profesor R. Nolf, de Liepa, ha desenvuelto en la
Real Academia de Medicina de Bélgica una concep-
cion de la naturaleza del mareo, particularmente inte-
resante, no solo desde el punto de vista tedrico, sino
en varias de sus aplicaciones terapéuticas.

Estad admitido generalmente que el mareo es un vér-
tigo de origen laberintico, debido ala excitacién anor-
nal del aparato vestibulario por los cambios incesantes
de la actitud del cuerpo sobre el barco en movimiento;
vértigo aun mas exagerado por las oscilaciones del na-
vio y las olas.

Pero lo que distingue este «vértigo marino» de los
vértigos habituales es que no tiene su expresion prin-
cipal en la sensacién de desequilibrio o desplazamiento
del eje del cuerpo. En el vértigo del mareo, parte la
excitacion de los nervios vestibulares y se refleja so-
bre los nervios centrifugos de la, vida vegetativa, lo
que se traduce por la salivacion, ios sudores frios, la
tendencia a los sincopes, las nauseas, los vomitos, et-
cétera, en este vertigo comparado con los otros, no
hay sino una diferencia de grado, pues todos los verti-
gos pueden tener las mismas repercusiones, cuando
son suficientemente intensos y prolongados.

Estas reacciones, mas o0 menos vivas de los 6rganos
de la vida vegetativa, se explican por la irradiacion
nerviosa, la excitacion del nervio vestibulario, influen-
cia, los nervios bulbares centrifugos vecinos, a saber
el intermediario de Wrisberg, el gloso-faringeo vy el
vago.

Asi pues, la mayor parte de los fendbmenos que ca-
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racterizan el mareo, deben ser atribuidos a la excita-
cion del vago; el estado de depresion mas o menos
pi;ofundo de las fuerzas con tendencia al sincope, re-
vela la exoitacitu del pneumogastrico cardiaco; las
nauseas y los vomitos traducen la excitacién de las fi-
bras abdominales del pneumogastrico. El vago es, en
efecto, el nervio motory secretorio del tubo digestivo
desde el es6fago hasta la parte terminal del intestino
grueso. Como cosa curniosa hace notar M. Valf, que
nada se parece tanto a un sujeto victima del mareo
como un envenenamiento moderado, producido por la
pilocarpina, la muscasina, etc.

Toda excitacidn viva del pneumogastrico suhdiafrag-
matioo produce necesariamente, nauseas y vomitos,
aunque esta excitacion no interese mas que las fibras
ceutrifugas del nervio como en el caso del envenena-
miento por la polioarpina.

Las diversas manifestaciones del mareo pueden ser
consideradas como la expresion de un estado pasajero
de hiperexcitabilidad del sistema autonomo bulbury
mas particularmente del nervio pneumogastrico, esta-
do producido por las excitaciones anormales del ner-
vio vestibular.

Tal es en grandes lineas la hipotesis formulada por
M. Valf que teniendo eu cuenta la accién favorable
que la atropina ejerce sobre las manifestaciones vago-
tonicas, ha instituido una serie de ensayos de trata-
miento.del mareo por la atropina, primero Sobre si
mismo y luego sobre numerosos sujetos, con algunas
excepciones esta medicacion ha sido siempre coronada
por el éxito, los fracasos, muy raros deben mas bien
ser atribuidos al empleo de dosis demasiado peque-
fias, es preciso emplear la atropina a dosis suficiente
para obtener un efedto fisioldgico, es decir, una dismi-
nucion délas secreciones y una aceleracion moderada
del pulso. De ordinario la dosis de dos miligramos de
sulfato neutro, de atropina absorbida en tres veces, la
primera eu el momento de la partida, y las otras dos
con media hora de intérvalo, es suficiente. Conviene
empezar el tratamienio antes de comenzar los prime-
ros sintomas, por no comprometer la absorcion con la
aparicion délos primeros vémitos, es verdad que en este
0aso se puede recurrir a la inyeccion subcutanea, co-
menzando por la dosis de un miligramo, procedimien-
to ensayado con éxito por un médico americano.

(De la Presse MedicaU, del 6 de noviembre de 1920.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Meianosis ocular congénlta, por JalbonskL—
En dos hermanas, una de veinte afios y otra de vein-
tiséis, aparecen en la esclerética manchas negruzcas;
el iris es obscuro, y el fondo ocular estd fuertemente
pigmentado. Estos fendmenos son bilaterales, estando
mucho mas pronunciados en el lado derecho que en el
izquierdo en la mas joven de las pacientes. En ambas
]aesclerotica es azulada y auormalmente fina. La me-
ianosis familiar es muy rara.— (Deutsche Med. WocA.,
ndamero 23 de 1920.)—L. P.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

La fvncion sanitaria del Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcion forense.—Dignificacion
profesional—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana

Cortes abiertas.— El decreto de reciprocidad.

Pasaron las elecciones; desde el punto de vista
politico disputan los interesados acerca de la im-
portancia de cada grupo, bando, cuadrilla y hasta
pareja parlamentaria; todo ello nos tendria sin cui-
dado si pudiéramos acabar de destruir en nuestra
alma lo que nos resta y restara de patriotismo. El
criterio sintético que acerca de las nuevas Cortes
formamos es el de que son una agrupacion hetero-
génea, imposible de orientar 'para la obtencion de
reformas legislativas fundamentales y convenien-
tes. Es decir, que estamos tan mal o peor que el
dia en que se disolvieron las Cortes anteriores. La
absoluta falta de abnegacion, de espiritu de sacri-
ficio y de amor a la Patria, que cada dia se carac-
terizan mas en los politicos de oficio, se transpa-
rentan claramente a través del confuso tejido de las
clasificaciones parlamentarias.

Nada podemos esperar de lo que viene, ni cree-
mos que tengan esperanza alguna los mismos que
han presidido a la formacion del actual tinglado.

El discurso que en la inauguracion de estas Cor-
tes ha puesto el Gobierno en labios de Su Majes-
tad el Rey no contradice estos pesimismos: vagas
aserciones, promesas mal definidas, topicos vulga-
res, indecisiones, apelaciones a instintos ordina-
rios; ni una sola nota valiente, ni una afirmacion
consoladora, ni una revelacion de espiritu resuelto
y convencido.

Esperemos... ¢Quién sabe? Es tan extrafio nues-
tro pais, que muchas veces, de estas situaciones
endebles, transitorias y mal definidas, surgen las
soluciones estables, o porque la indiferencia gene-
ral consiente la vida de los organismos débiles y
enfermizos, o porque el cansancio despierta los
movimientos decisivos de protesta.

No podemos dar noticia cierta a nuestros lecto-
res de la proporcion en que nuestras clases estan
representadas en ambas Camaras. Solamente tene-
mos por cierta la eleccion del Sr. Codinay Castell-
vi, por la Real Academia de Medicina; la del sefior
Orte?a Morejon, por, la Universidad de Madrid, y
la del Inspector general de Sanidad, Sr. Martin Sa-
lazar, por la provincia de Santander; por lo que
toca al Senado, y en el Congreso, la de los sefiores
Vambumberge y Francos Rodriguez. Tenemos,
sin embargo, la seguridad de que el ndmero
de nuestros representantes es mayor. De ellos
esperamos que procuraran sacar todo el partido
posible en su labor parlamentaria en favor de los

altos intereses de la salud puablica y de las clases
de donde proceden.

El decreto de la reciprocidad de los titulos ha
dado lugar, aunque parezca mentira, a discusiones
entre los meédicos mismos. Alguien ha habido que,
con frase molesta a nuestro decoro, e inexacta e
injusta en cuanto a lo que afirma, ha censurado el
que se haya puesto fin al incomprensible estado de
humillacion en que nos colocaba el descuido de
nuestros gobernantes.

Se confunden en este asunto muchas cosas: una
es el poder de cada Estado para la concesion de
facultades a sus subditos y a los extranjeros en las
condiciones de equidad, de justicia y de conve-
niencia que le estime para el ejercicio de ciertas
profesiones necesarias a la vida social, y otra cosa
es el que procure que la suficiencia y la ilustracion
de sus subditos sean lo mas perfecto posible en
el ejercicio de estas mismas facultades. Todo esto
se confunde por aturdimiento por los unos, y por
precipitacion por los otros.

Entre estos ultimos esta el Gobierno, quien, al
atender al primer aspecto de la cuestion, esto es, al
del decoro nacional, ha recabado el prestigio de su
soberania exigiendo reciprocidad en las concesio-
nes que él hace a los extranjeros; pero no ha abor-
dado el caso de las que él jpuede hacer a los na-
cionales dejando sin resolver, o mejor dicho, con-
fundiendo lastimosamente las especies al conti-
nuar en la extrana situacion de enviar a sus expen-
sas subditos esparioles para que perfeccionen sus
estudios en el extranjero, y no conceder validez en
Espafia a estos mismos estudios llevados a cabo

por subditos espafioles en el extranjero. Las dos

cosas son absolutamente distintas y aun opuestas,
lo mismo desde el punto de vista juridico nacional
que desde el internacional. La ocasion para haber
resuelto seriamente el problema né podia ser méas
propicia; pero es evidente que de lo que se trataba
era de salir del paso, cediendo a una presion del
momento, con la premuray la irreflexion que son
caracteristicas en nuestros gobernantes.

Conste que continuamos creyendo que lo que
se ha hecho esta bien hecho; pero que se ha deja-
do la mitad por hacer. Y no decimos mas por hoy;
sf alguien quiere mayores ampliaciones, dispues-
tos estamos a darlas.

Deoio GARLAN
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;Ctué debe $er la Universidad?

No somos partidarios de los largos trabajos perio-
disticos. Entendemos que éstos, aunque vean la luz
en Revista profesional o cientifica y por ello ad-
quieran cierto caracter doctrinal y permanente que
no tienen los publicados en la Prensa diaria, nunca
deben perder sus condiciones especificas de brevedad
Ni su objetivo de producir o sugerir opiniones cir-
cunstanciales y transitorias. Pero aXinsiendo esto asi,
hay asuntos, como este de la reforma universitaria,
gue, por aspirar a la produccién de un estado dura-
ble de mayor perfeccion, merecen amplitud mas
grande en los trabajos que asu estudio se dedique.
Por otra parte, en nuestra ya larga vida nos ha pre-
ocupado tanto esta cuestiéon, la hemos dedicado tan-
tas lecturas, tantas horas de refiexion y tanto y tan
sostenido entusiasmo, que bien puede perdonarse-
Nnos que, contra nuestra costumbre, seamos un tanto
latos al tratarle. Quien ha vivido dentro de un pro-
blema sufriendo las consecuencias de la desorgani-
zacion del ambiente nacional, desde la ensefaiiza li-
bre, como discipulo y como maestro; desde la ense-
Aanza oficial, como catedratico y coin5 alumno;
ante los tribunales, como opositor y en ellos como
juez y como presidente, bien puede permitirse la
pretension de creer que le es licito opinar acerca de
una cuestiéon, sobre la que tantas opiniones impro-
visaaas y tantas féormulas vagas e indecisas se pu-
blican.

Porque no hay que olvidar una cosa que parece
muy olvidada; paraescribir y opinar sobre asuntos
pedagdgicos, no basta ser catedratico, quizas a ve-
ces perjudica el serlo, si solamente como catedrati-
co se habla. Es menester también recordar que se ha
sido discipulo o serio cronicamente por santa voca-
cion y ser también hombre de administracion. Pues
es una verdadera incongruencia el predicar Jas ex-
celencias de la especializucion en la Ciencia puray
docente, y no concedérsela a la de adaptacion a la
realidad actuante sin la cual aquélla no puede vivir.
Otra cosa es dar vida a estériles vaguedades, como
las que a diario escuchamos en la predicacion pe-
dantesca o0 en las expresiones de escepticismo y
de protesta airada a que cou tanta frecuencia se lan-
zan los que, apenas sentados en el codiciado sillén
del profesor, se erigen en genios de organizacion
administrativa y pedagdgica, para los cuales es irre-
batible patente decautoridad en omnii'e scioue el ha-
ber ganado una catedra de Anatomia sin opositores
0 el haber educado algunos hijos de personajes po-
liticos.

Pero...volvamos al tema, y perdonen los lectores lo
no acostumbrado de la iusisteucia en gracia a lo vi-
tal del asunto.

Deciamos que la enseflianza superior debia ser li-

bré, pero no desorganizada. Fs decir, creemos que
todo el que tenga condiciones para ensefiar debe
obtener del Estado medios paraensefar. Y todo el
que quiera aprender debe hacerlo con el maestro
que suponga que mejor le puede ensenar. Al Esta-
do luego la ardua sentencia de determinar si el que
se crey0 con condiciones paraensefar las tenia, y
si el que quiso aprendera su guisa, aprendio. Esto
es lo que importa a la sociedad debidamente cons-
tituida en organismo juridico, que es el Estado.

El sistema de las universidades de distrito en
emulacién, es el que preconizan en todos los paises
todos los devotos de la cultura; pero, como siempre
sucede, al calor y al amparo de este noble pensa-
miento se desarrolla el nefasto y deplorable de la
rivalidad en la concesion benévola de los grados y
en la distribucion egoista de las débiles prebendas
universitarias.

En Espafa tenemos ya experiencia para que nos
ensefie en todos los casos, lo que también tenemos
es esa endeblez de memoria caracteristica de todos
los viejos (y los pueblos envejecen como los indivi-
duos, pero en Ja realidad, no en laretorica; hablen
Grecia e Italia). La Universidad de Oviedo ha tenido
una verdadera edad de oro, no por breve menos cier-
ta. Para reunir el profeiorado que entonces la hi-
ciera notable no necesitdé de procedimientos de dis-
trito municipal. Posada, Buylla, Altamira, etc., no
ingresaron por procedimiento autonémico, sino por
el generalizado en la legislacién del pais entero. La
reputacion de aquella Universidad se extendié por
Espafa sin necesidad de procedimientos autonomis-
tas, quizas, a pesar de las tendencias autonomistas.

Ahora bien; ¢qué es hoy de aquel personal que
constituyd el nucleo de Ja Universidad ovetense?
Pues si uue.stra memoria y nuestros infornies no nos
son infieles, ni-uno solo de los profesores que le
componian desempefa la Catedra que gaud. Di-
ganlo, si no Buylla, Posada, Altamira, AJvarez(doii
Melquiadesj y algunos otros. Es decir, que el centro
autonomico sirvié para que durante muy pocos
afos adquirieran en él condiciones unos cuantos
joévenes para aspirar y obtener otros puestos de que
eran dignos, pero teniendo sin desempefar sus Ca-
tedras bastantes afos, entre tantoy... jviva la au-
tonomia!

Otro caso practico. Al sobrevenir el moviiuieiito
revolucionario de 1868, Salamanca creo la Facultad
de Medicina en su vieja Guiversidad, proponiéndose
sostenerla con recursos provinciales (caso eviden-
te de autonomia); y Sevilla, ademas de la Facultad
de Medicina que el Estado sostenia en Cadiz como
aneja a aquella Universidad, cre6 también con fondos
provinciales otra Facultad de Medicinaen la misma
Sevilla. ¢(Cual ha sido la historia de estas autoudémi-
cas creaciones y cual su fin?

Lo primero que hicieron los profesores que cona-
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tituyeron estas Facultades autondmicas, en el mas
riguroso sentidociie la palabra, pues que se mante-
nian de medios propios, fué recabar que el profeso-
rado se nutriese por los misinos procedimientos con
gue se nutria en las demas universida'lesy tuviera
sus puestos respectivos en el escalafon g-eneral del
profesorado; luego después se procuré y obtuvo
el identificare! régimen de las referidas escuelas. Es
decir, que lo que comenzd por ser una creacion ver-
daderamente autonémica de un centro de ensefianza
superior, por propia iniciativa de sus mismos crea-
dores, acabd por fundirse en el sistema general o na-
cional.

m Digasenos si estos dos contrapuestos ejemplos no
tienen bastante elocuencia para conducir a la afir-
macion de que en nuestras universidades, aparte de
eexistir o no el espiritu autonomista, lo que es indis-
cutible es que'existe su fracaso en la practica.

Pero continuemos con nuestro ideal universitario,
para lo cual, por ahora, seguiremos transcribiendo
las palabras del ilustre pensador a quien antes nos
referiamos.

«La enseflanza libre en las Facultades consistira
en esto: toda persona provista de garantias, que se
determinaran debidamente (por ahora podemos con-
tentarnos con el grado de doctor), y que desea dar
en una de dichas Facultades un curso anéalogo a los
gue oficialmente se dan, no tendra mas que presen-
tarse ante el decano de la misma Facultad y expre-
sarle su deseo, indicandole el titulo y el programa
del curso que quiere dar. Al dia siguiente, sin tener
que consultar ninguna autoridad superior, debe el
decano seflalarle una catedra y una hora. Ademas
proveerd al anuncio en las condiciones reglamenta-
rias, y que los empleados y bedeles cobren para el
profesor Ubre la retribucién voluntaria de sus disci-
pulos, retribucion fija que debe ser igual para todos
y a la cual no podra renunciare! profesor.»

«No solamente podran todos los alumnos de la Fa-
cultad seguir éstos cursos, sino que podran no se-,
guir otros; en el momento del examen nadie tendra
el derecho de investigar nada relativo a este punto.»

«Solamente el hecho delainscripcion en los Regis-
tros de la Fucultad podré'ser investigado.»

«Pero se dird: siendo gratuito el curso dado por
el profesor oficial y remunerado por el alumno el del
profesor libre,*se encontrara éste en condicion des-
ventajosa. No sucederia esto, si, comodebiera suce-
der. estuviesen también sometidos a retribucion los
cursos dados por el catedratico oficial. En vez de
desembolsar de un modo indistinto el precio de sus
matriculas en las cajas del Estado, es necesario que
el alumno pague directamente su maestro,seael ofi-
cial o sea el libre.»

«Resultara de aqui un suplemento legitimamente
imanado para el profesor oficial, que lo agregaraa
los insuficientes emolumentos del Estado, y para-€l
profesor libre un ingreso modesto o brillante en re-
lacion con el éxito de su ensefianza.»

«¢,Quién puede dudar, en conciencia, gue semejan-
te sistema coloca atodo el mundo en igualdad de
circunstancias y en perfecta salvaguardia la liber-
tad? Nadie se encontrara excluido por sus opiniones
religiosas ni filoséficas.»

«Los que tuviesen algun interés en este sentido,
no tendrian mas que reforzar el profesorado defen-
sor de sus doctrinas, y como los alumnos buscarian
seguramente a los profesores que mejor les ensefa-
ran, y nadie les preguntaria en el examen dénde ni
en qué secta habian aprendido; el triunfo seria
siempre de los que mas valieran, mejor que hacien-
do predicaciones de una ortodoxia determinada en
establecimientos confesionales, ortodoxos o hetero-
doxos.»

«Lo qué iniporta a la juventud que sigue ia ense-
fAanza superior es el poder oir voces distintas, asis-
tir al choque de opiniones; lo que puede aprove-
char de estas luchas es el ejercicio mental de los
que las presencian y las juzgan, mas que un con-
junto de doctrinas fijas, que realmente no existen en
las altas regiones del espiritu humano.»

«Resulta de aqui para el espiritu del alumno una
excitacion, una elasticidad, una ductilidad, un refi-
namiento, que se encontrara en las diferentes aplica-
ciones de la vida y que hacen a las naciones sega-
ces e inteligentes.»

«Este fondo intelectual y moral basta como pro-
vision de viaje para una existencia entera, y cons-
tituye el lastre do convicciones serias, sin la cual no
se podria vivir.»

Hablando de Francia, dice el autor a quien ex-
tractamos, que debe procurarse la reduccion del
numero de Universidades a seis u ocho. ;Qué no di-
ria si de Espafa se ocupara? Y ¢qué no tendria que
decir si, planteado el sistema autonomista, surgiera
el nUmero de Universidades que han de surgir en
cada capital de partido y aun en cada Ayuntamien-
to mas o menos prospero? Verdades, nos diran los
preconizadorés del sistema que en el Quijote hemos
leido algo que se, referia a licenciados por Siguen-
za; pero preparémonos a que los haya por Alco-
bendas.

«Mas vale carecer de Universidad que tener una
defectuosa y endeble.» Eso diran los amantes de la
culturay los devotos de la ensefianza; pero no diran
lo mismo los hosteleros, las patronas de huéspedes
y los comerciantes de las localidades, a quienes lo
que les importa es que en su villa haya Universidad
buena o mala; y de esto pudiéramos citar algun
caso, que, por lo.triste, no (“eremos recordar, ni re-
producir por lo vergonzoso.

cLas Universidades endebles son escuelas de pe-
reza 'y mediocridad, que perjudican a las bien orga-
nizadas; bien entendido, que estas Universidades no
existirdn sino cuando estén dotadas de todas las fa-
cultades esenciales, con objeto de que constituyan
un organismo robusto, pues cuatro o cinco lefios
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forman una hoguera, pero uno sélo apenas produce
fuego.»

«Las Facultades diseminadas en provincias, ais-
ladas unas de otras, son la invencién mas desdicha-
da que se puede concebir. (Léase Cadiz'y Murcia.)»

«La costumbre excelente que existia en la Edad
Media y en el siglo xvi, y que existe todavia en Ale-
mania, segun la cual los alumnos pasaban sucesiva-
mente por diversas Universidades, debe restablecer-
se para la mayor perfeccion de los estudios.»

«La mayor parte de las dificultades se resolveria
mediante este principio, segun el cual, la Universi-
dad ensefaria el conjunto de la ciencia teérica, de-
jando alas escuelas de aplicacion, alos seminarios e
instituciones técnicas de diversas especies, el cuida-
do de formar individuos capaces del ejercicio profe-
sional a que han de dedicarse. Dé esto se deduce
una idea fundamental, y es que la libertad de ense-
fnanza fuperior no consiste en el derecho concedido
a cualquiera de perorar ante todo el mundo. No, coa-
siste en gne el cuadro de las Universidades sea lo
bastante amplio y flexible para que toda idea seria
encuentre camino para manifestarse sin esfuerzo.»

C. M. CORTEZO.

Sociedades Cientificas

Real AGademia nacional de InDaliGIM
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Procedimiento de Gluck

El De. Tapia dice que como ea algunos centros de
aqui y del extranjero se achaca al procedimiento de
Gluck el inconveniente de producir con gran frecuen-
cia fistulas faringeas determinantes de la salida de
alimentos ingeridos a través del cuello, presenta a la
Academia un enfermo recién operado, en el cual todas
las incisiones del cuello estan perfectamente cicatriza-
das a loe veintidds dias de la intervencion. Lo presen-
ta para que se vea lo injusto del ataque al método de
Gluck. Vlo innecesario de las modificaciones que se
pretenden emplear para combatir un hecho que ocurre
rara vez, si se sigue escrupulosamente la técaica™ mas
delicada propuesta por el autor.

Ligeras consideraciones sobre tuberculosis laringea.

El De. Recesars dice Qe las tuberculosis larin-
0Ess, € ck una maneratan corsiceradle, aLe
\erceckramente es un tenor sienpre ce actualicad ©
cecir si se esta 0 no enel caso ck interrunir Una.gess-
tacion que comierza cuanco hay un caso evicente ce
tuberculosis laringea.

Afade que, dejando aparte la cuestién ortoddxica,
de si es permitido o no interrumpir el embarazo, es
un hecho evidente que la tuberculosis laringea en la

mujer embarazada llega a tal gravedad, que peligra
su vida, aveces antes de terminac”la gestacion. Que
es contrario en absoluto a todo cuanto pueda signifi-
car abuso en las indicaciones que se presentan como
justificantes de la interrupcion del embarazo, y que
con una buena medicacion se puede solucionar el su-
puesto conflicto; pero no puede aceptar la inocui-
dad absoluta que algunos afirman que se puede impu-
nemente llegar hasta el termino de la gestacion, o por
lo menos hasta gne el feto adquiera la viabilidad sin
producir en ocasiones irreparables perjuicios. Cita un
caso de una sefiora, que por oponerse a que se inte-
rrumpiera la gestacion, mufio la enferma antes de lle-
gar la época del parto; cita otro en que hallandose la
mujer en octavo mes, intervino casi en periodo agoni-
o, y extrajo un nifio que aun vive hoy, afortunada-
mente. Esta sefiora, cuando se hizo embarazada, apenas
acusaba sintomas de tuberculosis, s6lo alguna manifes-
tacion laringea, al parecer, de poca importancia; Ha
tenido varios casos de la misma naturaleza, y a pesar
de no aceptar la indicacion de provocacion del aborto
por casos de tuberculosis, cuando se trata de tubercu-
losis laringea, claudica y encuentra en algunas ocasio-
nes esta indicacion.

Y ahi esta el problema. Aceptada la indicacidn con
verdadero resquemor, con verdadera oposicion, no
toma nunca esta determinacion por si mismo, y bus-
ca siempre el consejo de algun médico internista y
de algun laringélogo que pueda justificar el estado de
las lesiones y, sobre todo, la posibilidad de llegar a
la curacion o, por lo menos, a un tratamiento que sig-
nifigue algo mas que una mejoria pasajera. Luego, te-
niendo la indicacion establecida por los médicos que
a esta clase de procesos se dedican, es cuando oree
que debe procederse al aborto provocado y entra la
acoion del ginecologo. Menciona los medios de que se
valen algunos para provocar el aborto (introduccién
de una sonda, de un tallo de laminaria, etc.), y esto
reviste graves inconvenientes, por lo que el doctor
Reoaséns, en los casos de embarazo de dos, tres o cua-
tro meses como maximum, procede del siguiente modo:
previa anestesia raquidiana, de novocaina o estovaina,
inyectadas en cantidad de seis y siete centigramos,
suficiente para obtener una anestesia de la parte infe-
rior del tronco, practica una oolpotomia anterior, des-
pega la vejiga, hace una hemiseccion de la pared an-
terior de la matriz hasta por encima del orificio inter-
no, y entonces vacia con una cucharilla mediana o con
la mano, en pocos instantes, la evacuacion uterina, a
la que sigue inmediatamente un taponamiento. Con
este método solo pierde la mujer de 50 a 100 gramos
de sangre; nunca se presentard una hemorragia de
cuidado. Después practica la sutura del utero, colo-
ca la pared vaginal en su sitio, sutura la pared vagi-
nal con el Gtero y la enferma queda completamente
bien, con el Utero reconstituido y en estado fisiologi-
co de vacuidad.

El De. Espina dice gne el problema planteado por
el sefior Reoasens se ha discutido mucho en Congre-



ira

EL SIGLO MEDICO 41

808 y Asambleas siempre dificil de resolver, aun con-
cretdndolo a una localizacién como la de la tuberculo-
sis laringea, la méas grave, la peor de todas las locali-
zaciones del aparato respiratorio, por ser la laringe la
via de entrada del aire que da viday el 6rgano de la
expresion de la palabra y del sentimiento. Ademas,
estd en el funcionamiento de las vias digestivas, y tam-
poco se puede comer sufriendo una tuberculosis la-
ringea, de.manera que encuentra obstaculos para res-
pirar, nutrirse y hablar, y esto es un martirio para
toda criatura humaua.

Anade que, dejando aparte sila Iglesia prohibe o no
el aborto provocado, en el momento del parto, sufrien-
do tuberculosis laringea, hay que estar prevenido para
la traqueotomia alta o baja, en tiempos osin tiempos,
pues recuerda haber asistido a un parto en que el to-
célogo halldbase al cuidado de la enferma, y en esos
momentos hubo necesidad de traqueotomizarla urgen-
temente para que pudiera acabar de parir. Un conflic-
to gravisimo para todos.

Pero el aborto, dice, tiene que ser provocado, y el
problema esta en saber en qué tiempo* si inmediata-
mente que se sospecha el embarazo, o cuando se tiene
la certeza de él. Es de opinién, que cuanto antes
mejor.

Y pregunta el doctor Espina; ¢laintervencion me-
jora, o no, lalaringe tuberculosa? Cualquier detencidn
de la tuberculosis por el embarazo, sélo son ilusiones
engafosas que hacen creer al padre y a la madre que
la mujer esta mejor, porque no se fijan mas que el mo-
mento decisivo de la aparicion del nuevo ser, sobre
todo si es primogénito y se va a asegurar una heren-
cia, y entonces todas las tuberculosis laringeas o pul-
monares, mejoran. Y he aquiun obstaculo, un problema
social muy dificil de abordar, porque muchas veces
hay oposicion por parte de la familia al aborto; se
quiere que se llegue al parto; hay matrimonios que no
ven mas que la obte ncidndel producto de la concepcidn
como un medio de transmisién hereditaria, no de ma-
les, sino de bienes. Este es el hecho real y positivo.

Se pregunta también: entre la intervencion por el
aborto y la exclusion de la tuberculosis laringea ¢cual
es el mal menor? Ea su opinion, el aborto provocado,
porque hay grados de malignidad en la tuberculosis
laringea. Concreta su criterio diciendo qle en tuber-
culosis laringeas bien localizadas, seguir el procedi-
miento del doctor Recasens en los primeros meses de
embarazo; eh el tercer periodo del mal, dejar en paz
a la mujer y al feto, que la muerte ya se encargara
de ellos.

El Db. Simoneca dice que el problema esta sin re-
solver, puesto que el doctor Recasens no ha traido
estadistica alguua de la que se pudiera sacar la con-
clusién de que con el aborto provocado por laringitis
tuberculosa se haya obtenido la suspesion o la cura-
cion de la enfermedad.

El Dk. Casadesus manifiesta que si la tuberculosis
laringea se halla en primer periodo, no ve en absoluto
indicado el aburto como ha podido apreciarlo en va-

SIL'nL

rios casos observados por él; si se trata de enferma en
el segundo periodo con infiltracién extensa de arito-
noides y de banda, con grandes formaciones destruc-
toras ulcerosas, cree que entonces puede plantearse
la cuestion de si se debe provocar el aborto, porque
entonces hay peligro para la vila de la enferma, que
empeora rapidamente a consecuencia del embarazo.
Resumiendo; en ios casos de laringitis, en el primer pe*
riodo, cuando las lesiones son incipientes, y aun en
el segundo periodo, cuando hay una lesién infiltrante
muy limitada, no debe provocarse el aborto. Siel pro”
ceso va unido a lesiones pulmonares que puedan acon-
sejar el aborto, entonces el laring6logo entrega a la
enferma en manos del tocélogo.

El Db. Codina dice que las tuberculosis laringeas
exclusivas son muy raras; siempre van acompafadas
de localizaciones pulmonares; pero aun el supuesto
ideal de una tuberculosis laringea exclusiva, solo ca-
ben dos periodos: uno, de pequefias lesiones (invasion
de bandas, de aritenoides, etc.) que puedan tratarse
topicamente, y es inatil toda intervencidn quirdrgica,
y otro, en los casos avanzados, en que opina como
el sefior Casadesus. Por eso, como director del Sana-
torio de Valdelatas, cuando a su consulta se presenta
una enferma con tuberculosis pulmonar y laringea, se
ve precisado a no darle ingreso en el referido Sanato-
rio, porque esas localizaciones laringeas, mas 0 menos
avanzadas, siguen una marcha progresivay acaban con
la vida de la paciente. En resumen: cuando hay poca
lesion no hay necesidad de suspender el curso de la

gestacion y puede ser curada en manos del espe-
cialista, y cuando aquélla esta muy avanzada, tojlo
es inatil, la enferma, fatalmente, sucumbe.

El Db. Tapia dice que cuando las lesiones laringeas
son minimas, de tuberculosis incipiente, no debe in-
tentarse nada, el problema que hay que resolver es
cuando las lesiones son graves.

Cita el caso de una sefiora que se presentd en su con-
sulta, embarazada de cinco meses, cog lesiones larin-
geas bastantes graves, pero podia deglutir. Aconsejo
que conllevase esa desgraciada sefiara sus dolores en
favor de su hijo que llevaba en sus entraias, y aquella
enferma parié alos nueve meses. El nifio vive y la en-
ferma muri6 al cabo de ua mes. ¢Para qué se habian
de perder dos vidas? Termina diciendo que cada caso
tiene su indicacion, y que recientemente, en la Socie-
dad de Naturalistas de Alemauia, ha habido grandes
discusiones acerca de si procede o no provocar el
aborto, sin que hgyan llegado a un acuerdo, y, en su
vista, el doctor Tapia sostiene que de cinco meses de
embarazo en adelante no debe provocarse el aborto,
y en enfermas de tuberculosis laringea, a pesar de que
su vida esta expuesta, como se tema el que uo llegue
al final de su embarazo, entonces se debe provocar el
aborto.

El Db. Reoasens rectifica sosteniendo que nunca
toma una determinacion de esta naturaleza sin buscar
antes al especialista laringdlogo; ai éste oree que hay
indicacion, prescinde en absoluto de las condiciones

3Ulicsto d & slumiriio purisimo
Laboratorio Gamir, Valencia.—J, Gayoso. Madrid
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que pueda presentar el pulmén, etc., de la ertodoxia,

y previa anestesia Xaquidiana procede en la forma téc-

nica que queda dicho y termina en una sola sesion.
DooTOB CESALDO

PROTECCION MEDICA

mOa-

ACTA DE LA SESION OELEBEADA POS LA JiNTA DE
DAMAS EL DIiA 14 DE 0OOTUBEE DE 1920.

Bajo la presidencia de la doctora Aieixandre y con
asistencia de las sefioras de Cortezo, Verdes Montene-
gro, Komero de Otai, Teroefio, Viianueva, sefiora y
sefiorita de Bando y Valle, y sefiora y sefiorita de
(Jalvaohe, comienza la sesion, leyéndose el acta del
mes de junio y las cuentas de ios meses de verano,
gue son aprobadas.

A continuacién se toman los siguientes acuerdos:

del mes de octubre, que quedan aprobadas. Durante di-
cho mes esta Institucién ha satisfecho la cantidad de
1.055 pesetas.

ISe lee una carta de la sefiora de Sanchez Covisa,
dando las gracias por su nombramiento de vicepresi-
denta honoraria y expresando dicha ilustre dama sus
entusiasmos por la eficaz obra de «Proteccion Me-
dica».

Entra en el salon el doctor Arquellada, y, después
de saludar a la Junta, manifiesta que, habiendo ingre-
sado en el Hospital del Nifio Jesds un huerianito de
médico, ha conseguido pasarlo a sala de distinguidos,
obteniendo autorizacion para que siempre pueda haber
en dicha sala y completamente gratis un nifio que
esté en las mismas condiciones que el anterior. TuUas
las sefioras quedan agradecidisimas ai sabio doctor
por tan laudable acto, que consideramos como uno de
los mayores favores recibidos al tratarse de los huer-
fanitos, de los nifios, que son los que mas proteccion
necesitan. iSe acuerda nombrar socio honorario a dicho

1. ® .Suspender la pension de la viuda del doctordoctor.

Garcia Pérez, que se le concedié durante el verano,
por pertenecer su padre a la carrera militar y tener
pension.

ide lee una carta del director de la Academia a que
asisie el nifio Betes, en contestacién a la que la sefio-
ra presidenta le envio, accediendo a la rebaja que di-

2 ® Ui el nifio Ketes esti en condiciones de hacerCha sefiora le pedia y dispensando ios fionoranos del

las oposiciones de Telégrafos, se le costee una Acade-

mia, donde se le prepare para la proxima convocato-
ria, asi como libros, eco., pues asi podra sostener a su
familia, tii nifio tiene dieciséis afios y es aplicadisimo.

tie lee una carta de la seforita de Buiz Pelaez, di-
oipndo que, escando su padre imposibilitado para el
ejercicio de la profesién por su mucha edad, no pu-
diendo ir ella a ganarlo por no dejarle, pues esta com-
pletamente indatil, pide una pension, ide acuerda que
se haga la correspondiente investigacion, aunque no
se duda en enviarle desde luego una pension de 5U pe-
setas, por lo urgentisimo del caso.

Las sefioras de Villanueva y Calvache dan cuenta
de la investigacion hecha al doctor jdolsona, con quien
hablara la sefiora presidenta.

Se propone que se haga nueva investigacion a todos
los que reciben pensiones de esta Institucion.

La Junta envia la expresion de su mas sincero agra-
decimiento a D. Pedro Espina, que ha ofrecido un
cuadro suyo, cuyo producto de venta sea para esta
Caja de jSocorros, y hacer cuanto pueda por nuestra
Institucion.

Por ultimo se lee una carta del Sr. idandin, testa-
mentario del doctor Melcior, diciendo que a tifies del
mea de noviembre entregard a «Proteccion Medica» lo
que la corresponde de dicha testamentaria.

No habiendo mas asuntos de que tratar, se levantd
la sesion.

Sesion del dia 25 de Noviembre de 1920.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con
asistencia de las demas sefioras de costumbre oomien-
ea la sesion, dandose cuenta del acta y de las cuentas

medio mes que dicho nifio lleva dando leccidn. Envia,
mos a dicho sefior el testimonio de nuestra gratiiud-
y asi mismo es nombrado socio honorario de esta Ins-
titucion.

La sefiora viuda de Pedro solicita ayuda de esta
Junta para la educacion de sus hijas, puesto que ya
de la Puudacion «jdanta Candida» no recibe donativo
alguno, ide acuerda que se haga la oportuna investiga-
cion.

ide acuerda también se abone el alquiler de la casa
al Dr. jdoisona, ya anciano, que se halla delicado de
salud, sin poder trabajar como siempre lo hizo.

Quedan suspendidas las pensiones de la sefiora viu-
da de Moreute, sefiora viuda de Andrada, sefiora viu-
da de Palomero, y desde enero también a la sefiora
viuda de Martinez, ya que se lleva la norma, en vista
de las circunstancias, de ,uo dar auxilios metalicos a
los que puedan trabajar.

kée levanto la sesion a ias ocho y media.—PUar (Jal-
vache.

Gaceta de la salud publica.

estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,3; idem minima,
707,5; temperatura maxima, 13®7; idem mininia, 4®,
vientos predominantes, ti. y tid.

Contindan presentandose los casos de fiebres tifoi-
deas, graves algunos de ellos, y concentrados en dis-
tritos de Madrid, cuyas aguas estdn manifiestamente
infectadas.

Los catarros del aparato respiratorio son frecuentes.
La mortalidad no ha llegado a las proporciones de
iguales épocas en otros afios.

Pomada al diazoamido-tolaol, tolueno, bais. Peruriano, etc. EI mas moderoso
cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacion de la moder-
na quimica a las necesidades de la actual cirugia.

Pelrid’s C® NewYork

Laboratorie:J. 'Parrat'y 'Robet, Sltgea (BARCELONA).
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Croénicas

Los médicos espafioles y PortugaL—Con motivo da la
oonferenoia pronunciada por nuestro ilustre compafero,
el doctor Fernandez Alcalde, en la Facultad de Medicina
de Lisboa, y a la que asistieron representaciones del
Presidente da la Kepublica y de Corporaciones oficia-
les y cientificas, hablaron algunos profesores de aquella
Universidad, enviando por mediacion del sefior Fernan-
dez Alcalde, al presidente de la Academia Espafiola de
Medicina un cordial saludo al Cuerpo maddico espafiol,
por cuya union y conocimiento con el lusitano se hicie-
ran sinceros votos.

Al hacerlo publico, cumplimos con un deseo de nues-
tros comparieros purtugueses y con una orden del presi-
dente de la Academia de Medicina de Madrid.

Muerte sentida.—EI dia 16 de diciembre Gltimo ha fa-
llecido en Astudillo el médico titular de aquel partido,
don Bernardo Martinez.

' Su muerte fue sentida por todo el pueblo, porque a sus
relevantes dotes unia la de haber asistido a aquel vecin-
dario, sin dejar un dia, desde 1867, es decir, desde hace
cincuenta y tres afos.

Al duelo, que fue presidido por el Ayuntamiento en
pleno, acudieron casi la totalidad de los vecinos.

El Concejo de Astudillo costed los gastos del entierro
y destind, para recibir los restos del doctor Martinez,
una sepultura digna del que tan buenos servicios supo
prestar a aquel pueblo.

Descanse en paz.

Creacion de laboraterios cientificos en provincias.—
La Junta para ampliacion de estudios tiene en proyecto
extender a provincias la obra de cultura que ha realiza-
do en Madrid, y estudia actualmente los medios de esta-
blecer, por ahora, laboratorios de investigaciones cienti-
ficas, enlazadas con las necesidades industriales de cada
ciudad oregion (por ejemplo: creacion de laboratorios de
Quimica, Ciencias Naturales o Biologia, aplicadas a la
Agricultura, Ganaderia o Piscicultura, etc.; laborato-
rios de Quimica para problemas industriales, laborato-
rios de Bacteriologia con aplicacién a las industrias lac-
teas, etc.).

Dara la Junta preferencia a aquellas ciudades donde
surja, junto a la necesidad de su progreso cientifico, el
interés de alguna parte de la opinion hacia esos proble-
mas, y donde este interés se manifieste en ofrecimientos
de edificios, subvenciones, material, etc. Con estos ele-
mentos que una ciudad ofrezca —ya por iniciativa priva*
da, ya por acuerdo de sus corporaciones municipales o
provinciales, o de sociedades industriales o cientificas—
unidos a los recursos que la J unta aportaria, se formara
el primer nucleo de laboratorios y se iniciaran los prime-
ros trabajos.

Para regir estos Centros, la Junta designard comisio-
nes locales, en las que dara, desde luego, representacién
a las entidades que aporten recursos y a los Centros cien-
tificos que puedan prestar su colaboracion.

£lecclén y donativo.—En la Gltima eleccién para repre-
sentarla en la Alta Camara, ha designado la Real Acade-
mia Nacional de Medicina al Excmo. Sr. D. José Codina
y Castellvi, quien en celebridad de su nombramiento ha
entregado a! presidente del Colegio de Huérfanos mil
pesetas. Felicitamos al sefior Codina por la distincion de

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

|_f| D U ’[B E '|' E S VINO URANADO PESQUI

gn« «liiBina el azucar a ratén de UN
gramo por dia, fortifica, calma la sed y
*Tita las oomplioaocioneadiabé'.isiaa

Y SUS complicaciones

que ha sido objeto y por su generoso desprendimiento.

Teniamos razon.—En la Gaceta del 4 del corriente
aparece el siguiente aviso: «Por no haber aparecido en
la Gaceta la Real orden de 30 de noviembre, por la que
fue completado el Tribunal de oposiciones a la Catedra
de Historia Critica de la Medicina, vacante en esta Uni-
versidad, y que fue remitida a dicho periodico oficial en
2 de diciembre altimo, se suspende hasta nuevo aviso el
comienzo de dichas oposiciones, que habia sido sefialado
para el 16 del actual».

Estd muy bien, como dijimos a su tiempo, lo hecho
era ilegal; pero pregunta nuestra curiosidad: ¢quién in-
demniza de los gastos de viaje a los sefiores jueces que
hayan podido venir en cumplimiento de la primera con-
vocatoria?

Oposiciones a Sanidad militar.—Por R”al orden de
9 de diciembre ultimo se convoca a oposiciones para cu-
brir 130 plazas de alféreces madicos, alumnos de la Aca-
demia de Sanidad Militar, a los doctores o licenciados en
Medicina y Cirugia que lo soliciten hasta el dia 26 de
enero proximo, con sujecion a las bases y programa
aprobados por Real orden de 10 de abri ue 1913 y modi-
ficaciones posteriores referentes a la i.dad de treinta
anos, limite para presentarse a oposiciones, que pueden
ser cumplidos en el transcurso del afio actual.

Las instancias solicitando ser admitido en el concurso
deben ser dirigidas al coronel médico director de dicha
Academia.

Envio de medicinasa Rusia.—Un cable procedente de
Nuava York dice que el dia 29 ultimo, el vapor «Jacksou»
ha zarpado con rumbo a Reval, con productos faimacéu-
ticos destinados al Comité de Aprovisionamiento, que
los distruibura entre la poblacién de Rusia.

El dia 2 de enero partira el vapor «Panela», eon vive-
res para el mismo destino.

Anuestros lectores. —La Administracion del Correo
Central nos comunica que deseando dar una nueva orga-
nizacién al Negociado de Apartados, a fin de conseguir
una mas rapida y segura distribucion de la correspon-
dencia, se hace necesario, para obtener el resultado ape-
tecido, que todas las cartas dirigidas a los abonados Ile-
ven consignada con toda claridad la direccion completa
de los titulares, y ademas, cor caracteres perfectamente
visibles, a la izquierda del punto de destino, el nimero
del apartado correspondiente.

Agrega, ademas, que todas aquellas que no vengan ex-
tendidas en esta forma serdn entregadas a ios carteros
urbanos para su reparto.

De conformidad con este aviso, Yy para evitar los per-
juicios y los retrasos que su incumplimiento produciria,
rogamos encarecidamente a todos nuestros comunicantes
que en la correspondencia dirigida a E I Siglo Medico se
ajusten a lo establecido, consignando con toda claridad,
con el titulo de nuestro diario, la indicacién «Apartado
nam. 121».

Movimiento de poblacién eu 1920.—Como de costum-
bre, al terminar el afio, el Negociado municipal de Esta-
distica Demogréafica ha enviado a la Prensa el resumen
anual para que se haga publico.

He aqui las cifras totales durante el afio 192U

Nacimientos, 17.768; defunciones, 17.991. Proporcidn

por cada .OOU habitantes: nacimientos, 17,78; defuncio-
nes, 28,15.

En los ultimos diez afios, la mortalidad fué menor en
1311 (14.093), y mayor, en 1918 (18.974). La natalidad en
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1911 fué de 16.378, y ningun afio supera en nacimientos
al que termino.

La mortalidad durant® 1920. que lleg6 en enero a una
de las cifras mensuales méas altas que Madrid ha padeci-
do, después descendio, y en diciembre ha sido una ue las
mas bajas registradas hace afios en ese mes.

INTERESANTE A NUESTROS SUSCRIPTORES.—
El dia 11 fué entregado a nuestro banquero
el giro contra los suscriptores que aun no han
abonado el pasado afo de 1920. Les rogamos ha-
gan efectivas las letras a su presentacién (aun-
gue no las crean corrientes), pues de lo contra-
rio nos irrogarian muchos gastos y grandes per-
juicios. Después pueden escribirnos, y sus quejas
seran debidamente atendidas.

ADVERTENCIA.—Las letras llevaran un au-
mento de una peseta cada una, aunque los gas-
tos de giro nos cuestan algo mas. Los que envien
el importe de la suscripcion por giro postal, pue-
den descontarse los gastos que el giro les oca-
sione.

Los enfermos infecciosos de Londres.—La prensa dia-
ria publica unos datos estadisticos interesantes trasmiti-
dos de Londres sobre la enfermeria infecciosa en los hos-
pitales de aquella capital.

El numero de enfermos infecciosos existentes en estos
centros benéficos es en la actualidad de 7.725, cifra que
hacia muchos afios que no se alcanzaba, pues en 1917,
que fue uno de los afios de mas contingencia en esta clase
de enfermedades, no se elevo el total mas que a 7,158.

Las pensiones para ei extranjero.—La Facultad de
Medicina, ha acordado pensionar a tres alumnos de la
misma que hayan terminado su carrera en los dos Ulti-
mos cursos. Nos parece muy importante la .condicion fi-
jada por la Facultad, del conocimiento del idioma del
pais para el que la pension se solicite, porque sin este re-
quisito, teniendo en cuenta que el tiempo que la pen-
sidn consiente permanecer en el pais de destino no es
muy largo, no se pueden aprovechar las lesoionesi

Esperamos del claustro de la Facultad que ponga espe-
cial empefio en que la eleccion de los que han de repre-
sentarla aliado de profesores extranjeros, se hara con
el mismo acierto que se hacen todas las suyas.

La mortalidad infantil en Vien».—Segun las est»disti-
cas de la Cruz Roja Americana, la mortalidad de los ni-
fios de menos de un afio ha aumentado en Viena en un
4Upor IQU Durante la primera mitad del afio actual el
numero de muertos ha sido mucho mayor que el de naci-
mientos.

CURAMOS CON ELECTRICIDAD, RAYOS X Y RA-
DIUM, en sus diferentes formas, variedades y aplicaciones
medicas, cancer, lupus, bocios, tumores graves, reumatis-
mo, gota, artritis deformantes, paralisis, neuralgias, neuri-
tis y mielitis, dispepsias neuromotrices, colitis raucomem-
branosa, graves afecciones de la piel o cuero cabelludo, ci-
catrices deformes y enfermedades cronica™ imposible me-
jorarlas con ningin otro medio. Instituto Radiumterapico,
Princesa, 58.

Laboratorio de analisis.—Doctor Maestre, Glorieta de
Atocha, 8, primero, Madrid.—El dia- 25 del presente mes

dara principio un curso de analisis clinicos, que termi-

nard el ultimo del siguiente mes Las clases seran de
tres y media a siete de la tarde. Siendo las ecdones exclu-
sivamente practicas, y con el fin de que todos los alumnos
puedan trabajar cbmodamente, se limita el nimero de éstos.

Los programas y demas detalles pueden pedirse a dicho
Laboratorio.

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DOCTOR GIRAL.
Analisis clinicos (orinas, esputos, sangre, etc.); agricolas
(tierras, abonos, etc.); metaltrgicos (minerales, combus-
tibles, etc.); bromatologicos (aguas, vinos, etc.); de pro-
ductos y drogas diversos.—Atocha, 35. Tei. M. 33. Far-
macia y laboratorio del doctor Giral.

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

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafa. Uni-
co que realiza la com-
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,
iene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-
onsoXIIl. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argeusola, nim. 4, Madrid,
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SOLUCION BENEDICTO
Qllccro-fosfato Cécal con O R E S O ”TA |

Preparacion la tnas racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfer-
ruedades consuntivas, inapetencia, debuidad general,
postracion nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
INIENERO-QLUIUIGO VRARVACRUNICD

FAFtnAQAROGERTUUM74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE
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