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La refonma de los manicomios
esparioles

POR EL
DOCTOR E. FERNANDEZ SANZ.

Miembro numerario déla Real Academia .Nacional de Medicina; jefe fa-
cultativo dcl Hospital de ftsGs Nazareno; profesor de la Facultad de Mec-
dicina de Madrid, etc.

Vuelvo de nuevo a tratar de este tema, que hace
poco mas de dos aBos inspird mi discurso leido eu la
Sociedad Espafiola de Higiene, en la sesion inaugural
del curso de 1918 a 1919 (lj. Acaso parezca tediosa
esta iusistenoia, pero a ello me obligan la importancia
apremiante de tal cuestién, que es'de urgente ilterés
y de imperiosa actualidad siempre, como todo lo que
supone alivio de las peualidades que sin defensa su-
fren infelices hermanos nuestros y habiendo ademas
su apremio y su urgencia aumentado por la valiente
y humanitaria denuncia formulada, hace pocas sema-
nas en la mencionada Sociedad Espafiola de Higiene
por el doctor Decref, generoso y entusiasta paladin
de todas las causas justas. La vibrante acusacion de

(I) Fernandez Sénz; La asistencia a los alienados en Espafia,’ sa
basado, su presiente y su porvenir, Noviembre de 1918.

nuestro compafiero fudé recogida y elocuentemente
glosada en el El. sigio Médico por la diestra pluma
de «Decio Carian», maestro y patriarca del periodis-
mo profesional, habiendo también encontrado eco en
la Prensa politica estas razonables protestas contra los
abusos tan inveterados como vergonzosos, que en el
régimen de los manicomios espafioles se vienen come-
tiendo. ‘

Estos son los antecedentes inmediatos que dan real-
ce de interés actuali y de oportunidad momentanea
aparte de la que perenne e intrinsecamente tiene al
tema de la asistencia a los alienados y, por tales mo-
tivos, juzgo pertinente plantear de nuevo esta cues-
tion, sin sentirme desesperanzado ni por la ninguna efi-
cacia que tuvieron mis anteriores lamentaciones por el
deplorable estado actual de nuestros frenocomios, ni
por el silencio y el olvido con que fueron acogidos
mis proyectos de mejora de una situacién ignominio-
sa. que los mas elementales sentimientos de confrater-
nidad humana debieran impedir que continuara ni un
momento mas.

Gomo antecedentes mas remotos de estos mismos
propodsitos de redencion del loco en nuestra patria,
debe citarse la briosa campafia periodistica realiza-
da hace algunos afos por el doctor Lafora, denun*
ciando en los diarios de informacion general, los de*
feotes, algunos de ellos indignantes e Imperdonables*
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que liabia observado en sus visitas a diversos manico-
mios; tampoco los articulos de nuestro compafiero
produjeron el fruto que hubiera sido de desear y su
voz autorizada perdiése, como la mia, en el desierto de
la publica incomprension.

Otras muchas quejas mas o menos vehementes y
con mayor o menor insistencia expresadas, se han he-
cho publicas en la Prensa en estos ultimos afios, for-
muladas por médicos o por personas ajenas a nuestra
profesién, pero se trata siempre de opiniones indivi-
duales prestamente ahogadas por la glacial indiferen-
cia que los gobernantes y en general todos los hom-
bres politicos, sienten hacia este asunto de la protec-
cién a loa locos, como si se tratara de seres inanima-
dos o pertenecientes a otro planeta.

También los periodicos refieren con lamentable fre-
cuencia, sucesos desgraciados ocurridos en los Asilos
de enajenados, de los que éstos son victimas y que re-
velan una inconcebible negligencia, cuando no una
criminosa o brutal conducta en los encargados de su
custodia; pero la lectura de tan lastimosos hechos
despierta no mas que un fugaz sentimiento de conmi-
seracion o a lo sumo un débil movimiento de indigna-
cion, muy pronto extinguido, sin que llegue a consti-
tuirse un firme y persistente estado de opinion gene-
ral lo bastante poderoso para obligar a las autorida-
des pablicas a remediary prevenir tan tristes contin-
gencias.

Hay ademas otra circunstancia demostrativa de

lo universalmente difundida que se halla la convic-
cion de que en las instituciones frenopéaticas son mal
tratados los en ellas acogidos, y es la casi constante
resistencia que en las familias encontramos los que
atendemos a esta clase de enfermos, para lograr que
sean internados en dichos establecimientos; los pa-
rientes, los que son verdaderamente carifiosos y sien-
ten sincero afecto por el paciente, demoran la reclu-
sion todo lo posible; s6lo consienten en ella en el ul-
timo extremo y si es factible la esquivan cuando dis-
ponen de suficientes medios pecuniarios, prefiriendo a
ella el aislamiento individual o privado en un hotelito
o0 casa de campo, cop todos los dispendios exigidos por
una tan costosa instalacion, con la asidua vigilancia de
un médico especialista, con un numeroso personal de
servicio conventeniemente adiestrado y repartido en
dos o tres turnos, con los gastos elevados que supone
la acomodacion de bafos, calefaccion, abundante re-
novadion de ropas y demés requisitos higiénicos, todo
lo cual hace ascender el coste de este modo de asis-
tencia al enfermo psicopatico a una cifra s6lo asequi-
ble a los privilegiados de la fortuna.

Este horror que al vulgo inspiran los manicomios
esta por desgracia justificado, tristemente debemos
reconocerlo asi, por las pésimas condiciones de la ma-
yoria de ellos; pero debemos luchar para que esa re-
pugnancia se desvanezca, mejorando dichas condicio-
nes, pues sélo asi sera posible aplicar integramente el
verdadero tratamiento olentifioo de las dolencias men-
tales, con la c<msiguiente feliz atenuacién del pronosti-

co de las mismas, a todo linaje de psicOpatas lo mis-
mo ricos que pobres. Es preciso convencer a todos de
que las enfermedades psiquicas, salvo muy contadas
excepciones, no se pueden tratar bien mas que en es-
tablecimientos donde al maximum de competenciay
de asiduidad en la vigilancia por parte del personal
médico y subalterno se una la posesién de un copio-
so arsenal de recursos terapéuticos y de medios de in-
vestigacién diagndstica en laboratorios providamente
dotados, asi como el méas perfecto cumplimiento posi-
ble de las normas higiénicas en lo referente a aire y
luz, limpieza, régimen dietético, etc.; en Institutos,
en suma, donde todas las posibilidades teoricas de la
progresiva psiquiatria moderna, encarnen en la reali-
dad practica para beneficiar al enfeimo. Pero, ¢qué
radical reforma no es necesaria para que nuestros de-
testables frenocomios actuales se aproximen a ese
ideal del Hospital psicopatico, que todavia tenemos
que resignarnos a llamar futuro?

Este rapido examen del estado de opinién dominan-
te, tanto entre los profesionales como entre el vulgo
acerca del tema que inspira el presente trabajo, de-
muestra que todos conocen y lamentan las gravisimas
deficiencias de nuestros manicomios; pero es preciso
que estos sentimientos de protesta, hasta ahora no
mas casi siempre que latentes y platdnicos se exterio-
ricen y coordinen en un vigoroso movimiento colectivo
que los lleve por los fecundos derroteros de la accion
eficaz y practica a la reparacion de los errores y defec-
tos que ahora deploramos.

El objeto de este trabajo no es otro que el de esti-
mular la voluntad de quienes puoden emprender la
correccion de la intolerable situacion actual de nues-
tros Asilos de alienados, para lograr que esta cese,
animandome el deseo de que lo que se proponga ten-
ga inmediata aplicacion en la realidad, con lo que evi-
taré que se me tilde de utopista y mis soluciones no
podran tacharse de puramente tedricas e irrealizables.

Voy, pues, a trazar aqui Unicamente las lineas ge-
nerales de lo que merece llamarse el pi‘ograma mini-
mo del mejoramiento de la asistencia a los alienados,
constituido por aquellas reformas que, a la vez, son
las de mayor urgencia, las de eficacia mas inmediata
y las de implantacion mas facil, por lo que se debe
pedir alos Poderes publicos que sean rapidamente
puestas en préctica.

Pero aunque adoptemos por el momento como ob-
jetivo directo y mas proximo este programa mioimo,
no debemos conformarnos con él, sino perseguir la
realizacion, en etapas graduales, de la total transfor-
macion de los servicios frenocomiales, que coloque a
éstos, pi‘acticamente, a la altura que en nuestros dias
ha alcanzado la Psiquiatria cientifica.

Sin forjarnos vanas ilusiones, hemos de declarar
sinceramente que en el mejor de los casos habran de
transcurrir muchos afios hasta llegar al completo lo-
gro de ese ideal de los alienistas contemporaneos,
mas aun considerandole como muy remoto, para man-
tener la conveniente unidad de miras y de tendencias
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definitivas através de los progresos parciales que es-
calonadamente hay que ir preparando, me permitiré
recordar cudl es el contenido fundamental del amplio
proyecto de reforma expuesto en mi ya mencionado
discurso inaugural de la Sociedad Espafiola de 1Jigie-
nt, copiando a t*l efecto las conclusiones del mismo,
que dicen como sigue:

«1® Promulgacion por el Estado de una ley glo-
»bal, completa, de proteccion a los alienados; institu-
»Cion de un cuerpo de inspectores alienistas que ase-
»guren el cumplimiento de esta ley y fundacion de un
»Manicomio Modelo donde se practique la asistencia
»psiquiatrioa integral.

»2® Construccion de los Manicomios Asilos re-
>gionales con sus accesorios de escuelas, talleres,
egranjas, colonias rurales, etc.

*3.” Creacion de 49 departamentos psiquiatricos
eanejos a los Hospitales provinciales, para la obser-
svacion de alienados y el tratamiento de los afectos
ede psicosis agudas; departamentos analogos podran
stambién crearse en los Hospitales urbanos de las
eciudades populosas que no son capitales de pro-
vincia.*

Es del caso advertir que este esquema, por midise-
fi,ado hace tres anos, ofrece en el fondo analogia con el
boceto de asistencia a los alienados en el porvenir que,
a modo de epilogo, trazan Tamburini, Ferrari y Anto-
uini ai AuM de su grandiosa obra sobre este tema (ij,
publicada en el mismo afio 1918, pero que no llegd a
mis manos hasta después de leido mi mencionado dis-
curso, por lo que no pude citarla en éste. Loa autores
italianos abogan por la creacién de Institutos urbanos
de observacion y de cura y colonias campestres, que
vieneu a corresponder, respectivamente, a los depar-
tamentos psiquiatricos hospitalarios y a los Asilos re-
gionales con granjas y colonias rurales adjuntas de
mi proyecto. Cito esta coincidencia como prueba déla
unidad del criterio dominante en los que de estas
cuestiones se ocupan en los distintos paises.

Pero repito que no es esta la ocasion de abordar en
toda su vasta amplitud ese maguo programa de la re-
organizacién de la total asistencia manicomial, pues
por lo costoso y por necesitar innovaciones legislati-
vas habria de tropezar con muchos obstaculos en las
esferas de la adminiatracion publica; debemos por lo
pronto conformarnos con gestionar la aplicacion de
aquéllas reformas mas urgentes, mas sencillas y menos
dispendiosas, constitutivas del que he llamado pro-
grama minimo y entresacadas del proyecto general,
atendiendo a las mentadas condiciones de urgencia.
Sencillez y economia, siquiera esta ultima sea sola
relativ a, pues evidente es que una mejora de tanta
transcendencia supone algunos indispensables gastos.

enumeracion de las transformaciones contenidas
6 las conclusiones que en parrafos anteriores he co-
piado, comprende medidas de tres clases, unas de or-

U) Tamburini, Ferrari y Anfionini: L'Assistenza degli aUenati
" Italiay nelk varié Nazioni, Tarin, I0XS.

den legislativo, otras referentes al personal que ha de
tratar y cuidar alos alienados, y otras, por ultimo, re-
lativas a los edificios y deméas condiciones materiales
de albergue de los mismos.

Empecemos por apartar la modificacion legal, pues
dadas las condiciones de fiinoionamiento del Poder le-
gislativo en Espafia, tardaria muchos afios en promul-
garse esa tan necesaria ley de proteccidn y asistencia
a los locos, y el estado actual de esta cuestion no per-
mite tan largos aplazamientos, sino que reclama rapi-
do remedio; habra, pues-, que disponer por decreto las
medidas mas precisas, en tanto que la ley se redacta,
se discute y se aprueba.

Descartada la formula legislativa, restan las cues-
tiones practicas de personal y de material que antes
he seflalado; unas y otras son sumamente importantes,
pero aquéllas, las relativas al personal, han de mere-
cer la primada en su resolucion, pues las condiciones
materiales, en lo que a edificios respecta sobre todo,
permiten la habilitacion de los actuales mediante cier-
tas modificaciones y acomodos de no mucha trascen-
dencia; pero las personas encargadas ahora del servi-
cio de ios Manicomios, ui por-su escaso numero, ni
por las deficientes condiciones de los servidores de in-
ferior categoria, pueden satisfacer, ui remotamente
siquiera, a las necesidades de la Frenopatia moderna.

La reforma de los Manicomios espafioles debe co-
menzar, por lo tanto, y lo mas pronto posible, por la
reorganizacion del personal, tanto facultativo como
subalterno, aumentando su niumero y realzando su va-
lia mediante la seleccion en el ingreso y la seguridad
de permanencia en los cargos.

Adolecen los establecimientos ireuopaticos espafio-
les de una lamentable escasez de personal, con las con-
siguientes deficiencias eu ei cuidado de ios locos.

Ku mi discurso de la Sociedad de Higiene cité algu-
nas Cifras, que me parecen muy demostrativas, refe-
rentes ai conjunto de empleados tecnicos subalternos
(practicantes y enfermeros), a los servidores que eje-
cutan trabajos de indole general, en la cocina, lava-
deros, talleres, huertas, guarderia, etc., y las Herma-
nas de la Caridad y otras instituciones religiosas que
desempefian una mision aualoga a la de las Hijas de
San Vicente. En ese cOmputo no contaba a los medi-
cos, que quedan, por lo tanto, desuartados eu ios
calculos que voy a exponer a continuacion.

En el citado discurso indicaba que la proporcion
adecuada entre asilados y asistentes (entendido este
concepto en ei sentido que acabo de enunciar) era la
de uno de éstos por cada cuatro de aquéllos; es decir,
que en un Manicomio de 400 camas, por ejemplo, de-
bia haber 100 empleados de las mencionadas catego-
rias; pero en la mayor parte de nuestras Casas de lo-
cos la proporcion es muy inferior a la consignada; asi,
en la de Vailadolid es s6lo de 1 por 15 (82 empleados
para 1.300 enfermos); en la de Oviedo vienen a ser de
1 por 10 (17 para 180, respectivamente); en el de Pam-
plona, también de 1 por 10 (66 par.i 550). Unicamente
en el Manioomio de Gonjo, en Santiago de Galiciai he
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hallado una dotacion de empleados y servidores en
proporcién aproximada ala propuesta como aceptable,
pues se cuentan 117 de éstos para 530 alienados, lo
que equivale al 1por 4,5.

Resulta evidente, pues, que él nimero de individuos
encargados de servicios subalternos en los Asilos de
alienados no es bastante para cuidar de éstos de ma-
nera satisfactoria; pero alin existe a este respecto un
inconveniente mas grave que la escasez de personal
subordinado, y es la falta de educacion técnica y de
cultura general y especial en los llamados enfermeros,
que pertenecen al tipo ordinario de esta clase de ser-
vidores en nuestros Hospitales; son sujetos habitual-
mente trabajadores y honrados, de buena voluntad y
obedientes a las érdenes de sus superiores; pero igno-
rantes, desprovistos de las mas rudimentarias nocio-
nes sobre el trato que se debe dar a los enfermos y so-
bre las maltiples contingencias en que han de interve-
nir; faltos, en suma, de toda preparacidn,'asi tedrica
como practica, para el cargo que desempefian.

Es preciso, por consiguiente, elevar el nivel cultu-
ral de los enfermeros, ensefiandoles previamente en su
aspecto practico el arte de cuidar aloa enfermos en
general y a los mentales especialmente, sometiéndoles
a un aprendizaje técnico, contrastado por examenesy
pruebas semejantes a los exigidos por algunas institu-
ciones privadas, por la Cruz Roja, etc.

Y no solo habremos de cuidarnos de la instruccion
de los enfermeros, sino que también importa mucho
no admitirlos sino ejerciendo una selecoioft desde el
punto de vista moral, rechazando a los no que retinan
ciertas oofidicioues do caracter, de paciencia, de hu-
manidad, de templanza, etc-, qué eviten a loa locos el
riesgo de ser victimas de los impulsos brutales o per-
versos de los encargados de cuidarlos, como, por des-
gracia, suele ocurrir ahora. Claro es que esta eleva-
cion en dignidad y en cultura intelectual de los enfer-
meros requiere necesariamente el aumento de sus suel-
dos y la mejora de los locales que habitan en los Hos-
pitales y Asilos.

En cuanto a los practicantes, poseen casi todos la
auficiente cultura técnica general, asegurada por el ti-
tulo oficial que poseen; pero debe ser completada por
la instruccion psiquiatrica y por el apreadizaje practi-
co, mediante la estancia en un Manicomio, antes de
ser aceptados como titulares en sus cargos Los prao-
ticantes habran de residir necesariamente en el Esta-
blecimiento donde presten sus servicios.

La organizacion del Cuerpo médico de los Asilos de
enagenados tienen tal importancia, que debe conside-
rarse como el eje de toda reforma que pretenda ser
eficaz, puesto que las innovaciones de todo género ha
bran de ser inspiradas, guiadas y convertidas en he-
chos préacticos por los alienistas en activo servicio
Afortunadamente, esa organizacion sera facil, pues se
cuenta en los Manicomios publicos con un personal
facultativo que tiene dadas oumplidas pruebas de cien
oia, de pericia, de celoy de abnegacion. No se trata,
puss*| de improvisar medicos psiquiatras, ni s.quiera
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de elevar en proporciones considerables el numero de
los existentes, pues con un ligero aumento habria bas-
tante, sino de formar un organismo dotado de cohe-
sion de fijeza en cuanto a destinos, ascensos, etc., v,
sobre todo, de independencia respecto de las Corpo-
raciones politicas y del funesto caciquismo.

Una de las primeras medidas que 3eben adoptarse
es, por lo tanto, la creacion del Cuerpo de Médicos de
los Manicomios oficiales, conservando en sus puestos
a los actuales titulares, formando un escalafon, que
darla el derecho a la eleccion de vacantes segun el or-
den riguroso de colocacion en el mismo con la anti-
gliedad como solo procedimiento de ascenso, y con in-
greso por un medio Unico, por oposicidn, verificada
ante un Tribunal, centralizado en la capital de la na-
cion y constituido por personas de autoridad cientifi-
ca y de criterio independiente, libres de compadraz-
gos y de compromisos politicos.

EL ingreso tendria lugar por la categoria de médi-
cos de guardia, con residencia fija en el Manicomio,
ascendiéndose por grados sucesivos a los cargos de
modicos de visita, de jefes facultativos, de Asilos de
alienados y de inspectores; estos ultimos estarian en-
cargados de la vigilancia, no s6lo de los Manicomios
publicos, sino también de los privados, asunto cnya
trascendencia facilmente se comprende sin que sea
preciso insistir en ello. *

Una vez que los médicos de los Manicomios hayan
constituido un solido y robusto organismo dotado del
prestigio y de la consideracion social, asi como del
fecundo poder de iniciativas y de progreso que resul-
tan de la conciencia lei propio valer y de la compe-
tencia cientifica y técnica, y ademaés de la estabilidad
en los cargos de la entrada por orden de mérito, de la
justicia en los ascensos, de la seguridad en la remu-
neracion satisfecha por el Estado y de la conviccion
de hallarse fuera del alcance de las ruines luchas poli-
ticas y de los rencores caciquiles. Entonces ese mismo
Cuerpo facultativo de los alienistas de los Frenocomios
ofioiales, sera el mas eficaz promotor de las restantes
reformas, pues estamos seguros de que desde el pri-
mer instante habria de laborar sin descanso en el per-
feccionamiento del personal subalterno y en las mejo-
ras de los locales.

Respecto a estos ultimos, en loa hoy existentes se
puede hacer mucho bueno, aprovechando lo que hay
construido con sélo procurar una mas racional distri-
bucion y acomodacion de los servicios y realizar algu-
nas obras de higiene, sobre todo en lo referente a
aireacion y a instalaciones de agua y de calefaccion.
No debemos olvidarnos tampoco de que una de las
primeras innovaciones que en lo relativo a material
habria que emprender seria la creacion de laborato-
rios de investigacion clinica y psicologica, de los que
carecen la inmensa mayoria de nuestros Manicomios.

No son, pues, las cuestiones de edificacion, tan cos-
tosas ahora, las primeras que deben preocuparnos, sino
la organizacion del personal médico y subalterno, sin
perjuicio de continuar después gestionando todas las
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demas mejoras. Para conseguirlo, para lograr que de
una vez se acometa la taii necesaria Reforma de la
Asistencia a los alienados, poniendo término a la ver-
gonzosa situacion actual, se necesita estar convencido
de que nada puede esperarse de la decisidn espontanea
de los gobernantes, siendo preciso forzar su voluntad
mediante una enérgica, persistente, sin descanso con-
tinuada accion colectiva de protesta cofitra los males
de ahora y de demanda de su correccion con solucio-
nes concretas.

Esta accidn colectiva debe realizarla la Liga para la
Proteccion de los Alienados, y por eso vuelvo a pro-
poner su creacidn, no obstante mi anterior fracaso,
rogando a los que entonces me ayudaron, como el no-
table publicista medico doctor Sanchis Banus, autor
de un admirable articulo publicado en EIl Figaro a
fines de 1918, que continlen apoyando la idea y que
conquisten nuevos prosélitos para esta humanitaria
obra, colaborando en el movimiento que en el extran-
jero impulsa a orear Asociaciones analogas, como la
Liga de Profilaxia y de Higiene mental, que esta orga-
nizando en Prauoia el doctor Toulouse (1).

Madrid, 5 de febrero de 1921.

Casuistica de Pericarditis

POS EL
DR. D. FRANCISCO HUERTAS

(Del Hospital Provincial)

Es Irecueute oir de labios de meédicos lamentacio-
nes porque los clinicos espafioles de mayor fama uo
publican los resultados de su experiencia, guardando
avaros en la memoria cuanto vieron en sus enfermos;
pero tal reproche uo podra referirse jamas al doctor
D. Francisco Huertas y Barrero, que en su larga ca-
rrera profesional, no satisfecho cou referir en confe-
rencias y discusiones académicas los frutos copiosos
de su practica, public6 cuanto juzgé que podia ser
atil a BB compafieros y a los discipulos que durante
mucho tiempo tuvo en sus asiduas visitas en las salas
del Hospital Provincial, que lo cont6 entre sus mas
acreditados maestros.

Las Prensas han extendido y dado a conocer su
obra sobre el Paludismo la mas completa de tal ma-
teria publicada en Espafia, y sus trabajos sobre enfer-
medades del corazon y de los vasos, y acerca de la
pleurotomia que él mismo realiz6 muchas veces, y de
las pneumopatias poco frecuentes, y del artritisino*
de la pelagra y de otras muchas enfermedades.

En todos sus escritos revela no solo sus delicadezas
en el roeoac oimiento de los enfermos, su atinado jui
cio en el diagnostico y su perspicacia en el pronosti-
co, sino que jamas desmayd en seguir con atencion

(1> L'inFormateur des Alienistes et des Neurohgistes, 25 dioiera.'
br« de 1921.

asidua cuanto de nuevo se descubre, utilizaudo sin te-
mores ni reservas cuanto los progresos de la Medicina
han alcanzado en nuestros dias; siendo de los prime-
ros que han llevado a la practica los poderosos recuiv
sos terapéuticos nacidos del estudio de las secreciones
internas, como se ve en luminosos escritos suyos.

Ahora mismo acaba de dar gallarda prueba de cuan-
to llevo dicho en un articulo interesante, como todos
los suyos, insertado en el numero 6 de los Archivos de
Cardiologia y Hematologia, con el titulo de «Casuisti-
ca de Pericarditis».

En rdpida ojeada cautiva, desde luego, la concision,
la claridad y la sencillez de sus relatos, y aun mas to-
davia que haya escogido al contrario de lo que suele
ocurrir, no casos de éxitos deslumbradores, sino aque-
llos que ensefian, puesto que de tres enfermos dos fa-
llecieron, y alguno con sorpresa necrépsioa.

En ello revela condiciones poco comunes de maes-
tro. Esto me trae a la memoria aquel modelo de cate-
draticos, operador por nadie superado en el arte qui-
rargico, D. Juan Creus, que en tertulia cientifica a
que concurri hace muchos afios expuso casos de su
practica, desgraciados todos en el resultado, lo cual
calificd con su gracejo el doctor Lectamendi, dicien-
do; «Esto es un bombo del revés.»

Mas aleccionan muchos casos que terminan con la
autopsia, que loé totalmente curados.

El primero que refiere Huertas iué, eu cambio, no-
table curacion.

Se tratd de una joven soltera, vendedora ambulan-
te, que entrd en el Hospital con fiebre de 40®, dolores
intensos eu las articulaciones, pulso 120, gran disnea
y dolor precordial. Se trataba de reumatismo paliarti-
cular agudo, cou peidoarditis. No hemos de copiar
aqui la minuciosa descripcion de tan curiosa historia,
ni los fundamentos de su diagnd.stioo que pueda verse
por la lectura del articulo que comeutamos, pero si
consignar ol resultado de gran mejoria por el acertado
tratamiento de inyecciones endovenosas de cinco mi-
ligramos de sublimado disueltos en centimetro cubico
de suero fisiologico; cuatro ventosas escarificadas en
la region precordial, dieta lactea y agua alcalina para
bebida a todo pasto."

Aunque la mejoria fué notable, no fue bastante a
evitar el derrame que anuncio el doctor Huertas, y
que puso en inminente peligro de muerte ala enferma,
peligro salvado merced a la puncion del pericardio,
del cual extrajo 650 gramos de un liquido amarillo,
rico en fibrina.

Agrada leer el diagnéstico diferencial que hace el
doctor Huertas entre la pericarditis y las flegmasias
de pulmén, pleura y endocardio de un sabor practico
muy superior a lo corriente en libros de patologia.

Aunque me parece demasiado optimista su afirma-
cion cuando dice que merced a los adelantos de la se-
melogia con los trabajos de Bayle Laennec Andral y
Pgory, puede sentarse la proposicion diciendo que la
pericarditis, en la mayoria de los casos, es una eufer*
medad facil de diagnosticar.
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Indudablemeote es facil el diaguo6stioo cuando los
ruidos son claros y precisos, tanto, que algunas veces,
como dice Romberg, llega a percibirlos el propio en-
fermo cuande se trata de aquellos que se producen en
el pueumoperioardias, comparables al sonido de dos
campanas de plata de distinto tono, y que se oyen sin-
cronicamente con los latidos cardiacos; pero en mu-
chos casos es tan dificil el diagndstico, que el doctor
P. Kilbes, de Berlin, dioe '‘que muchas veces se han
confundido pericarditis con miocarditis, endocarditis
y hasta con pleuresias, y que la autopsia hadescubier™
to el error, y exclama: jParece mentira que hasta en
el Hospital con repetidas observaciones del enfermo,
pasen inadvertidas extensas inflamaciones!»

Me parece justo consignar que esa facilidad que
atribuye mi ilustre comparfero a los adelantos de la
semelogia es debida® mas en esta ocasion al oido y la
perspicacia de clinico tan experto, que confiesa que
hubo necesidad de poner en tela de juicio, ai alguno
de ios principales sintomas no pudieran ser expresion
de una flegmasia del pulmén, de la pleura o del endo-
cardio.

Un mismo sintoma puede tener distinto valor pera
el clinico. Un ruido de roce perioardiaco puede ser
debido a producciones inflamatorias, a neoplasias, a
placas calcareas y aun solamente a sequedad de la se-
rosa en las grandes pérdidas de suero sanguineo, co-
mo en el cblera. Por contraste con los ruidos de soplo
endocardiaoos que guardan relacion con las fases del
trabajo del corazén, los pericardiacos pueden ser in-
dependientes del sistole y del diastole en alguna
parte.

No trato yo de quitar importancia a los progresos
de semiologia, ni menos a los aparatosy procedimien-
tos exploradores cuando hay diagnésticos que hace el
microscopio o el reactivo; pero dejemos en su elevado
concepto lo que corresponde a los sentidos, al cerebro
y al juicio del medico con las cualidades que puede lu-
cir el doctor Huertas,, y que luce en los casos que co-
mentamos, dando lugar al éxito en la primera en-
ferma.

No he de seqguir glosando los otros casos, limitan-
dome a recomendar su lectura.

Asi podran apreciarse complicaciones perioardiacas
de dos tuberculosas, que se prestan a las atinadas con-
sideraciones que el doctor Huertas explana con sin-
gular claridad y atinado juicio; en una encontré exten-
sa caverna en el pulmon izquierdo, y por contigiidad
de tejidos, pericarditis secundaria y un proceso enfi-
sematoso que se extendia a cuello y oara, y en otra,
también tuberculosa, un derrame pleuritioo, habién-
dole extraido 1.300 gramos de liquido seroso, y diag-
nosticando también la pericarditis.

Aunque cedieron a los tratamientos apropiados, las
dos murieron, y las sendas autopsias oonfirmaron
cuanto el médico habia diagnosticado por percusiony
auscultacion, y en los comentarios que hace el sefior
Huertas brillasuerudicidn, muy especialmoute con oca-
sion de haber encontrado en el ultimo caso al abrir
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el pericardio, un enorme escape de gas fétido; y cita
la controversia tan corriente en las obras de Patolo-
gia acerca de si tales casos proceden de comunicacio-
nes inadvertidas con el medio ambieute mediante pul-
mones 0 bronquios, o si pueden ser producidas por
desarrollos de g*ase8 en exudados putridos, como al-
guno sostiene citando los trabajos de Eward Niofuer
Dressler y otros sabios.

Merece también consideracion especial cuanto afir-
ma respecto a las manchas tendinosas que otros 1la
mau lechosas, del pericardio que tantas veces vio en
la mesa de autopsias; pero que confiesa que jamas las
diagnostic6. Asunto muy discutido entre pat6logos,
alguno de los cuales afirma que pueden acarrear ro-
ces. Bizot las encontré 45 veces en 156 autopsia, y
Friedreich en mas del 50 por 100.

Resulta, pues, que, mas bien que un articulo, es el
trabajo del doctor Huertas iuteresante monografia, a
la cual pone como adecuado remate una historia inédi-
ta de un cuerpo extrafio enclavado en el corazény ex-
traido con su indiscutible pericia por el doctor. Ortiz
de la Torre, tan eminente cirujano, y que tanto util
podria dar a la publicidad si no se lo impidiera sn ex-
cesiva modestia.

Todo esto me da ocasion para rendir un aplauso al
doctor Huertas por su escrito, y una amonestacion a
mi fraternal amigo el doctor Ortiz de la Torre conla
amenaza de que, si continta callado, le incluiré entre
los clinicos avaros de su ciencia, de quienes critiqué
al empezar estas cuartillas.

José Guinda.

Dianilesiaclones ocalares ea la
encelailiis leiargica

POS EL
DOCTOR MANUEL MARIN AMAT

Oculiita del Hospilal Provincial de Almeria

Conferencia dada en el Colegio de Médicos

de esta provincia el dia 6 de noviembre

de 1920, con motivo de la discusion del tema

«encefalitis letargica», desarrollado por el
doctor Soives.

Sern OKEs:

El tomar parte en la discusion del tema tan magis-
tralmente expuesto por el doctor Soives tiene por ob-
jeto el felicitar muy efusivamente en primer lugar a
tan competente compafero por la interesante, comple-
ta y magnifica'descripciou que ha hecho de la encefa-
litis letdrgica, que a nuestro juicio en nada tiene que
envidiar a las mejores que se han dado sobre el parti-
cular. EI doctor Soives es un clinico experto, muy
ilustrado y un gran observador.
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Y tan conformes estamos con este modo de pensar,
que suscribimos en un todo la opinidn del doctor Sol-
ves, que compartimos en todos sus extremos. Es la
encefalitis letargica afeccion que se presta al estudio
del oculista, y por ello nos permitimos expresarnos en
estos terminos.

En segundo lugar, nuestra especialidad exige el
perfecto conocimiento de las localizaciones motoras
del aparato de la vision, interesadas en esta enferme-
dad, y sélo a titulo deampliar lo manifestado por el
Solves es por lo que nos detendremos un poco mas.

Ha comenzado diciendo el conferenciante que la en-
cefalitis letargica es afeccion caracterizada por un tri-
pode sintomatico; letargia, paralisis oculares y caren-
cia de sintomas en el liquido cefalorraquideo. A ellos
86 puede afadir la fiebre que en mayor o menor grado
existe siempre.

Cree también que la encefalitis letargica es afeccion
completamente distinta de la gripal. De esta misma
opinion aou Netter y la mayor parte de los clinicos, y
a ella nos sumamos.

En cuanto al nombre con que se la conoce, oreemos
en general que, como el de todas las afecciones, no
deben variarse cuando son ya conocidos y aceptados
en la literatura médica; ademas, éste es corto y sigui-
cativo, y tiene las simpatias de lus profanos.

Los sintomas los divide ol doctor Soives en difusos
y locales. Entre los primeros ba estudiado la cefalea;
la letargia (que localiza, de acuerdo con Fresner, en
los ndcleos grises centrales, y cuya opinion oomparti-
mosj; el insomnio; los sintomas irritativos: convulsio-
nes, temblor, corea, vomitos, delirio y confusién men-
tal; la fiebre y la albuminuria. Nada de objetar a tan
completa descripcion.

Como sintomas locales ha mencionado:

Primero. La pardlisis facial. Dice que es la prime-
ra que se presenta, y que tiene como caracteres el ser
bilateral, ser tiacida y durar mucho tiempo; a ella es
debida la faoies caracteristica (atona) que presentan
estos enfermos.

Segundo. Las paralisis oculares. Dice que ataca a
la musculatura extrinseca con preferencia a la intrin-
seca, siendo ios nervios motor ocular comun y motor
ocular externo ios atacados, ¢je acompafian de su tipi-
ca siuiouiatologia: dipcplia y estrabismo; aleudo la
mas Constante el ptosis y presentandose alguna vez la
oftaimopiegia de origen simpético (que explica por la
existencia de una rama de este nervio, que va a iner-
var ios nacleos de ios nervios oculares). Las paralisis
oculares suelen durar bastante tiempo. Algunos de
eus enfermos hau presentado nistagmus, paralisis de
la conveigenoia e hipus (que dice es por lesion de sim-
patico), sintomas estos tres ultimos denunciados por
dosotroB en dos de sus enfermos.

Tercero. La queratitis ueuroparaiitioa, que ha vis-

o en uno de sus enfermos, asignandole un prondstico
de extraordinaria gravedad.

Cuarto. Paralisis de los miembros con o sin tem-
Mor, con o sin anestesia y de extesion variable.

Quinto. Sintomas bulbares. Dispnea sine materia
por lesién del ndcleo del pneumogastrico, glucosuria
y taquicardia.

Gomo siutomas complementarios, ha hablado de la
reaccién de Wassermann, alguna vez positiva (lo que
explica porque ésta sea una reaccion de lipoides o por-
que el pacieute sea iuétioo), y la ausencia de sintomas
en el liquido cefalorraquideo (el doctor Pérez Cano en
la discusion ha hecho referencia al hallazgo de glucosa
en el mismo, procedente de enfermos de esta afeccion).

En el diagnostico diferenpial ha hecho mencién del
botulismo, de la tripanosomiasis, de las meningitis
epidémica, sifilitica y tuberculosa, y de alguna otra
afeccion con la que puliera prestarse a confusion.

En cuanto a las nueve observaciones que presenta,
todas son muy expresivas y completas:

Observacion 1* Al principio, fendbmenos de irrita-
cio del facial, hipogloso y giosofaringeo; después pa-
ralisis del facial y del motor ocular comdu, temblor
de ios miembros y taquipnea.

Observacion 2. Hemipiegia y paralisis facial del
mismo lado, con coutraciura y paralisis facial sin he-
mipiegia del otro lado. Estrabismo interno. Desapari-
cion de la paralisis de abajo arriba, siendo la ultima
en desaparecer la del facial. Le asigna localizacion
cortical.

Observacion Empezo con estrabismo alternante.
Después presentd hemiplegia, ptosis doble, paralisis
uei facial, sindrome de Weoer, glucosuria, fenémenos
del acustico. Dice que las lesiones eran muy extendi-
das: suprauucieares, pedunculares, protuberauciaies y
bulbares.

Observacion &* A ios pocos dias, faoies atona, pu-
raiiais facial y de la convergencia, umiotrofia, escura
glutea, paralisis labiogiosoiaringea (por lesion bulbar)
y muerte.

Ooservacion 0. Tuvo dipiopia, paralisis facial, le-
targia, dispuea, poliuria y después paralisis de la con.
vergeucia e hipus (fué vista por nosotros).

Observacion Gomo sintoma que nos interese
present0d queratitis neuroparalitica.

Las observaciones 7.“ b." y 9. nada de particular.

Las primeras noticias que nosotros tuvimos ue la
encefalitis letdrgica fueron debidas a la publicacidn
del doctor Morax (i) en ios Annaies D'OcuListique,
julio de ludb, que con motivo de la comunicacion de
iN'etter a la bociedad Médica de los Hospitales de Pa-
ris, el ilustre oculista de Lariboisier da de ella una
descripcion bastante completa y precisa. Después he-
mos leido y analizado para iievisca de nuestra colabo-
racion los trabajos de Lhermitte (B), Lacroix (.2;, tiau-
vmeau (4), BoUack (5), Vinsoneau (li), Dumolard (7) y
Tramas (bj. También por nuestra parte hemos visto
algunos de ios casos relatados por el doctor jboives,

en union de ios doctores Pérez Ganoy Martinez Li-
mones, habiendo solo estudiado dos de ellos por en-

cargo del mismo doctor jbolvesi las observaciones 1"
y 0.% si bien la 1* de un modo incompleto y la ¢/
detenidamente,
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Ea las descripciones de los trabajos franceses a que
hemos hecho referencia se indica que las primeras
manifestaciones oculares en presentarse son las para-
lisis del motor ocular comun, y en ocasiones del mo-
tor ocular externo, paralisis cuya caracteristica es ser
de ordinario bilateral, disociada y migratiz; es decir,
que son dobles, que puede interesar uno 0 varios
musculos de los inervados por el tercer par, y pueden
abandonar unos musculos para localizarse en otros.
Ademas, los masculos intrinsecos, esfinter de la pupi-
la y acomodador, inervados por el tercer par, no son
igualmente interesados; de ordinario el madsculo ciliar
0 acomodador esta paralizado, y no el esfinter de la
pupila, al igual que los casos de intoxicacion diftérica
o0 butilinica. Ademaés, la duracion de estas paralisis
es bastante larga; el doctor Bollack (Paris) en catorce
casos la ha visto persistir después de uno a tres meses
del comienzo de la afeccion; el doctor Solves se expre-
sa en los mismos términos, y nosotros las hemos visto
en su observacién 5**, pasados varios meses de la en-
fermedad.

Loa sintomas presentados por la oftalmoplegia de la
encefalitis letdrgica no son otros que los inherentes a
las paréalisis del tercero y cuarto pares craneales.

El tercer par inerva a los musculos extrinsecos: ele-
vador del parpado superior, recto superior, interno,
inferior y oblicuo menor, y a los dos de la musculatu-
ra intrinseca; esfinter de la pupila y acomodador.
La paralisis completa de este nervio ha de produ-
cir la falta absoluta de su funcién; ptosis, desvia-
cion del globo ocular hacia afuera y abajo (estrabismo
divergentej, midriasis, pardlisis de la acomodacién y
diplopia cruzada; pero frecuentemente la paralisis es
parcelaria, siendo las mas constantes el ptosis, la pa-
ralisis de la acomodacion y del recto interno.

La paralisis del cuarto par produce la impotencia
funcional del musculo recto externo, estrabismo inter-
no y diplopia homonima. :

En general, las paralisis oculares presentan una sin-
toinotologia comdn, cual es el estrabismo, la falta de
excursion del ojo en la zona de accién del musculo
paralizado, las sacudidas nistagmiformes, las actitudes
viciosas de la cabeza y del cuello, la falsa proyeccion,
la diplopia y loa vértigos. Cada musculo aislado tiene
ademas su sintomatologia propia que le diferencia
de la presentada por los restantes, y cuyo estudio no
es de este lugar.

En la encefalitis letargica, el ptosis, ademas de bila-
teral, es incompleto, y no existe tentativa de suplen-
cia por parte del musculo frontal.

E | estrabismo suele ser poco marcado, y al comien-
zo0 se trata mas. bien de paresias que de verdaderas
paralisis moto-oculares, acompafiandose de sacudidas
nistagmiformes.

La diplopia suele pasar desapercibida, unas veces
por la gravedad del enfermo y otras por falta de téc-
nica para denunciarla, y siempre ea fugaz, pasajeray
atipica en relacién con el caracter de estas paralisis.

Las pupilas eslan desigualmente dilatadas (aniso-

Coria) y conservando normales los reflejos fotomo-
tores.

La paralisis de la acomodation es constante, pu-
diendo ser mas o menos completa: ambliopia en los
hipermetropes difioultad en la vision proxima ea los
emétropes y micropsia.

El profesor de Lapersonne ha encontrado al lado
de estas paralisis musculares aisladas o multiples, ver-
daderas paralisis de los movimientos asociados de la
vision binocular (paralisis de funcion), para los movi-
mientos de convergencia puros, o asociados a los de
elevacion o descenso del globo ocular. Loa doctores
Bollack (5) y Valois, Lemoin y Tixier (9) han visto
casos con paralisis de los movimientos asociados de
lateralidad de los ojos. L. Dor (10) ha referido una
observacion en la que existia paralisis de la funcion
-de divergencia. Nosotros, en la quinta del doctor Sol-
ves pudimos apreciar paralisis de la convergencia,
estrabismo divergente y diplopia cruzada.

Hasta ahora no ha sido citada la oftalmoplegia for-
mada por la combinacion de las paralisis del tercero y
quinto pares; es decir, del motor ocular com\in y del
patético, seguramente porque no ha sido suficiente-
mente explorada, puesto que no hay ninguna razon
anatomopatoldgica que explique su ausencia. Tampoco
han sido descritas lesiones en el aparato visual sensc-
rial, siendo negativo el examen del fondo del ojo, del
campo visual y sentido cromatico; en cambio, han
sido observados sintomas oculares sensitivos: neural-
gia del oftamioo, por el doctor Tijan, y troficos, por el
doctor Solves (la queratitis neuroparalidioa de su ob-
servacion 6.“). Exeepcionalmente ha sido sefialado uu
caso de éxtasis papilar bilateral (Dumolard, Aulery y
Toulart, veéase bibliografia) y otro de neuritis Optica,
por Hiram Wood (11). -

Segun Bollack, los sintomas oculares que se en-
cuentran con mas coostancia por orden de frecuencia
en la encefalitis letargica son: I.°, la diplopia (cons-
tante); 2®, la paréalisis de la acomodacion; 3.°, las sa-
cudidas nistagmiformes; 4.°, la desigualdad papilar;
5.% el ptosis; 6.®, paralisis de movimientos asociados;
7.®, el estrabismo, y exeepcionalmente trastornos en
los reflejos papilares. Nosotros, en la observacién 6.
del dooto-r Solves, observamos el hipus, y en otra vis-
ta con los doctores Pérez Cano y Martinez Limones
un verdadero nistagmus oscilatorio.

Con respecto a la 'paralisis facial, que segun el doc-
tor Solves fué la primera en presentarse en sus enfer-
mos; al decir del doctor Bollack (5), se trata de una
falta del tono muscular al comienzo de la afeccion,
que hace creer en una verdadera paresia bilateral del
septimo par. Otros, como el doctor Lacroix (3), piensa
que la paralisis facial, de acuerdo con el doctor Sol-
ves, aparece al comienzo de la afeccion, aunque es
poco frecuente y siempre bilateral y ligera; siendo en-
tonces de tipo suprauuclear (sin interesar el facial su-
perior) y solo cuando se presenta mas tardiamente es
de origen nuclear (comprendiendo todo el facial®. Y
Trantas (8) dice que el 37 por 100 de aus obaervaoio*
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nes preseatarou lagoftamia, por paresia del séptimo
par. Ademas, las autopsias han comprobado lesiones
inflamatorias en el nucleo del iaoial, en un todo igua-
les a las existencias en los nucleos del tercero, quinto
y sexto pares; pero opmo por otra parte se han citado
observaciones en los que el facial superior no estaba
interesado, como en la hemiplegia ordinaria, hay que
admitir una locailisacion supranuolear a las lesiones.
Mas adelante nos detendremos sobre este punto.

Hay otra afeccién que en ocasiones llega a confun-
dirse con la encefalitis letargica, cual es el botuUsmo
o0 intoxicacion por substancias alimenticias averiadas,
como paso a los médicos ingleses cuando aquélla hizo
su presentacion en Inglaterra en 1918. Los caracteres
diferenciales generales entre ambas afecciones ya los
marco el doctor Solves, y son principalmente la falta
de fiebre y la gravedad del prondstico en el botulis-
mo. Ambas tienen de pomun paralisis oculares; pero
en la encefalitis letargica toda la sintomalogia ocular
es motora, faltando la dependiente de la funcion vi-
sual sensorial; mientras que en el botnlismo, segln
Saint Martin ('12), las lesiones de fondo <® ojo (neuri-
tis optica), la disminuciOQ de la agudeza visual y los
trastornos del campo visual (reduccion concéntrica
para el blanco y los colores) no sélo se presentan, sino
que lo hacen de tina manera precoz, como correspon-
de a la naturaleza de la afeccion: una intoxicacion.
Ademas, los sintomas motooculares son de ordinario
mas completos que en la encefalitis letargica, exis-
tiendo midriasis que falta en ésta.

Los caracteres de las paralisis oculares en la ence-
falitis letdrgica (bilaterales, parcelarias y migratri-
oes (*), demuestran claramente donde deben radicar
las lesiones, que ya las autopsias han puesto de mani-
fiesto. Hecuérdese, ademas, que en los tabes yen la
oitalmoplegia nuclear superior las paralisis son de este
modo. Pues bien; en los nucleos de origen de los ner-
vios moto-oculares, peddnculos y protuberancia es
donde asientan las lesione», que a veces estan aria mas
difundidas, especialmente hacia abajo (bulbo y parte
superior de la medula), dando sintomas de los restan-
tes nervios craneales, y en ocasiones hasta de amio-
trofias. Pero en esta especial region de los centros
nerviosos de transito entre el encéfalo y la medula,
[lamada del mesocéfalo, y que comprende de arriba
abajo los pedunculos cerebrales, la protuberaucia vy el
bulbo raquideo; existen, ademas de los ndcleos de ori-
gen de ios nervios craneales (excepcion hecha del ol-
fatorio y deJ Optico, que en realidad no son tales ner-
vios, sino substancia blanca cerebral), cordones ner-
Viosos que unen estos organos al cerebro, cerebelo y
medula, y algunos otros nucleos grises en relacion con
las fibras nerviosas que le constituyen.

m Mas como la disposicion de los ndcleos de origen
de los nervios craneales estd escalonada de arriba
abajo, comenzando por el del tercer par (motor ocular
comun), y terminando por el noveno par (espiual),
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encontrandose los del tercero y cuarto en los pe-
ddnculos; los del quinto (porcion motora), sextoy
septimo pares en la protuberancia, y los del octavo,
noveno, décimo, undécimo y duodécimo en el bulbo;
se comprende perfectamente que a la siutomatologia
ocular constante, por radicar la mayor parte délas le-
siones en los pedunculos, so ha de agregar la de los
nervios protuberanciales (mastioador, motor ocular
externo y facial) y los bulbarea (acustico, glosofarin-
geo, pneumogastrico, espinal e hipogloso) cuando las
lesiones son mas extensas y hasta pueden interesar
las astas anteriores de la medula, determinando amio-
trofias, como en la Observacion cuarta del doctor Sol-
ves.

Ahora bien; los ndcleos de origen delosneivios
craneales tienen marcada tendencia a localizarse en
la zona dorsal del mesocéfalo, mientras que las fibras
nerviosas se agrupan en la porcion ventral. Si las le-
siones se dispusieran hacia las partes mas posteriores,
solo habria sintomas derivados de los nervios cranea-
les; mas esto no sucede, por cierto, sine que, por el
contrario, los desperfectos no sélo se extienden en el
sentido vertical, sino también en el anteroposterior,
en mayor o menor grado, y de ahi el que alasintoma-
tologia de los nervios craneales haya que afadirla
consecutiva a tas zonas interesadas; motora, si lo son
las piramidales; sensitiva y acustica, si las cintas de
Reil y cerebelosa, si el nucleo rojo de Stilling.

De otra parte, a la disposioiou fundamental de la
substancia gris y blanca en el mesocéfalo, atravesan-
do ésta a aquélla y originando los nucleos de los ner-
vios craneales del modo indicado, hay que afadir que
dichos nacleos no estan aislados, sino que comunicau
de uua parte con la corteza cerebral (via voluntaria), y
de otra con los nucleos llamados supra-nucleares, al-
gunos de los que radican en la protuberancia y que
jerarquicamente estan por encima de éstos (coordina-
dores, reflejos e inhibitorios) y con los homonimos del
lado contrario y con los restantes del mismo lado. Y
si a esto se agrega que las vias, tanto sensitivas como
motoras, y por una ley biolégica que desconocemos,
siempre son cruzadas, uuas veces en la neurona cen-
y otras en la periférica, y por afiadidura a distintas al-
turas, se compreude, siu esfuerza, la gran variabilidad
del cuadro clinico en la patologia del mesocéfalo.

Es sabido que las lesiones por encima de este sitio,
que eu adelaute llamaremos suprauucleares (oorticales,
subcorticales, del centro oval y capsulares), producen
siempre paralisis (hemiplegia) de todos los musculos
del lado contrario (cabeza, tronco y extremidades),
mientras que las que asientan en la medula dan lugar
a trastornos directos de la motilidad y sensibilidad
(sindrome de Bronw-Sequard). Pues bien, en esta re-
gion especial (mesocéfalo) en que tanto hay nucleos
de origen de nervios como cordones nerviosos a dis-
tintas alturas cruzados, sus lesiones han de motivar
trastornos directos y cruzados de los nervios cranea-
les entre si, pero siempre cruzados en relacion con
los nervios motores del tronco y extremidades, y por

)
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ello a esta region se le ha denominado de las parali®
sis altemas, que asu vez se subdivide en peduncular
o superior,' protvherancial o media y hvXbar o inferior.
La primera‘'forma constituye el llamado sindrome de
Weber; la segunda el de Millard-Gubler o protuberaur
oial inferior si la lesion radica en el pie, y de Ray-
mond y Gestan o protuberancia! superior si enla calo-
te, y la tercera, denominada antes de Dubal, se ha
fraccionado h,0y en los llamados sindromes de Babins-
ki-Nageotte y de Cestan-Chenais.

Estas distintas modalidades de paralisis alternas,
son facilisimas de comprobar cuando las lesiones (em-
bolia, reblandecimiento, tumor, traumatismo, etc.)
son monolateres; pero cuando son dobles, como ocu-
rre en la encefalitis letargica, estos sindromes no son
manifiestos, por existir paralisis o paresias en ambos
lados del cuerpo; son, eu realidad, dobles sindromes
con su imprescindible sintomatologia.

Sin embargo, hay ocasiones en que ademas de lo<*
trastornos inherentes a la localizacion mesocefélica se
presentan sintomas incompletos, qu,e hacen sospechar,
y con fundamento, que las lesiones mas altas sen su-
pranuoleares (corticales, subcorticalps del centro oval
o de la capsula interna), por ejemplo, en los casos do
no estar interesado el facial superior. Y esto nos lleva
a hablar ligeramente de las interpretaciones distintas
que se la ha dado.

Lapersoune (13) no admite ni centro ni vias espe-
ciales para el facial superior. Sahli (14) oree que el
facial tiene dos ndcleos y una doble inervacién corti-
cal, directa y cruzada, asegurdndose de este modo la
del facial superior en las lesiones homolaterales. Men-
del (citado por Testut) (15) considera al-facial supe-
rior como un ndcleo indepe..diente que localiza deba-
jo de los del motor ocular Comin, del que seria un
ramo erratico el que se cruza antes de unir sus fibras
alas del facial inferior aL nivel de la rodilla de este
altimo. Y, finalmente, los autores espafioles doctorea
Salas y Vaca (16) y Marquez (17), dan una explica-
cion tan acabada y cientificay de acuerdo con las en-
sefianzas de la clinica, que satisface completamente.

Dicen los doctores Marquez y Salas, que el faoia-
tiene nucleos corticales, vias centrales y nacleos peril
féricos distintos para el superior e inferior. EIl de este
altimo y el del masticador, forman un grupo muy afi-
ne que a su vez lo es también el del motor ocnlar ex-
terno y el del facial superior. En las inmediaciones de
la circunvalacion de Brocea y pie de la frontal ascen-
dente, radica el centro cortical o voluntario del fa-
cial inferior, masticador, hipogloso y raiz interna del
espinal que unidos caminarian por la céapsula interna
y pedunculo, constituyendo el haz geniculado a parar
en los nucleos, bulboprotuberanciones correspondien
tes. En cambio, en el pliegue curvo tendran au Iccali-
zaoion cerebral los tres moto-oculares, el facial supe-
rior y la raiz externa del espinal, que caminando jun-
tos por la capsula externa primero y por el hacecillo
longitudinal posterior (via opti "-'o-refleja de Céajal) des-
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pués, llegaria a los nudcleos 'de origen correspon-
dientes.

Por ultimo hemos de manifestar que la encefalitis
letargica es afeccion que en la sintomatologia (euoep-
0ion hecha de la fiebre) y eu la localizacion tiene mu-
chos puntos de contacto oou la entidad nosologioa co-
nocida con bl nombre de polioencefalitis. hemorragica
difusa aguda de Wernioke (16), que suele presentarse
en los alcoholicos.

Almeria, noviembre de 1920.
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¢ Hn pemedio contra la flebre
tifoidea?

POH

A. DIAZ Y GIL
Meédico titular de Alameda del Valle (Madrid)
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¢Hay un remedio eficaz contra la fiebre tifoidea?
Pregunta es ésta que si me hubiese sido hecha hace
un ato, al terminar la carrera, y hasta hace quince
dias, no hubiese sabido contestar, puesto que los trata-
mientos que dan las obras de patologia interna por
mi consultadas, lo mismo que los que ya he empleado
en loa enfermos hasta hoy, son puramente sintomati-
cos, sin que realmente ninguno de ellos tenga una de-
cidida accion contra el bacilo de Eberth.

La misma pregunta hecha hoy, puedo ya contestar-
la diciendo: <iuizés las vacunas sean efic<ices en esta
enfermedad, no llegando a afirmar lo que no registra
mas que un caso tratado por este medio, el cual ha
sido seguido de curacién; pero por creer debe ser un
medio ensayado me decido a publicar la siguiente his-
toria clinica;

N. B., de diecinueve afos de edad, cae enfermo

el dia 4 de diciembre de 1920, presentando la siguien-
te sintomatologia: nduseas y vomitos, escalofrios, do-
lores generalizados en todo el cuerpo, lengua saburro-
sa, deposiciones diarroioas, timpanismo en todo elvien-
tre y jorgetro en ia fosa iliaca y temperatura arriba
de 38®9. Se prescribid 30 gramos de aceite de ricino,
bengonaftol en papeles de 20 centigramos, uno cada
seis horas, y dieta lactea.

Dia 5 diciembre. Por la mafiana la fiebre alcanza
a 39®1, presentando los mismos sintomas que el dia
anterior, mas un estado de estupor bastante marcado.
Se prescribié bisulfato de quinina en pildoras de a 30
centigramos, una cada cuatro horas, continuando con
el uso del bengonaftol, unas irrigaciones de litro y
medio, una por la mafanay otra por la tarde. Por la
tarde la fiebre alcanza a 4086y el pulso es débil y fre-
cuente (96 pulsaciones por minuto).

AEn los dias 6, 7y 8 de diciembre la fiebre y demas
sintomas contintan igual, en vista de lo cual el dia8
I® receté piramiddn en sellos de a medio gramo, uno
cada ocho horas, sin obtener ninguna mejoria en los
dias 9, 10y 11, y mas bien el enfermo’empeoraba, en
Yista de lo cual, y al aparecer unas manchas rosaceas
butioulares 6n la region abdominal y en numero
de 15 6 20, me afirmé en mi diagnostico de fiebre ti-
foidea, decidiéndome a ponerle inyecciones de la va-
cuna antitifica que prepara el Instituto Alfonso X111,
poniéndole la primera de 0,2B c. c. el dia 12 de di-
ciembre por la mafiana; en la tarde de este dia la fie-
bre ascendid tres décimas mas que en los dias ante-
riores, lo cual atribui a la reaccién provocada por la
vaclna; el dia 13 por la mafiana la fiebre bajo brusca-

mente a 37'B, de 37 a que tenia los dias anterio-
res, y a las doce de la mafiana tuvo una euterorragia
que se repitio a las tres y a las seis de la tarde; las
tres abundantes, y que me hicieron apelar a la eagetra
en inyeccion hipodérmica, ya que este mismo medica-
mento por via gastrica no habia evitado la repeticion;
en vista de esto, y puesto que estaba contraindicada,
suspendi el uso de la vacuna; pero al repetirse al dia
siguiente la hemorragia y comprendiendo la gravedad
en que esto ponia al enfermo, me decidi a ensayar la
vacuna curativa que prepara el Instituto de Inmuno-
terapia, aun cuando estaba oontraincada por las hemo-
rragias; haciendo antes saber a la familia a lo que nos
exponiamos; es decir, que la poniamos como ultimo
recurso, y rogandola llamase a un compafiero mio a
que la diese su opinion; pero al contestarme Ja fami-
lia que tenia en mi confianza, me decido a ponerle la
primera inyeccion de 1 c. c. de las dosificadas a 50
millones de bacilos. Al dia siguiente, 15 de diciembre,
tuvo algo de sangre por el recto en forma de melena,
la fiebre ascendi6 a 38“4 por la mafiana, y 39"B por
la tarde; el dia 16 repeti la inyeccion con dos ampo-
Ilas de 50 millones por c. o., repitiendo el 18 con 200
millones de bacilos, obteniendo el dia 19 una tempe-
ratura constante (es decir, por la mafana y por la tar-
de) de 39"2; el 20 repeti con 300 millones, elevandose
la temperatura por la tarde a 398 y descendiendo el
21 a 38"5 por la mafiana y 39° por la tarde; el 23 vol-
vi a poner otra inyeccién ca» 400 millones de bacilos,
continuando el descenso de temperatura lentamente
(después de la reaccion natural) hasta el dia 27, en
que presento 37° por la mafiana 'y 37°4 por la tarde;
el dia 30 presentd 36°3 por la mafiana y 36°9 por la
tarde, continuando con temperaturas por bajo de 37°
hasta el dia 2 de enero, dia,en que empecé a alimen-
tar al enfermo con yemas de huevo, y yendo progresi-
vamente aumentando la cantidad y calidad de los ali-
mentos hasta el 5 de enero, en que levanto por primer
dia al enfermo que continda en franca convalecencia.

* *

Para terminar el presente articulo, bastame afadir
que la vacuna preventiva que prepara el Instituto de
Alfonso X111, es un poderoso medio como preventi-
vo contra la citada emfermedad, como he podido com-

probar en este pueblo con ocasion de la epidemia exis-
tente en todo el valle de Lozoya.

Periddicos médicos

SIFiLIoGRAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

. Invasion del sistema nervioso durante el esta-
dm primario de la sifilis.— Los doctores Udo J. Wilo
y Cly de K. Hasley dicen que desde la publicacién del
trabajo de Weehselmann en 1912, hemos tenido la
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ocasion de estudiar 221 casos de sifilis en los (jue sélo
habia la lesion primitiva. Lo precoz del periodo en
que estudiamos estos casos, lo indica el hecho de que
de este numero, 106 todavia tenian sangre negativa
al hacerse el examen. Los resultados que Comunica-
mos a continuacion, se refieren Unicamente a los ha-
Ilazgos subjetivos y a los bioldgicos en el liquido céfa-
lorraquideo. Debido a la disminucion de nuestro per-
sonal, a consecuencia de la guerra, no pudieron ha-
cerse en todo estos pacientes minuciosos examenes
especiales, como se hizo con los primeros seis.

Desde el punto de vista de los hallazgos de la pun-
cion lumbar, los casos son muy interesantes, puesto
que comprueban nuestros resultados anteriores. En
muchos de los 221 casos estudiados, se hicieron pun-
ciones con intervalos repetidos, y pudo observarse su
evolucion desde una invasion ligera, a la completa
restauracion del liguido por un lado y desde una in-
feccion ligera a una invasion completa del sistema
nervioso con la iniciacion de sintomas, por otro lado.
Sin embargo, cuando los hallazgos eran tales que jus-
tificaban nuestras creencias de que el espiroqueto ha-
bia invadido seguramente el sistema nervioso, los pa-
cientes recibieron no tan solo intensa medicacion in-
travenosa sino también tratamiento intrarraquideo. En
casi todos los casos en que se encontré una invasion
marcada en la primera puncion y en los que pudo lle-
varse a cabo el tratamiento intenso, segun el plan in-
dicado, se observé.una mejoria marcada en los hallaz-
gosdel Hquidooéfalorraquideo, despuésdel tratamiento

Del nimero total de casos estudiados (221), en se-
senta se encontré una desviacion de los criterios nor-
males arbitrarios (ocho gloébulos, reacciones de Was-
sermann negativas, etc.). De este niUmero, once reve-
laron tan s6lo un aumento de uno o dos hematies
sobre el numero arbitrario de ocho, y puede argiirse
con razon que partiendo de esta base, no puede afir-
marse que la invasion fuera indudable.

En los otros cuarenta y nueve casos, podia darse
por sentado propiamente una invasion precisa del sis-
tema nervioso, basandonos en la pleocitosis, aumento
de sélidoB o reaccion de Wassermann positiva, aunque
no se encontraron todos estos hallazgos en todos los
casos. En veinticinco casos se encontré un aumento de
albumina y de globulina casi paralelo en doce, pleooi-
tosis en doce, y unareaccion de Wassermann positiva
en ocho.

Por desgracia, no se practicé en muchos de los casos
la reaccion del oro coloidal junto con la reaccion de
la alméaciga. En tres casos en que se aplico la reaccion
del 0> coloidal, en que existia invasion activa, segun
lo indicaban las otras normas, la curva fué idéntica
en cada caso, siendo la curva ascendente bastante
elevada en el medio. De todos los casos examinados,
se entraron sintomas que indicaran invasion del siste-
ma nervioso central en tan s6lo un caso en el que se
hallé cefalalgia continua que habia durado méas de una
semana, asociada con hallazgos positivos en todo el
liquido céfalorraquideo.
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Podemos sumarizar de este modo nuestros resulta-
dos: En 49 de los 221 casos examinados se encontro
invasion prerroseolar del sistema nervioso, junto con
desviaciones precisas de lo normal en el liquido cefa-
lorraquideo. Parece probable que esta invasion parti-
cipe principalmente de la naturaleza de una roséola
transitoria de las meninges sin lesion subsecuente o
permanente, por el hecho de que el liquido en la ma-
yoria de los casos volvio rapidamente alo normal bajo
la influencia del tratamiento e indudablemente hubiera
desaparecido aun sin éste, lo mismo que pasa con la
roseola cutanea.

Se ve perfectamente que es improbable que ocurra en
ninguna fecha una invasion del eje cerebroespinal,
antes de que tenga lugar la infeccion orgénica.

Los hallazgos positivos, incluyendo la fijacion del
complemento del liquido céfalorraquideo antes de que
ocurran alteraciones sanguineas, no indican que la in-
feccion no se haya generalizado todavia. La impor-
tancia de tales hallazgos se debe indudablemente a la
mayor delicadeza de las normas de laboratorio que se
aplican al liquido cefalorraquideo, comparado con la
reaccion de Wassermann en la sangre. En otras pala-
bras, los hallazgos positivos en el liquido cefalorra-
quideo en un caso cuya sangre no es todavia positiva,
indican generalizacion, y tales hallazgos no pueden
aceptarse como prueba clinica de neurotropismo. Los
hallazgos anteriores comprueban, pues, en lo que se
i*efiere al huésped humano, los hallazgos de Brown y
Pearce " sobre la generalizacion y diseminacion en los
conejos.

La mayoria de los pacientes estudiados en esta serie
y en particular aquellos eu que se encontrd invasion
precisa, se siguieron observando en todo lo posible
para determinar si existia alguna relacion verdadera
entre su invasion precoz y cualquier accidente céfalo-
rraquideo tardio. Como se ha observado antes, se ins-
tituyd tratamiento intrarraquideo en todos los casos
mas notables y en todos ellos menos uno, se observé
una restauracion rapida a lo normal.

Conclusiones,—Se observaron desviaciones de lo
normal en el liquido céfalorraquideo, en 49 de 221
casos de sifilis en los que tan solo existia chancro o
sea en 22 por 100 de los casos examinados.

Un aumento casi paralelo de globulinay de albu-
mina fué el mas constante de los hallazgos anormales,
lo cual se observé en 25 de los 49 casos. Despuées de
esto, la pleocitosis fué el hallazgo mas frecuente, pre-
sentandose en doce casos. La reaccion de Wasser-
mann positiva en el liquido ocurri6 con menos fre-
cuencia que los otros dos hallazgos, observandose
unicamente en ocho casos.

Con ciertas reservas, cualquiera de las desviaciones
mencionadas debe considerarse por si sola como signo
de invasion precoz del sistema nervioso central.—
Edicion espafiola del The.Journal A. M. A., 5-2-921).
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2. De la utilidad del antigeno de Desmouliére en
la investigacion de la heredo-sifilis, por Merklen,
Devanx y Desmouliére.—Las trece observaciones
aportadas por los autores tienden a demostrar que
esta reaccion, que no se produce mas que en ia sifilis,
y que puede existir cuando la Bordet-Wassermann es
negativa, es capaz de revelar las sifilis muy atenua-
das, discretas y frustradas, tales como aquéllas de
que Huntiel lia heclio una descripcion notable.

Se encontrd, en efecto, signos evidentes de sifilis
en los antecedentes de la mayor parte de los niiios en
que se observl la reaccion, y la eficacia del trata-
miento vino a comprobar la naturaleza real de los
trastornos que existian.—(Paris Medical, 22 de enero
de 1921).—L. P.

PARASITOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Presencia de espiroquetas en el «Phiebotomus
Newstead», por E. Pringault.—Investigando en los
Phiebotomus de la region marsellesa, el Ilerpetomonas
phlebotomi descubierto en 1910 por Wenyon y encon-
trado también por Percival Mackie en el Phl. minu-
tus, no ha logrado encontrar este parasito Pringault
en 60 ejemplares examinados; pero, en cambio, ha en-
contrado en una preparacion numerosos espirilos™ de
unas 10 a la mieras de longitud por 0,20 — 0,25 de
espesor. EI numero de vueltas de espiraes de 2a4y
de 6 a8 para las formas largas, siendo las ofidulaoio-
nes bastante i*egulares y apretadas, sobre todo en la
parte central. A veces se encuentran unidos varios es-
pirilos, figurando formas muy largas; otras, forman
un angulo. Los extremos son afilados y no se observa
membrana ondulante. Se colorean en rosa violaceo por
el Giemsa. La presencia de espiroquetos ha sido com-
probada en varias ocasiones en el intestino de insec-
tos picadores: Oulex, Anopheles, Glossinas y Stegom-
ya Sin embargo, estos espirilos no son iguales al en-
contrado por Pringault en el Phl. peimiciosus. Si otras
observaciones confirmasen la existencia de espiroque-
tes en los fiebotomus,, convendria reservar al agente
de esta infeccion la denominacion de Spirochaita phle-
bofotomi.

(Compt. Pendus de la Soc. de Biologie, numero 4.
1921.)—Luengo.

TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

I. El azufre coloidal y la diatesis artritica, por
el doctor E. Soubirou.—EI azufre coloidal (collobiasa
de azufre) goza cada vez de mayor favor en terapéu-
tica. Los buenos resultados obtenidos por el autor oon
este medicamento en el reumatismo articular agudo o
0rooiooi localizacion mono o poliartioular, le han

inducido a emplearlo en todos sus enfermos de diate-
sis artritica, cualquiera que sea la forma que revista
esta Gltima.

Por tanto, en todo enfermo oon herencia artritica,
con una alimentacion generalmente a base de carne,
con hipertrofia del higado, una tension méaxima va-
riando entre 16y 20 y una minima entre 9y 12,. oon
un exceso de &cido urico, aplica el tratamiento sulfu-
roso, a la par de una estricta observacion del régimen
apropiado. Este tratamiento comprende varias series
de 12 inyecciones intravenosas 0 intramusculares de
azufre coloidal, separada cada serie entre ai, dé un
periodo de reposo de diez dias; las primeras dosis se-
ran muy pequefias, aumentandose progresivamente.
El autor retne sus observaciones en dos. grupos: en
uno comprende aquellas eu las que utilizo solamente el
tratamiento por el azufre, y en otro, el tratamiento sul-
furoso iba acompariado por el tratamiento por los alca-
linos, las sales de litina, la piperazina, las aguas mi-
nerales, etc. Los resultados son idénticos en los dos
grupos, lo cual indica la excelencia del azufre-Gene-
ralmente, al cabo de 40 inyecciones, han desaparecido
los sintomas objetivos y subjetivos, sin que reaparez-
can, puesto que en algunos de los casos tratados han
transcurrido quince meses desde el final del trata-
miento.

(Gaz. Hebdom. des Sciences Med. de Bordeaux, nu-
mero 48; noviembre, 1920.)—Luengo.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Consideraciones sobre el cancer y su trata-
miento, por el doctor D. Albespy.— EIl autor afirma
que cada individuo de la misma especie y déla misma
raza se diferencia de los otros por ciertas cualidades
de sus elementos celulares, que la imperfeccion de
nuestros instrumentos y de nuestros medios de anali-
sis no nos permite conocer, pero que le dan la facul-
tad de reaccionar frente al cancer como frente a todas
las enfermedades, segun un modo que le es propio. En
algunos la célula presenta una aptitud especial para la'
proliferacion, mientras que en otros no ofrece esta
propiedad.

Esta aptitud es variable segun los individuos. El
tumor resaltante de esta proliferacion se desarrolla
siempre en un punto de menor resistencia, y puede
ser y continuar siendo indefinidamente benigno, o bajo
la influencia de un agente cancerdgeno todavia desco-
nocido, cuya naturaleza microbiana o parasitaria esta
lejos de ser demostrada, transformarse, en tumor ma-
ligno. Este agente cancerégeno puede provocar la forr
macion de una neoplasia maligna de conjunto, pero no
puede impresionar mas que las células que poseen ya
la aptitud proliferativa.

La deduccion terapéutica logica de estas proposicio-
nes es que no se puede curar uu cancer quirurgica-
mente, y que esta curacion debe buscarse en la sero*
terapiay, sobre todo™ en la autoseroterapia.

Ti
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{Bull. gen. de Theriipeutique, nim. 1; enero, 1921.
Luengo.

2. Las estenosis valvulares incompletas como
causas de refracciones graves del es6fago, por
M. Guisez.—La eaofagoscopia ha permitido al autor,
en cinco casos, diagnosticar que la causa de la disfa-
gia consistia en la presencia, a nivel del difragma,
de una especie de valvula semilunar incompleta, se-
guramente oongénita, que durante largo tiempo no
habia dado ningun sintoma, pero que después origino
fendmenos inflamatorios y espasmodicos, causando
progresivamente una estemosis completa.

_La lesion escapa largo tiempo al diagnostico radios-
copico.

Los pacientes fueron facilmente curados por la di-
vulsion de la valvula.—{Paris Medical, 22 de enero
de 1921).—L, P.

EN LENGUA ESPANOLA

3. Tratamiento de los oxiuros por el carbonato
de bismuto.—La doctora Nieves Gonzalez, expone la
siguiente nota clinica:

E. N., veintidds afios, soltera, de Samadén (Suiza).
Estd en Espafia desde hace tres afos.

No refiere mas antecedentes dignos de nota que
unos ataques de nervios con pérdida de conocimiento,
que le empezaron hace algun tiempo y le duraron has-
ta el afio pasado. Un médico en Suiza le dijo que obe-
decian a un poco de anemia.

En enero de 1920 notd picor intenso en el ano, que
coincidia con el principio de la regla y desaparecia
con ella; méas tarde tuvo también inapetencia y nau-
seas. El picor era al principio solamente nocturno;
pero en los primeros dias de junio se hizo mas inten-
so y frecuente, se propago a la vulvay lo sentia tam-
bién durante el dia. Una vez vido por casualidad lo
que ella llama unos Mch s y vino a consultarme. Se
trataba de oxiuros vermiculares. Le dispuse el trata-
miento clasico de santonina, previa dieta lactea abso-
luta durante tres dias; enemas glicerinados y purgan-
te de aceite de ricino. Desaparecieron los oxiurosy se
marcho a Suiza. A mediados de julio, nuevamente ina-
petencia, mareos, nauseas, dolor de cabezay reapari-
cion de los vermes. Consulté'con un competente médi-
co de Samadén, que le ooonsejé la hospitalizacion. Per-
manecio en el hospital diez dias con el siguiente ré-
gimen:

Dia 1® Ruibarbo y aceite de ricino para purgarla.

Régimen alimenticio corriente en todo tiempo. Ene-
mas por mafiana y noche con agua jabonosa. Después
del de la noche bafio de asiento muy caliente un cuar-
to de hora y una pomada mercurial en las margenes
del ano. Durante cuatro o cinco dias un sello de san-
tonina al Anal de cada comida. Le cortaron las ufas
al rape, le hacian cepillarselas con agua caliente jabo-
nosa, y después de ponerle en ellas una pomada roja
que no sabe de qué, le hacian poner guantes y pantalon
cerrado para dormir. Diez dias después salié del hos*

pital curada al parecer. Pero a las dos semanas, nue-
vas nauseas, mareos y otra vez los oxiuros. A media-
dos de septiembre volvié al mismo médico, quien le
dijo que era un caso dificil de curar y le aconsejo se-
guir exactamente el uuovo plan que le ponia: cambiar
todos los dias la ropa blanca, tanto de vestir como de
cama, hasta de almohada, ponerse pantalon de hilo y
~tornar todas las noches un medicamento cuyo nombre
no recuerda, un enema muy frio, un bafio de asiento
muy caliente después y la pomada mercurial. EI régi-
men era tan complicado, que Ja paciente confiesa no
haberlo seguido mas que a medias. Desapareciéronlos
oxiuros y se vino a Espafia, pero aun no habia llegado
a Barcelona, el 19 de septiembre™ cuando ya se le ha-
bian reproducido sus oxiuros.

El médico de Samadén le habia dado un plan com-
pleto para cuando llegara a Espafia, pero en el viaje
se le rompieron los frascos de los medicamentos y per-
dio las recetas.

Cuando llegé a Madrid, en los primeros dias de
octubre, me consulté de nuevo. Precisamente acababa
de leer en T?ie Journal of the American Medical Asso-
ciation, la observacion de Loeper y, como decimos an-
teriormente, propusimos ala enferma ensayar el trata-
miento que consistio en lo siguiente:

Dieta lactea, exclusiva] una semana, después, du-
rante tres dias, dos papeles diarios de cinco gramos
cada uno de carbonato de bismuto, por la mananay
por la noche en un vaso de agua. Al dia siguiente
una purga de calomelanos con ruibarbo (70y 60 cen-
tigramos respectivamente). Le hizo mucho efecto y
salieron oxiuros en gran abundancia; al otro dia un
enema con percloruro dé hierro y una pomada mercu-
rial en las margenes del ano; ésta se la siguio ponien-
do algunos dias mas.

El doce de noviembre aquejaba algunas molestias y
la mandé purgarse de nuevo con calomelanos. Expul-
sO algunos oxiuros, y en vista de ello le recomendé
que tomara otros 30 gramos de carbonato de bismuto
repartidos en seis papeles, dos cada dia) pero es'a vez
sin dieta, ni enemas ni ningun otro cuidado. En di-
ciembre, como medida de precaucién, le dije que se
purgara; salieron ocho o diez oxiuros y tomo de nue-
vo bismuto. El 15 de enero nueva purga de calomela-
nos que no did lugar a la expulsién de oxiuros; el
examen microscopico de las heces tampoco permitid
encontrar huevos.

Como se ve, el tratamiento merece ensayarse
en otros casos, pues lo recomienda su extrema sen-
cillez y su inocuidad, ya que el carbonato de bis-
muto puede administrarse a larga mano sin ningun
inconveniente. — [Archivos Espafioles de Pediatria,
enero 1921).

4. X. Vacunacion contra las fiebres tifoidea y
paratifoidea, por los doctores F. F. Russell y H. J.
Nichols.—Se ha demostrado repetidamente el valor
de la vacunacion antitifoidioa y no hay duda de su po-
der para impedir la infeccion. La proteccidn no es ab-
soluta; ocurren algunos casos entre los vaonnad db
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pero el nimero es pequefio. Los resultados en el Ejér-
cito son tan buenos, si no mejores, como los obteni-
dos contra la viruela con la vacuna.

La vacuna antitiioidica, como se administra por lo
general, es una suspensién de bacilos tifoidicos muer-
tos en una solucién fisioldgica de cloruro de sodio,
junte con los productos solubles procedentes de culti-
vos recientes en agar. Se hace primero una suspen-
sién espesa y luego se valoriza de modo que 1 centi-
metro cubico contengan 1.000 bacterias.

Los bacilos paratifoidicos A y B se tratan de modo
semejante para producir la vacuna paratifoidea. Hoy
dia se emplea una vacuna tifoidea triple que contiene
1.000 millones de bacilos tifoidicos y 750 millones de
cada uno de los paratifoidicos en 1 centimetro cubico.

Besredka y otros han recomendado vacunas vivas
sensibilizadas o serovacunas, pero en vista de que to-
das ellas contienen bacterias vivas capaces de ujulti-
plicarse en condiciones apropiadas fuera del cuerpo,
existe algnn riesgo debido a su uso general; la expe-
riencia ha demostrado que puede obtenerse amplia
proteccion con bacterias muertas, que no ofrecen nin-
gun riesgo.

La Mgqignic, Whitmore y otros han recomendado
recientemente lipovaounas, a causa de lo sencillo de
una dosis sola; esto seria una gran ventaja si la pro-
teccion oto'rgada fuese igual a la que proporciona la
vacuna salina; pero, medida por la presencia de aglu-
tininas, la reaccion es muy inferior.

La vacuna se administra regularmente en tres do-
sis, con intervalos de una semana a diez dias; los in-
tervalos mas o menos prolongados no causan dafio,
pero son menos convenientes y la inmunidad resultan-
te quizas no sea tan elevada. La mejor hora para ad-
ministrarla es como a los cuatro de la tarde, porque
si sobreviene una reaccion general, la mayor parte
habra pasado antes de la mafiana siguiente.

El mejor sitio para la vacunacion es la porcion su-
perior del brazo, en la insercion del deltoides, en la
cual el tejido suboutdDeo es flojo. La vacuna debe ad-
ministrarse sitmpre subcutdneamente y nunca en la
piel o los masculos o venas. En los ultimos sitios, la
absorcién es rapida y la reaccion general puede ser
grave.

Existe casi siempre una reaccion local, que consiste
generalmente en un area enrojecida e hinchada del
tamafio de la palma de la mano. El enrojecimiento e
hinchazén pueden extenderse hasta la mufieca o hacia
arriba, a la clavicula; los ganglios linfaticos axilares
pueden infartarse. No se necesita mas que tratamien-
to sintcmalico, puesto que la inflamacion aseptica
desaparece en un dia o dos. De cuando en cuando,
puede distinguirse induracion o flutituacion, pero no
se requiere'ni incision ni drenaje. Puede que no baya
reaccion general o que ésta sea benigna o grave. Con-
siste en cefalalgia, malestar, hipertermia, en los casos
graves de 104 o 105F. {39,3 o 39,74 O.) por poco
tiempo acompafiada de nauseas, vomitos y quizas dia-
rrea y albuminuria temporal. Estas reacciones, por lo

general, desaparecen en algunos dias y no producen
secuelas.

Una semana después de la primera dosis, comien-
zan a aparecer aglutininas y otros anticuerpos en la
sangre, que aumentan hasta su madximum unas tres se-
manas después de la tercera dosis, después de cuyo
tiempo disminuyen gradualmente. Sin embargo, la in-
munidad no desaparece a la vez, sino que continda,
aunque indudablemente en grado menor durante va-
rios afios. Después de la fiebre tifoidea, que confiere
inmunidad para toda la vida, no se pueden distinguir
los anticuerpos en la sangre, después de unos seis
meses.

Es dificil determinar la duracién de la inmunidad,
pero parece durar afios mas bieu' que meses. Mucho
depende de la cantidad de exposicién. En lo que se
refiere a los soldados, que deben recibir un maximum
de inmunidad, puesto que cuando se hallan en una
campafia no poseen otra proteccion, debe llevarse a
cabo la revacunacion al presentarse fiebre tifoidea en-
tre ellos. La misma regla deberia aplicarse a los turis-
tas campestres, las cuadrillas de trabajadores, los tra-
bajadores en campos de madera, los peones de inge-
niero y personas del mismo caracter. Las enfermeras»
ayudantes y modicos expuestos constantemente a la
infeccidn, deberian revacunarse anualmente. Los ni-
fios de dos afios o mas toleran la vacunacion mejor
que los adultos y deben revacunarse con intervalos de
dos a tres afios, siendo la mejor época para ello antes
de que vayan al campo a pasar las vacaciones de ve-
rano.

INDIOACIONES PAKA LA VACUNACION

La tifoidea es todavia una enfermedad comun, en
particular entre las personas jovenes y siempre exis-
ten posibilidades de infeccion por el agua, la leche y
portadores de bacilos temporales y permanentes. Las
probabilidades de infeccion son mayores en loa distri-
tos campestres que en las poblaciones grandesy en
los paises retrasados que en los muy civilizados. Los
viajeros estau mas expuestos que los naturales, adn
en la misma localidad. Ademas, todo indica que seria
prudente vacunar a todos los contactos con casos de
fiebre tifoidea, del mismo modo que se vacunan a los
individuos que se han puesto en contacto con la vi-
ruela.

CONTRAINDICACIONES

Puesto que la base de toda vacunacion es propor-
cionar proteccion contra el riesgo posible, la vacuna-
cion esta contraindicada cuando el riesgo de la vacu-
na misma es tan grande como el de la fiebre. Las ta-
blas de la mortalidad indican que el riesgo de infec-
cion existe constantemente, aunque las probabilidades
s..n mucho mayores en algunos sitios que en otros. El
riesgo de la vacuna misma es mayor en las personas
con enfermedad crénica del rifién. No debe vacunarse
a ningun individuo con una enfermedad aguda sino
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después que la temperatura lia vuelto a la normalidad
y el paciente se halla en franca convalecencia. En una
epidemia, la tabei culosis pulmonar, bien latente o ac-
tiva, no constituye una contraindicacién. Ni la fiebrd
tifoidea ni la vacunacién parecen ejercer ningun efec-
to perjudicial subre el progreso de la tuberculosis.—
Edicion espafiola de The Jout-nal A. M. A. 15-2-921.

5. Acerca del diagnostico y del tratamiento de

los hematomas extradurales, por el doctor D. Eberle.
El diagnostico diferencial de estos hematomas es bas-
tante dificil; en primer lugar, porque muchos médicos
oreen que sélo se puede diagnosticar cuando existe el
cuadro tipico de conmocidn transitoria del cerebro,
intervalo libre muy corto y después sintomas de com-
presion cerebral general, y localizada, por ejemplo,
cefalalgia, vomitos, inquietud motora, pulso de com-
presion cerebral y, por ultimo, inconsciencia; sinto-
mas de excitacion o de paralisis.

Ignoraban casi todos, hasta hace muy poco tiempo,
que pueden faltar casi todos estos sintomas, vy, sin em-
bargo, existir un hematoma de la dura madre. Otra
délas causas que contribuian a que en la mayoria de
los casos el proceso quedase sin diagnosticar, y, por
lo tanto, que no se instituyese el tratamiento oportu-
no, era la falta de métodos de exploracion encamina-
dos a descubrirlos, porque se practicaba demasiado
pocas veces la puncion cerebral. El autor refiere aqui
dos casos, en los que, mediante esta intervencion, pu-
do él demostrar la existencia de hematomas proceden-
tes, en ambos casos, de la rama posterior de la arteria
meningea media y situados en el primer enfermo en el
lado izquierdo, y en el segundo a la derecha. En el
primer caso, la hemorragia que se habia producido
por el cenducto auditivo izquierdo permitid diagnos-
ticar el sitio en que asentaba la lesion. Al hacer la
trepanacion a lo Wagner, se tropezd con que el hueso
era sumamente espeso y duro, y al levantar el colgajo
se produjo un desgarro del seno longitudinal superior
y pl enfermo murid.

En la autopsia se confirmd que ol diagnostico era
exacto. En el segundo caso, las lesiones estaban en el
lado derecho. Se trataba de una fractura de la base
del craneo, y se sospecho situada en el lado referido,
porque la pupila derecha estaba sumamente dilataday
uo reaccionaba a la luz, al paso que la izquierda era
de mediano tamafio y reaccionaba perezosamente. Se
practicO también la trepanacion a lo Wagner y se
causO un desgarro pequefio del seno cavernoso, oca-
sionandose de esta manera una abundante hemorragia
venosa, que solo se pudo cohibir gracias a un tapona-
miento enérgico cou gasa yodoi6rmica. Al cambiar
el tapon se reprodujo la hemorragia y adquirié tales
proporciones, que para poderla taponar, como el col-
gajo estaba en vias de cicatrizacion, fué preciso agran-
dar la abertura posterior hecha para la puncion explo-
radora. Por fin, y a pesar de que salié incluso liquido
cefalorraquideo, se consiguié detener la hemorragia y
el enfermo curd.

El Unico sintoma evidente que se observo en ambos

casos de la oompresioa cerebral era la pérdida del co-
nocimiento tras de un intervalo libre.. En el segundo
0aso habia, ademas, pulso tipico de compresion cers*
bral, que no existia en el primero tal vez porque la
pulmonia, por aspiracion que se sospecho6 en vida y se
diagnostico, en la autopsia le ocultaba. Como sintoma
de local de la compresion no se encontrd otro que la
dilatacion de la pupila, y, como se sabe, no hay acuer-
do, ui mucho menos, acerca de si esta midriasis mo-
nolateral se debe interpretar como sintoma de que la
compresion esta en el mismo lado, o si s6 debe afir-
mar que esta en el lado opuesto. Parece ser, de todos
modos, que no se trata de un sintoma constante, sino
sometido a variacién por numerosisimas causas. Ad-
vierte el autor que si en el caso primero hubo que la-
mentar el desgarro del seno longitudinal superior, fué
porque no se tuvo la precaucion de sefialar etr la piel
de modo indeleble el sitio que correspondia al misrtio.
Se'utilizé para esta sefial el borde libre de uno de los
pafios que limitaban el campo operatorio, y éste se
desplaz6 durante la intervencion. La muerte no acon-
tecié por hemorragia, sino por embolia de aire en el
ventriculo derecho, como demostro la autopsia.

Hoy dia, el mejor tratamiento de las heridas de los
senos es la sutura; pero en los casos referidos por el
antor no la practico, primero, porque, dada la situa-
cion de los desgarros, no hubiera sido posible técni-
camente, y segundo, porque el tiempo urgia demasia-

.do para poderse entretener en ella. EI empleo de la

gasa antiséptica resultdé sumamente \itil, por cuanto se
pudo tener aplicada hasta veinticinco dias sin cambiar-
la y sia que sobrevinieran complicaciones infecciosas.
Afirma que no hay que temer a abrir el craneo para
hacer una puncion exploradora. Es cierto gne en algu-
nos casos resultard innecesaria o, peor aun, inutil;
pero también lo es que mas a menudo de lo que se pu-
diera uno figurar serd el tinico procedimiento de des-
cubrir la existencia de uii hematoma extradural y, por
taato, de proceder a tiempo a la intervencion. Siendo
inofea.siva la puncion, no se puede hoy ya dejar al en-
fermo inconsciente después de un traumatismo gne se
fuera sospechando uua conmocion cerebral grave o
una contusion, lo que hay que liacer es decidirse a la
puncion del craneo uua vez que se ha hecho cou segu-
ridad el diagndstico diferencial cou la embriaguez al-
cohdlica, el coma diabético, el coma urémico, la apo-
plegia o la embolia. Solo con esta decision es como
lleg”aremos a tiempo cou el diagnostico y podremos-
haoer una intervencion eficaz. [Deuf-“che Medizinische
Worhensclirift. 24-11-1i>21. .1
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Semana memorable.— Fallo importante.— Fundaoion
simpéatica.

Las notas mas salientes dignas de ser reco-
gidas, desde la aparicion de nuestro ultimo nu-
mero, las han constituido las conferencias da-
das en dos de los principales Centros cientificos
de Madrid: en la Real Academia Nacional de
Medicina y en la Facultad. Fué la primera de
estas conferencias dada el viernes, 11, por el
doctor Saye, de la Facultad de Barcelona, y
verso sobre el tratamiento quirdrgico de la tu-
berculosis pu/monar; conferencia verdaderamen-
te notable, sobre todo por la exposicién de pro-
yecciones de piezas anatdmicas obtenidas por
este tan joven como ilustrado profesor, que re-
cibié en nutridos aplausos la manifestacién del
agrado con que su labor meritisima era acogi-
da. Fué ia segunda leccion dada en la misma
Real Academia por su miembro numerario el
doctor Murillo, y de ellano liemos de decir sino
que constituyo un verdadero modelo en el fondo
y en la forma. Su asunto. La impureza de las
aguas potables en la etiologia de la fiebre tifoi-
deay el teorema de Hazen, fué desarrollado de
un modo, que todo el auditorio calificd de ma-
gistral, pidiéndose, en medio de los aplausos
undnimes que se oyeron a la terminacion, que
tan estimable trabajo se publique y reparta con
profusion por todos los Ayuntamientos de Es-
pafia. Por nuestra parte, contribuiremos al cum-
plimiento de ésto insertandole en nuestras colum-
nas y haciendo de él una copiosa tirada.

Correspondieron las conferencias del lunes 14
y del martes 15, a los profesores de la Facul-
tad de Medicina de Paris, doctores Paul Louis
Faure y Georges Maridén, que son, sin disputa
alguna, dos de las personalidades méas renom-
bradas de la ciencia francesa contemporanea.
Disertaron los dos cada dia, siguiendo a la con-
ferencia dada por Faure en la Facultad la de
Marién en la Academia, y viceversa, al dia si-

guiente. Nada pudo pedirse a ambos oradores,

que con precisa claridad y con copioso nimero
de proyecciones y cintas cinematograficas ex-
pusieron sus ultimas, ideas acerca de la histe-
rectomia abdominal, el primero, y acerca de la
prostatectomia el segundo. Las presentaciones
y los discursos de gracias hechos por el decano
de la Facultad y el presidente de la Academia,
respectivamente, dieron motivo a expresiones
de cordialidad por una y otra parte, que fueron
subrayadas por calurosos aplausos. Nuestros
colegas franceses llevan viva impresion de la
amistosa acogida que su ciencia y sus simpati-
cas personalidades han merecido, y e# de espe-
rar que, a su vez, los profesores espafioles, que
tentro de breves dias iran a Paris a devolver la
cordial visitay a exponer el estado actual de
nuestra ciencia nacional, seran recibidos con
iguales sentimientos de fraternidad con que lo
han sido aqui los sabios franceses.

Nos permitimos aconsejar, para lo sucesivo,
que en la organizacion de estos actos se procu-
re diseminarlos algun tanto y darles la debida
publicidad; pues seis conferencias notables en
cuatro dias no es posible que tengan la concu-
rrencia que merecen, dadas las necesidades de
la vida diaria y el natural descanso que exige la
atencion de un puablico que necesariamente tie-
ne que ser el mismo para todas ellas.

No exime, sin embargo, esta disculpa de la
debida censura de que eran objeto por su ausen-
cia algunas personalidades pertenecientes a los
Institutos que han invitado los conferenciantes,
y que luego se han encerrado en un inexplica-
ble retraimiento, que no podemos suponer con-
venido, y que, a nuestro juicio, obedece a cir-
cunstancias que no querran confesar los alu-
didos.

(1] O-

Segun noticias, que por su origen nos mere-
cen entero crédito, se ha fallado ya el importan-
te recurso de casacion suscitado por el Sr. Zu-
rita de Algeciras, y a cuya vista en el Tribunal
Supremo haciamos alusién en nuestro ultimo
numero. La sentencia no ha visto todavia la luz
en la Gaceta, y por ello tenemos que ser cautos
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€n la expresion de nuestros favorables comen-
tarios. Bastenos decir que, segun tenemos enten-
dido, de hoy mas, ningin Tribunal podra dudar
de que la responsabilidad del retraso en el pago
de los haberes a los médicos titulares incum-
be PERSONALMENTE A LOS ALCALDES,
QUIENES DEBERAN HACERLOS EFECTI-
VOS DE SU PROPIO PECULIO.

No olviden esto nuestros comparieros, y no
olviden tampoco el hacer a tiempo las corres-
pondientes reclamaciones, con las cuales evita-
ran el pretexto de la PRESCRIPCION,

Nada méas por hoy, sino felicitarnos al felici-
tar a los médicos titulares.

—0—

En una tan sencilla como interesante carta
dirigida por el acadéemico de la Real de Medici-
na D. JesUs Sarabia al presidente de la misma
Corporacion, se le participa por el ilustre espe-
cialista pediatra que se ha fundado por €él un pre-
mio anual de 500 pesetas, como estimulo para
el trabajo relativo a la referida especialidad que,
habiendo aparecido en la Prensa en el transcur-
so de cada afo, merezca, a juicio de la Acade-
mia, semejante distincion.

Creemos inuatil todo comentario de aplauso
ni encomio al Sr. Sarabia, quien demuestra*una
vez mas el amor a la rama del saber por él cul-
tivada, y que no ha querido esperar para dedi-
carle una parte de sus intereses, a que la muer-
te haga imposible el disfrute de los que en vida
se han ganado con la honrada y prestigiosa la-
bor con que el Sr. Sarabia ha recaudado los
Suyos.

Dboio garlan

LA EXISTENCIA DEL ALMA

POB ISL
DE. ABDON SANCHEZ HERRERO

(De la Beneficencia municipal, por oposicion).

(Reflexiones de uii psicélogo.)

Sin este principio, no es posible explicar el progre-
so humano. Si la facultad de pensar origina la cien-
cia, laiilosofiay la reiigionj si la de sentir causa las
Bellas Artes y la de querer ofrece ias obras prodigio-
sas que el genio del hombre acumula a nuestra vista,
¢como es posible que se niegue al yo sin el cual nada
de eso existiria?

Luego ios materialistas son los primeros convenci-
dos de la existencia del alma. La niegan por motivos
sectarios} pero en su fuero interno saben muy bien

que el hecho de negarla es eiectu do la pura esponta-
neidad de su albedrio.

La mejor definicion que del alma conozco es la de
San Agustin: «Es una substancia racional automo-
tora». Es substancia porque, como demuestra la onto-
logia, todas las esencias infinitas lo son y el alma per-
tenece a’este género de seres. Es racional, porque la
inteligencia es su facultad esencial para que pueda co-
nocer al mundo exterior y al interior. Es auto-motora,
porque por su condicion de finita se ha de trasladar de
un punto a otro para el cumplimiento de su trabajo.
Se ve que esta detiaicion es perfecta; nada se le puede
quitar ni anadir; el caracter de lo exacto.

El hecho esencial que se observa en el yo por el mé-
todo de la observacion interna es una inestabilidad
constante, sin que pueda encontrar nunca, al menos
en esta vida intracarnal en que ahora estamos, un per-
fecto equilibrio.

Asi, mi maestro, el doctor Barrieza, en su Manual
de Psicologia elemental, Valladolid, 1b84, obra que
formd excelentes psicélogos, la definid de esta mane-
ra. «Es una energia que Constantemente se resuelve a
nuevos estados y operaciones.»

Estuvo mas acertado jaan Agustin, a mi entender,
al llamarla substancia, porque esta palabra envuelve
la idea de ser hasta el punco de que la definicion del
iiléboio de Hipona, puede convertirse en esta otra. Es
un ser inteligente que se mueve por si mismo.

Como, con razon indico el Or. Burrieza, nos seria im
posible marcar cudl fué nuestro primer pensamiento.
Pero aun siendo esto verdad, nadie confunda su pen-
samiento con su ser, consu Yyo, con su alma. Y ia
prueba es que hay muchos instantes en que no pensa-
mos en nada; otros, en que es un sentimiento el que
se ensefiorea del campo de la conciencia; otros, un re-
cuerdo; otros, una resolucién; otros, la ejecucion do
algo muy deseado; por donde se ve que es la inestabi-
lidad el caracter fundamental del yo. EI error de los
materialistas moderaos, consiste eu no referir esos he-
chos mentales al yo que ios ejecuta, oomprometiéndo
asi su unidad; la primera verdad dictada por el senti-
do comun.

Tampoco podemos prever, como escribié también
el tir. Burrieza eu su libro antes citado, cual sera
nuestro Gltimo pensamiento. Y, precisamente, esta
indeterminacidn es la mejor prueba de que la ideacion
es algo distinto del sor pensante y cosa del todo dife-
rente de las imagenes virtuales localizadas eu el peri-
espiritu. tiin éstas, el conocimiento sensible externo
seria imposible. Es mas; la memoria tampoco podria
ejercitarse. Lo que queda eu nosotros del pasado es
una sucesién de imagenes eu riguroso orden cronolo-
gico. bupougamos que, por una causa cualquiera, esas
imagenes pierden intensidad y que son las de un afio
de nuestra historia se presentara un olvido, una am-
nesia de todos los hechos que verificamos en esos doce
meses.

El espiritu, como elemento inteligente del Univer-
S0, es siempre activo, puesto que su estado normal ea
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el transito de una situacion a otra. Lo podria compa-
rar yo con una releta.

La Psicologia de la inteligencia (noologia), nos en-
sefla que su estado normal es el poli-ideismoy asu
tiempo demostré en la Academia Maodioo-quirurgica,
que tanto la idea fija como la imagen inmovil, perte-
necen a la Psicologia morbosa. Son propios de pertur-
bados, de enfermos mentales.

De suerte, que estoy conforme con Teodoro JouEfroy
cuando decia que el alma nunca duerme, sino que
siempre estd en actividad. Eso que él escribid fundan-
dose en el puro raciocinio, lo ha demostrado por ex
periencia la Psicologia transcendente de nuestros
dias (evocaciones de vivos).

Reflexionando, comprendo que el alma es la medida
de las cosas exteriores; es la verdadera causa segunda
que existe en la Creacion. Dios la hace recorrer la es-
cala de los mundos con un doble fin: para que trabaje
en el mejoramiento de estas moradas, como las llamé
Jesus, y para que logre asi su perfeccionamiento
propio.

Hace mucho tiempo que la ciencia demostro la fai“
sedad de la opinion catdlica de que s6lo esta tierra
misera, grano de arena en el espacio infinito, esta ha-
bitada y los innumerables mundos restantes estan
desiertos. Ese error, como tantos otros, es de origen
romano, no evangélico; pues si a los mundos del Uni-
verso los Illamd Jesus moradas, claro es que lo hizo
porque sabia que tienen moradores.

La grandiosidad de designios que supone en el Crea-
dor inefable y bendito, el haber ¢otado a cada plane-
ta de su Humanidad correspondiente, es tal, que eso
no cabe en la cabeza de muchos, a quienes, por vivir
de espaldas al progreso cientifico y al moral, no les es
grato confesar que ignoran algo y que, ignorantes del
simil de la esfera creciente de Pascal, declaran impo-
sible a priori todo lo que ellos no pueden concebir.

La causa, pues, de nuestra alma, es Dios. El objeto
de su ascensién por la escala de los mundos, es darla
ocasion y medios para que pase de inteligente a enteu’
dida. Solo viéndolo, podra entender las Ordenes del
Creador y ejecutarlas con exactitud.

De modo que el destino de todas las almas es idén-
tico: la perfeccion relativa, la posible para ellas, aun-
que su ideal sea la absoluta, mostrada por Cristo, con
estas palabras: «Sed, pues, vosotros perfectos como
nuestro Padre que esta en loa cielos es perfecto.»

El alma esta avida de su Dios como el viajero per-
dido en el desierto de Sahara esta anhelani;e del odre
refrescante del agua, como lo estd la hemoglobina
del oxigeno; como lo estaria uua nebulosa si fuerta
pensante por originar Jos soles y los mundos. Sélo El
gue nos oreod para si, puede saciar este anhelo devora-
dor que atormenta a nuestras almas.

El mismo Scliopenhauer, con ser un materialista ex-
terno y un pesimista cegado, se vio obligado a reco-
nocer que nuestra aspiracion es, en realidad, infinita.
Se diria que Dios nos pone primero en presencia de
los fendmenos para desarrollar nuestras facultades in-
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telectuales a la manera que nosotros entregamos ju-
guetes a los niflos para que se entretengan; pero sa-
biendo muy bien que llegard un dia en que los aban-
donaran. Asi Dios cuando nos vea purificados, se mos-
trara a nosotros como objeto perpetuo de adoracion y
estudio durante la eteimidad entera. Entonces cesara
el anhelo en presencia de su Evidencia.

Eso no solo lo veo como resultado del estudio de la
Noologia o Psicologia de la inteligencia, la cual no
puede calmarse sino con la verdad absoluta, sino que
se comprenda con claridad, después de examinar la
Estética, ciencia que se ocupa del sentimiento o vida
afectiva.

Sabemos que éste pasa por tres actos Sucesivos:
1®, interés o inclinacion; 2®, afeccion o adhesion, y
3.®, amor o posesion. Durante la vida intraoarnal, nos
falta la posesion do Dios y de eso depende que nues-
tro corazon esté enla tierra siempre inquieto, como
ya reconocieron San Pablo y San Agustin. EI primero
decia: «Mientras estamos en este mundo, peregrina-
mos auientes de Dios.» El obispo de Hipona escribio:
Domine, feciste nos ad te, et inquietum est cor nostrum
dofiee requiescat in te*. De donde infiero que el senti-
miento completo coronado con la posesion del sxipre-
mo Hacedor, solo lo tienen los espiritus puros. Esos
son los que viven en plena felicidad. Esos son los que
nada desean todo lo poseen. Esos, los mas po-
derosos motores del progreso universal. Esos, los que,
poseidos del mas ferviente amor por sus hermanos
atrasados, ponen toda su voluntad en hacerles con-
quistar su mismo grado. Esos los que llamo el profeta
Daniel espiritxLSprotectores de lospueblos. /.Quién vien-
do la encina se acordard de la bellota?

Sociedad  tinecoldglea  ESDalioia

ACTA DE LA SESION CIENTIFICA CELEBRADA EL DIA
15 DE DICIEMBRE DE 1920.
Presidente: DIl. BECERRO DE BENGOA
ORDEN DEL DIA (1)

Tratamiento de las venereo-ginecopatias,

Dr. Sicilia.

por el

En la prostituta influye de tal manera, que es muy
rara la que, aun joven y llevando pocos meses, cuan-
do las mucosas estan méas blandas no la presenta: que-
dando indefinida en la mayoria, complicando enorme-
mente otros procesos venereos generalmente ulcera-
dos, ohancrosos, que quedan mas inferiores, y por
donde tienen que pasar sus exudados, dandoles una
cronicidad, reblandecimiento, extension, profundidad,
multiplicacion y deformacion; que sélo cuando se ata-
ca bien la causa ocasional o se aisla es cuando pueden
modificarse, volviendo a adquirir su aspecto preciso o

(1) Véase el ndiaero antenor.
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los caracteres que mas suelen definir la espeoifidad de
estas lesiones.

Por si sola se basta para producir maceraciones de
un blanco particular de la mucosa, sobre todo en aque-
llos sitios donde se acumula, como en horquilla, sur-
cos'caru "culolabial, en cuyas cercanias de orificios
de desague de las glandulas de Bartolino, invadidas
en bastantes mujeres publicas, so desarrollan con bas-
tante simetria, predominando mas en el de mayor se-
crecion y siendo precedidas en muchas de la macula
gonorréica de Sanger, en la prominencia submeatica
con menos fijeza, pero bastante en las dos foveas pa-
rameaticas laterales; he descrito los caracteres de su-
perficialidad, con bordes irregulares de arqueaduras
muy diversas en su avance, abarcando aéreas gran-
des, que, a fior de mucosa, parecen pincelaciones de
nitrato de plata que hubiera mortificado y transforma-
do la capa superficial, siendo humedas, blandas, de-
jando mas acentuadas erosiones grisaceas, en las que
se ven destacar puntos rojizos de las papilas denuda-
das; siendo mas coi'rientes en las liquidas supuracio-
nes espumosas que se ven barbotear entre labios, las
cuales determinan aun en las de 6rganos mas reserva-
dos de coitos, sobre todo en las de tejidos consistentes
de contactos intimos, conservando mayor retencion y
Calor.

Con frecuencia también produce despegamientos en
flioténulaso herpes, cuyas exulceraoiones muy iguales,
bastante geométricas y de finos arcos, con el borde
blancuzco despegado y superficie gris perlinea, hay
que tener en cuenta con los caracteres anteriores de
las exiiloeraciones maceradas gonorréicas para no con-
fundir con ch.meros e instituir el verdadero tratamien-
to; y no nos puede sorprenler estas alteraciones, que
eu la mucosa causa el pus de gonococos cuando vemos
que normal menstruacion y contacto sanguineo perio-
dico causa, cuando es fuerte fuuoLOu y organismo,
estos herpes recidivantes, que también se encuentran
en las sifiliticas, pudiendo llegar a verlas estas altera-
ciones de destruccion mucosa en el hocico de tencay
hasta en la vagina, cosa sorprendente, pues estos dos
sitios de epitelio pavimentoso estratificado, sobre todo
el segando, tienen cierta indemnidad, a pesar de ser
el sitio donde se conciertan el mayor namero de irri-
tahtes por contactos, frotaciones, sitio de paso y reser-
vorio de liguidos de origen extex’no e interno, en mas
prolongado y extenso contacto con las lesiones geni-
tales masculinas y flujos; donde se comprueban los
mas variados microbios, unos definidos y otros muy
particulares, que no suelen afectarle apenas, estado
refractarlo que puede explicarse por su espesa capa
celular, escasez en glandulas, reaccion doida de secre-
cion, quedando méas expuesta cuando por catarros,
cambios de posicion, cambien estas condiciones.

Recomendamos los tratamientos de sulfato de cobre
amoniacal, mejor de citrato del mismo, en inyeccion
intravenosa al 1 6 2 por 100" empezando por 1a2c. o.,
llegando hasta 5 a 10 o. ¢. cada dos dias; diluyendo
mas la solucién eu momento de uso si se ve espesarse
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mucho la sangro en la jeringa; las curas con el mis-
mo, del 1 por 10 al 1 por 1.000;, las inyecciones de tri-
faflavina de solucion, al 1 por 200, inyectando 10 a
20 c. o.; alterno consigo mismo, a veces con el ante-
rior, las curas del 1 por 1.000 a 1 por 2.000, dando co-
lor amarillo verdoso de cloro, notando irrita aun me-
nos que permanganato, y reprime mas la secrecion las
de formalina al 1 por IOO de lab o. c.; en analogas
formas al 1 por 1.000 para la cura, y otras que tene-
MOS en ensayo y presentaremos o publicaremos, si me-
recen.

Los chancros y lesiones primoseoundarias sifiliticas
son, con gran diferencia, las que mas se presentan en
los genitales femeninos, siendo menos los chancros ve-
néreos. y alinen menor escala las gomoesclerosas del
periodo terciario, siendo regiones de gran predilec-
cion:

1. ® La horquilla donde suelen disponerse en char-

nela de valvar desiguales en las del Ducrey, mas re-
gulares en las treponémioas ocupando la cara muco-
sa, conservando en la mayoria de chancros un color
rojo de tono oscuro, uua pelicula nias o menos amplia
0 espesa, una superficialidad y lisura de la ulceracion,
que aqui adquiere su mayor desarrollo, sobre todo
cuando recae en comisuras desgarradas, que cuando
estan bafiadas por los loquios de partos recientes ad-
quieren un aspecto aohuletado, y una membrana gri-
sacea mas oscura, que uo debemos confundir con afec-
tos primarios; unido lo dicho a uu brillo y humedad
de serosidad excesiva y uua continuidad de bordes
casi a nivel de la denudacién, dando esta variedad re-
gional las mayores, salientes numerosas y mas bilate-
rales adeuopatias, por ocupar la linea media cercana a
piel del corto periné y labios por donde van los linfa-
ticos, al modo que ocurre con su homologa del freni-
llo en el hombre.

2. 7
ponen en hoja de libro, prolongandose la ulceracién
eu buena zona anorectal y con profunda grieta en el
surco medio, costando gran trabajo descubrir y curar
por la coatraciura sostenida del esfinter externo anal,
requiriendo de dilataciones forzadas por su resisten-
cia, dureza y relieve en burlete engrosado que presen-
tan loa bordes.

3. “ Surcos labiocaruncilares en
res, donde se mantienen con menor extensién y sin
lelieve, pero muy difteroides y endureciendo algo los
restos carunculares, analogamente a los del surco co-
ronario, los que la parte del grande es la mitad
que se infiltra. Meato donde, al modo ijue ocurre en el
hombre, sea por contactos de orina, sea por irregula-
ridad de esta parto, se ulceran en color rojo intenso,
produciendo destrucciones del meato, que queda am-
pliado en medio de barrancosa pérdida de substancias
entre los thamelouainientos, al punto de no ser facil-
mente reconocido en algunos entre las depresiones y
las desviaciones fiue sufre este conducto, cuya pared
iUieriur queda tan destruida, y llegando a ver la pa-
red mucosa superior prolapsada eu bueua parte, orean-

Snpes an sulfato e ilordenina puro (010 gant).

CULTIVO DESECADO, EN POLVO, DE BACILOS LAOTICOS

LABORATORIO QAMIR. San Fernando. 34—Valencia.

La comisura anal, en cuya parte auterior se dis-

lados eudovulva-



fn. HtGLo

dose otras lesiones consecuencia del enoharcamiento
por orina y pus que hay formado con semejanza por
los picos indurados coii ciertos epiteliomas.

Las papulas erosivas se ulceran muy facilmente, sea
su asiento en cara externa de labios y surco genito-
crurales, sea en la zona mucosa; lo cual es mas raro
redondeadas muy cercanas, contactando a veces los
bordes en hileras o grupos de tamafio aoeniimadcs o
monedas de cinco a 10 coutimos, que cuanto mas in-
ternas y mucosas se hacen, mas pierden de relieve,
aproximandose mas a las placas mucosas, cuyo epite-
lio macerado por contacto, tanto maés si hay otra cau-
sa, como Haflujo cubre toda la meseta de capa espesa
blanca facilmente, desprendibles gienos en periferia,
donde adhiere, y dejando subyacente ulceracion roji-
za, tanto mas plana y ahuecada cuanto mas interiores
y planos sean estos elementos..

Hay una variedad de chancros especificos, los her"
petoides multiples, que s6lo dejan en au puenteado al
descubierto el dermis, los cuales producen adenitis
con periadenitis mucho més marcada, dando en casos
voluminosas masas que llegar a supurar, y cuyo ede-
ma subagudo o crénico se extiende ai labio mayor co-
rrespondiente, simulando las infiltraciones masivas
terciarias, pero éstas son mas bien bilaterales duras,
palidas, con prolongaciones hacia ano, que da los sifi-
lomas vulvo-ano-rectales; pero no hay tumefaccion
ganglionar tan visible ni predecesora como en las que
describimos,, siendo mas importantes, ademas, en zoua
anorectal por ser estos ganglios del mesovecto los
mas obstruidos, segin Gerota ha comprobado anato-
micamente.

Casi todas las lesiones sifiliticas tienen estos carac--
res particulares en el terreno genital femenino, escasa
consistencia, ulceracion, extension, serosidad, nume-
ro, simetria, autoinoculaciones, localizaciones multi-
ples, parecido, y mezcla de distintos periodos, escasa
reaccion ganglionar que marcan un cuadro muy dis-
tinto a lo que se lee en las descripciones clasicas de
las obras, por lo que hay que conocer estas variabili-
dades para interpretarlas bien y curarlas mejor.

Los chancros venéreos suelen adquirir aspecto es-
trellado al ser extendidos como grietas irregularmente
alargadas de bordes ramificados o radiados en los sur-
cos y pliegues cuya direccion suele seguir, estando
multiplicados cuando éstos son varios Yy cercanos,
como en ano, presentando fondo mas excavado con
materia o papilla puriémula, debido no so6lo ai re-
blandecimiento de los tejidos lubrificados por secre-
ciones mucosas y seborréioas, y en i0s casos maximos
encontramos perforados repliegues como las ninfas,
comisura vulvar o descolgadas y adheridas en puntos
anormales, encontrando hasta en surcos inguinales e
intergllieos, donde se enganchan y roen mas aun, con
invasion do porcionee fronterizas.

Las curas que nos dan excelente resultado en las de
naturaleza especifica son toque saturado de perman-
ganato, sequido de toque azul fenioado o argéntico al
1y 6 por 100 respectivamente y pomada de d6xido

amarillo o mercurial, hecha mas consistente con lano-
lina, parafina o grasa solida que mantenga mas tiempo
y en tal caso y aplicada en sitio enfermo; pero, debido
a la frecuencia con que se licuan calor, movimientos
y la dificultad de mantener apdsitos fijadores, preferir
conviene los polvos de calomelanos®, precipitado rojo,
amarillo, sulfuro o cinabrionturbith o subsulfato, en-
tre los mercuriales; aristol, yodol, entre loa yodados;
minio, entre los plumbicos; pero estos Gltimos so6lo
serviran para modificar las erosiones e infecciones su-
perficiales sobreafiadidas a lo especifico; pero para
conseguir reducir lo infiltrado y colonizado por los
espirochetes es indispensable la base mercurial, la
Unica que da el maximum de seguridad y rapidez. Lo
dicho va bien para las lesiones superficiales; pero en
aquellos chancros y papulas o placas ulceradas pro-
fundas, extendidas, de sitios apretados”, angulosos y
estranguladas por la contraotura y noviforraacion, se
obtienen mejores resultados con toqueado sublimado,
alcohol, éter, yodofenol, &cido crémico, nitrato de
plata del 1 al 10 por 100, causticos que sia ser de ex-
traordinaria energia, lo cual estd contraindicado en
las lesiones poco erosivas, aun con )a membranita epi-
dermodermica y de bastante infiltracién, pues loa
causticos sientan mal en sifilis, lo mismo que pasa al
bisturi en tuberculosis; la primera no quiere fuego;
la segunda no quiere sangre; pero- eii estas lesiones
mas blandas, de menor acumulo, mas jugosas y ulce-
radas, convienen en uso moderado tanto mas intensas
y frecuentes cuanto mas profundas, estrechas y en
grietas estan dispuestas; en los fagedenismos, que no
son aqui visibles sino con alguna rareza, el agua oxi-
genada. solucionas de tartrato ferricopotasico, de sub-
carbouato de hierro, y estas mismas sales de hierro
en polvos o en pomadas asociadas al 6xido amarillo y
al cinabrio.

En chancros venéreos el sulfato de cobre saturado,
cloruro de cinc, acido fénico puro, siendo el primero
el de eleccion y el que mas aplicacion tiene en el ex-
tenso campo dermovenereotiadtico des le halauitis, ero-
siones a las ulceras que los terribles fagedenismos de
superficie serpiginosos pueden causar, como es este
venero; pero el seqgundo se aplicara cuando se tema la
formacion de bubones.

Los papilomas, condilomas, crestas, reaccion vege-
tante de las papilas provocadas por la denudacion de
las mismas que las irritaciones y flujos de naturaleza
distinta determinan, se modifican con fenol alcauiora-
do, resorcina, 6xido de plomo de Gerhart, pasta de
permanganato de Verner, sabina, percloruro de hie-
rro, lejia Je potasa y sosa y modificando la causa in-
flamatoria, endureciendo y desecando, uniendo el te-
rreno agrietado.

£1 U14, silbersalvarsan, galil, sosteniendo las dosis
maximas en cada caso justo. /

Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bals. Peruriauo, etc. EI mas moderoso
cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacion de la moder-

X*eirid's C.", No>v-York

na quimica a las necesidades de la actual cirugria.

LiiDoratorlo: . Perret y, Roben 9<tge« (baRCGLONAI.



EL SIGLO MEfilCO

Programa del concurso para la concesion de un

premio, instituido por la misma, adfudicable en

la sesidon inaugural del concurso académico
de 1922

Quinientas pesetas y un diploma que aci’edite la
couotseiion de dioiio premio para el autor de la mejor
Memoria que se reciba acerca del tema siguiente:

Estudio critico de la radiumterapia en ginecologia

Premio instituido por el sefior doctor don Ricardo
Becerro de Bengoa, presidente de la Sociedad Gine-
cologica Espafiola

Quinientas pesetas para el autor de la mejor Memo-
ria expositiva de la labor toooldgioa efectuada por un
maodico rural, a juicio de la Junta directiva, cuyo con-
curso y adjudicacion se llevard a efecto sobre las mis-
mas bases y preceptos que rigen para los premios an-
teriores.

Madrid 2 de febrero de 1921.—EI secretario gene-

kS i A 101 , .
1. Juse Memorias deberan ser originales y estary| doctor Fernandez ViUanueva.

escritas en castellano, a maquina.

2. ™ A cada una de las Memorias que se presenten

deOera acompafiar un pliego cerrado, en el que conste
el nombre y resniencia del autor. Jliste pliego vendra
exteriormoute sefialado Con el lema que tigure en la
Memoria a que corresponda, escrito con igual letra
que la que coii que se haya impreso dicho lema en la
respectiva Memoria; para evitar la contusién que pu-
diera originar la posible coincidencia de que dos 0 méas
Memorias ostenten el mismos lema.

iSfi* excluido del concurso todo trabajo que se ha-
Ile tirmada por su autor o que contenga alguna indica-
cion que pueda revelar su nombre.

tcuedau excluidos de este certameu i0S socios
numerarios de esta Corporacion.

4™ jLas Memorias se dirigiran bajo sobre al presi-
dente de la jdociedad, y seran recibidas por la secre-
taria general (Mayor, 1, Colegio de Medicosj; donde
se expedira, a quien lo solicite, el correpondiente re-
cibo de la entrega.

d** KI concurso quedara cerrado el dia Si do octu-
de X121, después de cuyo plazo se'a admitida cual-
quier Memoria que se presente.

5™ Ciabociedai publicara oportunamente los le-
mas de las Memorias recibidas, asi como el de aque-
Ila que la Corporacion juzgue acreedora ai premio.

7. histe serd publicamente adjudicado en la sesion
inaugural del auo i.it22 al autor de la Memoria pre-
miada o a quien para ello ae presento debidamente
autorizado, abriéndose en el mismo acto ei sobre que
debe contener su uombie, a la vez que se inutilizaran
ios que Currespondau a las Memorias nO premiadas.

Toda memoria recibida para el concurso, que-
dard propiedad de la Sociedad.

\)2 Jui autor de la Memoria premiada no podra
reimprimirla sin permiso de esta Academia.

Premio instituido por el excelentisimo sefior doctor
don Francisco de Cortejarena.

Doscientas cincuenta pesetas para el autor del me-
jor trabajo, a juicio de la Junta directiva de la jSocie-
dad Ginecoldgica Espafiola, relerente al asunto de
mas actualidad de «Obstetricia 0 Ginecologia», cuyo
concurso y adjudicacion se llevara a electo bajo las
mismas bases y preceptos que rigen para el premio
instituido por la misma.

Real Academia Nacional de Medicina.

Por fallecimiento de los excelentisimos sefiores don
Antonio Perndudez Chacon y Moreno, i). Nicolas Ko-
driguez y Abaytia y D. Blas Lazaro e Ibiza, sé hallan
vacantes en esta Corporacion tres plazas de Académi-
co do numero con destino a las jSecciones de Anato-
mia, Medicina y Parmaoologia, las dos primeras para
médicos, y la altima para farmacéuticos que la AuaUo-
mia ha acordado proveer, en sesion de 2 de lus co-
rneutes.

Las condiciones que exigen ios Estatutos de la Cor-
poracion en los candidatos a dichas plazas, spn las si-
guientes:

1. “ Ser espafiol.

2. ™ Tener el grado de Doctor o el de Licenciado

en la Facultad de Medicina para las dos primeras,
Anatomia y Medicina, y el de Doctor o Liceuciado en
la Facultad de Farmacia para la de Farmacologia.

3' 1]
el ejercicio de la profesion respectiva.

4. * Haberse distinguido notablemente en las mate-

rias propias de las jaecciones expresadas, por publica-
ciones originales, actos publicos u practica acertaday
meritoria que les fiaya granjeado crédito reconocido.

5. * Hallarse domioiiiadus eu esta corte.

Las propuestas para las mencionadas plazus, que
deberan hrmar cinco académicos de niumero, a lo me-
nos, se admitiran en esta oecretaria de mi cargo, du-
rante ios quince dias siguientes a la publicacion de
este anuncio en la Gaceta de Madrid, y so acompafa-
ran de la relacion do memos de ios oandidatus, sus-
cncas por estos, y garantida con la rirma de lus pro-
ponentes; haciéndose constar en ella el lugar del ua-
cimientu, edad y titulos profesionales, con expresion
de la fecha en que éstos fueron librados, y el nimero
de su registro en los correspondientes libros.

Madrid, 6 de marzo de IG21.—EI secretario, Angel
Pulido.

{Gaoata del Iti de mai’zo.J

ESPECIFICO DEL ESCROFULISMO

Compuesto de iodaro terroso estaoie, arsenico organico y
principios vegetales tonicos de la nutricion y depurativos,

hUstiia-i y onistras a su auior: pnuKu Ofi

en forma de JARABE

ROSA, Farniacémlco.
Pola; de Uord6a (Lodnh

Contar diez afios, ai menos, de antigiiedad en
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,9; idem minima,
698,7; temperatura maxima, 12®9; idem minima, O®S;
vientos dominantes, S. E. SO.

Eii la Gltima semana han aumentado, aunque en
poco proporcidn, los casos de infeccion intestinal ti-
foidea, revistiendo' algunas formas graves. También
han sido mas numerosas las bronquitis y bronconeu-
monias.

En los nifios siguen no habiendo ningun padeci-
miento.

Mortalidad de Madrid en febrero de 1921, comparada
con el promedio de dicho mes en el quinquenio anterior

Comparacion por grandes grupos de edades

Promedio  Febrero
anterior " de 191
Menores de un afio........c covvveceveeenennn. 244 264
De uno a cuatro afioS.....cccccvveeevveeeeeenn 213 122
De cinco a diez y nueve afios............. 111 95
De veinte a treinta y nueve afos.... 221 208
De cuarenta a cincuenta y nueve
NFINS.iiieees e, Qe iienienen - 295 330
De sesenta en adelante.........cc.......... 483 502
Sin clasificacion......cccooeeeeeeiiiiieiine 2 6
1.669 1.526

'‘Comparacion por diagndsticos de mayor importancia

médico social
Promedio Febrero
anterior. de 1921
Fiebre tifoidea........cccooeviiiinecininnen, 13 10
Tifus eXanteMatico.......coovveeveereennnes 1 >
Virnftla......... - 14 >
SaArampioN.. ... 20 3
Escarlatina.....ccococeeet e vvvecceeeieeieene, .« 2 >
Coqueluche.....ccoii e, 13 2
Difteria....cccoccovieiiiciiicie e 12 3
Gripfl... C 49 20
Otras epidemias.......ccccceeveeveevciecnneenne. 3 2
Tuberculosis pulmonar........cccceeeee. 161 168
I[dem meningea......ccceeeveienecinninne. 16 18
Otras tuberculosis.....c.ccoevvvevcivierinnns 23 2o
CaNCErOSAS....cecveveeereereeeeeee et eeerenen, 50 64
MeningitiS....cocevees ceviiriiieie e 73 67
Congestion, hemorragia y reblande-
cimiento cerebrales............ccuenee. 79 89
Orgalicas del corazdn.......c.ccceevevenens 128 143
Bronquitis aguda........ccceevveeieerinenene 129 126
Idem CroniCa.......cccovveeeeveieeci e, 68 69
Pulmonia......ccccooeoveiieiiiicceccc e 43 41
Bronconeumoniay otras.........cc....... 192 205
Enteritis (menores de dos afios)... 38 48
Apendicitis y tiflitis.......ccccocoeveiinennn. 2 2
Hernias y obstrucciones..........cc........ 13 9
Cirrosis hepatica......c.c. woveveveieiennnn, 10 13
Nefritis.......ccoeve.n. * 62 63
Septicemia puerperal.........cccoeeevnnnee. 6 11
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion........c.cccoceeeiiicccccee 48 60
Senectud................. e ——— 60 36
Otras enfermedades........cccoovvereennnne. 272 247
T 0tal coeireeesssnnn 1.569 1.526

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DJIEI-BVINO URANADO PESQUI
U gk alimiaft al azdcar a razén de UN

grama por ¢ia, iartifioa, calma la aady

Y SUS COMPUGACIONKS
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VaronesS.....ococevvvvvnnnns 779
Hembras......ccooeevenn.. 747 ‘etr
Promedio diario de mortalidad de febrero en el
QUINQUENTO aNTETTON .ciiiiiiiiiet c e '56
Idem id. id. en febrero de 1921.......cccccevvvivivriiicnnnnnnn. 64
ldem id. id. en enerode 1921......ccccceeevviiiiiiiiiiineeninne 49,93

OBSERVACIONES

La mortalidad de febrero, aunque inferior al promedio
correspondiente, ha sido algo mayor que en enero ante-
rior por afecciones agudas del aparato respiratorio y tu-
berculosis pulmonar.

Las diez defunciones por fiebres tifoideas ocurrieron
en diez barrios distintos, no siendo ninguno del distrito
del Hospicio el mas castigado los dos meses anteriores.

De encefalitis letargica fallecié en ei Hospital Provin-
cial una joven de diez y ocho afios domiciliada en la calle
de San Pedro.

Por septicemia, fiebre y peritonitis puerperales falle-
cieron once. Cifra elevadisima en comparacion con las
habituales de esta rubrica.

Luis Lasbennes.

Cronicas

Curso de Oftalmologia.—De acuerdo la Facultad de
Medicina y la Junta pa,a ampliacion tie estudios han or-
ganizado. a propuesta dei profesor de Oftalmologia de
esta Universidad, doctor Marquez, un curso practico re-
ferente a microscopia en el ojo vivo, dado por el doctor
Hoeppe, docente privado de la Universidad de Halle. Las
lecciones practicas y las explicaciones tedricas previas o
complementarias que ae juzguen precisas se daran aute
un redncido nimero para recibirlas. Habra dos series de
diez o doce lecciones para cada grupo, maflaua vy tarde,
cada una de dos horas de manejo practico de ios apara-
tos (lampara de Sullstrand y microscopio corneal); seran
dadas en la Facultad desde el 4 hasta el 2U de abril proé-
ximo. Las inscripciones (con noticia breve de las circuns-
tancias que concurren en cada solicitante respecto a pre-
paracion previa.en la especialidad), pueden hacerse di-
rigiéndose ya a la secretaria déla Junta para amplia-
cion de estudios. Almagro, 26, hotel, y ai Decanato de la
Facultad de Medicina, hasta ei 25 de marzo.

Disolucion de la Union. Sanitaria de Oviedo,—Copia-
mos de El Sol ei siguiente parte:

«OVIEDO 1 (iU m.)—EI gobernador civil, por denun-
cia formuladas por los farmacéuticos, adopto la resolu-
cion de disolver la Unidn Sanitaria de Gijon.

Los farmacéuticos denunciaron al gobernador que se
les obligaba a.ingresar en dicha Unidn, firmando por an-
ticipado una letra por valor de SUUJpesetas para respon-
der dei pago de las multas que pudieran serles impues-
tas, y otra, de i) pesetas, para gastos reservados.

Ei gobernador declaré ilicita la Sociedad, y su fancio-
namiento clandestino.

La Union Farmacéutica, lo unico que hizo hasta ahora
fue elevar ios precios de los medicamentos y oblignr a
los médicos a que elevaran sus honorarios, declarando ei
boicot mas riguroso a los que se negaban a esta eleva-
cion.»

De renta en todas las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
muéstras,Laborate*
rio Paagol. Fnm

eompUaaoioBai diabéticas. ASaa SabastiaB.
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Los tisiélog™os italianos en memoria del profesor For-
laniiii.—Como recuerdan nuestros lectores, puesto que
E1 SibLO Medico dedico al ilus;ro clinico una extensa
nota necroldgica, el dia 25 de mayo de 1918, fallecid en
Italia el profesor D. Carlos Forlanini bien conocido por
sus estudios clinicos de tisiologia y, en particular, por la
introduccion del neumotorax artificial en la préactica
terapdniica.

Los tisidlogos italianos se han reunido recientemente
en Comité para honrar la memoria del ilustte estudioso
y han abierto una suscripcién con objeto de fundar con
el nombre de «Instituto Forlanini para el estudio de la
tuberculosis, un Centro de investigacion y de aplicacio-
nes clinicas y terapéuticas con especial orientacion ha-
cia la munnologia del proceso tisiogeno, que en este pe-
riodo preocupa tan hondamente en los paises en que la
guerra ha afiadido nuevos y graves motivos a los que de
continuo amenazan el bienestar y la salud del pueblo.

Las cuotas de suscripcidn, cualquiera que sea el impor-
te de éstas y las adhesiones, se reciben en el Hospital
Civil de Lugano (Suiza), por el profesor Humberto Carpi.

Cruz Roja espafiola.—La sexta Comision de ia Cruz
Roja Espafiola ha elegido la siguiente Junta de gobierno:

Presidente, iluetrisimo sefior D. Juan de Dios Sandon;
vicepresidente primero, D. Eduardo Gonzalez; idem se-
gunde,D. Félix Fernandez Segovia; secretario, D. Anto-
nio Jordan Barrero; tesorero, D. Francisco Dorado; con-
tador, D. Osmundo Sé&nchez Cordoves; director de alma-
cén, D, Pedro Checa; vocal primero, D. Francisco Diaz
Leyda; idem segundo, D. José Ferndndez de la Portilla;
idem tercero, D. Benito Gonzélez; idem cuarto, D. Juan
Badiola.

La Cruz de Beneficeucia a un compafiero.—Reciente-
mente le ha sido concedida la Cruz de Beneficencia de
1.” clase a nuestro distinguido compafiero D. Lucas
Abad, médico que ejercié6 durante mas de veinte afios
consecutivos en Nieva de Cameros.

El honor que hoy recibe el doctor Abad es premio a su
continuada labor de desinteresado auxilio a huérfanos 'y
menesterosos.

El pueblo en que ejerce su profesion, reconocido a sus
servicios, fué el que solicitd esta distincion merecida y
uui. ]

Nuestraenhorabuena.

Liga espafiola de Medicina social.—Sociedades adheri-
das y respresentautes nombrados para el comité de orga-
nizacion:

Instituto de Medicina social, Dr. Marafion.

Asociacion de la Prensa, Dr. Eleicegui.

Cruz Roja Espafiola, Dr. Pittaluga.

Colegio de Mddicos de Madrid, Dr. Mufioz del Portillo.

Sind'cato Médico ue Madrid, Dr. Salazar ligarte.

Casa Internacional de las Sefardias, D. Enrique LoOpez
de Perea.

Federacion de asociaciones Hispano Sefardies de Ma-
rruecos, D. Ignacio Bauer.

Grupo internacional «Pro Humanite» seccion espafio-
la, marqués de Yaleco de Palma.

Asociacion para el fomento de la Higiene y la Cultura
de Espafia, domiciliada en Valencia. Doctora Josefina
Laudete.

Secretario provisional, Dr. Aguado Marinoni. Ateneo
de Madrid.

Montepio facultativo.—Secretaria general «—Anuncio

*

de pension.—Don Antonio Barroso y Sanchez, médico,
residente en Sevillay socio de'este Montepio, solicita
pension de jubilacion.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y
a los efectoo del Reglamento.

Madrid, 10 de marzo de 1921.—E| secretario general,
Marin.

Curso préactico de analisis clfuicos.—Dara principio en
el laboratorio del doctor Maestre Ibafiez, Gloileta de
Atocha, 8, el dia BOdel presente mes y terminard el dia
7 de mayo.

Dado el caracter exclusivamente pi;actico de estos cur-
sos, los alumnos realizan todas las operaciones analiticas
de que hace mencién el programa, por cuyo motivo, y
con el fin de que puedan todos trabajar comodamente, la
admision de estos es limitada, siendo preferidos los que
primeramente hagan la inscripcion. Se envia el programa
especial para este curso, al que lo solicite dirigiéndose a
dicho laboratorio;

Oposiciones a médicos inspectores provinciales de sa-
nidad.—En la Gaceta del 3 de febrero; instancias hasta
el 21 de marzo. Se cubrirdn nueve vacantes, quedando
como aspirantes los aprobados sin plaza. Obra Unica por
los Sres. Ferrdn, Delgado y Campos, 60 pesetas.—Edito-
rial Campos, Princesa, 14, Madrid,

Oposiciones a médicos de Higiene.—En Madrid, nueve
plazas; iustancias ha”ta el 15 de abril. Obra Unica, 25
pesetas.—Editorial Campos. Princesa, 14, Madrid

Al presente numero., acompafiamos una LISTA DS
PRECIOS de los productos del Laboratorio y Farmacia
Americana, Carrera de San Jerdnimo, 1, Madrid, cuya
lectura recomendamos.

LABORATORIO BE ANALISIS BEL BOCTOR GIRAL.
Analisis clinicos (orinas, esputos, sanare, etc.); agricolas
(tierras, abonos, etc.); metaldrgicos (minerales, combus-
tibles, etc.); bromatoldgicos (aguas, vinos, etc.); de- pro-
ductos y drogas diversos.—Atocha, 35. Tel, M. 33. Far-
macia y laboratorio del doctor Giral.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las

autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
co que realizalacom-
pleta esterilizacién
conforme lo acreditan los certiiicados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,
giene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X 111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argensola, num. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

Qlicero-fosfato de cal con C R E O S O T A ! —

Preparacion lamas racional para curarla tuberculosis,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debuidad general,
postracion rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, ©scrofulismo, etc,

$ ta d i0 3 0 J i9

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRIB
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Impfirti n».-f-e vtjss.is —Teléf. |, iz





