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LOS MANICOMIOS EN ESPANA-

Respuesta a una alusion

El Dr. D. Enrique Fernandez Sanz, cuya pericia y
cuya serenidad de juicio no voy a ponderar en este mo-
mento, ha resucitado una campafia que inicié hace dos
afios y que por obra y gracia de la indiferencia de los
mas y de la pereza de los menos, vivia dormida de.sde
que & fines de 1918 did las ultimas pruebas de vitalidad
por la intervencidn de los que entonces intentamos pro-
ducir un movimiento de opinién totalmente fracasado.

En un articulo tan brillante como suyo, que vié la
luz en el pasado numero de E1 Siglo Médico, el doctor
Fernandez Sanz reproduce las manifestaciones que hizo
ante k'Real Academia de Medicina y tiene ademas la
bondad de aludirme directa y personalmente haciendo
mencién de un humilde trabajo mio que vié la luz en
las columnas del ya desaparecido Figaro en el que yo
glosaba su discurso ante la Sociedad de Higiene. Re-
cojo con gratitud la alusion, y aunque en ella el doctor
Fernandez Sanz reclama mi apoyo como publicista, no
puedo yo desdoblar mi personalidad y pre.scindir de
mis aficiones psiquiatricas para glosar lo que en su es-
crito dice el ilustre coespecialista y desenvolver el cri-
terio que acerca de tan importante materia he podido
adquirir en el Departamento de observacién de de-
mentes de este Hospital, a cuyo servicio estoy adscrito
desde hace dos afios como jefe clinico.

Ma teoria acerca del mecanismo de loa graves de-
fectos de la asistencia a ios alienados espafioles ea muy
sencilla, es casi esquematica, y como tal serd probable-
mente equivocada, mas no por ello he de callarla; creo
que en Espafia lo primero que hace falta es cultura
psiquiatrica: mayor y mas extensa, en los médicos es-
pecializados, mas completa en los no especializados,
mas difundida entre los profanos.

Porque en efecto, si se ahonda un poco en la inves-
tigacion de las causas de la total indiferencia del am-
biente espafiol en la cuestion de la asistencia manico-
raial, se encuentra siempre el mismo vicio de origen. Se
queja, motivadamente desde luego; el Dr. Fernandez
Sanz de la pasividad de los Poderes publicos ante las
reclamaciones de los que hemos insistido una vezy
otra en los defectos de la asistencia freniatrica. Bien
sabido es que entre nosotros los movimientos de los
hombres politicos estan siempre motivados por las exi-
gencias clamorosas de la opinién: las disposiciones se
adoptan cuando el pueblo en masa lo exige. Cuando
somos unos pocos los que pedimos, cuando esos que so-
licitan carecen de esa cosacompleja quege llama influen-
cia politica, las peticiones no merecen siquiera el honor
de una ojeada por parte de los que en aquel momento es-
tdn ocupadisimos resolviendo el complicado problema
de conculcar la ley, guardando hipdcritamente las for-
mas, para complacer al cacique amigo que en la proxi-
ma eleccion dara entero el censo decisivo del Distrito,
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¢Y por qué el pueblo no ae suma & nuestras peticio-
nes? ¢Es que el problema de los manicomios no tiene
suficiente fuerza de emocién para la masa, es que no
puede provocar un movimiento gregario de opinién?
Evidentemente no. Cuando después de las denuncias
de Lafora, apoyadas en las fehacientes pruebas de
bochornosas fotografias, cuando luego de los relatos
dantescos de locos heridos por sus enfermeros y muer-
tos por sus comparieros de reclusion, las familias de los
enfermos no se han precipitado en masa & recoger y
llevarse consigo a sus infelices deudos dementes, nopo-
dednos esperar que el interés del pueblo nos acomparie en
nuestra empresa.

No parece, sin embargo, logica esta laguna afectiva
en la conciencia de la multitud, y no lo seria si la mul-
titud tuviera de los locos el concepto justo: esto es, el de
que son enfermos como los tifoideos 6 los bronquiticos.
Pero la falta de cultura psiquiatrica que afecta grave-
mente & los propios medicos, se refleja en los profanos.
Y los profanos creen que un loco es un ser fatalmente
destinado a morir con su trastorno mental. jCuantas ve-
ces hemos oido decir & padres atribulados, que se tie-
nen por cultos y amantes de sus hijos, en presencia de
un sindrome psicopéatico desarrollado en uno de ellos:
«Hubiera preferido que se me muriera>!

Morir es para la gente mejor que enfermar de una
psicopatia, porque en el espiritu popular se ha grabado
la nocién de que toda enfermedad mental es incurable;
y hemos de confesarlo, esta idea no ha nacido por ge-
neracion espontanea en la plebe, sinoque se la han in-
culcado los propios médicos.

De este modo, para una familia es doloroso el mo-
mento de la despedida por la que se separan del parien-
te que va a ingresar en el Manicomio, como es doloroso
el instante en que el atatd que encierra los restos de la
persona amada sale de la habitacion mortuoria... pero
despues, el tiempo pasa, transcurren los afios, los me-
ses y el recuerdo se borra; el problema econdmico sus-
citado por la marcha del ausente se resuelve, y la bestia
humana satisfecha no quiere méas que olvidar...; los ma-
nicomios son para la mayor parte de las gentes lugares
donde se tiene & los enfermos para que no molesten.

El establecimiento de curacién se ha transformado,
pues, en una verdadera carcel en el espiritu de las gen-
tes;y en deshacer este error estriba a mi juicio toda
la eficacia posible de la campafia que se emprenda en
favor de la asistencia manicomial.

¢Como puede lograrse esta finalidad? Tienen a mi
entender mayor eficacia los medios indirectos que los
directos. Para lograr el triunfo de nuestra causa, me pa-
rece lo fundamental ens”r psiquiatria a todo el mundo.
Primero & los médicos, naturalmente, que ya después
de su cultura ae difundira por mecanismos automati-
cos en la masa de las gentes. Creo, en una palabra, que
si el circulo vicioso ha de romperse por alguna parte,
ha de ser por el lado de la incultura psiquiatrica de los
médicos, que ensefiaran asi a los profanos, con lo que
se creard el necesario estado de opinion para obligar &
los Poderes publicos & una determinacion de gobierno.

¢ Y cdémo ensefiar Psiquiatria a los médicos? La crea-

cion de la catedra de Medicina mental me parece un
medio tan insuficiente como dado & eternizar nuestra
ignorancia, si la eleccion de profesor ha de serhecha por
los métodos ordinarios entre nosotros. Hay que hacer
algo mas: Espreciso abrir atodo el mundo que quieraapren-
der, las puertas de los manicomios oficiales, Claro que en
este momento la cosa es imposible dado el estado las-
timoso de ellos. Por eso me parece excelente la idea
apuntada por alguien de encomendar a una reducida
Comision oficial la tarea de proponer en cada caso el
minimo de reformas necesarias para hacer de los ma-
nicomios actuales, lugares frecuentables por los estu-
diantes y los médicos. Implantadas estas reformas (cu-
yo importe seria mucho menor de lo que pudiera es-
perarse) seria necesario imponer una hoja clinica ofi-
cial para el estudio del curso de las psicopatias, a la vez
que se promulgara como oficial también una clasifica-
cion de enfermedades mentales que sirviera para ajus-
tar & ella los tratamientos y los diagnoésticos. Una severa
inspeccidn velaria por el exacto cumplimiento de estas
disposiciones.

Y una vez logrado esto que en conjunto supone una
miserable cantidad de dinero, de la que las Corporacio-
nes se resarcirian rapidamente estableciendo en sus
manicomios plazas de pago, serla necesario, como antes
he dicho, abrir los manicomios a la fiscalizacion de los
aficionados & la Psiquiatria. Estas medidas me parecen
prologo obligado de la oposicion que se planea a médi-
cos de manicomios, cuyo Cuerpo estara forzosamente
hecho de teorizantes de la Psiquiatria si antes no se da
a los aspirantes un medio de aprender la clinica men.
tal. Una vez creado el Cuerpo, pienso que tal vez el as-
censo por antigliedad debia ser condicionado por la ap-
titud-demostrada en la actuacion de los que debieran
ir subiendo de categoria: es decir, que en ciertos casos
pudiera impedirse el ascenso de los que por su mani-
fiesta incompetencia 0 por su pereza no merecieran lle-
gar & la cabeza del escalafén.

Para lograr este fin 6 cualquiera otro que con la me-
jora de la asistencia manicomial se relacione, pienso
que no ha de faltar el apoyo de ninguno de los que de
cercasiguen la evolucidn de la Psiquiatria. Y si para esto
ha de servir la «Liga para la defensa del loco» cuya
creacion propone el Dr. D. Enrique Fernandez Sanz, a
ella me afilio desde este momento en cuerpo y alma, y
en ella seguiré como uno de los mas entusiastas defen-
sores de una causa que si no fuera santa por humani-
dad, lo seria por lo que tiene de elevadora del presti-
gio de la Medicina espafiola.

José SANCHIS Y BANUS.

Las vitaminas en las medios de: cnltva y sn inlineniia
en ¢l desaiiollo ce ciertas mictonrganismns

POE Er.

DR. D. JESUS JIMENEZ

El estudio de las vitaminas, hormonas de creci-
miento, ha sido fecundo en adquisiciones importantes.
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ya seaen el terreno de la fisiologia 6 en el de la patologia.

Los experimentos a que han dado objeto estos es-
tudios, demuestran, en lo que respecta g la nutricion,
que para que esta se cumpla normalmente, es necesario
que la alimentacion suministre, ademas de los hidra-
tos de carbonos, agua, grasas, alouminoides completos
(es decir, capaces de dar todos los amino-acidos indis-
pensables), y de las substancias inorganicas, sodio, cal-
cio, magnesio, etc., otros elementos indispensables a la
nutricién, sin los cuales ésta no se cumple normal-
mente; estos alimentos tan necesarios al organismo son
las llamadas vitaminas.

En lo que respecta al terreno de la patologia, los
estudios llevados & cabo sobre estas substancias han
esclarecido la patogenia de varias enfermedades de
obscura etiologia; y el beri-beri, la xeroftalmia, el es-
corbuto y quiza la pelagra, se consideran producidas
por una nutricion insuficiente, debido & que los ali-
mentos no aportan al organismo las cantidades necesa-
rias de estas vitaminas.

Era natural que los bacteridlogos se preocupasen de
estudiar la influencia que estas hormonas de creci-
miento podian tener en el desarrollo de las bacterias;
los primeros trabajos se deben a Jordan Lloyd Gordon
y Hyne y Sydney Colé. Posteriormente han sido nu-
merosos los trabajos publicados sobre esta materia, ad
quiriendo un estudio cada dia de mas importancia
dentro de esta rama de la Medicina.

La naturaleza de estas substancias estodavia ob-
jeto de estudio: Funk da como formula provisional la
siguiente: C" N* O'; McCollum y Davi, reconocen
en las vitaminas dos componentes, uno el factor A, so-
luble en las grasas, y otro el factor P, soluble en el
agua y en el alcohol. Hopkins, en sus bellos trabajos
sobre la nutricion del raton blanco, pone fuera de duda
la existencia de los dos componentes antes citados.

En bacteriologia se han estudiado y se estudian las
vitaminas en los medios de cultivo, para comprobar la
influencia que dichas substancias ejercen en el des-
arrollo de ciertas bacterias.

En efecto, se sabe que en los medios de cuicivo mas
corrientemente empleados, como el caldo y agar, ciertas
bacterias no se desarrollan; pero si & estos medios se
les afiaden liquidos naturales, sean de procedencia hu-
mana 0 animal, por ejemplo, sangre, suero, liquido de
ascitis, etc., el desarrollo de esos microorganismos es
patente.

Esta accion favorecedora que sobre el desarrollo de
los microbios ejercen las substancias afiadidas, tiende
a explicarse no por la introduccion en el medio de al-
buminas intactas, sino por la presencia en estos liqui-
dos de vitaminas de crecimiento.

En esta tesis resefiamos nuestros trabajos que sobre
esta materia hemos hecho en el instituto Pasteur de
Paris, bajo la direccion del profesor R. Legroux.

Este estudio se refiere & las vitaminas existentes en
los 6rganos y tejidos de los animales que hemos utili-
zado: sus procedimientos de extraccion y la accion que
sobre el desarrollo de ciertas bacterias tiene esta subs-
tancia 6 grupo de ellas.

Los animales de los que hemos utilizado sus 0Orga-
nos y tejidos han sido varios: caballo, buey, cerdo, car-
nero, conejo, cavia, gallina, palomo y anguila; las par-
tes utilizadas para el estudio de las vitaminas son: san-
gre, corazon, higado, bazo, rifibn y musculo.

Dos modos de obtencién hemos usado para obtener
liquidos con vitaminas: en unos hemos empleado la so-
lucion salina, en otros el alcohol absoluto.

Preparacion del extracto de sangre.—Recoger la san-
gre en un recipiente de boca ancha; se deja coagular
procurando que el coagulo sea prensado por una lami-
na metalica pesada, con objeto de que haya la menor
cantidad posible de suero en el coagulo, para evitar que
los extractos resulten muy diluidos. Una vez estando el
coagulo formado, se separa el suero y la capa formada
por los glébulos blancos: el codgulo es exprimido en
un pafio, el liquido que pasa a través de el es tratado
por dos veces sn volumen de solucion salina al
9 por 1.000; se calienta al bafio-maria durante veinte
minutos & 80° cuidando de agitar con frecuencia:
la mezcla es filtrada en papel filtro, lo que da un liqui-
do opalescente de color amarillo, después se filtra por
bujia Chamberland F y se reparte en tubos estériles;
el liquido es transparente amarillento, cuya tonalidad
varia del amarillo obscuro al claro.

Con objeto de estudiar si la concentracion salina
ejercia alguna influencia sobre las vitaminas de los ex-
tractos globulares, empleamos soluciones salinas & di-
ferentes proporciones desde 255 por 1.000. Las pruebas
hechas con estos diferentes extractos mostraron, que por
debajo de 7 y por encima de 15 por 1.000, los extractos
fueron 6 muy poco activos 0 casi desprovistos de su
accion favorecedora sobre los microbios ensayados. De
aqui que para la fabricacién de estos extractos (igual-
mente para todos los demas), empleamos siempre la
solucién salina al 9 por 1.000.

Para estudiar la influencia que sobre el desarrollo
de las bacterias en los medios de cultivos tiene este ex-
tracto globular, lo mismo que los otros extractos mas
lejos estudiados, utilizamos el meningococo A, B, C, O,
pneumococos I, I, 1Il, IV, gonococos y bacilos de
Pfeiffer; de todos ellos fueron estudiadas muchas
razas.

Como medios de cultivo para comprobar esta ac-
cion empleamos siempre el caldo y agar comunes; a
ellos se les afiadia el extracto globular 0 los otros ex-
tractos en diferentes proporciones, para lo cual nos ser-
vimos de pipetas de vidrio calibradas, XX gotas por
centimetro cabico. Para la adicion del extracto al agar,
una vez fundido, esperdbamos a que su temperatura
fuese de 45 a 50® para afiadirselo.

Con objeto de evitar en lo posible el error que re-
sultase de llevar cantidades de extracto 0 vitaminas
en la masa bacteriana que se siembra, haciamos las
siembras muy diluidas: una décima de centimetro cu-
bico de caldo sembrado, & ser posible & las veinticuatro
horas de fecha, era diluida en 5|centimetros ci**hicos de
solucidn salina fisiolOgica; de esta suspension se [toma
una décima de centimetro cubico para hacer una nue-
va siembra en agar ¢ en caldo.
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Otios dos procedimientos de extraccion fueron usa-
dos para obtener el extracto globular. Recoger la san-
gre y desfibrinarla inmediatamenie, centrifugar, sepa-
rar el suero: los globulos eran después tratados como
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nos hemos servido de los mismos animales, igual para
todos los restantes extractos. EI método de extraccion
fué idéntico al anterior; triturado el corazén, era sus-
pendido en dos volumenes de solucion salina al 9 por

CUADRO 1
Accion del extracto globular.
Numero de gotas afiadidas acada tubo de cultivo.

Tubos testigos:

\ode gota. de gota. 1 gota. Tubos testigos sin extracto. agilrC 1% %%pég)({]r% gt% p% utzLijt]).O(m

. Tiempo. 6% 18" 24% 6“ 18“ 24" 6“ 18" 24“ 6“ 18% 24* 2“ 3% 6“ 18“ 24“ 2" 3% 4*
Meningacogos 4+ + 44 ., ++7F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
v 0 e e h+++ ., 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 0 O
Gonococos. 0 '+ % f + + +4- 0 0 O O O O O O O o0 O

B. Pfeiffer. # H-+f x4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 o0

en el procedimiento ya descrito; el otro método consis-
tia en desecar los globulos rojos por el vacio, y una vez
desecados se trataban como anteriormente se ha dicho.

Estos extractos globulares obtenidos por los tres
prbcetimientds son idénticos en lo que respecta & su
riqueza en vitaminas, asi que después de repetidas
pruebas adoptamo-j como mas rapido el proceder des-
crrtd mas arriba.

El ciiadro I muestra el efecto producido por este
extracto: repetidas veces hemos hecho éste como los
demas ensayos, y en todos su influencia manifesta-
da por la rapidez en el crecimiento y por la exube-

1.000, calentado al bafio-maria & durante veinte
minutos, filtrado por papel filtro y bujia Chamberland
F. El liquido obtenido fué usado de idéntica manera
al estudiado anteriormente.

Los resultados van marcados en el cuadro II.

De todos los extractos preparados los mas ricos fue-
ron los obtenidos de caballo y buey.

Extractos obtenidos del higado, bazo y rifion.—EI pro-
cedimiento igual al descrito anteriormente, los resul-
tados van expuestos en los cuadros 111, 1V, V.

Hemos de advertir que cuando el poco valor del
animal lo permitia, los sangrabamos completamente,

CUADRO 11
Accién del extracto de corazén.

Numero de gotas afiadidas por tubo de cultivo.

®iode gota. 10 de gota. 1gota.
Tiempo. 6« 18% 24* 6" ife* 24" 6* 15“
s
Pneumococos 4-
L L IV, 0 0 = 0 4+
* A
Gonococos. 0O 0 ¢ 0 + + +4
B. Pfeiffer, 4- 4 4 4-f HH-+ 4

rancia de la colonizacion. La sangre de los diferentes
animales mencionados nos sirvid para la preparacion
de este extracto globular; los mas ricos en vitaminas
fueron los obtenidos del caballo, anguila, gallina y pa-
lomo; estos tienen el mismo poder, asi que tomamos
solamente el de caballo como prueba, y como ya deci-
mos en el cuadro I, se estudia su accion.

Estudio del extracto de corazon.— Para su obtencion

Tubos testigos:

mfabos testigos sin extracto.  agar eptona 20yagqua 1.000.
J gl c.lg r()jepextract por tubo.
24 6“ 18" 24" 2" 3N 3 18% 24 2« 3x oy~

44 0 0 O O O O O O 0 O0 o

Hh 0 0 O 0 O

44+ooooooooooo

con objeto de hacer las pruebas en 6rganos exentos en
lo posible de sangre; los resultados nos demostraron
que los extractos de caballo y buey fueron los mas ricos
en vitaminas, sin duda por la cantidad de sangre que
pudiesen llevar. Sin embargo, tomemos como tipo los
obtenidos del buey, porque se nos mostré mas regular
en el curso de las experiencias; & ellos se refieren los
tres cuadros & que antes aludimos.



EL SIGLO Médico'

Los extractos obtenidos del tejido muscular fueron
hechos por el mismo procedimiento: tomamos como
tipo el extracto de musculo de buey,- véase el cuadro
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tratadas por cuatro volimenes de alcohol-éter (1 por 3),
se mantienen en contacto durante tres horas a la tem-
peratura ordinaria, el liqguido fué evaporado & seque-

namero VL. . . , , .
dad en el vacio, el residuo fué mezclado & una canti-
OUADRO 11
Accion del extracto de higado.
Numero de gotas afiadidas a cada tubo de cultivo.
‘M Cbgola 'lo de gota. 1 gota. i . Tubos testigos: i
Tubos tostigOH sin extracto. agar 15, peptooa 20y agua 1 (i()0.
I c. o. lie extracto por tubo.
. 1
Tlempo. 6 l8l‘ 24" 6II i18l\ 24" 6* 18" 24’" 6” 18" 2 n
Meiiingococoa 4-
“H o 4 4
» By Y H Tt g0 4% 0 0
Pneumococos
IR o o 1 4 b o4 44 o o o0 o 0
Gonococos. 0 0 4~ + 4+ 0 o 0O o 0
E. Pfeiffer. + +-h 4+ r-H4-+ -h+ 4-+ 44+ o o

Preparacion de los extractos por medio del alcohol.
Extracto de sangre 6 globular. Precipitar la sangre des-
fibrinada por cuatro volumenes de alcohol absoluto; de-
jar en contacto durante treinta minutos, separar el al-
cohol por centrifugacion ¢ filtracion; recoger el preci-
pitado y afiadirle el mismo volumen de polucion sali-
na al 9 por 1.000, calentar al bafio maria durante vein-
te minutos & filtrar en papel filtro y por bujia
Charaberland F; la solucion acuosa asi obtenida es casi
incolora y rica en vitaminas.

Los resultados estdn expuestos en el cuadro nu-

dad igual de su volumen primitivo de solucion salina
al 9 por 1.000.

Las experiencias hechas con estos extractos, mues-
tran su falta de accidén sobre los microbios ensayados;
a ninguna dosis ni con ningun extracto se obtuvo co-
lonizacion; solamente cuando estos extractos eran mez-
clados a partes iguales con los obtenidos, sea por la
solucion salina 0 por el alcohol, se mostraban activos
Renunciamos & transcribir los cuadros de estos ensa-
yos, pues ya decimos que sus efectos son nulos.

Las experiencias realizadas con los extractos y re-
sumidas en los cuadros precedentes, demuestran que

CUADRO IV
Accion del extracto de bazo.
A«Hiero de gotas afiadidas”or tubo de cultiuQ.

mero VIL
Yiodo gota.
Tiempo. 24" 18~

Meningococos

Aﬂ ) ) .

Pneumococos

[, 111, V.

(Gonococos. 4- 4.

B. Pfeiffer. + +
}83 88 corazon, higado, bazo, rifion y mb%%ul%é?raieé
cuadros VIII, IX. X, XI y XIli muestran sus efec-
tos.

Preparacion de los extractos por medio del éter.
Los mismos 6&rganos y tejidos fueron usados para su
obtencion; el procedimiento de extraccién para todos
fué el siguiente; Las substancias fueron trituradas y

Tubos testigos:
agar 15, peptona 20y agua L.OM).
I c. 0. de extracto por tubo.

Tubos testigos sin extracto.

0 0O O
+H-+ 0;0
+ +-P O O 0

en ellos existen algunas substancias que arrorecen el
.................. SR VUrECen €l
desarrolld ‘de los microbios ensayados en los medios de

cultivo; en efecto, por la adicion de pequefias cantida-
des de éstos, se transforma un, substrato desfavorable
en los que no es posible hacer colonizar astas bacterias;
en uno favorable. \

De la comparacion de los cuadros se deduce que no
todos los extractos tienen la misma riqueza en vitami-
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fias: el extracto de sangre es el méas rico en esta clase |

de substancias, siguen después por orden de su activi-
dad el de higado, corazdn, bazo, rifion y masculo.
Con objeto de estudiar si en la sangrelas vitaminas

MEDICO

Las conclusiones siguientes tienden a demostrarlo.
I.°, la infima cantidad de extracto afiadida, necesaria
para obtener colonias abundantes, es una prueba en
contra; 2.°, en el medio preparado con 15 gramos de

CUADRO V
Accién del extracto de rifion.

Nitmero de gofas affadidas por tubo de cultivo.

Tubos testigos:

~Nl0de gota. Viodo gota. 1 gota. Tubos testigos .sin extracto. agla[).lg,. ggpet)?tr:gczt%ypg?%?b%@.
Tif inpo. e lg" 24¢ 18“ 24“ 6" 'I8:jI24“ 6« 18* 24¢ 3" g+ 18% 24% 2+ 3" 41
Meningocncos 0 £1  zh i 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 o
A B, c,o. 0 0 0 0 1 (
PnMinincnens o 0 0 O +  fc t o 0 0 0 0 0 0 O 0 O O
(R AV
Gonnprroe. 0O 0 O ++ 0 0O O O O o O O o o0 O
B. Pfeiffer. 0 0 %1 £, 4+ h + o 6 0 0 O O O O o0 O O

se encontraban en la hemoglobina 6 en el cuerpo celu-
lar, afladimos & tubos de caldo y agar, diferentes canti-
dades de hemoglobina cristalizada; las siembras hechas
sobre este medio asi preparado resultaron nulas. De
aqui la impresién que las vitaminas se encuentran fija-
das en el cuerpo globular, y que una destruccion del
elemento figurado, sea por el alcohol absoluto, sea por
el calor, las pone en libertad de un complexo organizado
y las deja pasar en volumen en el agua.

Naturaleza de las substancias de crecimiento en es-
tos extractos. Una pregunta naturalmente se presenta.
¢A qué es debido el favorable efecto que sobre el des-

agar, 20 de peptonay un litro de agua, no se llegan a
cultivar los microbios ensayados, aunque se afiadan
grandes dosis de extractos; 3.°, los microbios sembrados
en extracto puro se cultivan escasamente empezando
las colonias & desarrollarse & los tres dias.

. Negado el supuesto de. que el extracto afiada ma-
terial alirdenticip, en el sentido de que estas subs-
tancias lleven al medio cultivo, proteinas, hidratos de
carbono 0 sales, la afeccion favorecedora que sobre el
crecimiento bacteriano tienen estos extractos no pue
de ser explicada mas que por la existencia* en ellos de
una 0 varias substancias estimulantes Illamadas vitami-

CUADRO VI
Accion del extracto de musculos.

Numero de gotas atadidas por tubo de cultivo.

Tubos testigos;

de gota. W de gota. 1gota. Tubos'testigos sin extracto. egar 15, peptona 20y agua 1.000.
1 le. c. de extracto por tubo.

Tiempo. 18“ 24“ 18“ 24“ e+ 18”7 24" .-« 18" 24" 2% 3~ 18% 24* 20 3+ 4%
Meningocooos v

A b:C 0. O 0 O o0 O 0 0 U 0 0 o 0 o 0O 0 o0 O

Fneumococos 0 0 0 0 0 0 0 U 0 o 0 0 0 0 0 o O

\
Gonococos. o 0 0 o0 o0 + o 0 0O o O u o 9 O o0 O
B. Pfeiffer. 0 O 0 zb o+ + + 0 O 0,0 O 0 0 o 0 O

arrollo de los microbios en estos medios de cultivo ejer-
cen los extractosV ¢Es atribuible & la adicion de subs-
tancias alimenticias accesorias, 6 meramente & un enri-
quecimiento de su calidad nutritiva?

De nuestra? observaciones deducimos, que el rapi-
do crecimiento bacteriano que se observa en estos me-
dios de cultivo, no puede ser debido & la cantidad de
proteinas afiadidas con el ejjtracto,

fias 0 hormonas de crecimiento, y que pueden ser ex-
traidos de ciertos érganos y tejidos, sea por el alcohol
0 por el calor.

Ciertos fendmenos en el terreno de la bacteriologia
tienden a explicarse por la accién que estos extracto
ejercen sobre las bacterias.

(S« continuara.},
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INSOLACION Y ACALORAMIENTOQO"

POK EL

m . D. LUIS FIGUERAS BALLESTER

Si la piel pudiera realmente, mediante la accion
del pigmento, transformar y aprovechar una parte mas
6 menos importante de la energia térmica que recibie-
ra del exterior, es evidente que ello habria de reper-
cutir en las necesidades alimenticias del individuo vy,
I6gicamente pensando, habria que creer que los indi-
viduos mas favorecidos desde el punto de vista de la
pigmentacion de su piel habrian de ser los mas so-
brios en su alimentacion y* al mismo tiempo, los més
resistentes a la elevacion de la temperatura ambiente.

Ahora bien; ¢;sucede esto asi en la realidad?

La respuesta es, indudablemente, afirmativa.

La resistencia al calor aumenta con la pigmenta-
cion, presentando su minimo en los individuos menos
pigmentados de la raza blanca, aumentando gradual-
mente en las razas amarilla Y cobriza Y presentando
BJmaximo en los negros, y la sobriedad alimenticia
.Ssigue paralelamente las mismas gradaciones. Los pue-
blos mas sobrios son los mas pigmentados de tal modo
que hallamos el minimum de sobriedad entre los pue-
blos blancos de nuestra raza; aumenta ésta algo entre
los que, aun siendo blancos, tienen una pigmentacion
algo mayor; proverbial es la de los pueblos amarillos Y
es aun superada por la de los indios oceanicos y por
la de los pueblos negros de Africa intertropical.

Fijémonos bien en esto y, puesto que comparamos
la resistencia al calor entre los dos extremos de la es-
cala, entre el blanco y el negro, comparemos también
sus respectivas necesidades desde el punto de vista ali-
menticio.

El blanco sometido a un trabajo de mediana inten-
sidad necesita para mantener su equilibrio organico
una alimentacién que sea capaz de proporcionarle un
promedio de 3.055 calorias. Si este blanco sale de los
paises de clima templado y pasa & habitar las colonias
tropicales, aunque parezca paraddjico, sus necesidades
aumentan y el numero de calorias que ha de propor-
cionarse con la alimentacion espulgo mayor.

Sirvanos de ejemplo para fijar su racion alimenti-
cia la antigua Racién de Armada para ios individuos
residentes en la Isla de Fernando P6o, racion cuyo de-
talle puede verse en el adjunto cuadro.

> M
5 % 0A
5 ﬁ_’é Calorias.
' N
250 gramos de carne........c.......... . 190 100 427
560  —  de galleta................ 450 42,0 3950 2.055
115 — detocino................ 11,0 73,6 629
128 — degarbanzosy arroz. 65 03 77,0 345
86 — de habichuelas........ 136 14 516 250
15 — deaceite...cceeuen.n.. 02 118 111
43 — de azlcar................. 43,0 169
18 — decafé..cccvveennn..
30 - de aguardiente.........
Total.eeenn, 95,3 1491 666,6  4.016

(D) Veéas« el nimero anterior.

Esta racién que, como vemos, proporciona al indi-
viduo mas de 4.000 calorias, que iguala y casi supera a
las mas ricas raciones calculadas para hombres some-
tidos a trabajo muy intenso ¢ para soldados en campa-
fia, no es excesiva j»ara el blanco habitante en climas
tropicales por cuanto sabemos que, si bien el descenso
de la temperatura por debajo de los 16° aumenta las
combustiones organicas, las elevaciones térmicas del
ambiente no las disminuyen y no podemos dejar de
reconocer, por otra parte, que el que habite en los tro-
picos sufre por causa de la mayor transpiracion cuta-
nea algunas mayores pérdidas que el habitante de re-
giones templadas, y éstas han de ser compensadas por
la alimentacion.

Pues bien, esta racion, excelente desde todos los
puntos de vista que se la considere, era, sin embargo,
rechazada por loa negros, y tan es asi que, teniendo
derecho a ella los trabajadores de color contratados por
la antigua Estacion Naval de la mencionada Isla de
Fernando Pdo, preferian sustituirla por otra que siendo
mas apropiada & sus gustos, satisfacia por completo y
con exceso sus necesidades, a pesar de ser enormemen-
te inferior en valor alimenticio, tal como lo demuestra
su estudio detallado, expuesto a continuacion:

..
" Calorias,
g ® alorias
i |
570gramos de arroz....... 37,3 174422 2035
257 — de galleta.............. 21,3 103 1814 927
9/ — datoCinO...nns 48 320 217
252 — de aguardiente...........

634 4406236 3179

Las tres mil y pico calorias que esta racion pro-
porciona constituyen aun para el negro un verdadero'
exceso alimenticio. De ello he podido convencerme ple-
namente durante mi prolongada estancia en nuestras
colonias de Guinea, donde he visto al negro trabajando

y manteniéndose en j?er/€cfo equilibrio or-
ganico, con una racién formada por:

= n
E 1 g Calorias.
%
40U |Mr\isjos ile arroz ... 260 12 3076 1416
150 — de pascado. 390 03 1 G
80 — de manteca 28,5 265
Total... 650 3003076 1843

y cuyas mil y tantas calorias podian ser aumentadas
hasta dos mil por el aditamento de algunos platanos,
algunas sardinas 6 un poco de conserva de carne.

He aqui, pues, que, en igualdad de condiciones cli-
matologicas, el blanco sin trabajar, 6 trabajando poco,
necesita una alimentacién que le proporcione doble
namero de calorias que las que necesita el negro para

desarrollar el maximo de la actividad fisica de que es
capaz.
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Si comparamos ahora las necesidades de este mis-
mo negro con las del blanco que trabaja también in-
tensamente, pero viviendo en su clima de origen, vere-
mos que este Gltimo precisa de una alimentacion que le
proporcione aproximadamente las mismas cuatro mil
calorias que le hemos visto consuafir sin trabajar en
los climas tropicales, y tendremos, por lo tanto, que el
negro desarrolla el mismo trabajo que el blanco, con-
sumiendo tan s6lo un 50 por 100 de su alimentacidn.

Si un blanco quisiera mantener su equilibrio or-
ganico con una alimentacion dinamicamente igual & la
del negro, habria de someterse al més absoluto reposo
en cama; ahora bien, siendo como es la actividad mus-
cular el factor que maéas influye en el aumento de
los gastos organicos que exigen reparacion alimenticia,
es preciso convenir que esos miles de calorias que
el negro consume con su trabajo y que no entran
en su racion, han de ser obtenidas de otras fuentes de
energia, y, claro esta que, al convenir en ello, conveni-
mos también en que los hechos concuerdan con la pro-
posicién antes enunciada de que estos individuos mas
pigmentados y mas resistentes al calor, son también los
que exigen un minimo de raciéon alimenticia.

Aceptadas estas dos premisas y visto que la econo-
mia en la racion del negro con relacién & la del blanco
es independiente de las condiciones del clima en que
éste se halle é independiente también de la temperatu-
ra ambiente por cuanto la elevacion del aire por enci-
ma de loa 16® centigrados no influye en la cuantia de
las combustiones organicas; demostrado que la piel del
negro absorbe, en igualdad de circunstancias, mas ca-
lor que la del blanco eliminando unay otra cantidades
sensiblemente iguales y admitida la necesidad de que
el negro transforme, para que no le dafie, ese exceso de
calor absorbido, ¢dejaremos de admitir que sea este ca-
lor transformado el que subviene & las necesidades del
individuo que no alcance & cubrir la racion alimenticia,
y osaremos negar la posibilidad de que sea el pigmen-
to melanico el que, analogamente & como lo esta la clo-
rofila en los vegetales, esté en este caso encargado de
hacer la transformacion?

Y claro estd que, si todo esto es cierto y como tal
lo aceptamos, preciso sera aceptar también el que la in-
munidad del negro a los accidentes de la hiperterinia
ilepende de esta posibilidad en qué se halla para trans-
formar, aprovechandolo en he”iefido propio, todo el exceso
de calor que recibe, exceso de calor que, en el blanco,
no pudiendo ser utilizado en otra cosa, se consume en
elevar la temperatura del medio interno, lo cual, a su
vez, y como hemos visto, constituye el origen Unico de
la insolacion 6, en su caso, del acaloramiento.

AKAII&I8 clinico ds los ESPUTOS, por el Dr. Darg&llo <105 pagi-
nas, 59 grabados. Monografias “Oalpe,,. Madrid, 1930.)

La primera edicion del AnalieiB clinico de los esputos, del
Dr. Dargallo, fué agotada con bastante rapidez, lo cual indi-
ca que el libio satisfacia & todos aquellos que se interesa-
ban por el asunto que le servia de titulo.

La.casa «Calpe> ha editado con todo esmero la segunda
edicion de esta monografia, edicién que, ademas de poseer
todas las excelencias de la primera, cuenta con acertadas
revisiones que se traducen en importantes notas practicas y
en aclaraciones de los conceptos 6 ideas nnevas aparecidos
en la bibliografia de estos Gltimos afios.

Considerado desde el punto de vista de la utilidad prac-
tica, el libro del Dr. Dargallo retne todas las condiciones
necesarias para guiar con seguridad y resolver satisfactoria-
mente las dudas que encuentre el médico que trata de obte-
ner por el analisis de un esputo, todos los datos de impor-
tancia clinica indiscutible y que razonablemente pueden es-
perarse de un esputo cuidadosamente analizado. Y en el
analisis cuidadoso de cualquier esputo, deben estudiarse con
detenimiento los caracteres macroecopicosi los elementos
citologicos é histoquimicos existentes, los caracteres bacte-
rioloégicos y las reacciones quimicas, cuya importancia es tal
vez mayor de la que se las concede ordinariamente.

A todos estos puntos consagra Dargallo los capitulos co-
rrespondientes, apuntando y aconsejando aquellos métodos
y procedimientos que su larga experiencia le ha demostra-
do ser los de mayor aplicacion y de positivo valor; con un
criterio personal siempre apoyado en el estudio detenido de
la bibliografia, pero siempre también aseverado por la pro-
pia experiencia. juzga todas las cuestiones con tal claridad y
sencillez, que aleja por completo las dudas del lector. Con-
tiene ademas el libro partes verdaderamente originales. Es,
pues, el Analisis clinico de losesputos un libro que, como vul-
garmente se dice, no tiene desperdicio; por el contrario, todo
en él son ensefanzas, facilidades, orientaciones; resuelve
muchas dudas, y todo su contenido estd sembrado de aplica-
ciones clinicas de un gran valor practico.

Las figuras, en negro y en colores, son muy demostrativas.
Por Gltimo, en esta edicion ha afiadido €) autor labibliogra-
fia mas importante del asunto, cuya falta se habia dejado
sentir en la edicién anterior.

Emilio LUENGO AEROYO

LA MEDICINA Y LA GUERRA

Nota sobre el tétanos localizado en los miembros,
RB

E. CHAUVIN

Las observaciones de tétanos localizado en los miem-
bros se han multip licado durante los tres ultimos afos;
siguen siendo, sin embargo, excepciones raras. Muchos
rasgos estan aun mal definidos en su fisionomia clinica,
muchos puntos de Su patogenia son aun obscuros.

Creemos util referir cinco observaciones que hemos
podido reunir, cuya diversidad clinica nos ayudara a
discutir algunas cuestiones patogénicas.

observacion |.—EIl soldado Eliseo A., de treinta y
siete afos, herido el 30 de Junio de 1915 por un casco
de granada en el lado izquierdo de la espalda, fué lle-
vado inmediatamente al puesto de socorro, y en la no-
che del mismo dia evacuado al Hospital de Saint-Dié.
Nueva cura € inyeccion de suero antitetanico.

? de Julio.—Se extrae el casco de granada, y se si-
guen haciendo las curas en dias alternos.

16 de Julio.—Accidentes séricos: erupcion, edema de
loa pies y de las manos, persistiendo estos fendmenos
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cuarenta y ocho horas. EI 18 de Julio, cuando los de-
mas trastornos van desapareciendo, se presentan con-
tracturas en el brazo izquierdo.

19 de Julio.—EI brazo esta contracturado en abduc-
cion; el codo separado del cuerpo, el antebrazo doblado,
y lamano aplicada sobre el pecho. En los momentos de
crisis convulsivas, estrictamente localizadas, el codo
es proyectado bruscamente hacia afuera y arriba, vi-
niendo la mano & golpear la frente.

Las crisis son muy dolorosas. Este estado persistio
casi sin modificacion hasta el 23, dia en que el pacien.
te fué evacuado.

24 de Julio.~X su llegada & Montpellier y & la
sala del Dr. Forgue, el enfermo presenta hacia el angu-
lo del omoplato izquierdo una pequefia herida, casi
cicatrizada, con un pequefio mamelén carnoso del ta-
mafo de un guisante.

Toda la region escapular esta globulosa y abultada,
pero el aspecto de los tegumentos es normal; ningun
sintoma de inflamacion, ni rubicundez, ni edema, ni
fluctuacion. Por el contrario, se perciben por la palpa-
cion todos los musculos de las regiones supra 6 infraes-
pinosa, duros y contraidos. El brazo esta fijo en abduc-
cion, el codo ligeramente separado del cuerpo, el ante-
brazo doblado en angulo agudo, la mano aproximada
al pecho. Los dedos se hallan en extension, siendo nor-
mal su movilidad, dificultada por la estrecha aplicacion
de la palma de la mano contra el pecho. A la palpa-
cién los muasculos del antebrazo estan flexibles y nor-
raivles;’el biceps, duro y globuloso.

Durante algunos momentos, & intervalos irregula-
res, variables de algunos minutos & varias horas, una
crisis de convulsiones clonicas localizadas levanta el
codo en una serie de sacudidas; el antebrazo se dobla
en angulo mas agudo, la mano va & tocar el pecho por
encima del pezon mamario derecho; durante las crisis
convulsivas, los musculos contraidos aparecen salien-
tes, marcandose claramente los masculos supra é in-
fraespinosos, el deltoides, el biceps y el supinador lar-
go, Las crisis son muy dolorosas.

lio existe ningdn trastorno de la motilidad en las
demas regiones organicas, ni perturbaciones objetivas
de la sensibilidad, ni modificacidn de los reflejos, salvo
en el miembro contracturado, donde la percusién pro-
voca una crisis dolorosa.

El tratamiento esta limitado & la administracion de
morfina.

26 de Julio—El
son muy frecuentes por la tarde.

28 de Julio.—Ligera mejoria; crisis mas distancia-
das. Nada de trismo, ni de rigidez de la nuca, ni de di-
ficultad respiratoria. No hay edema ni fluctuacion en la
region escapular, que sigue abultaday saliente bajo los
tegumentos normales. Apoyando el dedo en el hueso
se tiene la impresion de que éste descansa sobre un
cuerpo elastico, no sobre pus (;subescapular con-
traido?)

29 de Julio.—Ante la presencia de las contracciones™
y en vista de la falta de todo otro sintoma, se establece
el diagnostico de tétanos localizado. La radiografia no

mismo estado. Las convulsiones

descubre ningln cuerpo extrafio en la proximidad del
plexo. Inyeccion de suero antitetanico, 10 c. c.

30 de Julio.—Ligera mejoria. Se vuelve a inyectar
suero.

31 de Julio.—Las crisis reaparecen violentas. El pa-
ciente presenta un eritema generalizado, rojo uniforme,
con placas papulosas. Se suspende el suero, se prescribe
cloruro de calcio, y se administra un enema de doral.

J.0 de Agosto.—Estado estacionario. EI eritema ha
desaparecido; no hay dolores articulares ni nada anor-
mal en la orina. Se prescriben tres bafios calientes dia-
rios, dos inyecciones de morfina, doral en lavativas; se
continlia con este tratamiento hasta el dia 7.

7 de Agosto.—Este dia se nota franca mejoria: casi
no hay ya crisis agudas y el paciente comienza a dor-
mir por las noches; las contracturas, sin embargo, per-
sisten, inmovilizando en absoluto el miembro.

11 de Agosto.— convulsiones clonicas han des-
aparecido por completo; las contracturas son menos
intensas, permitiendo ligeros movimientos del codo.

Los movimientos activos posibles se amplifican pro-
gresivamente hasta restablecerse la movilidad normal,
y el 27 de Agosto se puede considerar ya al paciente
como curado.

Se tratd, pues, de tétanos estrictamente localizado a
la extremidad toracica derecha.

Observacion |I.—No0 hemos observado mas que el
segundo periodo, el periodo de regresion de este caso.

Se trataba de un artillero de veintisiete afios, En-
rique L., que el 16 de Abril de 1915 fué herido por di-
Versos cascos de granada.

Segun su hoja de hospital, fechada en 20 de Abril,
padecia:

1. Foco de fractura de la fosa temporal derecha.
Trepanacion, descubrimiento de la duramadre en una
extension de cuatro centimetros. Larga fisura irradiada
hacia la base.

2. Fractura de la pared orbitaria externa. EI globo
ocular ha sido estallado y vaciado. Enucleacion y ex-
traccion de esquirlas, una de ellas intraorbitaria.

3. Fractura de la pared anterior del seno maxilar.
Desbridamiento, extraccion de esquirlas.

4. Herida no penetrante de la region frontal de-
recha.

5. Herida penetrante de la parte derecha de la es-
palda; secrecién fétida, desbridamiento, lavado con
agua oxigenada y éter.

Dos inyecciones de suero antitetdnico de 10 c. C.
cada una, todo segun la hoja de hospital, habiendo sido
practicadas los dias 16 y 28 de Abiril.

2 de Mayo.—EI herido llega al hospital de Rollan,
en Epernay. Presenta aun dos grandes heridas supu-
rantes,la una en la region témporo-orbitaria derecha; la
otra, de la extensién de la palma de una mano grande,
en la fosa supraespinosa del mismo lado. La radiogra-
fia pone de manifiesto multitud de pequefios proyecti-
les en el borde anterior de la cavidad glenoidea.

3 de Mayo.—Examinando al herido se advierte una
contractura intensa de toda la extremidad torécica de-
recha. Los dedos que se hallan en flexion, son aun ca-
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paces de ejecutar muy limitados movimientos. La mu-
fieca esta doblada sobre el antebrazo, éste forma angulo
agudo con el brazo; el codo se apoya en el cuerpo; la
mano, que esta cerrada, se halla en contacto con el
mango esternal. Trismo muy ligero, rigidez de la nuca
poco marcada. Estos dos sintomas se acentlan durante
el dia, y confirman el diagnostico.

Por la noche se produce una crisis convulsiva gene-
ralizada, y durante diez minutos agitan el tronco y las
cuatro extremidades sacudidas convulsivas muy dolo-
rosas. No queda ninguna contractura permanente en
las tres extremidades no interesadas primitivamente.

Se administran 40 c. c. de suero antitetanicoy s gra-
mos de doral en lavativa.

4 de Maijo.—ha, misma medicacion.

5 de Mayo.—Se reduce & 5 c. ¢. la dosis de suero,
que se continla administrando hasta el 25 de Mayo.
Enema cotidiano de doral hasta el dia 15. No hubo
mas que una levisima crisis convulsiva que no se re-
produjo. Las extremidades estan movibles y flexibles,
excepto la extremidad toracica derecha, fijada, en la
posicion descritay sacudida frecuentemente por espas-
mos dolorosos. El trismo es ya menos marcado, y la ca-
beza esta libre y movible.

8 de Mayo."Se acentua el trismo.

12 de 3ia™0.—Aumentan las sacudidas dolorosas en
la extremidad afecta, que sigue contracturada en la
posicién descrita.

1.° de Junio.—Se puede hacer ejecutar al miembro
afecto algunos movimientos, aunque muy restringidos;
la extensidn del antebrazo sobre el brazo no pasa del
angulo recto. El biceps esta aun duro y contiacturado.
Los musculos de la espalda estan librea, se puede sepa-
rar el codo del tronco.

15 de Junio.—Loe movimientos activos han reapa-
recido, aunque muy limitados; la extension pasiva se
amplifica.

90 de Junio.—Biceps mas contracturado; la retrac-
cion de su tenddn, que se tiende como una cuerda en
las tentativas de éxtensién pasiva, limita ésta @ unos
135°. Entre este limite y la flexion completa, los mo-
vimientos espontaneos son faciles é indoloros.

No requiriendo mas tratamiento que la mecanote-
rapia, el paciente es evacuado al hospital de Notre-
Dame.'

Durante todo el periodo de regresion, que es cuan-
do le hemos observado, el enfermo ha estado apirético.
No tenemos datos acerca de sus temperaturas ante-
riores.

En resumen, tétanos primitivamente generalizado
dé localizacién secundaria.

Observacion |lIl.—Bartolomé M,, del 45 de infante-
ria, herido por casco de granada en el lado derecho de la
espalda el 17 de Agosto de 1916. EI mismo se fué & un
puesto de socorro, donde'le fueron inyectados 1o cen-
timetros cubicos de suero antitetanico.

21 de Agosto.—Al llegar al hospital O. T., nim. 1,
en Meaux, el paciente presentaba en la parte baja del
sillén déllopectoral, una herida del tamafio de una mo-
neda de dos francos. Bajo las curas al dakin, la cica-
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trizacion evoluciona sin accidentes, marchando nor-
malmente todo hasta el 10 de Septiembre.

El 10 de Septiembre, 0 sea veintitrés dias después
de recibir la herida, dolor ligero en toda la parte dere-
cha de la espalda, sin localizacion precisa. No se apre-
cia ninguna contractura durante, este dia, pero al si-
guiente, por la tarde, se contraen los musculos del bra-
zo y algunas sacudidas los agitan.

12 de Septiembre.—Cua.ndo se nos llama para ver al
herido, presenta una contractura dolorosa y bien mar-
cada de los musculos de la extremidad superior dere-
cha. Los dedos estdn en extension, y la mufieca, lige-
ramente rigida, no se puede poner en flexion; el ante-
brazo y la mano estan aplicados a la pared toracica. El
antebrazo, cuyas masas musculares estan aun bastante
flexibles, esta doblado en angulo agudo sobre el brazo,
y el herido con su mano sana se tiene que oponer cons-
tantemente a la exageracion de esta flexion. EI biceps
esta contraido, duro, globuloso y saliente en una masa
palpable y visible. El triceps esta igualmente duro. El
brazo y el codo estdn apoyados en el torax.

(Se oontinuarg.)

léedicos.
MEDICINA INTERNA

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. El diagnostico de la actividad de la tuberculosis
pulmonar, por el Dr. E. Fraenkel.—Demostrada la cura-
bilidad de la tuberculosis pulmonar, se hizo preciso el diag-
nostico precoz que era condicién indispensable para el éxito
terapéutico, pero como quiera que el 96 por 100 de los cada-
veres presentan lesiones tuberculosas y muchos de ellos
eran de individuos que jamas habian presentado trastornos
ni requerido tratamiento por este motivo, lo que se imponia
era diagnosticar que las lesiones tuberculosas, siendo pe-
quefias, se encontraban en periodo de actividad. Es dificil
explicarse el proceso de la actividad. No depende de que
los bacilos sean virulentos, porque de) centro de focos en-
quietados € inactivos se han extraido bacilos que lo eran;
tampoco depende de que haya accion mutua de los bacilos
sobre el organismo, y al reves, porque esta relacion existe
también en casos do inactividad. S6lo se puede decir que
existe actividad cuando hay destruccion del tejido organico
y se producen acciones téxicas, teniendo en cuenta que mu-
chas veces s6lo se puede diagnosticar la actividad por la
demostracion de la existencia de loa productos del metabo-
iismo patoldgico y su influencia humoral sobre el organismo
entero. La palabra «toxicidad*, tampoco tiene una significa-
cion bien definida, pero para las necesidades de la préactica
se puede emplear. Resumiendo: una tuberculosis pulmonar
es activa: 1 cuando por los medios fisicos podemos demos-
trar la existencia de tubérculos recientes y de una fusion
caseosa progresiva, y 2.°, cuando en el organismo en gene-
ral se desarrollan acciones toxicas. En cuanto a la actividad
6 no actividad, hay que tener en cuenta dos cosas: 1.% la in-
terpretacion de un gran nimero de casos que son sospecho-
sos por cualquier motivo: taras familiares, trastornos gene-
ralsB, ciertas alteraciones en la auscultacién y percusion,
y 27, la determinacion de si una lesion pulmonar tubercu-
losa demostrada, mads 6 menos extensa, es activa todavia.
El autor se ocupa primero de la dltima. La lesion tubercu-
losa se cura por la produccién de tejido conjuntivo que se
retrae y que puede envolver focos que han sufrido la fusién
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caseosa sin que estos focos mismos se encuentreo calcifica*
dos. Ei tejido coujuotivo retraido puede cerrar cavidades,
pero por otra parte, puede ejercer traccion sobre otras cavi-
dades naturales 6 patologicas que se encuentren en la ve-
cindad, ocasionando bronquiectasias 6 impidiendo que se
cierren cavernas. A

Auscultando sobre la region en que se encuentra la le.
sion cicatricial, se puede oir apagamiento del murmullo, es-
tertores himedos, matidez mas 6 menos pronunciada, y sin
embargo, no se trata de un proceso activo, sino de una ci-
rrosis. Pero como hay formas de tuberculosis fibrocaseosa.
que por predominar el tejido conjuntivo semejan una cirro-
sis, no conviene aplicar este nombre mientras haya anato-
micamente tubérculos recientes ¢ infiltraciones neumanicas,
y clinicamente, bacilos y acciones toxicas producidas por
ellos; entre éstas esta la fiebre que ocasionalmente se puede
producir. No hay limite preciso que nos permita decir cuan'
do el proceso de cicatrizacion se encuentra tan avanzado
que se pueda asegurar la existencia de una cirrosis, ya que
en las.paredes de las cavidades, que se mantienen abiertas
porque el tejido conjuntivo las impide cerrarse, pueden
existir bacilos de Koch virulentos.

De loa sintomas que mas facilitan el diagndstico de la
cirrosis, es el examen radiogréafico; en lugar de los nédulos
redondos y bien precisos que se encuentran en los casos de
focos recientes, se ve en la radiografia de las cirrosis una
serie de sombras dispuestas en bandas y como en red. Ade-
méas los 6rganos del mediastino se encuentran desplazados
hacia el lado en que existe la cirrosis Yy los espacios inter-
costales, y las fosas supraclaviculares estan deprimidas en
el mismo-lado. Los sintomas clasicos de que un proceso de
tuberculosis pulmonar se encuentra en actividad, son las
hemorragias, la fiebre y la demostracion de la existencia de
bacilos. Guando estos sintomas no son lo bastante claros
para permitir un juicio terminante, hay que echar mano de
todos los recursos del diagnostico; auscultacion, percusion,
radiografia, medida exacta de la temperatura, reaccién de
Pirquet € investigacion de la sangre-

Por lo que se refiere a las hemorragias, en este caso he-
moptisis, cuando haya dudas de que se trate de hemorra-
gias de las vias respiratorias altas, principalmente fosas na-
sales 6 de la boca 6 faringe, es natural que se tendra que
hacer un examen detenido de estos 6rganos. En caso de no
hallar en ellos lugar alguno del que pudiera proceder una
hemorragia, se procederd a examinar al micrcscopio la par-
te sanguinea del esputo recién expulsado. Cuando se en-
cuentren células alveolares que se caracterizan porque son
grandes y contienen pigmento y gotitas de grasa, se pnede
deducir que se trata de una hemoptisis. Por lo que se refie-
re & la percusion, es muy poco lo que de ella podemos sacar
en limpio para el fin que nos proponemos, porque segun su
tamafo y su situacion, puede ocurrir que focos esclerosndos
colocados en superficie den mas sintomas que focos peque-
fios en plena evolucion, situados en el centro de los pulmo-
nes. Los estertores humedos tienen ya mas importancia,
porque siempre indican fusiones caseosas O catarros, pero
cuando sean pocos los que se gigao, no hay que aventurarse
a admitir, desde luego, que el proceso tuberculoso se en-
cuentre en evolucion, porque tambiéu se perciben & veces
estos estertores mas 6 menos crepitantes sobre focos fibro-
sos, de aqui el nombre de catarro cicatricial que se ha dado
al proceso que los produce. No hay que olvidar hacer que
el enfermo tosa durante la auscultacion, porque es la mane-
ra de que no pasen inadvertidos una porcion de fendmenos,
cuya no observacion constituiria un defecto grave. La radio-
grafia presta servicios excelentes porque nos descubre focos

que & veces pasan por completo inadvertidos & otros medios
de exploracion 0 cuya extension es mucho mayor que la
que por éstos se habia supuesto. Para ios que no eatéu
acostumbrados, es mucho mas significativa la radiografia
bien hecha que la radioscopia.

La medida de la temperatura ha de hacerse cuatro veces
al dia, & las ocho, a las doce, a lee seis y & las nueve; se .to-
mara en el recto, dejando el termdmetro cinco minutos.
Toda temperatura superior & 37”5 en el hombre, se debe
considerar como sospechosa; en cambio en la mujer son
multiples las causas y algunas de ellas desconocidas, gne
pueden hacer subir la temperatura, sobre todo en la época
proxima & la menstruacion. Mejores resultados se obtienen
con el procedimiento siguiente: Se hace al enfermo que dé
un paseo de una hora por un sitio llano y a pasos reposa-
dos, pero sin pararse. En el instante en que ha terminado
el paseo, se toma latemperatura en ei recto, y si es superior
a la normal, se hace sentar al enfermo y se le vuelve & to-
mar otras dos veces, con quince minutos de intervalo de ia
primera & la segunda y de la segunda & la tercera. Si 4 la
media hora sigue existieodo la hipertermia, se puede sos-
pechar que hay un proceso en actividad. Este fenomeno le
pueden presentar sin tener focos tuberculosos en actividad,
los baseddvicos y los convalecientes que han perdido la eos*
tumbre de andar. Por lo que se refiere 6 la reaccion & ia tu-
berculina,hay que notar que segun todas las probabilidades,
las reacciones de foco se presentan también, aunque los fo-
COS no se encuentren en actividad; por otra parte, cuando
faltan, no se puede asegurar que no existan focos tuberculo-
sos, porque cabe muy bien la posibilidad de que existan y
sean inaccesibles a nuestra exploracion.

La reaccion intra cutanea que da bastante buen resultado
en loa nifios pequefios para apreciar si su organismo tuvo
alguna vez contacto con los gérmenes tuberculosos, es de
valor nulo en los adultos. Ademas el Pirquet puede ser nega-
tivo 6 débilmente positivo: 1.”, cuando faltan anticuerpos por-
que po se absorben antigenos, es decir,, cuando los procesos
DOson activos; 2*, cuando absorbiéndose antigenes, el orga-
nismo esta tan debilitado que no produce anticuerpos, y 3.°,
cuando es peque fia la capacidad de reaccion de la piel. Cuan-
do el resultado del Pirquet es negativo, conviene repetirle al
cabo de algunos dias, porque es frecuente que en estas con-
diciones el resultado se convierta en positivo. La investiga'
cion de la sangre se puede tomar a favor de que los focos
estan en actividad, cuando haya linfocitosis, consistente en
mas de 25 linfocitos por 100 6 mas de 2.000 por milimetro
cubico. Esta linfocitosis suele disminuir cuando el proce-
so esta avanzado, de modo que su presencia se debe inter-
pretar como sintoma de buen prondstico. La formula de
Arneth se encuentra desviada hacia la izquierda en virtud
del aumento de la proporcion de linfoncitos, pero esto no es
de gran significacion porque ocurre en otros muchos proce-
sos. De todos modos, un numero de lobulaciones inferior &
200, se debe interpretar como contrario & la actividad. Y
por ultimo, queda por sefialar la reaccidu intracutanea de
Wildboiz, con la orina propia. Procede Wiidboir, asi; 150
centimetros cubicos de orina emitida por la mafiana en
ayunas se concentran en el vacio a la temperatura de 6<>a
70® C., hasta reducirlos & 16 c. c. Se filtra varias veces
hasta que esté completamente clara y se inyectan de este
producto una ¢ dos gotas por via intracutanea, en el brazo.
En el mismo brazo se hacen para comparar otros dos habo-
nes del mismo tamafio, inyectando soluciones de tubercuii-
na al 1 por 1.000 y al 1 por 10.000.

Si la orina es de un enfermo con un foco en actividad
se forma una infiltraciOD semejante & la que ocasiona la to-
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berculina al 1 por 10.000. Para dar valor & eata reaccion, es
necesario que el sujeto reaccioné & la tuberculina, parque
si po tampoco reacciona a la orina. La idea que guia & Wild*
bolzj es que después de pasada una tuberculosis y cuando
ya no es activa, quedan todavia en el organismo anticuerpos
(que son los que se ponen de manifiesto con la tuberculina),
pero DO deben quedar antfgenos y su reaccion va encamina-
da & demostrar la existencia 6 la falta de antigenos en la
orina. En caeos de tuberculosis renal con alteracién muy
grave de la diuresis, la reaccion es negativa, tal vez porque
el rifion en estas condiciones no sea permeable & los antige-
pos. Faltan datos de comprobacion acerca de la reaccion de
Wildbolz. (Deutsche Medisinische Wochenschrift, 3 de Marzo
de 1921).

2. Las astenias por trastornos poliglandulares de
origen sifliitico, por Merkien, A. Devaux y A. Desmou-
[lére.—En un gran numero de sujetos, particularmente mu-
jeres y nifios, indemnes de accidentes sifiliticos anteriores,
se observan astenias, con 6 sin signos poliglandulares. Sin
embargo, el examen de los antecedentes familiares, si se
practica con alguna minuciosidad, revela la existencia de
sifilis conocidas y mucho mas frecuentemente de sifilis igno-
rada U olvidada. El estudio de la sangre de estos asténicos
muestra un Bordet-Wassermam, 0 una reaccion de Desmou*
hére positivos, especialmente con esta ultima, que es mas
sensible que aquélla y por tanto descubre mejor los caeos de
poca viruiencia, como suelen serlo los de esta astenia. El
tratamiento especifico mejora los enfermos y los cura cuan-
do se prolonga durante bastante tiempo y con suficiente in-
tensidad. Con estos argumentos se ha establecido el origen
sifilitico de muchos estados morbosos y por tanto no hay
ninguna razén para no pensar de igual modo frente & estas
astenias y para privar a loa asténicos del beneficio de la me-
dicaciéon especifica. Se puede ir mas lejos afiadiendo & esta
doble nocion patogénica y terapéutica, una nocién anatomi-
ca, 0 sea considerando las astenias como una manifestacion
de sifilis poliglandular adquirida 6 hereditaria. (Presse Me-
dicale, nim. 14,16 de Febrero de 1921).—Luengo.

3. Laencefalitis epidémica, porel Dr. K. Bonhoeffer.
—aLos sintomas de esta enfermedad estan ya tan estudiados,
que en los casos tipicos se puede hacer el diagndstico sin el
menor obstaculo. Se inicia por cefalalgias, no tan intensas
como las meningiticas que los enfermos suelen localizar en
la parte posterior de la cabeza y que dicen se irradian hacia
la nuca y hombros. La fiebre alrededor de pocas veces
hay sintomas gripales por parte de las mucosas, tales como
coriza, bronquitis, catarro intestinal. En la mayoria de los
casos se notan desde un principio trastornos de la vista, ob-
nubizacién, diplopia, pesadez de los parpados; hipereste-
sias por parte del acustico; zumbidos de oidos; parestesias
por parte del trigémino y de otros territorios nerviosos. Otro
dato caracteristico es la aparicién de temores subitos y de
delirios sin que aumente mucho la temperatura. Ademas co-
mienzan & percibir los allegados del enfetmo que éste se
duerme segun esta haciendo cualquier cosa y en cualquier
posicion. La fase prodrémica puede durar varias semanas.

En la fase de completo desarrollo de la enfermedad se
encuentran con gran constancia sintomas oculares y ante
todo paresia de la acomodacion, luego ptosis, y por fin, pa-
resia de las ramas restantes del motor ocular comdn. En el
facial, el autor po ha observado alteracién en ningln caso,
pero otros autores si. Se encuentra también & veces paré-
sica la lengua estorbando para el acto de la deglucién. Igual-
mente existen casos de paresia de la rama motora’del trigé-
mino.

Algunos de los enfermos duermen sin cesar, pero se los

puede despertar con facilidad, al paso que otros padecen in-
somnio y en el curso de la enfermedad alternan ambos sin-
tomas. La bipertermia desaparece al cabo de algunos dias y
solo persiste 6 se hace superior a 3< en casos' de com-
plicaciones.. La puncion lumbar demostré en algin que otro
caso hipertension del liquido, aumento de globulinas y gran
aumento de la cantidad de linfocitos. El estado subjetivo del
enfermo varia mucho: algunos no se dan cuenta de lo ocu-
rrido, pero lo corriente es que si, y que estén muy debatidos
en v|sta de su impotencia para todo acto voluntario.

Esta es la forma mas frecuente en que es nos suele pre-
sentar la enfermedad. La sigue en frecuencia la forma corel'
ca-atetdxica. Los prédromos y los sintomas oculares son los
mismos, pero al lado de ellos existe temblor coreico. Ade-
mas existen los movimientos groseros intencionales que nos
ponen da manifiesto la existencia de una lesion taiamica 6
subtaldmica.

El diagnéstico diferencial es dificil, sobre todo cuando
el cuadro sintomético no es tan completo como se acaba de
decir 6 cuando es atipico. Es especialmente dificil el diag-
nostico diferencial con la IUes del sistema nervioso central,
tanto mas, cuanto que & veces hay reaccién de Wassermann
positiva. La historia anterior del enfermo, los sintomas sub-
jetivos y la elevacion de temperatura, podran aclarar el
diagnostico. La rigidez de las pupilas a la luz que antes se
consideraba como sintoma casi patognomonicode la sifilis del
sistema nervioso central, ha perdido gran parte de su impor-
tancia en este sentido, merced & los estudios sobre encefalitis
letargica. También contribuye & aclarar pl diagndstico dife-
rencial el analisis del liquido céfalorraquideo- EIl estupor
catatonico cuando es atipico también '‘puede ofrecer dudas
de diagnostico, pero también contribuye 6 aclarar el diag-
nostico el examen del liquido céfalorraquideo. La corea me-
nor en sus formas graves se puede parecer a la encefalitis,
pero la anamnesia indicard que en los casos de corea no
han existido sintomas por parte del sistema nervioso cra-
neal.

Se han descrito otros tipos de la enfermedad, por ejem-
plo, un tipo cerebeloso con escalofrios, cefalalgias, delirios,
ataxia con nistagmus, que fué desapareciendo poco a poco.
La puncién lumbar demostré también la linfocitosis y el au-
mento do globulinas en el liquido. Otra forma se ha deno-
minado mioclénica en virtud de la aparicién de clonus en
diversos territorios musculares. Los médicos de Viena con-
sideran como uno de los sintomas frecuentes el hipo. En
dos casos ha visto el autor atrofias de la lengua de origen
nuclear, pero no se pudo excluir de modo terminante la
existencia de poliomelitis aguda en la medula oblongada,
tanto mas cuanto que los ingleses han llegado a afirmar la
identidad de la poliomelitis con la encefalitis epidémica, lo
cual no debe ser exacto habida cuenta de la frecuencia con
que tos sintomas nucleares de la eucefalitis disminuyen vy lle-
gan a desaparecer.

Quedan aun otros dos grupos de encefaliticos: uno el de
aquellos que presentan sinfomas abdominales que llevaron
en un caso & una operacion infructuosa de apendicitis, y
otros que son fulminantes y que 0 bien presentan sintomas
de agitacion y suelen morir diagnosticados exclusivamente
de delirio agudo, 6 bien son sintomas depresivos ios que
ofrecen y en este caso muchas veces se confunde el coma
que presentan con el de una intoxicacion.

El corso de la enfermedad es variable y los casos ultima-
mente citados en los que la muerte aparece en el curso de
pocos dias son desde luego raros. La mayoria de los enfer-
mos fueron dados de alta por curacién a las cuatro & ocho
semanas, pero no faltaron caeos en los que la fase letargica
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86 prolongd durante meses. Algunas veces, después de una
mejoria transitoria, recrudecen los sintomas; otras, tras de
un periodo determinado de rigidez y trastornos oculares
que constituyen el cuadro normal aparecian sintomas corei-
cos mono O bilaterales, 6 bien delirio, y de esta manera se
demostraba que la enfermedad seguia evolucionando. Asi
permanece & veces el enfermo durante meses, pero importa
tener en cuenta que los sintomas parésicos de los nervios
craneales muestran tendencia a desaparecer. Especialmente
los tratornoB de los mlsculos extrinsecos de ojo, son los que
desaparecen con mas rapidez. En cambio, el trastorno de la
acomodacion, los trastornos pupilares y algunas Veces tam-
bién la ptosis ligera son de los trastornos que mas duran.
Otras de las reliquias que suelen quedar son trastornos sub-
jetivos, principalmente sensoriales, que en un caso semeja-
ban al cocainismo. La falta de expresion de la cara que pue-
de persistir bastante tiempo, hace pensar que debia haber
trastornos intelectuales, pero precisamente importa hacer
constar que estos trastornos son muy raros una vez que la
enfermedad ha pasado.

En cuanto al pronostico, el autor no se muestra tan pe-
simista como los médicos de Viena segun loe cuales fallece
el S3 por 100 de los enfermos- En los casos que no se com-
plican con neumonias 6°con otras afecciones el prondstico
es bastante bueno por lo que & la vida se refiere. Si es fatal
el prondstico de los casos fulminantes de que* hemos hecho
mérito y en los que la muerte aparece en seguida con lossin-
tomas de un delirio agudo 6 de gran atontamiento. En gene-
ral se puede deci’y que una vez pesadas las primeras sema-
nas de la enfermedad el prondstico es bueno en cuanto & la
vida, & no ser que entre los residuos del proceso haya algu-
no cuya localizacién dé lugar a accidentes. El autor cita un
caso en el que una paralisis de la lengua engendré trastor-
nos de deglncién y & las cuatro semanas de pasada la enfer-
medad sobrevino la muerte por brouconeumonia.

La etiologia de la enfermedad todavia esta por aclarar;
el germen que la produce se desconoce. Economo ha indica-
do como germen de esta enfermedad un estreptococo pleo-
morfo de Wiesner, y en parte de los casos estudiados por el
autor se ha encoutrado este germen en los cortes en cultivo
puro. Pero hay que tener en cuenta que este mismo germen
se ha encontrado en otras muy numerosas infecciones, de
modo que no se puede decir que con él se baya descubierto
el verdadero agente etioldgico. Se han hecho inoculaciones
con el liquido extraido por puncién lumbar asi como con la
masa encefalica de los cadaveres autopsiados y el resultado
ha sido negativo. Cada vez va adquiriendo mayor preponde-
rancia la opinion de que la encefalitis es una localizacion ce-
rebral de la gripe y abogan & favor de ella las circunstancias
de que temporalmente hayan coincidido, por lo menos en
Berlin, las epidemias de gripe y de encefalitis. También se
ha hablado mucho de la coincidencia en los mismos enfer-
mos de los sintomas de encefalitis, por una parte, y de sinto-
mas de gripe en las mucosas del aparato respiratorio, por
otra. El autor no ha podido confirmar esta coincidencia, pero
es natural que mientras la cuestion de la etiologia esté sin
aclarar no se puede emitir un juicio definitivo acerca de
esta cuestion.

En cuanto & la terapéutica, ni los preparados de plfta,
ni los de arsénico, ni los de 4cido salicilico han influido de
modo notable sobre los enfermos Con la mayoria de los
tratamientos hemos visto que unos casos presentaban el
curso intermitente, otros evolucionaban rapidamente hacia
la curacion y en cambio otros seguian un curso sumamente
lento. En una ocasion, después de la puncion lumbar apare-
cidé una mejoria franca. Recientemente hemos comenzado

a ensayar las inyecciones de bucinay al parecer con buen
resultado, pero son todavia demasiado pocos tos casos tra-
tados para poder decidir el resultado definitivo de este
cuerpo (bucina-isoetilhidrocupreina. (Deutsche Medizinische
Wochmscherift, 3 de Marzo de 1921).

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1- Algunas consideraciones sobre la génesisy el tra-
tamiento racional del cancer, por el Dr. Ed. Baronaki.—
Los trabajos del autor sobre este asunto, le inducen a consi-
derar el cancer como una enfermedad general, no siendo la
localizacion mas que la consecuercia. Admite Baronaki la
existencia de una diatesis, entendiendo por tal una desvia-
cion patologica particular; esta diatesis cancerosa se instala
de manera lenta é insidiosa y esta representada por un esta-
do morboso de ciertas glandulas endocrinas al principio, y
despues, de los humores y de los tejidos. Las alteraciones
de las glandulas son de orden anatémico (degeneraciones ce-
lulares) y de orden funcional (trastornos secretorios) cuya
consecuencia son las modificaciones de los fermentos san-
guineos. 8i la intervencion operatoria no va seguida fatal-
mente de recidiva después dé ja ablacién precoz de los tu-
mores malignos, lo atribuye Baronaki & ciertas modificacio-
nes felices de la diatesis del canceroso, porque, o mismo
que en cualquier otra afeccion patologica, puede producirse
una reaccion favorable si el organismo no esta profunda,
mente interesado. Igualmente, la reabsorcion de una peque-
fia cantidad de secreciones de una uecplasia, es mas bien
susceptible de ejercer una accion inmunizadora natural, de
duracion mas 6 menos prolongada por la formacion de anti-
cuerpos que impediran, no solamente la multiplicacion de
las localizaciones cancerosas, sino que favoreceran al mismo
tiempo la constituciou de una barrera defensiva contra la in-
vasion, y verosimilmente las recidivas hasta un cierto limi-
te. En resumen, el autor considera que la afeccion cancero-
sa no es MAas gue una auto-intoxicacion banal, que tiene por
origen los trastornos de las secreciones glandulares, una vi-
ciacion de loa fermentos humorales y cousecutivamente una
alteracion de los glébulos y del plasma. ElI plasma de los
cancerosos es mas toxico que el plasma normal; su peso es-
pecifico esta disminuido, su reaccidn es casi siempre acida,
contiene mayor cantidad de agua y existe una disminucion
notable de la cal, sosa, potasa, magnesia y del acido fosfori-
co. Las lecitinas, la colesterinay la albumina parecen igual-
mente deficientes. Este suero viciado de loa cancerosos es
un elemento constitutivo de la génesis del cancer. Su ten-
dencia & la coagulabilidad, su toxicidad particular y las mo-
dificaciones patologicas de los vasos son susceptibles de
constituir uua éetasis de los capilares y de provocar un len-
to proceso inflamatorio localizado que un obstaculo & la cir-
culacion puede favorecer. El foco toxico asi constituido de-
finitivamente trastorna-en seguida el estado fisiologico de
la célula y luego la modifica y por imbibicion las células, pré-
ximas van intoxicandose y mueren 6 se desarrollan con una
independencia y una exuberancia extraordinarias .— (Le
Courrier Medical, ram. 32, Noviembre de 1920). — Lubngo.

SIPILIOGRAFIA Y DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAINOLA

1. Heredosifilis del segmento anterior del ojo, por
el Dr. Benavldes.—El descubrimiento del espirochaete pa-
Ilido primero y la reaccion de Wassermann después, han
permitido que las manifestaciones clinicas de la sifilis sean
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mejor conocidas, y especialmente las de la sifilis hereditaria.
Hasta DOhace mucho tiempo eran muy pocas las afecciones
oculares que se consideraban debidas & la sifilis conpénita,
siendo alin mucho méas ignoradas las del polo anterior, que
las del posterior. EI Dr. Benavides expone en su trabajo las
teorias que se disputan la transmision de la sifilis al feto,
analizando brevemente los hechos que hablan en favor de
cada una de ellas. Describe después las principales manifes'
taciones de la heredosifilis, deteniéndose en los estigmas de
boca y ojos, especialmente en estos Gltimos, por ser mas cons.
tantee y de mayor valor que todos los demas para el diagnos-
ticq de la sifilis congéaita. En la cérnea de loa heredosifiliti-
cos existen dos clases de anomalias, hechas notar por el au-
tor, en la X Asamblea de la Sociedad (“talmolégica Hispano'
Americana, celebrada en 'Valencia; 1.*, modificacion de la cir-
cunferencia que representa el limbo de la cornea (cornea irre-
guiar, que es la mas frecuente, cornea oval y cornea eliptica,
que se observa rara vez); 2*, modificaciones de la curvatura
de la cdérnea, que pueden ser subsiguientes & la modificacion
del limbo, 6 independientes de ésta. En la papila se obser-
van también deformaciones de su borde, analogas & las indi,
cadas en el borde corneal, independientemente ¢ asociadas
unas y otras. La reaccion de Wassermann constituye una
ayuda de gran valor para el diagndéstico. Por dltimo, el doc-
tor Benavides hace un estudio de las enfermedades del seg-
mento anterior del ojo, que no son méas que manifestaciones
diversas de heredosifilis, aportando numerosas historias cli-
nicas interesantes.

Las conclusiones que establece como resultado de sus ob-
servaciones, son las siguientes: 1.*, la sifilis se transmite de
la madre al hijo, faltando en ella frecuentemente las mani-
festaciones clinicas, pero siendo de ordinario su 'Wassermann
positivo; 2.7, el diagnodstico de la sifilis de segunda genera-
cion 6 heredosifilis de primera generacién, puede hacerse
siempre por la clinica, mediante las manifestaciones, distro-
fias 6 estigmas, que nunca faltan en grado mayor 6 menor;
3/, de latriada dé Hutcbinson, las manifestaciones auditi-
vas son las menos frecuentes, siguiéndole en valor las buca-
les, y no faltando jamas, total 6 parcialmente, los estigmas
oculares; 4.7,lo que yo llamaria triada ocular, 6 sean los es-
tigmas de la cornea, pupila y fondo de ojo, no faltan nunca,
mas 6 menos acentuadamente, en totalidad 6 en parte; 5%
la sifilis de tercera generacién, 6 heredosifilis de segunda ge-
neracion, es mas frecuente de lo que ordinariamente se su-
pone, como lo demuestra en muchos casos la existencia de
los estigmas oculares, y alguna vez el "Wassermann positivo,
6.*, las vegetaciones adenoides en los nifios, la leucorrea en
las nifias y la muerte de varios hermanos de meningitis;
debe hacernos pensaronla heredosifilis; 7. los estigmas
oculares son, & mi juicio, suficientes para afirmar la existen-
cia de la heredosifilis, aunque el Wassermann sed negativo;
8.", la conjuntivitis y queratoconjuntivitis eczematosa, pus-
tulosa, flictenular, etc., recae ordinariamente en hijos de si-
filiticos 6 de heredosifiliticos, siendo infiuenciada favorable-
mente por el mercurio. Su Wassermann, en muchos casos,
es positivo; 0.* la queratitis fascicular 6 en banda, recae
casi siempre en heredosifiliticos, frecuentemente de segun,
da generacién. Es beneficiada por el empleo del mercurio, y
su Wassermann es, algunas veces, positivo; 10.* la querati-
tis parenquimatosa heredosifilitica da excepcionalmente
Wassermann negativo, y su mej or tratamiento actual es el
mercurio y los preparados de arsenobenzol. (Loa Progreaoa
de Za Qim'ca, nUm. 104.)—uingo..

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Valor clinico de los equimosis, por el Dr. A. Bré-

chot.—Los equimosis pueden aparecer en todos los érganos.

pero solo los visibles tienen un valor clinico. Pueden apre-
ciarse en la piel, en las mucosas visibles directamente y en
las mucosas visibles mediante un instrumento apropiado
(rectoscopio, laringoscopio, cistoscopio). Los equimosis son,
ordinariamente, secundarios & traumatismos, pero pueden
aparecer también espontaneamente. Estos equimosis apa-
rentemente espontaneos pueden ser debidos, 6 bien & un
aumento de la presion sanguinea, 0 bien a lesiones patolé-
gicas de las paredes vasculares, como los que sobrevienen
en los tumores, en las infecciones, 0 bien'a alteraciones de
la sangre que permiten bajo influencias normalmente insu-
ficientes, la filtracion sanguinea fuera de los capilares. In-
vestigare! valor clinico de un equimosis, (pusiste en estu-
diar los diferentes caracteres que presenta y que pueden
indicar su origen. EI nimero de los equimosis indica, cuando
es crecido, una causa de orden general, asfixia, infecciones,
intoxicaciones. La Jorma suministra también indicaciones
de interés; los equimosis pequefios, en petequias, superficia-
les, como picaduras de pulgas, se deben a causas internas.
A veces, no obstante se observan equimosis de este tipo lo-
calizados en la cara, cuello, torax, determinados por la asfi-
xia. El aitio es muy importante, porque puede informarnos
de su punto de origen. La sangre extravasada en una region
se infiltra mas & menos facilmente, segun su disposicién
anatdmica, Un equimosis extenso, en un lugar en el que
la infiltracion de la sangre es facil, no implica un trauma-
tismo violento. Un equimosis pequefio, en un sitio resis-
tente & la infiltracion, hara pensar, por el contrario, en
un traumatismo violento. La importancia de un equimosis
no esta, pues, en relacion con la intensidad de un traumatis-
mOo, Mas que en una misma region. La coloracion varia segun
la abundancia del derrame. Guando la infiltracion es conside-
rable, como en las regiones de tejido celular laxo, el equi-
mosis tiene un color negro, pizarroso. El color varia igual-
mente segun la profundidad. Lafecha de aparicion del equi-
moaia tiene una gran importancia. Los equimosis tardios tie-
nen un gran valor semeiolégico en las fracturas, cuando no
h ~ signos evidentes de solucion de continuidad de los hue-
sos. £1 autor describe a continuacion algunos de los princi-
pales tipos clinicos quirdrgicos. En la cara, la méascara equi-
motica, en la que un equimosis difuso ocupa toda la cara 'y
parte superior del cuello, obedece a un refiejo de sangre en
la vena cava superior & consecuencia de una contusion to-
racica.

Los equimosis traumaticos de la cabeza son unas veces
inmediatoa a contusiones, otras, aecundarioay ocasionados
por fracturas de la cara, en las que la sangre se derrama en
el tejido celular subcutdneo y después infiltra la piel. Los
equimosis tardioa son los mas importantes; el mas conocido
es el equimosis conjuntivo-palpebral que aparece después de
las cuarenta y ocho horas y que obedece & una fractura de
la parte anterior de la base del craneo. El equimosis mastoi-
deo precoz y superficial se debe a una contusion',, el equimo-
sis mastoideo tardio (& cuarto 6 quinto dia) es sintomatico a
veces de una fractura de la apofisis mastoides; mas frecuen-
temente traduce una fractura irradiada de Jaboveda craneal
a la base, en la parte media, en la que la linea de fractura
divida longitudinalmente el pefiasco y las células mastoideas’
Puede ser debido también & la presencia de un hematoma
extradural, cuya sangre se filtre por una fractura témporo-
parietal; en este caso el equimosis es extenso, ocupando la
parte declive de la region temporal y la region mastoidea*
El equimosis faringeo tardio traduce una fractura de la par-
te posterior de la base del craneo. EIl equimosis palatino, en
herradura, es sintomatico de una fractura del maxilar su-
perior, cuya linea pasa por encima de la lamina palatina y



EL SIGLO MEDICO 323

secciona por detras las apdfisis pterigoides. Equintosia cervi-
cales. En la nuca, los derrames santcuiaeos encuentran mu-
cha dificultad para llefi'ar & la periferia. En la regiébn mama-
ria se observan equimosis en disco, debidos & las contusio-
nes del seno- Un equimosis lumbar tardio se presenta en las
contusiones j desgarros del rifion; equimosis umbilical en
las heridas de la cara convexa del higado. Las rupturas del
uréter dan equimosis perineo-escrotales extensos. En los
miembros, los equimosis traumaticos interesantes aun los
tardios, debidos generalmente & fracturas. En la fractura
Illamada extracapsnlar del cuello femoral, el equimosis se
extiende & menudo por toda la region externa de la cadera.
En las fracturas intracapsulares es menos extenso y apare-
ce en la base del triAngulo de Scarpa. En las fracturas del
tercio inferior de la pierna, la aparicion de los equimosis
esta precedida por la de flictenas. En las fracturas de la ex-
tremidad superior del hamero, el equimosis aparece en la
cara interna y superior del brazo, infiltrandose luego la san-
gre en las vainas de todos loe musculos periarticulares, si-
guiendo en ocasiones el gran dorsal y llegando hasta la cres-
ta iliaca; este equimosis es sintomatico de una fractura del
cuello quirdrgico. Puede resumirse, por tantd, que uo equi-
mosis tardio y abundantejdebe bastar, cuando falten otros
datos clinicos, para presumir una fractura y para indicar la
necesidad de una comprobacion radiografica. (Le Progréa
Medical, nim. 8,19 de Febrero de 1921.)—t uicngo.

RADIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Atrofia inducida de las amigdalas hipertrofiadas

por medio de los rayos X.—Los Dres. Mierhy, Witherbee,
Graig, Hussay y Sturm publican el siguiente interesante
articulo.

Desde que comenzaron & estudiarse los efectos bioldgicos
de los rayos X. se observo que el tejido linfoide se afecta
con facilidad por este agente. Después de exposiciones pro-
longadas de los animales, se descubrié que se destruian casi
por completo, tanto el tejido linfoide como los linfocitos cir-
culantes. Esta observacién condujo al uso de loe rayos X
como agente terapéutico en el tratamiento de la leboemia
einfatica y para reducir los bazos y ganglios infartados que
se encontraban en otras enfermedades. En este laboratorio
le demostré experimentalmente que la susceptibilidad del
tejido linfoide excedia tanto la de otros tejidos que, em-
pleandose juiciosamente este agente podia destruir la mayor
parte del tejido linfoide del cuerpo sin lesiones apreciables
de otros tejidos.

La importancia que se le ha dado a la amigdala reciente-
mente como asiento de infecciones focales, ha hecho pensar
que podrian reducirse estos 6rganos linfoides por medio de
loe rayos X, acompafiando BJcontraccion del dranaje ade-
cuado de las criptas, lo cual haria desaparecer las infec-
ciones.

Técnica del tratamiento. -Loe factores que rigieron la
dosis de rayos X administrada a la region de cada amigdala,
fueron los siguientes: El largo de la chispa, medida entre
puntas, era de 8 pulgadas (20 centimetros); 5 miliamperios;
distancia de 10 pulgadas (25 centimetros), desde el foco has-
ta el punto mas elevado de la piel expuesta. La duracién de
la exposicion varié de tres a siete minutos, segun la edad
del paciente. Se filtraron los rayos a través de 3 milimetros
de aluminio. El valor aproximado de la dosis fué de 1| uni-
dades (ritematicas. Se colocaba al paciente sobre una mesa,
en tal ; osioion que los rayos X entrasen bajo el angulo de la

mandibula y penetrasen & través de los tejidos blandos & la
region amigdalina. El area expuesta en cada lado fué de 3
pulgadas cuadradas (20 C*), protegiéndose las paites circun-
dautes por medio de una hoja gruesa de plomo. Para los-ni-
fios més pequefios se empled una tabla especial con tiras que
la retengan, sujetdndose la cabeza por medio de un vendaje
de gasa.

Material.—Ests comunicacion se basa en el resultado del
tratamiento anterior en 46 pacientes, cuya edad variaba de
tres y medio & cuarenta y cinco afios, teniendo todos ellos hi-
pertrofia y enfermedad méas Omenos marcada de las amigda-
lasy tejidos cercanos. No se traté & ningln paciente durante
la época en que la garganta revelaba'sefiales de infeccion
aguda. El estado de las amigdalas variaba de los que tenian
criptas profundas, superficie irregular 'y exudados purulen-
tos, mocopurulentos 6 caseosos, & los que mostraban atrofia
pronunciada con otros estados patoldgicos menos marcados.

Amlgdalaa.’-En todos, menos cuatro casos, el tratamien-
to produjo mejoria marcada- En la mayoria de los casos, dos
semanas despué-i de la exposicién a los rayos X, se observé
una atrofia pronunciada de las amigdalas, continuando este
proceso de uno & dos meses. Durante este periodo de atrofia,
iocindimos y drenamos las criptas, y en todos, excepto muy
pocos casos, casi desaparecid el exudado de la gargantay la
superficie de las amigdalas se volvié mas palida y de un as-
pecto sano: OoD excepcion de cuatro casos, no pudo extraer-
se ningun exudado del tejido amigdalino profundo al termi-
nar el periodo de observacién. Un examen subsecuente de
la garganta reveld que se bailaban infiltrados los bordes de
las criptas, y en varios casos se observaron en la superficie
franjas blancas que parecian tejido cicatricial.

Otros dep6sitos locales de tejido linjoide.—Otro punto tan
interesante como la atrofia de las amigdalas fué la desapari-
cién de loe otros depositos linfoides de la garganta, que se
ven comunmente en forma de nddnlos pequefios sobre los
pilares de las fauces y en masas posteriores a ios pilares. Se
sabe bien que estos depdsitos son factores patdgenos, aun
después que se ha extirpado por extenso el verdadero tejido
tunsilar.

Adenoidea."Cxnrio numero de pacientes tratados tienen
ademas del estado amigdalino, grandes acumulos de vegeta-
ciones adenoideas. A fin de reducirlas se administrd por la
nuca una dosis de rayos X, semejante & la que se.empleo en
las amigdalas. Los resultados no fueron tan satisfactorios
como loa consecutivos ai tratamiento de las amigdalas, aun-
que se observé atrofia pronunciada en varios caeos. La falta
de buenos resultados uniformes se debié indudablemente &
que fué muy pequefia la cantidad de rayos X que se aplico
en realidad & los tejidos, después de filtrarse a traves de las
partee Oseas de la cabeza. Es probable que, con una via mas
apropiada para la entrada de los rayos X, puedan influen-
ciarse mas las vegetaciones adenoideas.

Bacteriologia.—Hicimos cultivos de las criptas amigda-
linas y de la boveda nasofaringea en 40 de 46 pacientes, an-
tes del tratamiento y con ciertos intervalos después. Vale la
pena observar que los microbios que se encuentran comun-
mente en la garganta no se afectaron por el tratamiento, en
tanto que de los 36 casos que revelaban el estreptococo he*
molitico y el estafilococo hemolitico, treinta quedaron libres
de ellos & la cuarta semana del tratamiento.

Comentarios,—Los resultados que comunicam.oa indican
la posibilidad de utilizar el conocido hecho de que los ra-
yos X destruyen con facilidad el tejido linfoide, para limpiar
la garganta de un exceso de este tejido. En la serie que co-
municamos, solo un paciente recibié mas de un tratamiento.
Juzgando por nuestros estudios en los animales, seria poei-
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ble provocar casi cualquier grado de atrofa, repitiendo ios
tratamientoe roentgenoldgicos, con intervalos apropiados. Es
posible que vuelva & presentarse después de cierto tiempo
el estado de atrofia, pero siendo tan benigno el tratamiento
radiologico que recomendamos, no hay motivos para no re-
petirlo, siempre que se desee, con un intervalo adecuado en-
tre las exposiciones. La cantidad real de rayos X que se em-
plea es mas pequefia de la que se usa comunmente en el tra-
tamiento de la tifia del cuero cabelludo, en cuyo caso no se
han comunicado malos resultados.

Atribuimos la desaparicion de los microbios hemoliticos
de la garganta, no & ia accion directa de los rayos X sobre
GKB sino mas bien al drenaje apropiado de las criptas & me-
dida que se atrofia el tejido amigdalino.

Lo practico de este tratamiento se demostrara Unicamen-
te por el estudio de una serie numerosa de casos observados
durante un periodo considerable de tiempo.—(Edicion espa-
fiola del The Journal de M. A., 15 de Marzo de 1921.)

SANGRE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La leucocitosis digestiva en el curso de las dia-

rreas comunes de la primera infancia, por H. Dorlen
court y G. Banu. —EI nifio de pecho normal presenta, du-
rante las horas que siguen & la absorcion de la leche, varia-
ciones lencocitarias cuantitativas, que se suceden en el orden
siguiente: l.oFasede leucopenia, gae comienza inmediata-,
mente después de la ingestion, alcanza su maximum al cabo
de treinta 0 treinta y cinco minutos, y en seguida vuelve a
elevarse & lo normal la cifra de leucocitos. La disminucion
no suele ser menor de 2.000, llegando a veces & ser de 4 y
6.000 elementos leucocitarios; 2.0 Fase hrxisca de restableci-
miento leucoeitario, de debil intensidad, alcanza su maximum
a los quince ¢ veinte minutos; 3.0 Fase de disminucion lenta
del nimero de leucocitos, también de débil intensidad (800 &
1.500 elementos), pero de larga duracion (sesenta 6 noventa
minutos): 4 * Fase de hiperleucocitosis (leucocitosis ,digestiva),
que aparece bruscamente en el curso de la fase precedente,
siendo el aumento, por término medio, de unos 8.000 ele-
mentos. Puede afirmarse, por tanto, que la ingestion de
leche (de cualquier naturaleza) provoca en el nifio reac-
ciones leucocitarias que se traducen en esencia, por una
Isucopenia inicial, que nunca falta, y por una fase de biper
leucocitosis tardia. Los autores han estudiado estas reaccio-
nes, en seis nifios, de edad entre mes y medio y seis meses,
sometidos todos 4 la lactancia artificial y presentando esen-
cialmente diarrea comin. Han observado que en estos nifios,
la leucopenia inicial, que constituye el fendbmeno mas cons-
tante de las reacciones leucocitarias, falta en estos enfermos.
La fase de hiperleucocitosis se observa, en cambio, pero es
mucho menos pronunciada que normalmente. Considerando
el fendmeno, desde el punto de vista de su evolucion en el
tiempo, se nota que si en el nifio normal, el tiempo que
transcurre entre el momento de la ingestion de la leche y
el de la aparicion de la hiperleucocitosis, es por término
medio de dos horas cuarenta y cinco minutos, en el nifio
con diarrea, este tiempo esta extremadamente reducido y
no excede jamas de cincuenta y cinco & sesenta minutos. Fe.
nomenos del mismo orden se observan, respecto al tiempo
que tarda en restablecerse la cifra normal de leucocitos; en
el nifio sano, es de tres a tres horas y cuarto, después de
la ingestion; en el diarreico, este tiempo estaredncido ados
horas. (Compt. Rend, de la Soc. de Biologie, 1921, nim. 9.)—

Luengo.
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CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

~ 1. Eltratamiento de las adenitis cervicales, por F. Ca-
loty J. Fouchet.—Hace treinta afios, los autores operaban
las adenitis cervicales; durante tres afios operaron centena-
res de casos, con el siguiente resultado: ninguna muerte ope-
ratoria O post-operatoria, pero bastantes casos de recidiva
de la adenitis, otros de generalizacion ¢ colonizaciones tu-
berculosas pulmonares 6 meningeas, al cabo de tres, cuatro,
seis y ocho meses de la intervencién; y sobre todo y & pesar
de las suturas intradérmicas, las cicatrices siempre han sido
indelebles. Es en suma un tratamiento que cura algunas
veces, agrava con frecuencia y mutila siempre, por lo cual
han buscado otro capaz ds asegurar la curacién y salvar la
integridad de la piel, es decir, que produzca la curacion es-
tética perfecta. Cuando se trata de adenitis reblandecida, que
son aparentemente los mas gravee, se obtiene un resultado
maravilloso con la aspiracion del pus y la inyeccion conse-
cutiva del aceite creosotado iodoformico (aceite, SO gramos;
creosota, 4 gramos; éter, 5 gramos; iodoformo, e gramos). En
los caeos de abscesos todavia no muy maduros, se inyectara
naftol alcanforado giicerinado (1 gramo de naftol en 5de
glicerina, preparado poco ante? de la inyeccion), en lugar
del éter iodoformado que podria producir escaras. La dosis
que se debe inyectar varia de 2 4 5 gramos, segun el absce-
S0, que solo debe quedar lleno hasta la mitad por la inyec-
cion. Se hacen 7 & s inyecciones por regla general, con inter-
valos de cuatro & cinco dias. Conviene tener presente, que
cuando la replecién de la bolsa es demasiado grande y la
piel amenaza estallar, se hace una puncion en un punto sano
de la piel, sin inyeccion consecutiva, repitiéndose la misma
operacion hasta que la replecion sea menor y la piel haya
recobrado su firmeza é integridad. Después de la 8.* inyec-
cion, se practicaran otras dos punciones, con los intervalos
reglamentarios, pero sin inyeccién consecutiva; al mismo
tiempo se ejerce una compresion metodica para que al cica-
trizar las paredes no queden puntos muertos. Con este mé-
todo sa logra el 99 por 100 de curaciones. En las adenitis
duras hay que establecer un buen tratamiento general y
fisioterapico y armarse de paciencia. Si asi no se reabsorbe,
la adenitis se reblandecera, lo cual esen cierto modo un me-
dio de curacion, pues no hay mas que puncionar € inyectar
como antes se dijo. Sin embargo, cuando la adenitis no se
reabsorba, ni se reblandezca espontdneamente, se pueden
intentar estas dos cosas; para obtener la reabsorcion, se in-
yecta un gramo de aceite creosotado iodoformado, cada dos
dias, hasta 12 6 15 Inyecciones; pero hay que advertir al en-
fermo, que a) principio el ganglio aumenta de volumen y la
curacion no empieza hasta tres 6 cuatro semanas después de
la ultima Inyeccion y termina a los dos 0 tres meses, en las
tres cuartas partes de los casos. Para lograr el reblandech
miento, se inyectan V a X gotas (nifios 6 adultos) de una mez-
cla & partes iguales de fenol sulforicinado, fenol alcanforado,
naftol alcanforado y esencia de terebentina; asi se reblande-
ce el ganglio sin lesionar la piel y sin que se produzcan los
accidentes que algunos han sefialado. Se advierte al enfermo
que el ganglio se infiamarad y quedard blando, que es lo que
se persigue. En la adenitis fistulosa, ios medios cogservado-
res son los emplastos de Vjgo, los polvos asépticos, los to-
ques ligeros con nitrato de plata, la radioterapia y la helio-
terapia. El tratamiento de las cicatrices es casi nulo. (Le
Médecine [Vanfais, nim. 24,15 de Diciembre de 1920)—

Luengo.
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SECCION PBOFESIONAL

PROQRAIAA PROFESIONAL-:

La funcion sanitaria es funcién dei Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal. — Garantia

inmediata del pago de los titulares por el Estado,—Independencia y retribucion de la funcion forense.— Dignificacion profesional.

— Unién y solidaridad de los médicos,—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros-

Boletin de la semana.

El intercambio cultural.— Momentos climalériccs
y de cordura.

Después de la visita tltimamente efectuada por
los profesores Marion y Faure & la Facultady Aca-
demia de Medicina de Madrid, en donde dieron sen-
das y muy aplaudidas conferencias, el ultimo de
estos ilustrados catedraticos ha ido a Barcelona, en
donde ha sido objeto de un recibimiento tan cortés
como entusiasta. Espérase dentro de pocos dias la
llegada @ Madrid de otro ilustre catedratico parisino,
el profesor Vaquez, renombrado especialista en las
enfermedades del aparato circulatorio é investiga-
dor de lafisiologia de las funciones de los interesan-
tes organos que le constituyen.

A tan estimables manifestaciones que respon-
dieron & la invitacion de los centros espafioles, ha
correspondido la hecha por la Facultad de Paris a
los académicos y catedraticos esparioles, quienes
dentro de breves dias irdn en representacion de las
respectivas Corporaciones & que pertenecen, a la ca-
pital de la vecina Republica para dar las conferen-
cias que alli con impaciencia se esperan,a juzgar por
lo que en la prensa de aquel pais leemos. Son has-
ta ahora los profesores designados por la Academia
y por la Facultad de Madrid, los Sres. Tapia, Goya-
nes, conde de Gimeno y si el estado de su salud
consiente la realizacion de sus patrioticos deseos,
el Sr. Ramon y Cajal.

Creemos que todos los buenos esparfioles segui-
ran con la preocupacion y el anhelo que esde supo-
ner la empresa de nuestros ilustrados compafieros,
en cuyo éxit*ciframos tanta esperanza como segu-
ridad y convencimiento. De todo daremos detallada
cuenta & nuestros lectores, por los medios que para
una perfecta informacion tenemos prevenidos.

Cada vez se acenta méas el movimiento que,
como precedente necesario & una adaptacion con-
veniente y segura, se nota entre las diferentes repre-
sentaciones que han de actuar en la organizacion y
desenvolvimiento de nuestros intereses profesiona-
les segun las disposiciones que se encuentran vi-
gentes y esperando las reformas que en ellas han
de introducirse. En nuestra perfecta € innegable
imparcialidad no haremos sino aconsejar & todos

una mesura y una firmeza que sélo pueden nacer
del convencimiento de la absoluta pureza de origen
y de legalidad de los organismos que se repre-
sentan.

La lucha que parece iniciarse entre los Colegios
Meédicos y la Junta de Patronato y Defensa de Ti-
tulares, no nos parece que tiene por qué preocupar
a nadie. Todo puede perfectamente arreglarse con
una revision de significaciones y de valores, con un
examen critico 6 con una inspeccion oficial de la
forma en que los deberes sefialados vienen cum-
pliendose, y si cada uno esta en su sitio, ha sido
elegido y nombrado como debe serlo y ha cumpli-
do con las obligaciones que las leyes les sefialan, no
tiene por qué preocuparse, pues las obligaciones de
cada uno estan perfectamente deslindadas, y si se
han modificado las que primitivamente eran pecu-
liares de un organismo determinado, ha sido por-
que éste, 0 por culpa suya 0 por las dificultades que
las circunstancias le creaban, no ha podido respon-
der a lo que se esperaba de él y ha sido necesario
substituirle 6 complementarle con la mira puesta
sobre todo en el bien publico, que es al que ante
toda otra cosa debe atenderse, sin que gquepan en
la satisfaccion de sus necesidades, disculpas pueri-
les ni apelaciones & derechos creados que No han te-
nido por paralelo 10s deberes cumplidos que N0 ad-
miten espera ni aplazamiento.

Las funciones que la Instruccion de Sanidad
sefiala a la Junta de Patronato y Defensa son tan
claras y precisas como las condiciones que han de
tener los individuos que las componen. ¢Realizan
éstos aquéllas? Diez y siete afios transcurridos pre-
sentan suficiente campo de demostracion en el sen-
tido afirmativo 0 negativo. En el ultimo caso, vaya-

se con resolucion a la reforma 0 a la supresion, si
es preciso; medios de investigacion y de inspeccion
tiene el Gobierno para cumplir este cometido y jui-
cio bastante tienen los titulares para formar por si
mismos opinion en asunto que tanto les compete.
¢Es que la Junta estd constituida con arreglo & loa
preceptos vigentes y ha cumplido con los deberes
que se le sefialaban por ellos? Entonces no creemos
que sea con nadie incompatible, pues su funcion
es lo bastante ardua y determinada para que pue-
da efectuarse sin estorbar para nada, antes coad-
yuvando & las que por sus Estatutos se sefialan a
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los Colegios provinciales. Pero ante todo, y sobre
todo, estudiemos los antecedentes y formemos nues-
tro juicio con arreglo a ellos.

Decio garlan.

EN HONOR DE UN MEDICO

En la epidemia gripal!' de 1918. los médicos espafioles
dieron ejemplo admirable de abnegacién y heroismo sin
par. Uno de ellos, el Dr. D. Francisco Lépez Prieto, realizd
en Madrid actos de'generosidad y heroismo tales, que los
que tuvieron noticia de ellos acudieron al Poder publico en
demanda de premio para el generoso médico. Se instruyd el
expediente para la concesiou de la Cruz de Beneficencia, y
después de un largo y minucioso examen, se concedid la
preciada cruz al Sr. Lopez Prieto. Este sefior tiene una his*
toria ejemplar, digna de ser conocida en todas partes; pues
hijo de un modesto tejedor bejarano, supo elevarse por su
solo esfuerzo sobre sus comparieros de escuela, y tras mil
vicisitudes y amarguras, llegar & obtener el titulo de médico.
En Madrid, donde ejerce, ha sabido conquistarse honrosisi-
mo lugar, y llegar hasta el profesorado de la Central, expli-
cando la auxiliaria de la Catedra de Electricidad y Radiolo-
gia. Cuando lleg6 el momento oportuno, quiso Béjar, su
pueblo natal, costear las insignias de la condecoracion, y
tras lucida suscripcion, se adquirieron aquéllas, y hoy fuéet
dia deeignado para hacerle la entrega.

A las diez de la mafiana era imposible dar un paso por
ios amplios salones de la Casa municipal, y con asistencia
de todas las autoridades y personas de significacion, repre-
sentacion de sociedades patronales y obreras, presidido por
el alcalde accidental, Sr. Galludo, di6 comienzo al solemne
acto de la imposicién de las insignias.

£1 Sr. Galindo pronuncia algunas palabras para felicitar
ai Sr. Lopez Prieto, y después el Sr. Martin Cefiudo bace
un breve discurso, haciendo historia de los merecimientos
del condecorado, recordando su nifiez precaria desvalida,
sabiendo triunfar de todas las amarguras y obstaculos, hasta
llegar & la posicion actual. Fué muy aplaudido. Hablo &
continnacién el Sr. Tapia, muy elocuentemente, y por ulti-
mo, el festejado, pleno de emocién y con lagrimas en los
0jos, dio las gracias a todos por el honor que le hacian. Des-
pnés el Sr. Galindo colocd la placa sobre el pecho de Lopez
Prieto, en medio de atronadora salva de aplausos.

A la una se celebré un gran banquete, servido por el
Hotel Espafia, al que asistieron cerca de cien comensales,
eutre los que figuraban casi la totalidad de los médicos de
Béjar y personas de significacion. Fgé ub banquete sober-
biamente servido, en el que reind la alegria y afecto mas
sinceros, recibiendo el agasajado muestras constantes de ad-
miracion y carifio. A la hora de los brindis, lo hicieron muy
elocuentemente los Sres. Galindo, Méndez y otras personas,
representantes de sociedades patronales y obreras y otras
fnerzas de Béjar. A las cuatro de latarde se termind la
fiesta, que dejé recuerdo gratisimo en cuantos asistieron a
la misma. A nosotros nos resta, por ultimo, felicitar efusi-
vamente al Dr. Prieto, por su triunfo, que debe enorgulle-
cerle.

J. GONZALEZ CASTRO.
Béjar, 28 de Marzo.

CALDAS DE BESAYA (SANTANDER)

Sr. D. Carlos Maria- Cortezo.

Mi querido amigo y director; Me encuentro en este
balneario, donde toma los bafio? mi mujer. Como ya
es conocido, tienen merecida reputacion estos bafios y
aguas minero medicinales y de terraalidad suficiente
para el tratamiento curativo del artritismo, reumatis-
mo, gota, ciatica, catarros bronquiales, cardiopatiae
reumaticas, neuralgias post-gripales, etc., etc.

Este establecimiento, admirablemente montado,
acredita el celo y la inteligencia desplegados por el
que fué su reputado director, el Dr. Clodomiro de
Andrés, secundado por unos propietarios que obede-
cen a las modificaciones propuestas por el técnico (cosa
digna de aplaudir é imitar por otros), que tiene todos
sus servicios con una perfeccién y donde la limpieza
meticulosa resplandece en todas partes y los preceptos
de la higiene se observan con escrupulosidad.

Una de las preocupaciones que siempre siento cuan-
do voy a algun balneario 6 playa que desconozco es:
¢qué clase de aguas potables tienen para su bebida?
Este es un elemento principalisimo, de capital impor-
tancia, y sabido es que en todas las playas y en mu-
chos balnearios (fuera de esas, cuyas aguas son de las
[lamadas de mesa, y puede prescindirse en la bebida
de otra clase de aguas), las aguas potables para bebida
dejan muchisimo que desear; pues en algunos sitios
son malisimas, quimica y bacteriologicamente consi-
deradas; pues bien: una de las recientes mejoras intro-
ducidas en este balneario, inaugurado hace veinte dias,
es precisamente ésta: la dotacion de aguas para la bebi-
da y todos los deméas usos domésticos de uiias aguas
purisimas, recogidas & unos 300 metros de distancia,
de un manantial que sale de una montafia en forma
de artistica cascada, & una altura de unos 30 metros
del balneario, y recogidas en una arqueta con filtro de
entrada para impedir que la arena 6 alguna planta la
ensucie, conducida por cafieria de hierro esmaltado,
teniendo la precauciéon que las junturas de los tubos
sea impermeable, y enteiradas & diversas profundida-
des, van a parar a unos depo0sitos que estan a una al-
tura del balneario de unos 15 metros, de donde salen
las tuberias de distribucion para todos los servicios.
Es decir, que esta captada y conducida esta agua con
todos los requisitos que aconseja la ciencia; que no
puede infectarse ni en su origen, porque nadie habita
en ese monte, ni durante su corto recorrido, resultan-
do transparentes, muy aireadas (hacen burbujas en los
vasos), quimica y bacteriologicamente pura, de unos
40 hidrotrimetricos, fresca, de sabor delicioso, analo-
gas & las famosas del Lozoya de Madrid, y con esto
queda dicho su finura y cualidades.

Creo de mucha importancia que estos estableci-
mientos posean agua para la bebida de esta naturaleza,
pues se evitan todas las enfermedades que por la via
hidrica se transmitan, y contribuyen a la buena diges-
tién y coccion de los alimentos.

Esta es una reforma que las gentes desconocen, y
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.muchos, por temor de que fueran malas, tienen que

usar en las comidas las numerosas aguas de mesa. Yo
creo que el abuso de estas aguas minerales de mesa
no es bueno normalmente, y que donde hay un agua
pura cristalina, sin olor ni sabor, y que esté soleada y
batida por la corriente donde se electriza por el frote y
ecoge el aire necesario, como sucede con las que abas-
tecen & Madrid, es superior a todas las aguas de mesa;
por ésto, esta reforma de este balneario tiene una im-
portancia practica extraordinaria.

Dr. Battasar HERNANDEZ BRIZ.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LITEBAEIA DEL DiA 15 DE ENERO DE 1921 (1)
El histerismo en la Infancia.

El Dr. Saeabia dice que el asunto que va & tratar se re-
fiere a clinica de pediatria, que como otros muchos proble-
mas son faciles de observar vy dificiles de interpretar, y en-
tre estos existe uno muy importante, y es él histerismo en la
infancia, y lo es porque no todos han admitido dicho histe-
rismo en esta época. Es necesario, por lo tanto, observar los
hechos clinicos para luego darles la interpretacion debida-

Expone el tema basandose en la etiologia y en la pato-
genia, aportando datos interesantisimos, afirmando que en
el histerismo hay que manejar mas la sugestion que la per-
suasién, y mucho mas en los nifios, sobre todo en los mima-
dos con exceso por sus familiares y por lo que todo se su.
pedita & su capricho, pues son imperativos en eu mandato,
observandose, como dice Henoch, con mas frecuencia en la
neurosis histérica.

La intimidacién usada en ellos con tacto y discrecion es
un buen procedimiento psicoterapico, unida al aislamiento
y & la hidroterapia; cierto que es dificil la separacion de los
hijos del lado de sus padres, pero a veces es imprescindible
este recurso terapéutico y definitivo de profilaxis y de cura-
cion. Basado en este método 'psicoanalisis de Brener, perfec-
cionado por Frend. se halla una psicoterapia para las mani-
festaciones desagradables de psiconeurdsicos embotados en
la subconciencia. Conocido es el procedimiento del psicologo
vienés y eu inclinacion a aceptar la causa er6tica en la in-
fancia, que en ocasiones persiste hasta después de la puber-
tad, y los ejemplos del éxito curativo del psicoanalisis bien
dirigido, pues de la interpretacion de los ensuefios depende
dicho éxito. ElI caso es llegar al conocimiento de la vida
snbcoDciente para arglir, & fin de obtener la persuasion, por

locual se logra con frecuencia el éxito curativo.

Afade el Dr. Sarabia que el hipnotismo, segun Bersillon,
es Util en el nifio histérico, en que excluye el método suges*
tivo como medio pedagdgico preconocido por Bernheim y su
e«cuela, pero como al fin es un paroxismo histérico provo-
cado, debe atenerse el clinico, para su empleo, & la compe-
tencia en el manejo y & su indicacion precisa, & fin de no ob-
tener efectos perjudiciales, pues en el hipnotismo eufre con
eu aplicacion una gran sacudida el terreno histérico. Los de
maés tratamientos encaminados & llenar una indicacion cau-
sal, se han de establecer con arreglg a| tpotivo leaional defi-
nido en cada enfermo.

() Primera del curso académico.

El Dr. Sarabia termina su notable comunicaciéon con las
siguientes conclusiones:

1.~ Que el histerismo en la infancia existe en este pe-

riodo de la vida, puesto que la clinica asi lo comprueba.

2. A Que si bien en los primeros afios de la vida, algunos

sintomas extrafios se acusan por observadores al capitulo
de esta psiconeurosis, no es justo englobar las manifesta-
ciones del primero y segundo afio de la vida, con las carac-
teristicas de otras edades sucesivas, pero es logico dar, res;
pecto del nifio, un valor positivo para la profilaxis indivi-
dual al ambiente histérico familiar.

3 Que su patogenia no se puede explicar de modo de-
finitivo, pero si deducirla en hipoétesis racional de los-
avances de la histologia del sistema nervioso y de su fisio-
logia y patologia; y

4a Que el tratamiento profilactico ha de ser educativo
en primer término y siempre se debe nsar la psicoterapia
en las diversas aplicaciones con otros medios terapéuticos,
farmacoldgicos 6 fisioterapicos segun las indicaciones en
cada caso particular.

El De. Dbceef, ai intervenir en este problema de la pe-
diatria, dice que no cabe duda que existe el histerismo en
los nifios, sobre todo al que se dedica & curar traumatismos,
al cirujano. A veces un traumatismo determina la primera
manifestacién de histerismo en un nifio, en el que no exis-
tia antecedente alguno que hubiera llamado la atencion de
la familia ni del médico. Un sencillo golpe, una contusion
determina un estado histérico manifiesto, que clinicamente
no albergue ninguna duda con respecto ai diagndstico, por
ejemplo, el de la coxalgia hietéric”™ caso frecuentisimo que
se presenta en la practica. Pero hay hechos de sumo interés
como el de las fracturas supracondilias, que se curan admi-
rablemente por los procedimientos clasicos, quedando en
perfecto estado el hueso y la articulacion lesionada, y, sin
embargo, & veces se presenta una contractura marcadisima
que retrasa extraordinariamente la curacion definitiva del
caso, y obedece por lo regular a dos causas: unas veces pro-
vocada por e! mismo médico, que pretende forzar los movi-
mientos, y precisamente es cuando se determinan y cuando
se aumentan; y otras veces Se presentan espontaneamente
en el nifio, sin que nadie haya forzado ni obligado loa movi-
mientos. Cita un caso de este género en el que se ha hecho
una radiografia y se ha visto el callo perfectamente forma-
do, restituido el eje del miembro, en perfecto estado de ar-
ticulacion, y, sin embargo, la anquilosis del codo es casi com-
pleta en angulo recto. Si en estas circunstancias el médico
pretende movilizar la articulacion con las manos 6 con los
medios fisicos, y hace por ejemplo, como es muy general, el
masage y la mecanoterapia, intentando vencer aquella resis-
tencia, pierde el tiempo, porque se aumenta la contractura
de una manera notable, y esto tiene una gravedad manifiesta,
porque es muy frecuente también que se desarrollen al mis.
mo tiempo exdetosis y hasta osificaciones musculares, que
dificultan ain mas la curacion.

Dice el Dr. Decref que el procedimiento seguido por él
ha sido la persuasion desde el primer momento, sabiendo
que el enfermo puede hacer el movimiento casi completo de
su articulacién, consiguiendo de esa manera la curacion mu-
cho antes. Los nifios estan predispuestos & hacer resistencia
porque han sufrido mucho durante el periodo de agudeza de
la fractura, y este terror inmoviliza dichas articulaciones, y
si se llega & ejercer violencia, puede llegarse a provocar una
osteoperiostitis del callo, en ocasiones muy grave. Pues
estas contracturas son determinadas por un histerismo trau-
matico que se presenta también en personas mayores con
Rigcha frecuencia, sobre todo eq las mujeres, y agn en los
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hombrea pusilénimea, y tienen que ser tratados por procedi-
mientos suaves de sugestién y convencimiento.

El Dr. Decref con este motivo recuerda un caso muy in-
teresante. Se trataba de una colegiala, de edad de ocho afios,
que jugando en un jardin, cayd y se dio un golpe en la mano,
sin importancia alguna al parecer. Pues esta nifia que no
habia tenido jam&s ninguna manifestacion de histerismo,
porque sentia dolor al extender los dedos, se le presenté una
contractura histérica en fiexién forzada de la mano, que cos-
to gran trabajo vencer, tardando dos meses en iniciarse de
nuevo los movimientos de los dedos. Esta nifia tenia antéce-
dentes hereditarios.

Y al referirse al Dr. Sarabia que la intimidacion en estos
caeos era algunas veces de utilidad, dice el Dr. Decref que
siempre la ha hallado contraproducente, por agravarse los
casos en que la ha empleado. Al efecto dice que hace algu-
nos afios publicé unos trabajos sobre unas observaciones
hechas desde que era estudiante de Facultad, los que publi-
c6 en \d Revista de Medicina y Cirugia Practicas, la curacion
de unos casos de corea por medio de una gimnasia especial
reeducadora, muy parecida a la que tres afios después pre-
sentaba Fraenicel para el tratamiento de la ataxia locomotriz
a la Sociedad Médica de Berlin. Se trataba de lo que en-
tonces se llamaba corea esencial, que era toda aquella que
no dependia francamente de una lesion reumatica 6 de ver-
mes intestinales. Muchos coreicos se curaban con gran faci-
lidad por este procedimiento, obteniendo con dicho método
grandes éxitos, que dieron lugar & interesante discusion el
aflo 1993 en el XIV Congreso Internacional de Medicina,
celebrado en Madrid. Dicho método ya lo habia publicado
por primera vez en el afio 1889.

El Dr. Decrei teimina su interesante intervencion, mani-
festando que indudablemente los éxitos mas faciles que al-
canzo entonces debieron ser efecto de actuar sobre coreas
histéricas presentadas en la época de la pubertad, y muchas
de ellas, en nifios que padecian verdadero histerismo in-
fantil.

*De. CESALDO.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESION DEL DiA 20 DE ENKEO DE 1921 (1).

En el primer reconocimiento que hice al enfermo, & las
cuarenta y ocho horas de declararse la enfermedad, le en-
contré en el siguiente estado actual: Gran aplanamiento de
fuerzas, fiebre 41", sed intensa, lengua saburrosa, pulso fre-
cuente y ligero delirio. La piel de los parpados de ambos
0jos estaba edematosa, caliente, abotagada, brillante, sin
arrugas y de color rojo. La tumefaccion de la piel, sobre todo
en el ojo derecho, habia adquirido tales proporciones que
el enfermo no podia abrir los parpados.

En el tercio medio del parpado superior derecho existia
una placa gangrenosa de color negruzco, del tamafio de una
moneda de dos reales, rodeada en su circunferencia por una
linea rojiza. En la parto externa del mismo se observaban al-
gunas vesiculas que, al parecer, contenian un liquido sero-

Véase el nUmero anterior.
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S0 En el parpado superior izquierdo,la tumefaccion era me-
nor; no existian las vesiculas méas que en pequefio namero,
y podia abrir los parpados aunque con alguna dificultad.

Los ganglios preauriculares y submaxilares estaban au-
mentados de volumen y eran dolorosos & la presion. La con-
juntiva ocular estaba ligeramente.hiperemiada.

Con los sintomas que acabo de exponer, ninguna dificul-
tad teniamos para establecer diagnéstico. Muy pocas enfer-
medadee de los parpados presentan un sindrome clinico que
encajara dentro del cuadro sintomatologico que acusaba el
enfermo. EI flemoén de los parpados habia que descartarle
porque en éste la inflamacion de la piel es renitente y con
tendencia a la supuracion, faltando por otra parte, al iniciar-
se la enfermedad, los sintomas generales. También podia
desechar la conjuntivitis blenorragica y catarro-purulenta,
porque no presentaba la conjuntiva palpebral y bulbar in-
dicio alguno de secrecion.

No debiamos pensar en la pastula maligna, porque ésta
abarca menos extension que la erisipela, aparece por una
vesicula que contiene serosidad transparente situada sobre
un fondo negro y duro. Por altimo, el escalofrio, las nauseae,
la postracién de fuerzas y los infartos ganglionares, sinto-
mas que denotan la infeccion general, aparecen en la pustu-
la maligna pasados los primeros dias de la enfermedad; lo
contrario de lo que sucedia en el caso clinico actual.

No podia, por lo tanto, haber duda en el diagnoéstico: el
sindrome que presentaba el enfermo era el propio y carac-
teristico de la erisipela gangrenosa primitiva de los par-
pados.

El pronoéstico habia que suponerlo muy grave, porque
aparte de la fiebre alta (41"), que persistié durante los prime-
ros dias, la gangrena podia dar lugar a cicatrices viciosas y
destruccione's de parte del parpado, que podian contribuir &
la formacion de ectropious cicatrieiales, muy dificiles de co-
rregir.

De otra parte, habia que suponer corriamos el riesgo de
que se propagase la infeccién, como sucedid, al tejido celu-
lar de la 6rbita, y ocasionara compresiones exageradas de
los vasos y nervios, que pueden ser el origen dé atrofias in-
curables. Por altimo, si la infeccién estreptococica se propa-
gaba a través del nervio Optico y la vena oftalmica hasta el
seno cavernoso, la meningitis infecciosa no tardaria en pre-
sentarse, produciendo fatal é irremisiblemente la muerte del
enfermo. Eecordad el caso citado por Carrié, observado en
el hospital Necker, en el que un edema maligno en loe
parpados determind la muerte del enfermo, habiendo com-
probado después de la autopsia la presencia de gran nime-
ro de bacterias en la sangre de la cavidad craneana.

Encontrandonos en presencia de la forma mas’grave de
erisipela de los parpados, habia que establecer desde luego
un tratamiento enérgico. El general consistio en Ja medica-
cién antitérmicay autiséptica por la quinina, ala dosis de dos
gramos diarios, las inyecciones de euero antiestreptocécico
y los caldos con Jerez cada tres horas, con el fin de sostener
las fuerzas del enfermo.

El tratamiento local en las primeras veinticuatro horas
fueron ios fomentos calientes de sublimado, muy indicados
con el objeto de que los leucocitos emigrados destruyesen,
gracias & la fagocitosis, los estreptococos, si éstos eran en

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO

Laboratorio Coitilr, Valencia.— J. Goyoso. Hodrld,
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pequefio nimero y poco virulentos; fiero como desgraciada-
mente sucedio lo contrario, porque la intensidad que tenia
la infeccion era muy grande, nada se consiguié con esta me e
dicBciOQ locali presentandose en las cuarenta y ocho horas
una escara gangrenosa del tamafio de dos céntimos, y una
infiltracion generalizada a todo el tejido celular de la 6rbita,
con exoftalmia del globo ocular y esfacelo superficial de la
cornea.

En presencia de sintomas tan alarmantes, hice con un
bisturi estrecho tres punciones profundas: dos en las partes
mas declives del borde orbitario' superior, & medio centi-
metro pro encima de los angulos palpebrales, atravesando
con el cuchillo el parpado y tejido celular de la 6rbita, si-
guiendo una direccién paralela & las paredes laterales de la
misma, y la otra en la parte alta del parpado superior, tam-
bién por debajo del borde orbitario, hasta llegar con la pun-
ta del instrumento cerca del vértice de la drbita. Hice una
buena desinfeccién con inyecciones de sublimado ai i por
1.000 por las aberturas practicadas, y con el fin de que no se
cerraran, puesto que convenia establecer el drenaje, coloqué
unos lechinos de gasa iodo™ormada, aconsejando siguieran
con los fomentos calientes hasta el dia siguiente.

Pasadas que fueron veinticuatro horas, volvi & reconocer
a) enfermo y observé que continuaba el proceso en igual es-
tado que el dia anterioi. Si bien la,gBDgrena no se habia ex-
tendido, en cambio la compresion ejercida por los parpa-
dos sobre el globo ocular continuaba dificultando el riego
sanguineo, que & la vez hacia méas extensa ia ulceracion cor-
neal. Con el fin de evitar se aumentase el esfacelo de la
cérnea, por la causa antes citada, hice una cantoplastia, or-
denando se continuara con la cura hiUmeda y se instilase en
el ojo, dos veces al dia, el azul de metileno al  por 100.

Durante los seis primeros dias, el proceso local no dis-
minuy6 de intensidad, & pesar del tratamiento tan enérgico;
por el contrario, fué acompafiado de fiebre de 40 & 41 de-
lirio, postraciéon de fuerzas y pulso frecuente, pero al sépti-
mo, la temperatura descendié & 39°, y una abundante supu-
racion empezo 4 fluir por las incisiones que desde el primer
momento habia practicado.

A partir de esta fech a, mandé suspender la cura hime-
da, sustituyéndola por la seca, estableci el drenaje con tu-
bos de goma, por ios que practiqué inyecciones abundantes
de la solucién acuosa de sublimado al i por 1.000, y espol-
voreando los péarpados con iodoformo pulverizado, coloqué
un vendaje contentivo.

Al noveno dia, la escara gangrenosa empez6 & despren-
derse y a los quince termind su eliminacion, dejando una
superficie cruenta que fué paulatinamente cicatrizandose.

Al mes de iniciarse la enfermedad, continuaba el proce-
S0 supurativo en todo su apogeo, a pesar de venir practi-
cando dos curas diarias, con el fin de establecer una buena
desinfeccion. Sin embargo, el edema de los parpados habia
disminuido bastante; el globo ocular se encontraba en su
posicion normal por haber cedido considerablemente la in-
filtracion celular.

El estado general también habia mejorado mucho, por-
que ei enfermo se encontraba infebril, y la cornea recubier-
ta de BUepitelio aparecia con su aspecto normal.

Viendo que persistia la supuracién y habiéndose ésta
presentado por la fosa nasal correspondiente al lado enfer-

mo, hice una exploracion minuciosa de las heridas con un
estilete, y pude apreciar que la superior y externa habian
casi cicatrizado, pero en cambio, reconociendo la abertura
interna, observé que la pared de la drbita se encontraba
desnuda, con caries del hueso etmoides. Suspendi las inyec-
ciones de sublimado y prescribi las de formol al 5 por 100.
A los quince dias de esta nueva medicacion, expulsé el en-
fermo por la nariz una esquirla de 2 centimetros de diame-
tro. por medio de ancho. Después de esta expulsion, la sali-
da de pus disminuyd, y las heridas superior y externa fue-
ron cicatrizando, habiéndose cerrado a los dos meses de
iniciarse la enfermeiiad. La abertura interna continué en
supuracién, como asimismo la fosa nasal del lado enfermo,
liaeta pasar dos meses y medio, que sali6 por ella otra es-
quirla de menor tamafio que la anterior.

Después que expulsé la segunda esquirla, el pus fué
poco abundante. El parpado recobré su aspecto normal, no-
tandose en é! las cicatrices consecutivas & la superficie gan-
grenosa y & las aberturas cerradas. Quedaba sélo en ia par-
te interna un trayecto fistuloso de 3 centimetros de profun-
didad y del didametro de un centimetro «aproximadamente.

A los cuatro meses la supuracién era casi insignificante,
pero el trayecto fistuloso no acababa de cerrarse, & pesar de
haberle puesto unas inyeecioues de tintura de iodo, con el
fiu de activar la cicatrizacién. Un nuevo reconocimiento del
trayecto, con una sonda fina de Bowman, me hizo sospechar
la existencia de otra esquirla, y propuse al enfermo una nue-
va intervencién, con el fin de ir & buscar el secuestro dseo.

Poco dispuesto el paciente & que se interviniese de nue-
Vo, porque apenas si le molestaba ya el trayecto fistuloso
que tenia, aplazamos la operacion y a los quince dias salid
por.el orificio de ia fistula una esquirla mayor que las ante-
riores, del tamafio de tres centimetros de largo por dos de
ancho. Pasados que fueron unos veinte dias después de esta
altima expulsion, el trayecto cicatrizdé por completo, quedan-
do las cicatrices consecutivas al proceso tan poco pronuncia-
das, que los parpados cerraban completamente ei 0jo y no
habia ectropion cicatriclal. EI aspecto exterior del parpado
presentaba un defecto insignificante que ha desaparecido en
la actualidad. La vision del ojo es completamente normal.

El caso clinico que acabo de relatar merece fijar nuestra
atencion y es digno de algunas reflexiones clinicas que bre
vemente voy a exponer. Es, como habéis podido observar,
el verdadero tipo de la variedad de erisipela gangrenosa pri-
mitiva de los parpados descrita per Gosselin, puesto que em-
pezando con los sintomas de una fiebre gastrica, aparecio a
ias cuarenta y ocho horas una placa gangrenosa en la cara
externa del parpado superior derecho, que es el generalmen-
te afectado, acompafiada de la tumefaccion vy rutiicuodez
propias de la erisipeld simple. La invasion de la escara se
detuvo en los tres primeros dias para desprenderse de ios
diez & los quince, dejando en pos de si una superficie cruen-
ta que fué cicatrizando lentamente a medida que disminuia
la infeccion estreptocdcica,

¢Cémo se produjo la infeccién? He aqui el problema que
se nos presenta siempre que hablamos de la erisipela. Las
antiguas teorias de la propagacion de esta enfermedad por
los vasos sanguineos apenas si tienen partidarios, y las mo-
dernas investigaciones, como asimismo los experimentos
irreprochables de Fehleissen, nos demuestran que la erisipela

HHVLE\U_ IFICO DEL ESCROrULISMO
Compuesto de ioduro ferroso estable, arsénico organico y principios vegetales tonicos de
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(Ncmbre registrado.)
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es producida por un estreptococo especifico que se propaga,
desarrolla y tiene su asiento en loa vasos liniaticus de la
piel y el tejido celular subcmaneo.

En este enfermo hay dos circunstancias que debemos te-
ner en cuenta; la primera, es la extraccion de nn molar co-
rrespondiente al maxilar superior del lado de lacara donde
la erisipela presento la placa gangrenosa. La herida operato-
ria consecutiva a extraccion de la muela pudo ser la puerta
de entrada del germen microbiano, el que si bien es verdad
tuvo que recorrer toda la mejilla para ascender hasta las co-
rrientes linfaticas nacidas en la parte interna de los parpa-
dos, pudo muy bien seguir este trayecto, y, encontrandose
en el citado punto en condiciones apropiadas para su desarro-
llo, dar lugar en él al foco erisipelatoso.

E .ta explicacidn podria satisfacernos si la erisipela hu-
bierasido unilateral, pero habiéndose presentado, si bien con
mucha menos intensidad, en los parpados correspondientes
al lado de la cara donde no se practicO ninguna operacion
quirdrgica, no podemos darnos cuenta del por qué de su
presencia en e.stos parpados. Por otra parte, tampoco debe-
mos olvidar que el enfermo se bafié la noche antee de sen-
tirse indispuesto, podiendo ser ésta la causa, no solo predis-
ponente, sino determinante de la enfermedad, ei tenemo> en
cuenta que si el bafio no estaba limpio podia contener el
estreptococo erisipelatoso, y la piel de los parpados alguna
pequefia erosion, que, pasando inadvertida para el paciente,
Ndo ser la puerta de entrada del germen infeccioso.

Sea cualquiera la causa ocasional, porque las dos hipo-
tesis son maa 6 menos admisibles, si desechamos ia erisipe-
la espontanea, debemos, sin embargo, hacer constar que en
el caso clinico presente la erisipela coincidié con una inter-
vencion quirdrgica, y esto viene & comprobar, como ha suce-
dido en otros casos, que, entre todas las variedades de erisi-
pela, la mas grave es aquella que sobreviene de las heridas
operatorias.

También debemos llamar la atencion sobre la gravedad
que reviste esta forma de erisipela primitiva de los parpados,
porque si llega & ser invadida la piel de loe mismos por la
gangrena, pueden éstos sufrir destrucciones considerables
que son causa segura de grandes deformidades y de for-
macion de ectropions cicatriciales dificiles de corregir, a pe-
sar de habiles intervenciones quirdrgicas.

Por lo que se refiere al globo ocular, indicaremos que la
cornea es & menudo el asiento de queratitis ulcerosas gra-
ves; pues bien: en el caso clinico presente, la Glcera corneal
fué solamente descamacion del epitelio corneano, no dejando
opacidad ninguna; eu muchos caeos quedan manchas cica-
triciales que perturban en gran manera la vision.

La infamacion de ios parpados puede, como sucedi6 en
este caso, propagarse al tejido celular do la 6rbita, dando
lugar & abundantes supuraciones y necrosis de las paredes
orbitarias, cono indican las tres esquirlas que expulso el
enfermo, desprendidas indudablemente del hueso etraoides,
que compone la mayor parte de la cara interna de ia 6rbita,
porque el unguis™y el borde posterior de la apofisis ascen-
dente del maxilar superior, forman la parte anterior de la
misma, y en este sitio no pude apreciar lesion 6sea nin-
guna.

La infeccion estreptococica al propagarse al tejido celu-
lar de la érbita, puede comprimir el nervio Optico y loa vasos
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retifiianos, formando trombua en su interior, como en el caso
observado por Knapp, sobreviniendo, como consecuencia,
ceguera repentina por neuritis retrobulbares, y en algunos
casos, aunque mMAas raros, cegueras permanentes que recono-
ccn como causa la atrofia del nervio éptico, producida por
compresién é inflamacion del tejido nervioso. Por ultimo,
también es posible la propagacion meningeay la muerte del
enfermo por meningitis infecciosas, como dejo indicado al
hablar del prondstico.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REALBS ORDENES

limo. Sr.: Besultando del acta del concurso celebrado el
dia 15 del corriente, en cumplimiento de la orden de convo-
catoria de 11 de Febrero ultimo, para proveer las direccio-
nes medicas de los Establecimientos balnearios vacantes, en
la forma que determina el art. 29 del Reglamento de Bafios,
que previa lectura del escalafon del Cuerpo y de la expresa-
da convocatoria, se verifico el sorteo de los médicos recono-
cedores, que determina el art. 162 de la Instruccion general
de Sanidad, resultando elegidos D. Rafael Fraile, D. Candido
Vallés y D. Arturo Daza de Campos; que procediéndose dea*
pués & la provisién de las direcciones vacantes y que vaca-
sen por tas circunstancias del concurso, solicitd6 D. César
Garcia Tensa la direccion del Balneario de Caldas de Mont-
buy (Barcelona); D. Joaquin Alexandre, ia de Panticosa
(Huesca); D. Mariano Monserrate Abad, la de Bofiar (Ledn);
D. Wenceslao Fernandez de la Vega, la de Paracuellos de
Giloca (Zaragoza); D. Sixto Botella, la de Zaldivar (Vizcaya);
D. Miguel Pefia, la de Caldas de Malavella (Gerona); D. Ro-
gendo Casiells, la de Fitero Viejo (Navarra), y D. Arturo
Daza de Campos, la de La Puda (Barcelona):

Considerando que el concurso se ha ajustado & las pres-
cripciones reglamentarias,

S M. el Rey (g. D- g.) se ha servido disponer:

I.° Que se apruebe el expresado concurso, expidiéndose
los respectivos nombramientos a los médicos directores in-
teresados en él, para todos los efectos reglamentarios y del
art. 162 de la Instruccion general de Sanidad; y

2.0 Que se declare constituida la Comision reconocedora
a los efectos del ya citado art- 162.

De Real orden 'o digoa V. I. para su conocimiento, el de
los interesados y efectos oportunos Dios guarde & V. X mu-
chos afios.

Madrid, 16 de Marzo de 1 9 2 1
pector general de Sanidad.

-Sefior ins-

limo. Sr.; S. M. el Rey (g. D. g.), de acuerdo con lo de-
terminado por el vigente Reglamento de Sanidad exterior,
ha tenido por conveniente disponer que el Tribunal de exa-
men de los aspirantes & las oposiciones de secretarios intér-
pretes de Sanidad exterior, convocadas con fecha 30 do
Septiembre del afio proximo pasado, quede constituido en la
siguiente forma: pre$idente, D. Manuel Romero Ponce, sub-
inspector de Sanidad exterior; vocales, D. Francisco Contre-

Pomada al diazoamido toluol, tolueno, bals. Peruriano, etc. EI mas
poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente apli-
cacién de la moderna quimica a las necesidades de la actual cirugia.

Laboratorio: J. Ferret y Robet, Sitges (BARCELONA).
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ras Martin, jefe de Seccion administrativa de esa Inspeccion
general; D. Antonio Lépez Sancho, catedratico de Geografia;
D. Fernando Fernandez Celbeti, catedratico de Idiomas;
D. Pablo Salvat, intérprete de la Direccidén general de Segu-
ridad: Buplentif Di Luis Ferndndez Ruizsanchez, secretario
intérprete de la Estacién sagitaria del puerto de Ribade-
sella.

Debera actuar de secretarlo de dicho Tribunal el vocal
de menos edad.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
maés efectos. Dios guarde & V. 1. muchos afos.*

Madrid, 19 de Marzo de 1921.—Bxigallal.—Sefior inspec-
tor general de Sanidad.

Inspeccion General de Sanidad.

CIKOULAR

Habiéndose suscitado algunas dudas sobre la verdadera
interpretacion y alcance de lo determinado el el apartado B)

.del art. I.° de. Reglamento para las oposiciones & plazas de

secretarios intérpretes de Sanidad exterior, que acompafia &
la circular de este Centro de 30 de Septiembre de 1920, pu-
blicada en la Gaceta de Madrid de 5 del mes de Octubre si-
guiente, y con el fin de que pueda concurrir & las citadas
oposiciones el mayor mimero posibles de aspirantes,

Esta Inspeccion General ha tenido por conveniente dis-
poner:

Que dicho apartado quede redactado en la siguiente
forma:

*B) Ser mayor de diez y ocho afos de edad y no exceder
de la de cuarenta.*

Que la fecha sefialada en la expresada circular para el
comienzo de los ejercicios se amplie hasta el 26 de Abril pré-
ximo y se prorrogue hasta el 15 del propio mes el plazo para
la admisidn de solicitudes.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 18 de Marzo de 1921.—EI inspector general, Ma-
nuel M. Salazar. (Gaceta del 19 de Marzo.)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Real orden de 25
de Febrero de 1916, para la provision por contrato entre
propietarios de Establecimientos balnearios y médicos habi-
litados de aguas minerales, se anuncian como vacantes las
siguientes plazas, para conocimiento de los interesados y pu-
blicacion en los Boletines Oficiales de las provincias, segun
preceptua la citada Real orden.

Las instancias acompafiadas del contrato se admitiran en
el registro general del Ministerio, hasta las catorce horas
del dia 1.0 de Abril proximo.

Establecimientos balnearios & gitc se refiere el anuncio
anterior.

Alfaro (Almeria), Alicun (Granada), Almeida (Zamora),
Arachavaleta (Guipuzcoa), Arlanzén (Burgos), Arro (Huesea),
Ataun (Guipuzcoa), Alcartaz (Lérida), Venimarfull (Valen-
cia), Bouzas (Zamora), Betelu (Navarra), Brak (Cadiz), Busot
(Alicante), Burjasot(Valencia), Caldas de Voi (Lérida), Caldas
(Orease). Carballo (Corufia), Caldas de Estrach y Titus (Bar-
celona), Cabreiroa (Orense), Cucho (Burgos), Caldas de Reyes

Davila (Pontevedra), Coofrentes (Valencia), Card6 (Tarrago-
na), Cortegada (Orense), Corconte (Burgos), Calzadilla del
Campo (Salamanca), Echano (Vizcaya), Estadilla (Huesca).
Elejabeytia (Vizcaya), Eiorrio (Vizcaya), ElI Molar (Madrid),
Fuente Alamo (.Jaén), Fuente Podrida (Valencia), Fuentenue-
va de Verin (Orense), Fuensanta de Gayangos (Burgos),
Fuente Apestosa (Albacete), Gigonza (Cadiz), Gaviria (Gui-
puzcoa), Guitiriz(Lugo), Graena (Granada), Gravalos (Logro-
fio), Guardias Viejas (Almeria). Guasala (Vizcaya), Hervide-
ros del Emperador (Ciudad Real), Hervideros de Fuensanta
(Ciudad Real), Indo (Lugo), La Alameda (Madrid), La Cafii-
za (Pontevedra), La Garriga (Barcelona), La Malaha (Gra-
nada), La Rivera (Jaén), La Herreria (Badajoz), La Maravi-
lla Loaches (Madrid), Lucainena (Almeria), La Isabela Sa-
cedon (Guadalajara), La Aliseda (Jaén), La Hijosa (Ciudad
Real), Mounell (Valencia), Montejo de Cebas (Burgos), Mou-
rente y Las Acefias (Pontevedra), Monasterio de Piedra (Za-
ragoza). Montanejos (Castellon), Navalpino (Ciudad Real),
Nuestra Sefiora de Avella (Castellon), Nuestra Sefiora délas
Mercedes (Gerona), Nuestra Sefiora del Carmen (Valencia),
Nuestra Sefiora del Orito (Alicante), Ormaiztegui (Guipuz-
coa), Paterna (Cadiz), Ponferrada (Ledn), Prelo (Oviedo),
Pueblo Nuevo del Mar (Valencia), Puentesanta (Santander),
Puente Candelas (Pontevedra), Pozo Amargo (Sevilla), Par-
tovia (Orense), Pefias Blancas (Cordoba), Quinto (Zaragoza),
Riva de Bafos (Logrofio), Salvatierra de los Barros «El
Charcén» (Badajoz), Salvatierra de los Barros «El Moral»
(Badajoz), Salinas de Rossio (Burgos), Salinetas de Novel-
da (Alicante), Salinillas de Buraddg (Alava), San José (Al-
bacete), San Juan de Ascoitia (Guipuzcoa), Santo Tomas (Va-
lencia), Santa Coloma de Farnés (Gerona), San Vicente (Lé-
rida), Segura (Teruel), Solan de Cabras (Cuenca), San Telmo
(Céadiz), Santa Ana (Valencia), Traveseres (Lérida), Tortosa
(Tarragona), Tona Roqueta (Barcelona), Valdelateja (Bur-
gos), Villaro (Vizcaya), Valle de Rivas (Gerona), Villa Harta
(Cérdoba), Vilo 6 Rosas (Malaga), Val (Pontevedra), Yémeda
(Cuenca), Zuazo .(Alava).

Madrid, 21 de Marzo de 1921.—El inspector general,
M. Salazar. (Gaceta de 23 de Marzo.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DB PENSION

D. Antonio Barroso y Sanchez, médico, residente en Se-
villa 'y socio de este Montepio, solicita pension de jubilacion.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid, 10 de Marzo de 1921.—FEI secretario general,
Marin. A

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,6; idem minima, 704,8;
temperatura maxima, 19°4; idem minima, 1°,1; vientos domi-
nantes, N, SSO y NE.

Han sufrido visible recrudecimiento los padecimientos

# M tMn . RAOGAMINIE N B ~ De venta en todas las far-
L M .. Jranado pesqg u i maciasy droguerias. Lite*
—"pow » » 7 que elimina el.azucar a razon gg UN gfai8  ratura y maestras, Labora-

Y SUS COMPLICACIONES

por dia, fortifica, calma la sedy evita las torio Pésqui. Prim, 2b, San
complicaciones diabéticas. Sebastian.
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de indole gripal, en especial los generalizados y relativa-
mente benignos. También se han presentado en mayor nu-
mero las broneoneumonias y pleuroneumonias glipales,
los reumatismos y 16s estados congestivos, con algunas he-
morragias consecutivas.

La mortalidad no ha experimentado grande aumento.

Cronicas.

Deposito de radio en Chile.-Los periddicos de Chile
declaran que se ha encontrado radio en la reglon salitrosa
de aquel pais. Este descubrimiento ha llamado poderosa-
mente la atencion en Francia, de donde varios reputados
radiologos, iiif'luyendo Mme. Curié, han pedido al Gobierno
de Chile que funde un laboratorio de radio, para cuyo obje-
to ha votado el Gobierno los fondos necesarios.

Nueva Facultad de Medicina en Pernambuco.~En la
poblacidon de Recife del Estado de Pernamimco (Brasil), ee
Inauguré recientemente la nueva Facultad de Medicina. El
Dr. Armiindo Gayoso pronuncié el discurso inaugural. El
Estado de Pernarabuco ba terminado recientemente un con-
venio con el Gobierno federal para obras de profilaxia rural,
habiéndose creado una estacion en Villa Ribeirao.

Convenciéon de un Congreso Americano de Medicina
Interna.- Se celebro en Baltimore, del 21 al 26 de Febrero,
la quinta Convencion anual del Congreso Americano de Me-
dicina Interna, dedicandose las sesiones & demostraciones y
clinicas y & visitas de inspeccion & los hospitales de Balti-
more. Se eligid la siguiente Junta directiva: presidente, doc-
tor Sydney Miller, Baltimore; vicepresidentes, Dres. Ellsworth
Smith y Jame"» Rae Arneill; tesorero, Dr. Clemeiit R. Jones,
y secretario general, Dr. Fiank Smithiea. EI Dr.J. M. Andera
fue elegido presidente del American College of Phyaiciaos.

Premio por investigacion del cancer. - La Fundacion
MOrsel ofrece un premio de 10.000 marcos por la mejor obra
relativa & la etiologia, diagnostico 6 tratamiento del céncer,
que sea un verdadero adelanto. EI segundo premio es de
6.00# marcos y se concederd para el trabajo que siga en mé-
rito. El concurso esté a' ierto hastael 1.°de Octubre de 1922.
Los articulos se enviaran al director del Instituto para in-
vestigacion experimental del cAncer en Heidelberg. Deberén
estar escritos en aleman y se deben publicar entre el 1®<e
Enero de 1921 y el 1.“ de Octubre de 1922 ¢ estar listos para
publicarse cuando se presenten.

Se suspende un Congreso de Higiene.—EIl Congreso
Internacional de Higiene que deberia celebrarse en Mayo en
Ginebra, se ha dejado pendiente, debido al poco valor de la
smoneda de muchos paises y al alza del franco suizo, lo cual
impediria que muchos paises enviasen delegados.

Premio Parkin.—El Royal College of Physicians, de
Edimburgo, anuncia un premio Parkin de 100 para auto-
res de todas las naciones, por el mejor- ensayo sobre «El
efecto de la accién volcanica en la produccion de las enfer-
medades epidémicas en el reino animal y vegetal y en la
produccién de los huracanes y fendmenos atmosféricos anor-
males » Pueden obtenerse datos con respecto al concurso,
dirigiendose al secretario, Dr. J. 8. Fowler, de Edimburgo.

Sensible defuncién.-Una de las personalidades mas
salientes y estimadas del Cuerpo de medicos directores de
aguas minerales, el Dr. D. Clodomiro Andrés, que ocupaba
uno de los primeros lugares en el escalafon del referido
Cuerpo, ha fallecido en esta Corte & consecuencia de una
neumonia gripal, 4 la edad de setenta y cuatro afioa. Las
condiciones estimabilisimas del caracter del Sr. Andrés, su
cultura y su saber reconocidos y sus procedimientos de es-
trecha ética profesional le hacian objeto de la estimacion de
sus compafieros y sus clientes. Hijo del reputado periodista
médico D. Saturio Andrés que en el pasatio siglo libr6 en
pro de los intereses de las clases meédicas famosisimas lu-
chas con Méndez Alvaro, Calvo Asencio, Tejada y Espafia,
Cuesta y otros escritores ilustres, tenia D. Clodomiro Andrés
"las dos condiciones hereditarias del an.or religioso & la pro-
fesion y de la ingeniosidad y el gracejo en la expresion de
sus pensamientos. Reciba su distinguida familia la expresién
de nuestro sincero dolor.

Una aclaracion —EI secretario general de la Cruz Roja
Espafola ruega & la Prensa se haga publico que la mujer
detenida en Malaga, en el Sanatorio Quirargico de la Cruz
Roja, como autora de una sustraccion, «no pertenece ni ha
pertenecido jamas al benéfico Instituto») como se ba dicho.

Se trata de una sirviente que prestaba-en dicho Sanato-
rio servicios mecanicos de la mas modesta indole, y, en efec-

to, sin relacién alguna directa ni indirecta con la Cruz Roja
Espafiola.

Especialidades farmacéuticas extranjeras.—La Gace-
ta publica una Real orden del Ministerio de la Gobernacion
ampliando hasta el 31 de Marzo de 1922 el plazo concedido
para la presentacion en el Registro de las especialidades ex-
tranjeras por el articulo transitorio 1.“ en su apartado 3® a
fin de que puedan seguir vendiéndose las que antes de 6 de
Marzo de 1919 estaban & la venta.

El pago sera de derechos dobles, reservandose los senci-
llos a las nuevas especialidades.

Cruz Roja Espafiola.—Las Juntas de damss de los dis-
tintos distritos, patrocinadas por la Reina dofia Victoria, pre-
paran la organizacic’)n de algunos festivales & beneficio del
piadoso Instituto.

Ademas d© la corrida de todos los afios, se efectuaran
varias fiestas.

Rit Entre otras, una en el teatro Real y un baile en el hotel
itz.

Homenaje & Madame Curie.—Con motivo del viaje de
Madame Curie & América, las Sociedades cientificas de los
Estados Unidos se disponen & agasajar a la ilustre dama.

Entre los numerosos homenajes que se la tributaran, de
alguno de los cuales ya hemos dado cuenta, el Instituto Na-
cional de Ciencias Sociales de los Estados Unidos la ha

otorgado la Gran Medalla de Oro, que le sera entregada en
su visita & este importante centro.

Comparfero fallecido.—A ios setenta y seis afios de
edad ha fallecido en Villalon de Campos, donde desempe-
fiaba la titular de raéiilco, nuestro distinguido compariero
D. Ricardo Gutierrez Garcia.

Con este motivo cumplenos manifestar a su familia y es-
pecialmente a su hijo Antonio, también médico, la parte que
tomamos en su justo dolor.

Se necesitan médicos(fara ponerse al frente del Institu-
to Radiuinterdpico de Madrid. Princesa, 58. Urgente.

Oposiciones A médicos inspectores provincia-
les de Sanidad.—En la Gaceta 3 de Febrero; instan-
cias hasta el 21 de Marzo. 8e cubriran nueve vacantes, que-
dando como aspirantes los aprob dos sin plaza. Obra Unica

por ios Sres. Ferran, Delgado y Campos, 60 pesetas.—Edito-
rial Campos, Princesa, 14, Madrid.

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DR. GIRAL
Analisis clinicos (orinas, esputos, sangre, etc.), agricolas
(tierras, abonos, et *), metalurgicos (minerales, combusti-
bles, etc.); bromatoldgicos (aguas, vinos, etc.)? de productos

y drogas diversos.-*Atocha, 85. Tel. M. 33. Farmacia y labo-
ratorio del doctor Giral.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
co que realiza lacom-

SiadnoM
pleta esterilizacion

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so XI11. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanenae Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Glicero - fosfato de cal con OREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
ouitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
bonsuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etCi

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

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-

E | papel de esta Revista esta fahricadoe*peoialmente para ¢ 1 Siolo
Mimico por La Pai'elbka Espafiola.

Sacespr de Enrique Teodoro.— Glorieta do Sta. M.*de la Cabeza, 1.





