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Estudio hemntolOgico y clinico de un cuso de
leucentiu ugudu monociticu

POR" RL

DR. R. ALVAREZ DE TOLEDO Y VALERO

Catedréatico mimerario de Medirina Legal y Toxicologia.

Los casos de leucemia aguda en general, sobre todo
en nuestra regiéon, son relativamente raros, y los de la
variedad monocitica en particular mucho mas raros
auan.

Al encontrarme en mi clientela privada con uno
de ellos, cuyo diagnoéstico pude hacer desde los prime-
ros momentos (aunque en realidad no sospechase al
principio se tratara en él de tal’'proceso morboso), mer-
ced & una exploracion .clinica metédicamente llevada a
cabo, he considerado de utilidad el publicarlo ya que
esta observacion desde el punto de vista hematoldgico

es interesante.
* **

La senorita N. N., de veintiocho afos de edad, na-
tural y vecina de esta poblacion, cayé enferma repen-
tinamente en la noche del dia 10 del pasado Octubre,
una hora después de la comida. Sintié entonces un
muy violento dolor epigastrico acompafiado de vomi-

tos incesantes. A la mafana siguiente fui llamado para
prestarle asistencia. La enferma muy decaida era presa
de agitacion en extremo violenta y de una profunda
sensacion de desfallecimiento. La temperatura axilar
de 37°,5 C. Los vémitos que continuaban siendo in-
coercibles eran de substancias hilantes y blancas: el
pulso estaba en 136-140 latidos por minuto.

Loa puntos: cistico biliar, epigastrico, pancreatico
de Deajardins, y la zona colédoco pancreatica de
Chauffard, muy dolorosos, la defensa muscular del ab™
domen muy grande.

Un andlisis de orina practicado por mi poco rato
después proporciond estos datos:

Densidad..........cccove eviiiiiienienne 1030
Seroalblmina..........ccccceevereenienn 0,50 gramos por 1.G00D
Albumosas..........cccceevieeiiiecine Indicios.
Glucosa........cccoeveveiiieeiiie e, 0
ACEtONa,......oovvviiiiiiiiieenane, . Bastante.

Pigmentos biliares............cc.c........ 0

Acidos biliares............ccceevinennn. 0
Urobilina.........c.ccooeeviieiiieei, 0

El examen con mirroscopio del sedimento de centri-
fugacion, demostr6 la existencia de estos elementos:
numerosas granulaciones de uratos y de fosfatos amor-
fos, leucocitos, células de epitelios pavimentosos y del
de loa canaliculos renales; cilindros del rifidn hialinos
y granulosos, en ndmero ni> escaso.

Como & pesar del tratamiento que dispuse la enfer-
ma no me joraba; como el pulso continuaba siendo alar-
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mante por su frecuencia y pequefiez, los vomitos eran
igualmente tenaces y e! dolor epigastrico y hepético
era ya intensisimo, no solo a la presion sino esponta-
neamente, y como el diagnostico no estaba muy claro,
pues podia pensarse en varios procesos patologicos ab-
dominales (¢perforacion de estbmago, pancreatitis agu-
da, colecistitis aguda, colico hepatico, etc.V), extremé
los métodos de exploracién de laboratorio; y analisis
de heces y otro de sangre realicé lo primero.

Ningun dato importante me proporcionaron las he-
ces fecales: pero el andlisis de la sangre practicado en
cuando

el quinto dia del padecimiento de la sefiorita N.N .,

no habia nada mas que el cuadro del afecto abdominal des-

crito, diG & conocer hechos de una gran importancia.

Hemoglobina................ 80=_ 114 por 100 correg. (Sahii).
Hematies..................... 5.000.000 por mm*
Leucocitos................... 80.000 por nm*,

h&férimdii lencocilica POl 100, €ra:

Hemocitoblastos {Ferr& t).uiouarnnnennnns, 27
Mielocitoa neutronloe..............ccccveeeee. 1,4
— eoelnonlos............cceeenneee, 0
— IOfiloB...........oovie, 0
Polinucleares neutrdfiloe..................... 2,2
eosingfilos.............. 0
. —  basifiloB...................... 0
Linfocitoe tipicos................... e 84) S
— leueoci-j norz Il i .......... 0 0of O°
tmdes.i azurdlos........... 0,2
Grandes mononucleares aiipicos 6 inma-
duros: Monohlastos de Ferrata...uoavauss 608
Linfoleucocitos tipi-( . monoru-
..................... ,. 1 rleares........,..... 0
e reennnes | formas de transito.
Células de Rieder............cccoveriennnnn, 0
— de TUrK....cooveeeeiieeeee, 0
Plasmazellen............c..cccocevniininnnn, U
Hematies nucleados............oevvvveeeeiiiiinnnee 04

(Células contadas, 500. mét. May G iiawald Glemsa.)

Como es natural, el diagnéstico de estado leucé-
Me® AQADOiu¢ formulado enseguida, cuando adn nin-
gun dato clinico hacia pensar que tan grave trastorno
liematico estuviese evolucionando, y el prondstico fatal
de la dolencia precomunicado & la familia de la en-
ferma. ,

Eos hechos se encargaron bien pronto de demostrar
que nuestras afirmaciones diagno.sticas y nuestras pre-
dicciones estaban bien fundamentadas.

En la noche del quinto al sexto dia una violenta
epistaxis se produjo (es decir, doce horas después de
hecha la investigacion de la sangre) y ia orina aparecis
a4 la madrugada intensamente tefiida por el liquido he-
m aiico.

La agitacion iba en aumento,y la enferma,en insom-
nio continuo, se quejaba de dolorimiento intenso y ge-
neralizado, especialmente de los miembros.

A la mafiana SigUiente, las enciasy lafaringe estaban
notablemente infamadas, de color rojo cereza obscuro, y muy
dolorosos.

TJna exlensa'erupciénpurptGricalocsMznae. evi el ros-
tro, cuello, térax, espalda y miembros superiores apa-
recio entonces, siendo precedida en los primeros dias
por extensos equimosis en cuantas inyecciones hipodér-
inicas le hice. e 1 bazo estaba ya notablemente aumentado
de volumen y muy doloroso. El cuadro de la leucemia agu-

da en este dia (7.® de enfermedad), estaba ya eompleto

A pesar de ello, en este momento practiqué reaccio-
nes de aglutinacion para los bacilos: tificos, paratifi-
cos ay?, piloTEo X /Yy micrococo, de Bruce, siendo to-
das ellas negativas.

E| hemocultivo me permitié aislar un diplococco Qram
negativo, que no fué aglutinado por sueros antemenin-
gococicos; diplococo que se cultivd medianamente en
caldo peptonizado ordinario, y bien en caldo peptoglu-
cosado, agar y agar ascitico.

No obstante la enérgica terapéutica empleada (suero
equino, hemostyl, peptona en disolucion salina al 5
por 100, adrenalina, colesterina, cloruro de calcio, opo-
terapias hepatica y esplénica), la sefiorita N. N. se fué
agravando cada vez mas, y con temperaturas elevadas
que oscilaron de aqui en adelante entre 39°y 40° 6,
dejé de existir & los diez y seis dias de estar enferma y
sin que el sindrome hemorragico desapareciera.

En resumen, este tipico caso de leucemia aguda re.
visti6 las formas llamadas por Gilberty Weil, bucofarin-
gea o0 pseudoescorbtica y hemorragica,

Entre los antecedentes patologicos déla seforita
N. N. merece ser citado el hecho de haber tenido una
hermana, muerta a los diez y ocho afos de tuberculo-
sis laringea y el que nuestra enferma padeciera en el
afo anteriory durante mes y medio (de Mayo a Junio)
una infeccidén febril intensa no diagnosticada definitiva-
mente; pero que por haber dado aglutinaciones negati-
vas (& los gérmenes del grupo tificoy al coco de Bru-
ce) y estar infartada la mayor parte de los ganglios livfatu
€os de la cadena carotidea izquierda y tener una formula
subleucénica linfoadenoidea caracterizada por:

LEUCOCIOS. .....veeiveeeiieeiee e 7.10Ghor pmt*:
Hemocitoblas'0S . iiseurssnsnsurnsisssnsssnsnnnnnns
Mtelocitos fieutroti 0S..........ccevveeneee.
—  eosindfilOB............ccccoeoiiininn
—  basiofilos,.........ccccoviinnnn,
Polinucleares neutrdfilon.....................
— eosinalilos.....................
. —  basidfilos..................
Linfocitos tipICoS.........cvvvvereeieciieene, %631
—  grandes.........cooevrieiennenns 0,3/
e i oL
ofdes. A condd 1d ooz, 4[8,91 B2
| grandes mononu-
nueleares........ 2.6)
Células de Tirk........ ormes de transito, sl
— deRieder......ccccoeoiiiiiinnnn, y
Hensaties nucleados..............cccveeeennn. q

(Células contadas, 30 mét. d« Fouiiei)

fué sometida & un enérgico tratamiento por iodoy ar-
sénico y enviada por rai & hacer cura de alturay helio-
terapia al cercano pueblo de Viznar, en donde se resta-
blecié notablemente, permaneciendo alli también du-
rante todo el verano del afio actual, regresando & Gra-
nada & mediados de Septiembre en un estado de salud
tan bueno, al menos aparentemente, que habia ganado
7 kilogramos con respecto al peso final del afio 1919 y
20 kilogramos con relacion al del comienzo de la prime-
ra temporada de veraneo de ese mismo afio.
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Al regresar a esta ciudad & fines de Septiembre de
1919, tenia 7.000 leucocitos por mm™y 60 por 100 depoli-
nucleares neutrdéfilos y 28 por 100 de cifra total de linfo-
citos.

Aunque en el momento del final del segundo vera-
neo no hice analisis de sangre, pues no habia motivo
para ello, ya que desde el ultimo trimestre de 1919 la
seforita N. N. no habia necesitado asistencia médica y
ademés estaba muy gruesa, alegre, de buen color, con
euforia, en una palabra, de suponer es que dado el exce-
lente aspecto déla joven fuese su formula hematica nor-
mal; pero a los pocos dias del regreso & la ciudad pade-
cié una intensa gastroenteritis de la que con tratamien-
to apropiado curd en cuatro 6 cinco dias, y bien estuvo
hasta el 10 de Octubre, en que comenzoé el proceso ra-
pidamente mortal que se ha descrito.

¢Qué etiologia y patogenia ha podido tener este
caso de leucemia aguda?

La discusién claro es que no puede ser llevada muy
lejos por la falta de los datos de autopsia que en las
leucemias son absolutamente indispensables, puesto
que hasta el dia la patogenia de ellas permanece en el
misterio, autopsia que en este caso no se pudo llevar a
cabo por ser una enferma de la clientela privada.

¢Se trataba en esta seforita de una infeccién por
bacilos tuberculosos cuya primera etapa se recorriera
en Mayo del afo anterior y cuya puerta de entrada
fuese la cadena ganglionar carotidea izquierda, tan in-
fartada entonces, dando asi la razon & loa que como
Rivet creen que el bacilo tuberculoso de Koch locali-
zandose en los organos heraatopoyéticos produce las
leucemias agudas y cronicas: 6 por el contrario, de una
infeccion banal cuyo comienzo localizado fuese la gas-
troenteritis de los ultimos dias de Septiembre y que
después se generalizase, localizdndose en los 6rganos
hematopoyéticos, ganglios y medula 6sea, lugar de me-
nor resistencia en esta enferma, y cuyo agente produc-
tor fuese aquel diplococco Gram negativo que aisla-
mos al hacer el hemocullivo?

Sin poder fundamentai mi opiniéon con los datos de
la autopsia, me inclino & la primera hipoétesis, teniendo
en cuenta todos los antecedentes patoldgicos de nuestra
enferma, de estirpe tuberculosa. En cuanto a la segun-
da posibilidad patogénica, no parece factible, pues ese
diplococco se encuertra en multitud de afecciones sep-
ticémicas. Es el mismo 6 parece ser el mismo que tan-
tas veces aislamos, otros autores y nosotros, durante la
pasada epidemia de gripe; es el mismo que he aislado
en casos tipicos de fiebre tifoidea, con aglutinacion
fuertemente -f- y marcha clinica indubitable.

I’ero en’este caso de leucemia aguda hay otro dato
importante que puntualizar.

Es la existencia afno y medio antes de unafase de suh.
leucemia, con cifra normal de leucocitos; pero con linfocito-
sis considerable (de casi 52 por 100) seguida de atenuacion,
al menos aparente.

Esto es perfectamente compatible con la realidad.
Loa especialistas en estas materias han descrito casos:
primero, de subleucemias que se han podido llamar
intermitentes, caracterizadas por fases de agravacion
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con linfocitosis y fases de mejoria con formula leucoci-
tica normal: y segundo, casos de subleucemias brusca-
mente convertidas en un sindrome heraorragico de
leucemia aguda con invasion enorme de la sangre por
linfocitps (P. Morawits).

Esto Ultimo es lo que ha sucedido en nuestra enferma;
pero & diferencia de los casos de los autores, en este no eran
linfociios los que invadian la sangre, shio kemocitoblastos y
ademas grandes mononucleares inmaduros 6 monoblastos,
particularidad esta Gltima infrecuente y que por encontrar-
se espléndida en esta observacién espor lo que hemos redac"
tado este trabajo.

Para terminar este parrafo, he de llamar la aten*
cion gue la sifilis que en muchos casos de leucemias y
de subleucemias desempefia importante papel, en éste,
poi datos indubitables recogidos, no tuvo ninguna par-
ticipacion.

La formula hematoldgica investigada en los prirae-"
ros dias y que fue la base del diagndstico precoz de leu-
cemia aguda, no ha sido la Unica que hice, y en dias
sucesivos de la evolucion del proceso, nuevas formulas
leucociticas fueron investigadas.

Dia 18 DE Octubre.—Tres dias después de la pri-
mera formula y en el octavo dia de enfermedad:
LEUCOCITOS. .....vvevveeiee et 9.000 por mn,

HemocitoblastoS.,uiiiiiiiiiiiiniinns

Mielocitoe neutrofllos....
—  eosindfiiOB.........ccccooviiine

eosINOfilos.............ccuv...e.
_—  basiofilos..........c.co
Linfocitos tipicos............... eopepeeeeeeens
~ leucoci-1 no ezirdti.oa....... o1l ,
toides.f azurdfilos........... 1,6|
Grandes mononucleares inmaduros 6 mo-
noblastos de Ferrata ..iievarvsvassssnsnnsnss 70
] _ f glandes mononn-
Linfoleucocitos ...\~ chaanés tipicos: 0
i . f formas de transito. 01
Células de Rieder............ccoeevvvveeeennee.,
—  OeTUrK e,
Plasmazeilen........ ..o,
Hematies nucleados.............

(Células contadas, 300, G.umv U Glumsa).

Dia 20 DE Octubre.—Dos dias después de la ante-
rior y en el décimo de enfermedad:

OCOO0 (@

LEUCOCIOS. ..o 2.100 (jt) por .
Hetnocitoblasfos.,.ouvieiiiiniiiiiiiinininnn, 6
Mielocitos neutrGtiloa...............ccc.e...... 5
—  e0SINOfiloS.....ccevvveeeeeeeinn, 0
Mastmielocitos...................... 0
Polinucleares nentrdfilo.-.................... ti
— eosinofilos..................... 1
. —  basitfilos..........cccceeeen 0
Linfocitos tipicos............... SRR 19 1
— leucoci I noaziigtiod .... 0 1 r (
toides.| azurdfiios........... 6 1®"
Grandes mononucleares inmaduros 6 mom
_noblasfos........ e 52
Linfoleucocitos 0 grandes mononuclea-
TS TIPICOS. ... eeevveeeiiie it 0
Células de Rieder.............. O
— deTUrK.eeeeeeeee, 0
Plasmazeilen.............. SUTPRSTRRURR 0
Hematies nucleados (eiiirobiuatop)....... 0

(Células contadas, 200, Lehismann).
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Dia 23 DE Octubre.—Tres dias después de la an-
terior, en el trece de enfermedad y tres antes de la
muerte;

LEUCOCIOS. ....... v ecvveeeire e

Hemocitoblasfoa.iiiiissrsisiriirnnssriiransarnnss )

‘ProBoielocitos neutrdiilos.....................
Mielocitoa neutrofiloe........ o ... 3
—  eosinofilos........cccceeveeienne 0
—  baeiofilos..........ccooeiiiinnnn, 0
Polinucleares neutrofilos..................... 85
— _ eosinofilos..................... 0
MaetleucoCItos........covveiericiicciei 0
Linfocitgs tipicos................. RV

—  leucoci-i no aznrofilos....... 3
toides. MaKiirdfilos............

Grandes mononuclearea inmadtiros 6 mo e
noblastoB...veeeruns TP I TT Ty
Grandes mononucleares tipicos(tinfoieu>
COCI0S)......voiiiiiiiii i,
Células de Kieder..........cccccceveeineennne.

— deTHrIC. e
Plasmazellen.......cccooooveeeeeiiieeeeeiinnnn,

ProeritrohlaetoS iariivarisnasnnsasnsrassnrnsnnnas

Eritroblastroe..........oeeeeveeeeeiieeeei

_ (Células contadas, 400, Leihsinann y May
Giermea).

Al analizar las férmulas precedentes y la primera
que fué mas arriba indicada, un hecho importante sal-
ta en seguida a la vista; es, el de la disminucién rapi-
disima de la cifra total de los leucocitos.

De 80.000 por mm®que habia en el primer analisis,
descendio muy pronto @ 9000, 2.100 (jl)y s GK.

Ese hecho demuestra una vez mas cuanta relacion
guardan entre si los estados leucémicos y subleucémi-
cos; seguramente que todo dependera del poder de ex-
citacion ¢ inhibicién reproductora que sobre los 6rga-
nos leucopoyeticos ejerzan las toxinas de los microbios
hasta hoy por desgracia desconocidos: pero que a no
dudarlo deben existir en la patogenia del proceso leu-
cémico, opinion que es sostenida por todos los especia-
listas en hematologia.

Mas no es esto solo. Me atrevo a afirmar que en este
caso la terapéutica empleada por mi en el tratamiento
de esta enferma debe ser la causa de la disminucion-
del numero total de los leucocitos tan rapidamente pro-
ducida; hecho que, como es sabido, acontece de manera
asaz frecuente en el curso de las leucemias crénicas a]
poner en practica determinados procederes terapéuti-
cos (radioterapia, por ejemplo). ,

De todos los medicamentos que utilicé, dos sobre
todo pueden haber originado la hemoclasia acontecida
en nuestra enferma.

Es uno de ellos, él suero de caballo. Sl bien este agen-
te en condiciones ordinarias es leucocitosico, si por sen-
sibilizacion anterior de un sujeto, al aplicarlo nueva-
mente desencadena un choque anafilactico, aun muy
atenuado, debe producir hemoclasia (2) y por ende dis-
minuir el nimero de leucocitos. Y nuestra enferma va-
rios afos antes tuvo una difteria laringea que le fué
tratada especificamente.

(1) Es decir, 10 por 100 del total de leucocitos contados, pero
no Incluidos en el porcentaje de éstos.

Este punto que ha sido demostrado por nuaaerosos autores,
lo hemos también nosotros experimentalmente. \ea-
s &este efecto, nuestro j[rabajlo. “Valor de la reaccion de anarila-
xia en el diagnostico medico-legal ce la

* Tesis de ingrese
en la Beal Academia de Medicina de Eebrero de ]%
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Ademas, fundandonos en las interesantes indicacio-
nes de Nolf y Hery de tratar la hemofilia con inyeccio-
nes hipodérmicas de soluciones acuosas depeptona ai 5por
100, nosotros para combatir el sindrome hemorragicé
predominante en esta enferma, le administramos rei-
teradamente aquel agente terapéutico: y las peptonas
introducidas bruscamente enla circulacion general pro-
ducen entre otros fendbmenos una pronunciada leucope-
nia. Es lo que desde los bellos trabajos de Schmidt
Mulhéim reconoce con el nombre de reaccion biologica
de laspeptonas. Y es & partir de las primeras inyeccio-
nes de estas substancias cuando disminuyd el niumero
de los leucocitos dé la sefiorita N. N.

Por todas estas razonesy teniendo en cuenta que al
comienzo de la enfermedad que describimos existia
verdadera hiperleucocitosis' con férmula anormal a pe-
sar de que luego, aun persistiendo esta anormalidad,
habia cifras normales del nimero total de leucocitos,
no hemos titubeado en calificarla de leucemia aguda,
pues no solo es fundamental en los estados leucémicos
el namero global de leucocitos, sino que tanto 6 mas lo
es la existencia de células inmaduras, abundantisimas
en nuestro caso.

El estudio de las formulas leucocitieas que han sido
detalladas proporciona todavia mas datos de interés.

Uno de estos datos interesa’ites es el predominio Hiar-
cadisimo de los grandes mononucleares hunaduros, monoci-
tos, 6 mejor dicho, siguimdo & Ferrafa, monoblastos.

Recuérdese asimismo la existencia de las formas
primordiales de los leucocitos, esto es, de hemocitoblas-
tos (Ferrata), 6 linfoidocifos (Pappenheim) de loa unicis-
tas; 6 mieloblastos y linfoblastos de los dualistas.

Hemocitoblastos y monoblastos fueron, pues, las dos
variedades de leucocitos inmaduros que por ser muy
abundantes constituyeron la caracteristica de la formu-
la leucocitiea de nuestra enferma.

El hecho de esta coexistencia sera de una gran im-
portancia para los hematologos, y parece confirmar, en
efecto, la teoria de Ferrata, acerca de la génesis de loa
grandes mononucleares, monocitos 6 linfoleucocitos.

Se sabe, en efecto, que en la bella teoria unicista
del profesor de Napoles, se hacen derivar todas las cé-
lulas de la sangre, eritrocitos y leucocitos, de una sola
célula primordial mononucleada, de protoplasma basié-
filo y desprovista de granulaciones, ya especificas, ya
azurdfilas.

De ese hemocitoblasto, segun Ferrata, se han de
diferenciar cinco tipos celulares progenitores, respecti-
vamente, de los eritrocitos, de los granulocitos, de los
linfociios, de los monocitos y de las plaquetas, y que
son:

K eciaeelte*blccsto.

/7 \

\.
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\ \

Meloblesto. linftblaita. MoRoblatto. Procritroblastn.  Hfgaeariibluto.

es decir, que de la misma manera que de la célula pri-
mordial a las plaguetas se llega a partir de una célula
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ya diferenciada, el megacariobla&to: & los hematies de
otra asimismo diferenciada, el proeritrohlasto, & los
linfocitos, del linfoblasio: y & los granulocitos, del mié-
loblasto, asi también al monocito, 6 gran mononuclear,
se llega por intermedio de una célula equivalente a
aquella, el monoblasto.

Las células en cuestion que tan abundantes fueron
en la sefnorita N. N., evidentemente eran monoblastoe.
Grandes células mononucleadas, con nucleo no rico en
cromatina, redondo U oval, ligeramente excéntrico, y
relativamente pequefio;‘protoplasma amplio, basiofilo
y sin granulaciones. Parecianse, pues, a las células en-
doteliales descansadas de las paredes vasales admiti-
das por Patella, é inaceptables para la mayoria de los
hematdlogos.

Sin embargo, hay que confesar que hubiera sido
muy importante para demostrar el ciclo evolutivo de
los monocitos el poder comprobar la existencia de los
linfoleucocitos ya maduros, pero ninguno fué encon-
trado en las multiples observaciones practicadas.

Mas, volvemos a repetirlo, a nadie sino a esos mo-
noblastos se les podia asimilar por sus caracteres mor-
fologicos.

Las cifras percentales representativas de esos leu-
cocitos, fueron, segin se ha dicho: 60,8— 70— 52—
49,8.

El otro dato del mas alto interés fué la aparicion
en los ultimos dias, cuando la enferma habia perdido
ya grandes cantidades de sangre, no sélo de eritroblas
tos, sino de proeritrohlastos y eritroblastos basdfilos, cé-
lulas, como es sabido, muy féaciles de confundir con los
hemocitoblastos y mieloblaetos y linfoblastos, pues
como ellos tienen un halo reducido de protoplasma ba-
siéfilo con ndcleo voluminoso, pero que los expertos
en estas cuestiones conocen bien porque ese nucleo
tiene los caracteres de los nlclecs de la serie hemoglohini-
caj esto es, constituido por segmentos de cromatina
separados por espacios claros que le dan el aspecto de
una masa.

Por ultimo, existencia de otros leucocitos no madu-
ros; promielocitos y mielocitos neutrofilos y eosindfilos
y de determinadas, aunque muy pocas, células de Rie.
der, y disminucion de los leucocitos normales, espe-
cialmente de los granulocitos, son los datos que com-
pletan la formula de este caso.

Al analizarlo, grandes semejanzas encontraran los
estudiosos en estas cuestiones entre él y otros dos casos
analogos publicados: el de Hassan Rechat y Schilling-
Torgan, de un lado, y el de lleischmann, de otro.

Si bien no podemos terminar esta historia olinica
con los datos de la autopsia, que permitieran demos-
trar exactamente en qué 6rganos hematopoyéticos asen-
taban las lesiones causa de este sindrome leucémico, los
conocimientos actuales sobre hematopoyesis consegui-
ran llenar esta laguna de nuestra descripcion.

Si Turk sostuvo que los esplenncitos de la pulpa del
bazo eran los Unicos progenitores de los grandes mono-
Alcleares, tal punto de vista no ha podido ser mante-

nido, pues Banti denaostré que en animales esplenoto-
mizados no habla modificacion alguna en el percentaje
de los linfoleucocitos y Ferrata y Negreiras Rinaldi son
opuestos al origen exclusivamente esplénico de los mo-
nocitoe.

Es sobre todo a nivel de la medula 6sea en donde
radica de modo especial el centro de origen de los gran-
des mononucleares.

Luego en la medula ésea y quiza algo en el bazo es
en donde asentd principalmente la causa de este con-
junto sintomatico de leucemia aguda.

Ahora bien: como fuera de los primeros dias de la
evolucion de este caso el nUmero de leucocitos estuvo
representado por cifras normales y aun subnormales, so
nos podria objetar que mas que de un caso de leucemia
aguda se trataria de uno de purpura, 6 en ultimo extre
mo de uno de pseudoleucemia aguda.

Con la parpura, no obstante el sindrome hemorra-
gico predominante en la sefiorita N, N.. analogo al de
aquella, no hay confusion posible, porque en la purpu-
ra como dato hematoldgico important?, se halla la po-
linucleosis, mientras que en la enferma, sujeto de este
estudio, habia predominio evidente de mieldblastosy
de linfoleucocitos iiimaduros 6 monoblastos, y como
Sternberg decia muy bien en 1911, en la reunion'de los
naturalistas alemanes, la leucemia aguda es una leucemia
de tnieloblastos.

En cuanto & la subleucemia, la discusion si puede
ser entablada.

Si no hubiésemos hecho el primer analisis de sam
gre en momentos en que ni sospecharse podia que la
sefiorita N. N. estaba sufriendo los comienzos de un fa-
tal proceso morboso hematico, y los hubiésemos prac-
ticado en los momentos ulteriores cuando el sindrome
de una purpura se hallaba en evolucion, dadas las ci-
fras totales normales de leucocitos que habiamos en-'
contrado, hubiéramos formulado un diagnéstico de sub-
leucemia aguda. Pero como obtuvimos al principio una
formula de 80.000 leucocitos por mm~, nosotros ajirmamaés
gue nuestra enferma tuvo una leucemia aguda, que se con-
virtio en subleucemia, por la hemoclasia producida con la
terapéutica tdilizada.

En resumen y para terminar:

Comienzo brusco de la dolencia con un sindrome de
grave afecto abdominal y continuacién con el cuadro
clinico de una purpura infecciosa con predominio de
los signos buco-faringeos y hemorragicos.

Infarto de los ganglios linfaticos del lado izquierdo
del cuello; pero menos que en otras épocas de la histo-
ria patolégica de esta enferma.

Infarto del bazoy dolores de los miembros como
expresion de la afeccida de la medula Gsea.

Hiperpirexia.

Existencia de una nefritis. Tales son las caracteris-
ticas clinicas de este caso de leucemia aguda.

Existencia afio y medio antes de un jiroceso mor-
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boeo agudo febril, con formula hematoldgica de subleu-
cemia. Normalidad de esa féormula durante bastante
tiempo de,spués.

Aumento, al comenzar el proceso morboso, muy
grande del nimero de leucocitos: cifras subnormales y
normales mas tarde, probablemente por influencias te-
rapéuticas.

Existencia de algunos hematies nucleados, cifras
normales de hematies al comienzo y subnormales des-
pués con aparicion de proeritroblastos.

Existencia de gran numero de hemocitoblastoa y
monoblastos durante toda la evolucién del caso clinico.

Tales son los rasgos hematoldgicos fundamentales
del mismo.

Granad», Febrero 1921.

POH KI.

DR. VICTOR RIBON, de Bogota (Colombia).

El 17 de Julio préximo pasado fui invitado por el
joven D. Luis P atino Camargo, inteligente y compe-
tente estudiante de Medicina que desempeiia correcta-
mente el puesto de Jefe de Clinica de vias urinarias (4
cargo del eminente médico y habilisimo cirujano doc-
tor Zoilo Cuéllar Duran), & que practicara el examen
del fondo de los ojos de Ascensién Pataquiva, mujer
casada, de treinta y cuatro afics, madre de tres hijos, de
profesion sirvienta, y nacida en Cajica (1). Conducida
con no poco.trabajo de la sala de Santa Isabel (tercer
piso del Hospital de San Juan de Dios) & la camara os-
cura anexa al servicio de 6rganos de los sentidos (sec-
cion femenina) encomendado a la mucha cienciay ala
alta pericia ert el ramo del ilustre profesor Dr. Celso Ji-
meénez Lopez, procedi al examen solicitado; pero antes
observaré que la enferma se quejaba de mucho dolor
de cabeza, de vértigos, que su marcha era titubeante
como la de una persona ebria, que sus piernas se dobla-
ban involuntariamente, sobre todo al bajar las escale-
ras que unen la mencionada sala al segundo piso del
edificio; efectos que la paciente atribuia a subita debi-
lidad que se habia apoderado de ella, pero que en rea-
lidad, y dada la ausencia de incoordinacion tabética,
deben atribuirse a perturbaciones funcionales del ce-
rebro.

Loe datos que, por escrito, me suministro el Sr. Pa-
tifo y referentes a la lesion que se trataba de diagnos-
ticar son los siguientes: & los once dias de haber sido
operada de una nefrectomia izquierda para curarla radi-
calmentede una tuberculosis del correspondiente rifion,
comenzo6 aquejarse de cefalalgia leve y vaga, que mejoré
transitoriamente con una dosis de bromuro de sodio;
después se acentud el dolor, que cedié nuevamente con
la administracion de salicilato de sodio y de aspirina; al

(ij PoblBoion unid» por via férrea s In capital de la Republica
de la que diata apenav. kilbmetroa, y en oondicionee cliniatolo-
gioas, geoldgicas, etc., analogas, por estar situada también en la
Sabana de Bogota.

presentarse por tercera vez este sintoma, revistié carac-
teres de extremada gravedad, acomparnado de obscureci-

.miento del campo visual y de ligera sordera que per-

sistieron a pesar de su tratamiento por el doral; el 15
de Julio, la tenacidad de este sindrome parecia indicar
se tratara de una meningitis cuya naturaleza precisaba
determinar. EIl interno le practicé una puncién lumbar
que dio salida arecio chorro de liquido céfalorraquideo
semejan te por su impetuosidad al de la sangre que se
escapa de una arteria completamente seccionada; el
liguido era turbio; practicado su examen microscopico
en el Laboratorio de Higiene, el muy competente doc-
tor Jorge Martinez Santamaria contd sus elementos so-
lidos y hall6 los siguientes: 191 glébulos polinucleares;
53 linfocitos; 25 grandes mononucleares y 53 glébulos
rojos; total, 279 leucocitos y 53 hematies; hizo ademas
siembras en m edios apropiados é inoculé un curi.

Situada conveniente mente la enferma, orientados
sus ojos en la direccién apropiada y bien alumbrado el
fondo de éstos, hallé en am bos, pero especialmente en
el derecho, lo que sigue: ede ma de la papila y estasis pa-
pilar; este ultimo sintoma se observa en los neoplas-
mas intracraneanocs, en las diversas compresiones cere-
brales y en la meningitis tuberculosa. Bien sabido es
que cuando la inflamacion meningea se localiza Unica-
mente en la piamadrey en los prolongamientos que
ésta envia & los nervios Opticos, hay una simple neuri-
tis; pero en el caso que tenia a la vista, la ésiasis papi-
lar confirmaba las sospech as de una meningitis tuber-
culosa que casi imponian los antecedentes de la enfer-
ma; por otra parte, entre las lesiones meningeas provo-
cadas por el bacilo de Koch son muy frecuentes la hi-
drocefalia 6 la hidropesia de los ventriculos, cada una
de las cuales se traduce también por la mencionada
éstasis. Esta se observa sobre todo en las afecciones
que determinan un aumento en la presion intracranea-
na, lo que sucede de ordinario en los tumores cerebra-
les, ya sean de rapido 6 de lento crecimiento; en efecto,
un tumor de estos ultimos, ocupa, & medida que va
desarrollandose, un espacio cada vez mayor en la caja
del craneo, y como ésta es inextensible, resulta un
aumento en su presion interior que produce la com-
presion y el rechazo del liquido céfalorraquideo, del
que huye una parte hacia la medula espinal y otra ha-
cia el nervio ¢ptico, en cuyo caso los espacios vflginales
de las vainas de éste, que comunican con los que exis-
ten entre las membranas cerebrales, se hallan ensan-
chados y repleto™ de serosidad que se ha insinuado a
través de sus paredes, proceso fisico-mecanico conoci-
do con el nombre de hidropesia de la vaina del 7iervio
optico; es precisamente este hecho el que sirve de base
a la teoria de Schraidt-M inz relativa al desar/ollo de la
neuritis: & consecuencia de la acumulacion de la sero-
sidad en los espacios vaginales, se produce la éstasis
linfatica en el tronco mismo del nervio o6ptico, espe-
cialmente al nivel de la lamina cribosa, cuyas lagunas
linfaticas se comunica.n facilmente con aquéllos. El
edema de la lamina cribosa determina la compresion
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de los vasos centrales, cuyo efecto es mas intensoy
notorio sobre la vena que sobre la arteria central de la
retina, pues como este ultimo vaso lleva constante €
incesantemente nuevas cantidades de sangre a las que
la vena no alcanza 4 dar salida, sobreviene forzosa-
mente la tumefaccion del neryio 6ptico que, & causa
de la misma, estd aprisionado, por decirlo asi, & su
paso O través del estrecho agujero de la esclerética;
de aqui el enorme edema de su papila. La neuritis
gue asi se produce debe atribuirse, no tanto & una
inflamacién propiamente dicha, como & un edema in-
flamatorio; por esto se la designa con el nombre de
neuritis de éstasis 0 de papila de éstasis; constituye, pues,
un sintoma muy importante del aumento de la presion
cerebral.

La propagaciaii directa de la inflamacion del cerebro
al nervio optico debe ser admitida, principalmentej en
los casos en que el proceso irritativo se localiza en su
base como acontece ordinariamente en la meningitis
tuberculosa (Fuchs).

* *

El edema que en mi paciente acomparnaba & la dila-
tacion venosa y a la rubicundez de la papila era tan no-
torio, que la terminacion del nervio 6ptico parecia ne-
bulosa 6 turbia; casos como éste hacen pensar en una de
dos cosas: 6 en que la lente que amplifica la imagen esta
empafnada, error que se rectifica con la simple inspec-
cion de ella retirada de cerca del ojo y expuesta direc-
tamente al manantial de luz, que sirve para la oftal-
moscopia, 0 en que no se puede enfocar el fondo del
0jo que se examina, suposicion que debe desecharse,
puesto que, en seguida y con la acostumbrada facili-
dad, se puede percibir detalladamente el del aparato
visual, exento de toda enfermedad que emparie sus me
dios transparentes, en otras personas.

Por lo que respecta a la éstasis papilar, se puede y
se debe eliminar en el caso de la sefiora Pataquiva la
propia a las compresiones cerebrales de otro ordeny, en
especial, a las de origen mecanico provocadas por tu-
mores, porque en éstas la papila es mas saliente, su
desorganizacion es mayor y hay, con frecuencia, exuda-

dos y verdaderas hemorragias (Galezowski Juan).
*

El mismo dia del examen, y poco después de termi-
nado éste, la enfe rma enloqueci6; su delirio era tran-
quilo y alegre; la causa de su locura dependia, induda-
blemente, de la reaccién provocada en las meninges
por la presencia de las granulaciones miliares.

Como detalle curioso anotaré el de que la cefalalgia
habia desaparecido en absoluto.

Por la tarde se la trasladd al Servicio de clinica ge-
neral.

En las primeras horas de la noche siguiente perdio
la facultad de hablar, fenbmeno que se observa en casi
todas las meningitis de la base (y la tuberculosa lo es),
producido a mi modo de ver, lo que dejo sujeto a ul-
teriores rectificaciones de mis colegas, a la compresion
ejercida por el exudado inflamatorio de la carainferior
del cerebro sobre los nervios glosofaringeo, grande hi-

435

pogloso, neumogastrico, etc., que animan a los érganos
gue interesan en la formacion 6 en la articulacién de
las palabras.

El 19 murio; la autopsia, practicada por el Sr. Pa®
tino Camargo, reveld las lesiones macroscopicas que
siguen: & lo largo de la hoz del cerebro, marcada hipe-
remia; rota la hoz sale abundante cantidad de sangre
flida; la piamadre estd congestionada en todo el te-
rritorio de la arteria silviana, en el que ademas presen-
ta pequenas y finas granulaciones que la hacen apare-
cer como espolvoreada con sal molida; se encontraron
también alli dos cuerpecitos redondos y grises, seme-
jantes 4 dos alverjas; se reservaron para estudiarlos
convenientemente, pedazos de cerebro, de meninges,
de bulboy de medula, asi como los cuerpecitos Ultima-
mente mencionados.

El examen micrgscoépico practicado por el Dr. Jor-
ge Martinez Santamaria en secciones de las meninges
medulares, demuestra: 1.°, que estan infiltradas por
numerosas células endoteliales y por linfooitos; 2.0, que
hay abundancia de vasos cuyas paredes estan cubier-
tas por gran cantidad de aquéllas, y 3.°, que en uno de
éstos se observa una célula gigante (Granghans).

Diagnostico del Dr. Jorge Martinez Santamaria que
confirma el mio: Muy seguramente se trata de una me-
ningitis tuberculosa.

Nota.-L a marcha de la meningitis tuberculosa
del adulto difiere & menudo de la del nifio: sus formas
anormales, bastantesfrecuente, han sido bien estudiadas
por Chantemesse. (Dieulafoy, Meningitis tuberculosa
del adulto.)

Las formas atipicas de la meningitis tuberculosa
del adulto llegan rapidamente al comay a la muerte, y la
forma delirante presenta la particularidad de que la evolu-
cidén de la enfermedad puede hacerse sin que la temperatu-
ra s eleve. (Jaccoud, Clinica Médica.)

Ademas, como mi estudio versa Unicamente sobre
el diagnéstico de la enfermedad, he prescindido de su
sintomatologia que fué incomplelai & lo que contribu-
y6 en gran parte la rapidez déla marcha del proceso
patolégico que evolucion6 completamente y se termind
con resultado fatal & las cuarenta y ocho horas, apenas
de haber practicado mi examen ocular. (Ribén.)

Bogota (Colombia), Octubre da 1920.

Las epidemias tificas y ei teorema.de Hazen O®

CONFERENCIA DEL DR. F. MORILLO EN LA REAL ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA EL 12 DE MARZO DE 1921

He ahi, cifras que son verdaderamente aterradoras. Te-
niamos entendido que Moscou con el 6 y Petersburgo con
el 126, eran cimas insuperables en los graficos de la fiebré
tifoidea, pero Barcelona gana ia partida y, resueltacaénte,
entra en competencia con las ciudades europeas que se dis-
putan el honor de ser la corte macabra del tifus. ;|No les pa
rece a los sefiores académicos que esta lastimosa inferiori

() \éase el ndmero anteriork
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dad significa la negacion en firme de los alardes culturales
de la cLliga»? La inculpacion que debiera extenderse & Ta®
rragona y Gerona (véase el cuadro nfim. 2) es tanto mas
justa y merecida cuanto que el problema de limpiar las.urbes
de infecciones tifoideas, no ofrece hoy dificultades de ningin
género, técfiicas nj econdmicas.

CUADRO NUMERO 2
FIEBRE TIFOIDEA
has OCHO capitales de mayor y menor mortalidad,

por 100.000 habitantes, durante el trienio de 191T & 1919.

MAYOR MORTALIIIALIL) MENOR MORTALIDAD

Por 100.000. Por 100.000.
Almeria................... . 530 Orense............. . 6
Tarragona............... . 243 Ciudad Real.............. 10
Zarag0za.................. . 23 LUgo....ooiiiiie 16
Bari elona................ o211 CAdIZe..oiiiie .. 18
Cordoba.................. . 10 SantaCruz de Tenerife 18
Cuenca..........ccveennne . 180 Coruia.................... 21
Gerou............. . . 163 Pontevedra............... 23
Toledo......... ccoceeenns 162 Zamora............. : A

Una experiencia abrumadora por las proporciones € in-
contestable por las pruebas, demuestra que la fiebre tifoi-
dea disminuye el 60 6 70 por 100, con sélo sometar & eficaz
depuracidn los abastecimientos de agua. Cientos y miles de
villas y ciudades, pertenecientes ¢todas las naciones del
mundo, acreditan esta verdad. En los ultimos veinticinco
afios, Norteamérica ha logrado reducir a la mitad su
contingente de enfermedades eberthianas, que todavia al-
canza la suma de 400.000 invasiones Yy 80.000 obitos anua-
les (Lumsden, 1916, Johnson, 1916), y meédicos, ingenieros
y autoridades administrativas atribuyen la reduccion, en su
mayor parte, al nimero creciente de poblaciones que aco-
meten la empresa de purificar las aguas destinadas al con-
sumo-publico. Y asi han llegado a la conclusion, hoy acep-
tada como regla, de que toda urbe cuya mortalidad por in-
fecciones tificas excede de 20 por 100.000, €S que consume
aguas polucionadas, aguas impuras. Pero no insisto: seria
superfino é improcedente que Yo detallara aqui la demos-
tracion ai lo que en todas partes pasa por axioma. Ni la
Real Academia, ni la profesién médica, ni s quiera les pro
fanos dotados de simple buen sentido, necesi‘an de hechos'
razones Yy encarecimientos dirigidos a exaltar los términos,
de una verdad universa'mente reconocida. Solo entre nos-
otros procuran ignorarla, organismos rutinarios, mentalida-
des arcaicas y comisiones apacentadas en las frescas y pro-
vidas riberas de rios y canales.

3 hicleian falla justificaciones taxativas y recientes de
esta general censura, bastaria leer la Gliima memoria dd
canal de Isabel 1 I a921), en cuyas pag’nas aparecen parra.
fos que se hallan en manifiesta contradiccion con hechos
y piincipios que todos nosotros conocemos como medicos y
soportamos como vecinos de Madrid.

He aqui una muestra (pag. 30);

#En el tranicurso de los sesenta afios que las aguas del
Lozoya vienen utilizandose en Madrid, no se ha producido
ninguna epidemia que haya reconocido como causa su con-
taminacion>. Y luego de afirmar que si ha habido tifoideas
de origen hidrico, en forma epidemica explosiva, «se ha
comprobado que procedian de aguas distintas de las del
Lozoya>, afiade: «También puede’ afirmarse que el cllera®
las fiebres tificas y paratifieas y ciertas diarreas, que son
las Unicas enfermedades susceptibles en nuestro clima de
transmitirse mediante el agua en bebida, en caso alguno se
han producilo en Madrid, bajo forma epidémica que racio-
nalmente pueda achacarse i las del Lez*ya. Y aun los casos

de fiebres tifoideas que se registran, en que la importacion,
el contagio y otros origenes de invasion distinto.? del agua
tien'en participacion acaso exclusiva, 6, por lo menos, pre-
ponderante, no dan lugar & indices de mortalidad mis ele-
vados, y, generalmente,-ni siquiera tan altos cimo los que
se registran ordinariamente en las capitales mas sanas de!
resto de Esparia».

De.spué3 de estas paladinas, pero infundadas declrtracio-
lies de las ind? ilustres capacida<les del Canal, que niegan
la existencia del (Ufio, ;@ quien varaos & pedir la voluntad
de remediarlo?

Lamentemos la desdicha, y confiados en el ailvenimiento
de préximos mejores dias, vanmo.s & examinar, a titulo de re-
mate y corona de las ventajas anexas a la dep.iracion hi-
drica, un fenomeno notable, sorprendente, que el estudio tle
las relaciones entre el agua y las fiebres tifoideas ba pne to
en evidencia.

Es opinidn corriente que la importancia del agua en la
génesis de las infeccione», nace de su facultad de vehicnli-
zar las tificas, el colera y la disenteria. Con esto hay justifi-
cacion sobrada para que las auloiidades intervengan Y fis-
cal cen, en toda su amplitud, el problema de los abastos de
agua, lo mismo en las aldeas que en los centres urbanos.
Pero no es esto sdlo; & més de las citadas infecciones de
conocido origen hidiico, existen otras enfermedades que
fambién sufren la infiutncia variable de las condiciones
bioldgicas del agua. No me refiero, exclusivamente, & cier-
tos eftados como loa catarroi gastrointestinales de nifios y
adultos, porque la conexion intima y frecuente entre el li-
quido ingerido y la mucosa que lo absorbe™el contacto que
entre ambos se establece, da ocasion y motivo natural para
que ella sea la primera en sufrir las consecuencias. Se trata
c» otros padecimientis, de enfermedades de otros aparatos
cuyas relaciones etioldgicas con el agua habian pennanei i-
do insospechadas durante siglos. EI' fendmeno es curioco y
vale la pena de relatarlo,

H afio de 1892 ccurrio en Han.bu go la famofa epide’
mia que despues ha servido de paradigma demostrativo de
la propagacion hi Irica del cdlera. Sorprendio el suceso & la
ciudad cuando el Municipio tenia en plan de construccion
los grandes filtros destinados & depurar el agua del Elba,
agua gue captada & corta distancia de la desembocadura de
los colectores, venia dando de antiguo, crecido tributo de
vidas al capibulide la? infecciones gastrolntestina'es. La
inauguracion del servicio tuvo lugar al afio siguiente—Mayo
de 1893 -y a la terminacion del 94, el inspector de higiene
lia Hamburgo, Dr. Reincke, quiso averiguar los resultados
ssnitarios de la innovacién, comparando la mortalidad de
dicho afio con los anteriores al 92 y al 93. (Eliminaba el 92
por las perturbaciones que en la estadistica normal inlro-
ducen las epidemias exdticas, y el 93, porque parte de él,
tuvo la poblacion agua filtrada y parte sin filtrar.)

Lo primero que Reincke hubo de notar, fué la considera-
ble disminucion de la endémia tifica Antes de inaugurar el
servicio, la mortalidad media de Hamburg) por fiebre tifoi-
dea era de 47: 100.000; el afio 1891 la mortalidad descendio
& 7:100.000. La reduccion supone una ganancia considera-
ble, de las mas altas registradas en el mundo, aunque no la
rrnyor, puesto que en Zurieb, la implantacion de su famoso
sist-made filtros di6 por resultado el descenso de 76 a
10 ; 200.000. Mayor ¢ menor, de todas suertes era cosa espe-
perada y sabida la reduccion de la mortalidad tifica. Lo uies-
perado, jo imprevisto {.ara Reincke fué encontrar que la ci-
fra de la mortalidad general no guardaba proporcion con el
descenso obtenido en e! epigrafe de la fiebre tifoidea. La
mortalidad general de Hamburgo alcanzaba, desde afios
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atras, la media de 24 :1.000, y frente 4 esta cifra, la general
de 1894 no excedia de 17: 1.000. Como la reduccion de 6bi-
tos a cargo de la fiebre tifoidea (de 47 & 7) representa un
descenso de 0,4 :1.000 la repercusidn sobre la mortalidad ge-
neral debia ser mucho menor, porque substrayendo o.s de
24 enteros quedan 23,6, pero de ningunama era 17. En una
palabra: & la disminucion de 0,4 por fiebre tifoidea, reSf.on-
dio la general con la reduccion de s,6, €s decir, una ganan-
cia 14 veces superior & la calculada.

¢No hay aqui una incongruencia manifiesta? Y el caso es
que en Hamburgo no se realizaron, poraquel entonces, otras
obras de caracter sanitario que pudieran explicar el des-
acuerdo entre unay otra cifra, y como, ademas, la divergen-
cia ha ido sosteniéndose y se sostiene afio tras afio, aunque
en menor escala, tampoco es posible invocar las socorridas
incognitas de la casualidad. Menos ain, cuando casi & la par,
con diferencia de pocos meses, el ingeniero americano Mills
reproducia las miomas observaciones con ocasion de exami-
nar la mortalidad de Lawrence, antes y después de proveer-
la de filtros depuradores. Tami®ién aqui se adviértela mis-
ma falta de relacion entra los dos valores. Antes de la refor-
ma, la mortalidad por fiebre tifoidea era, en Lawrence, de
121: 100000y la general de24, 4:1.000. En el'quinquenio
siguiente, la primera bajo & 26: 100.000 Yy la segundad
20 : 1.000, l0 cual significa que influida en direccidn propicia
por el factor tifus, la mortalidad genera! debid descender,
aproximadamente, un entero, pero no ct<atro enteros, confor-
me revelaba la estadistica.

A esta discrepancia entre la curva parcial de la morta-
lidad tifica y la general, en benedcio siempre de la Gltima,
llaman los higienistas de hoy fensmeno de Reincke Ode
Mills-Eeincke.

¢Cual es su mecanismo y cual su causa? Del mecanismo
sabemos algo, de la causa, en concreto, nada. Estudiando el
fendmeno y procediendo con logica, Reincke tratd de buscar
el origen de la disparidad en la disminucion de los obitos
por otras enfermedades. Si la depuracion hidrica, actuando
sobre la fiebre tifoidefi, rebaja, v. gr., encincuenta la morta-
lidad de una poblacidn, y esa cantidad, transportada at re-
sumen general, se convierte en doecientor, NO Cabe duda que
la diferencia, el excesode ciento cincuenta Vidas ahorrada?,
debe figurar, en menos, dentro de otros grupos nosoldgicos.
y, efectivamente, lo primero que llamd la atencidn de Rein-
cke, en el examen comparativo de las causas de muerte, fué
la considerable disminucidn que, ¢ la par de la fiebre tifoi-
dea, habia experimentado ia gastro-enteéritis infantil (Brech-
durchfall), La mortalidad mediado la época anterior & la
filtracion, era de 300 ; 100 000 habitantes, y la media de la
época subsiguiente no llega a 160 : 100.000.

Otro descenso considerable acusaba la rubrica de enfer-
medades agudas del aparato respiralorio, comprendiendo
entre ellas, principalmente, las pulmonias y las bronquitis.
Habianse reducido de 228 en 1901 4 188;100.000 en 1904,
siendo de notar, como ya he indicado antes, que ésta y
todas las reducciones que cito, ee mantuvieron con lev(s
oscilaciones en los afios sucesivos,

Eijandose en la tuberculosis pulmonar, observo, que cier-
ta tendencia & la disminucion paulatina, comprobada en
anos auteriores, se acentuaba Yy aceleraba, visiblemente, a
partir del afio 1004.

Sin embargo, la suma de las ganancias enumeradas cons
tituye apenas el 60 : 100 de la reduccidn total: queda, por
tanto, un remanente, nada despreciable, que se diluye y
pierde en los multiples epigrafes de las tablas de mortalidad.

-Los estudios de Reincke y de Mills no tendrian validez,
si otros investigadores no hubiesen confirmado, esencial-
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-mente, la novedad que ellos revelan, y si higienistas como
Segwick y Mac Nutt no hubiesen tomado a su cargo latarea
de escudrifiar y aquilatar los datos aportados y sus posibles
causas de error. Puede decirse que estos estudios pasaron
inadvertidos en Europa, mientras que en América, coinci-
diendo con el gran numero de ciudades que, sucesivamente,
dotaban de aguas puras & sus vecindarios, aparecieron nu-
merosas comprobaciones, como las de Albany, Loweil, San
Luis. Paterson, Yakhima, Newark, etc., en todas las cuales
el fendmeno de Reincke surge y se destaca con evidente
claridad, aunque no siempre con igual fuerza. Ciudades hay
donde ia ganancia, en favor de la mortalidad general, es
diez O doce VECES SUpPErior & la correspondiente por disminu e
cion de la fiebre tifoidea; en otras, el multiplo es de dos, tres
0 owafry, y estas diferencias inspiraron al ingeniero norte-
americano Hazen el sentido restrictivo de su teorema 6 ley
general, que formula en los términos siguientes; por cada

% bito defiebre tifoidea que la depuracién hidrica suprime, evi-

tanse, al mismo tiempo, dos 6 tres defunciones debidas a otras

causas morbosas.

¢Como se explica la influencia beneficiosa de la depura-
cion'sobre enfermedades que, al parecer, no son de origen
hidrico? Se comprende que la supresion de las impurezas
biologicas del agua, repercuta favorablemente sobre la gas
troenteritis de la infancia, primero por sn uso directo en
bebida y, después, porque la opinion de machos higienistas

oy paiddpatas atribuye a la leche la facultad de vehiculizar

el germen, aun no bien determinado, del colera infantil, y
todos sabemos por cuantos motivos, inocentes G perversos

-ambos liquidos parecen predestinados & mezclarse; pero la

pulmonia, la bronquitis y la tuberculosis ¢tienen algo que ver
con el agua? Por eso he dicho antes que si el mecanismo del
fendmeno de Reincke se transparente en el parangon de Ls
estadisticas necrologicas, sus causas perrnanencen ignoradas.
Jordan emite la hipdtesis de que son muchos los casos de

infeccion tifoidea atipica que mueren con otros diagndsticos,

y este error que substrae cantidades de la casilla menciona

da, afecta y se refleja en las oscilaciones de la mortali. ad
general. Otros investigadores, fundandose precisamente en
los hechos revelados por Mills y Reincke, deducen que sin
perjuicio de sus conocidos modos de transmision, el neumo

coco, el bacilo de Koch y las diferentes bacterias producto

ras de estados flogisticos de las vias altas, viajan y se intro-
ducen en el organismo a favor del agua. La primera expli-
cacion peca de insuficiente, y la segunda no puede aceptarse
mientras el estudio experimental del problema no venga &
confirmarla.

A dec'r verdad, la co niprobacion del teorema de Hazen
falla en determinados casos particulares. Tal resulta, al me-
nos, de los ejemplos aducidos por algin autor (E. B. Fiuk),
aunque antes de prestarles crédito convendria saber si loa
criticos adversos han tenido en cuenta la multiplicidad do
factores que en el transcurso del tiempo alteran la frecuen-
cia 'y el predominio de las distintas enfermedades, el influjo
reciproco de unas sobre otras Yy la participacion de las cau-
sas sociales y sanitarias en el computo final de la mortali-
dad. Esto aparte de que, en algunas ciudades, el remedio de
la depuracion, por mal entendido y mal administrado, fué
peor que la enfermedad, y de que, en fin de cuentas, el teo-
rema de Hazen no tiene la pretension de ser una ley nume-
rica exacta e inflexible, sino la formula 6 expresion de un
hecho bioldgico sujeto @ multitud de contingencias y varia -
bles condiciones.

Meji r que analizar, minuciosamente, alguna de las pre-
tendidas excepciones con animo de aquilatar la legitimidad
y el valor de las pruebas, prefiero someter & vuestra; consi-
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deracion tm ejemplo espaiiol, visto y estudiado por mi mis-
Mo, Y cuya iniciacion tuvo lugar a instancias y requerimien-
tos mios. Este ejemplo confirma, en gran parte, la regla de
Hazen, pero, ademas, descubre un fendmeno nuevo, de in-
dudable interés patogenetico, dificil de explicar y que no
tiene analogia ni precedente en las observaciones recogidas
fuera de nuestro pais.

La villa de Vendrell, linda y floreciente capital del Baix
Panades, en la provincia de Tarragona, tuvo el 31 de Agosto
de 1911 un amanecer de funesta memoria. Subitamente, sin
previos indicios ni sospechas, aquella madrugada enferma-
ron de célera 70 personas, nimero que en el transcurso del
dia'y durante los sucesivos fué aumentando en progresion
acelerada, hasta alcanzar el total de 600, para una poblacion
de 4.700 almas. No seria oportuno entrar ahora en la des-
cripcion de la epidemia, y he de concretarme & sefialar los
hechos pertinentes al examen y discusion del teorema de
Hazen, aplicado al caso particular de Vendrell. *

El agua potable que abastece & la pequefia urbe, procede
de dos arroyos, distantes 46 kildmetros de la poblacion. En
ambos aflora el liquido por numerosos Y tenues surtidores»
a través de un terreno arenisco que constituye el lecho de
dos cafiadas, bordeadas de vegetacion exuberante y cuyas
lindes se contintian con terrenos de labor, huertas, olivares
y vifiedos. La vena acopiada en la extension de ambas rie-
ras, forma los arroyos de Tomavi y de Alborna, que al llegar
a cierto punto mezclan y confunden su caudal, entrando des-
de aquel momento en una mina construida de fabrica, larga
de 1,000 metros, que aboca & la caseta de distribucion, don-
de, justamente, comienza la tuberia de hierro, de 2 kilome-
tros de longitud y 20 centimetros de didmetro, que luego se
ramifica por la villa.

Resulta de aqui, que el agua de Vendrell emerge al des*
cubierto y, mientras acumula su caudal, discurre ut detcu
bierto, €N UNA extension de 400 & 500 metros; Y esta circuns-
tancia la aprovechaban loa moradores de las masias 0 casi-
tas de campo cercanas, para convertir los arroyos en como-
do lavadero, burlando, & ratos, la no muy celosa vigilancia
que el Ayuntamiento sostenia en aquel amenoy poco fre-
cuentado paraje. Y asi acontecio que, la vispera de la catas-
trofe, unabuena mujer pudo lavar, tranquilamente, en aguas
del Tomavi la ropa interior de un enfermo diarreico que,
segun averiguaciones posteriores, habia tenido contacto
clandestino con la tripulacion de un bergantin italiano,
oriundo de puerto sucio de colera.

Terminada, felizmente, la epidemia y vuelta la serenidad
a los animos, el delegado sanitario quiso completar la obra,
poniendo de manifiesto con reiterada y firme insistencia
los peligros de la situacion para el porvenir y la necesidad
de precaverse contra nuevas y mas desagradables sorpresas:
empenio del cual hubo de salir airoso, & poca costa, favore
cido por la ocasion de la reciente pruebay por el espiritu
culto y ciudadano del pueblo de Vendrell. Vecinos pudien-
tes y generosos adelantaron las 76,000 pesetas calculadas
para la ejecucion de las obras, que, en resumen, compren-
dian la captacion amplia y bien aprovechada de los manan-
tiales sitos en la zona acuifera y la conversion del trayecto
del Tomavi en galeria cubierta, que aislara el agua y lapro-
tegiera de todo contacto con el exterior.

Las obras terminaron a fines de 1912, de manera que
dejando aparte dicho afio y el de la epidemia, 6 sea el 11,
puedo aprovechar, para el estudio de los efectos sanitarios,
siete afios de aguas protegidas (1913-1919) comparados con
siete anteriores (1994-1910) de aguas expuestas a impuri-
ficacion.

Al emprender este estudio, cuyo texto no ha sido otro
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que las paginas, largas é indigestas, del Begistro civil, des-
de el afio 1903 &4 1920, imaginaba yo que el caso de Ven-
drell no era de los mas apropiados para encontrar diferen-
cias demostrativas, porque, al fin y al cabo, se trata de un
curso de agua muy corto y de margenes poco pobladas,
cuando no solitarias, & diferencia de los rios que surten a
jas principales urbes, que recorren grandes distancias y que
por mil motivos constituyen el vertedero natural de fabri-
casy lugares. Sin embargo, el parangdn sanitario entre los
afnos anteriores y posteriores a la reforma, resulta evidente
a todas luces, salvo la proporcionalidad que corresponde al
pequefio nicleo de 4.800 habitantes.

La mortalidad general media en el periodo de 1904 a
1910, fué de 94, es decir, que cada afio de los citados mu-
rieron 94 personas; la media general de 1918 a 1919 ha sido
de 7s. Por consiguiente, la mejora hidrica ha traido & Ven-
drell una ganancia anual de 19 vidas, 0 sea, muy cerca
de 5:1000. Analicemos, por rubricas, los términos de la
ganancia'y veremos que las infecciones gaetro-inteetinales
de nifios y adultos, comprendiendo, en conjunto la fiebre
tifoidea, la gastro-entiritis infantil, la disenteria y los diag
nosticos de simple infeccion intestinal, daban, en la época
anterior 4 1911, la mortalidad media de 7,s Obitos anuales,
y eli la siguiente dan la media anual de a,7. lo que repre-
senta un ahorro de tres Vidas cada ano. Pero si se indaga
cuél de los grupos citados es el mas favorecido, aparece en
primer lugar la gastro-enteritis infantil, cuya mortalidad ha
decrecido de 4,1 & 1,4, mientras que las infecciones intesti-
nales de los adultos pasan de 4,5 @ 3.2 con un beneficio muy
inferior al de las propias de la infancia.

TABLA |
MORTALIDAD GENERAL
Afos. Obitos. Afios Obitos
1904 ..., . 97 1913, . 65
1905 s . 101 =1914. i, 74
1906 i, . 76 1916, 82
1907 o . 120 1916, 67
1908 . 80 B R R 88
1900 e, 08 1918 i, . 80
1920 e, 85 1919 i 78
Total ... * 666 Total ... . 629
Poblacidn............... 4,784 Poblacién........ 4.890
Mortalidad media Mortalidad media
anual........... 93,7 anual............. 75,6
TABLA |1
INFECCIONES GASTROINTESTINALES
Afos Obitos. Afios. Obitos.
1904. 1913.
1905. 1914.
1906. 1915.
1907. 1916.
1908. 1917.
1909. 1918.
1910. 1919.
Total. 5% Total, 3
Mortalidad media Mortalidad media
anual............. 78 anual............. 4.7

En realidad, el fendmeno de Reiucke tiene aqui brillante
comprobacion en lo que atafie & la gastro-enteritis infantil,
y mediano cumplimiento en lo que afecta & la fiebre tifoi-
dea. Sin caer en disquisiciones que me llevarian lejos, con-
viene advertir, para aquilatar esta diferencia, que Vendrell
carece en gran parte de alcantarillas; lo cual significa que si
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las fiebres eberthianas encaentran cerrado el camino hidri
co, disponen de otras facilidades para su difusion.

TABLA |11
GASTBOBNTERITIS INFANTIL
Afios Obitos. Afios. Obitos.
1904, oo, 4 1913.
1905, 7 1914.
1906 v, 6 1916.
1907 oo, 2 1916
1908 v, 0 1917.
1909, 6  1918.
1920 e, 4 1919.
Total ... 29 Total...... 10
Mortalidad media Mortalidad med.a
anual., .......... 41 anual.............. 14
TABLA IV
INFECCIONES INTESTINALES DE LOS ADULTOS
IFiebre tifoidea y diagnosticos analogos).
Afos Obitos. ARos. Obitos.
1904 e, 2 1913
1905, 6  1914.
1906, 5 1915.
1907 oo, 10  1916.
1908 v, 3 1917.
1909 e, 3 1918.
1920, 4 1919.
Total. .. 32 Total 23
Mortalidad media Mortalidad media
anual............. anual.............. 8,2

Lo que si puede afirmarse es que el teorema de Hazen
culmina en Vendrell & considerable altura, porgue*aun to-
méndolo en sentido menos restringido que el autor, a partir
no simplemente de la fiebre tifoidea, sino del conjunto de in-
fecciones intestinales hidricas, resulta que & la economia
de s vidas anuales por este concepto, responde la general
con el ahorro de 19 vidas, 6 sea 3 X  ¢Ddnde gravitan, so-
bre qué capitulos recaen estas ganancias imprevistasy al
parecer extrafas & la infiuencia del agua sobre la salud?

TABLA V
BRONQUITIS Y PULMONIAS

Afios Obitos. Afos. obitos.
1904. 1918. .,

1906. 1914.

1906. 1916.

1907. 1916.

1908. 1917. .

1909. 1918. .

1910. 1919. |,

Totai..... 108 Total.
Mortalidad media Mortalidad media
anual............. 164 anual........... . 18

Entre tas causas de muerte mas beneficiadas figuran las
pulmonias y las bronquitis. Durante los siete afios que pre-
cedieron al cOlera, las defunciones por ambas causas suma*
ron 10s, con un término medio anual de 2s.4, y durante los
siete posteriores, las defunciones fueron s, con un término
medio de 7,s, 0sea la mitad de las registradas en el periodo
anterior. Debo advertir que en el computo de estas enfer-
medades existe un motivo de perturbacion, promovido por
la epidemia gripal de 1918. Todas las defunciones anotadas,
durante dicho afio, & cargo de los padecimientos agudos del
aparato respiratorio, llevan el calificativo de gripales, y co-

mo, por tratarse de un estado epidémico accidental, he su-
primido de la estadistica comparativa las muertes atribui-
das a la gripe, el afio 1918 aparece libre de bronquitis 'y
pneumonias. Asi y todo, el dato merece entera fe, porque
cotejados uno a uno los demas afios, la reduccion de dbitos,
por ambas causas, es evidente & partir de 1913,

No ocurre lo mismo con la tuberculosis. Mi estadistica
acusa una diferencia total de nueve casos: 69 en los siete
afos antes y 60 en los siete después de lareforma, No vale la
pena de discutir esta ganancia, y hemos de pensar que, apli-

,cado a la tuberculosis, el fenomeno de Reincke no, tiene con-
firmacion en Vendrell, al menos por ahora.

Y aqui llego a un momento de extraordinaria perplejidad
en mis investigaciones, que tropiezan conun hecho insdlito
y de interpretacion dificil, & los-efectos déla depuracion
biolégica del agua sobre el organismo.

Sabido es que en varias comarcas de Cataluiia domina
con excepcional frecuencia, entre las causas de muerte, la
hemorragia cerebral. Asi en Vich, en. Valfs y, por lo visto,
en el Bajo Panadés a la que pertenece Vendrell. Mejor que
de hemorrogia cerebral, podriamos hablar de procesos de-
generativos vasculares, porque & la par abundan, relativa-
mente, los certificados de angina de pecho, aortitis cronica,
esclerosis en placas y algin otro de asiento primario idén-
tico; pero & fin de evitar posibles causas de errr r, prefiero
reducir la cuenta & los diagnosticos de hemorragia, sumados
con los de restablecimiento, arterifesclerosisy congestiones
cerebrales que, indudablemente, tienen la misma significa-
cion. Recordemos, como dato inicial, que la mortalidad media
de Espafia, por los conceptos mencionados, no llega al 1,60
(1,48) : 1,000 habitantes. Pues bien; en el lapso comprendido
entre 1904 y 1910 murieron de hemorragia, reblandecimien-
to, etc,, en Vendrell, 145 personas, mientras que de 1913 &
1019 los obitos atribuidos & las mismas causas fueron so so-
lamente. La primera cifra expresa una mortalidad de 32,2
y lasegunda de 17,7 : 1.000 habitantes, 0 en otros términos,
antes de las obras, morian anualmente de hemorragia cere-
bral 20,7 individuos y después de las obras mueren 11, ha-
biéndose logrado, en consecuencia, una disminucion apro-
ximada de 46 : IQQ El cotejo de las proporciones, afio pot
ano, indica que (descontando la leve diferencia de 1913) la
redaccion se mantiene constante) conforme acredita la ta-
bla nimero V.

TABLA VI

HEMORRAGIA C'ERE&RAL

(Reblandecimiento, arterieesclerosis
y congestiones cerebrales.)

Afos Obitos. Afos. Obitos
1904............. 26 1913, D
1905; . 19 1914 .. . 12
1906, 18 1915 e, . 13
1907 e 29 1916 e 9
1908t e, 13 1917 s e, 14
1909 23 1918 12
1920 i 17 1919 11

Total.......... 145 Total........ 80

M ortalidad media M ortalidad media
anual......... 20,7 anual....... 11,4

¢Obedece el htcho & la proteccion higiénica de las aguas,
ya que su composicién quimica no ha sufrido cambio? En
caso afirmativo, scual es su mecanismo? Y en caso negativo,
¢qué factores han podido intervenir y determinar la remi-
sion que la estadistica descubre?

Enemigo de aventurar hipdtesis poco fundamentadas, de-
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claro que no acierto a explicarme la influenciaque la protec-
cion de un agua™ mas 6 menos expuesta a impurificaciones,
puede ejercer sobre la circulacion cerebral y sobre la nutri-
cion de las paredes vasculares. El fendmeno, sin embargo,
esta ahi claro y fehacienta, aunque la prudencia aconseja
prolongar el plazo de observacion para mayor garantia.

De todas suertes, con hemorragia cerebral y sin hemo-
rragia cerebral, el teorema de Hazen ha tenido en Vendrell
prodigo cumplimiento. jCalculese abora el nimero conside-
rable de existencias, los millares de victimas que la muerte
ahorraria & Espafia, sin méas trabajo que el de proveer de
aguas higienizadas & la mayoria de nuestros centros ur-
banos!

Sefiores: después de haber expuesto, someramente, el
estado deplorable que las cifras'de mortalidad tifo paratifi-
ca denuncian y retratan; después de haber demostrado que
la mayor participacion y la mayor responsabilidad corres-
ponde a las capitales, cuyos Ayuntamientos viven, triunfan
y caciquean en la inconsciencia y el olvido de los mas pri-
mordiales deberes, y después de consignar, en sintesis, con
la formula de Hazen el enorme beneficio que la depuracion
proporciona, tengo por seguro que en vuestro animo bro-
tan los mismos sentimientos de protesta que en el mio,
al considerar las pérdidas inestimables que la polucion
eberthiana del agua y el suelo acarrea a la economia na-
cional. ,

* Fuera de La Corufiay fuera de Valencia, ciudad esta ul-
tima donde existen filtros Puech-Chabal, que—ai decir de
mis informadores—tinos dias funcionan y otros no, no hay
en nuestro pais poblacion, grande ni chica, que cuide de’
aplicar & sus aguas potables procedimientos correctivos. Y
si algunas como Orense, Ciudad Real y Cadiz disfrutan de
escasa mortalidad, digna de figurar eu los cuadros extranje-
ros, débese, sin dada, & una especial y decidida proteccion
de la divina Providencia.

Frente & esta calamidad, tanto mas acerba cuanto mas
evitable, los médicos somos los \inicos ciudadanos exentos
de culpa. Va ya para largo que los higienistas espafioles
claman en vano, y los facultativos predican a.sus clientes,
la necesidad de la depuracién. En otros paises, ala demos-
tracion técnica siguio, inmediatamente, el convencimiento
de los ingenieros y la aquiescencia de los gobernantes.
Aqui nadie nos acomparia, nadie nos ayuda; defendemos
solos la causa del bien publico, y no hemos de cejar en el
empefio de servirla. Aello nos persuaden motivos de orden
espiritual, pero no poco, tambien, los estimulos y alientos
de esperanza que & nosotros llegan consagrados por el éxito
de la propia obra. Bastara recordar que, gracias & la accion
perseverante social y sanitaria y al apostolado infatigable
de la clase médica, nuestra mortalidad ha disminuido en
pocos lustros, de 35 a 22 por 1.000, y que, desde principio de
siglo, Esparia gana un promedio anual de 154.679 vidas.

Si hay otra profesion gne en igual grado contribuya al
engrandecimiento del pais, yo no la conozco.

Periddicos médicos.

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre un caso de gastrectomia, piloreetomia.—El
Dr. Juan P. Hemmingsen refiere en el siguiente historia cli-
nica:

P. R, cuarenta y tres afos, casado, calderero, domicilia-

do en Ingeniero White; ingresa en el servicio el dia 9 de Fe-
brero de 1921
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Antecedentes hereditarios.—Padres muertos; la madre, de
sobreparto; el padre, ignora de qué.

Antecedentes ParSONaZee—Viruela & los ocho afios; chan-
cro y adenitis inguinal & los veinte afios- Varicocele izquier-
do operado hace cinco afos. Fractura de la boveda del cra-
neo. region frontoparietal derecha, hace cuatro afios, ha
hiendo sido intervenido en este hospital por el Dr. Hem-
mingsen, de donde sali6 de alta, curado.

Enfermedad actual,—COMmienza hace un afio y medio,
con dolores en el costado derecho del abdomen; examinado
por varios medicos, se le diagnostica enterocolitis y apendi*
citis cronica, aconsejandole se internara en el Hospital Bri-
tanico de la capital federal; observado alli, pues sus dolo-
res en la fosa iliaca derecha y flaneo del mismo lado persis-
tian, se le colocd un caustico y luego fué examinado con ra-
yos X, diagnosticandosele Ulcera del estdmago; se le aconse-
J6 una intervencion quirurgica, la cual es practicada el diae
de Marzo del afio 1920; siendo dado de alta e! dia 11 de
Abril del mismo afio-

Desde esa fecha, refiere que comenzo & experimentar
dolores en la regidn epigastrica, hiperclorhidria y .algunos
vomitos; se somete a régimen alimenticio y medicamentoso,
que no le proporcionaron mayor alivio, notando que se en-
flaguecia paulatinamente. Ingresa en la sala 11 de Clinica
médica de este hospital, donde se le practica cinco inyeccio-
nes endovenosas de neosalvarsan; & pesar de lo cual conti-
nGa en el mismo estado, Yy solicita su alta.

Examinado parti cularmente por el Dr. Achinelly, se le
hace una radioscopia con comida opaca, formula del doctor
Heuser, en la siguiente forma; dia anterior, comida & las
diez y siete y a las veintitreés.

Examen al dia siguiente, a las aclo.~Se observa intesti-
noe delgado y grueso, libres; las comidas efectuadas el dia
anterior, permanecen aun en el estmago. Se le hace inge-
rir la tercera comida y ee constata: estdmago forma reloj de
arena, dilatado y descendido; no hay contracciones; bulbo
pilorico aumentado de volumen; atonia gastrica absoluta.
Se le hace diagnostico de obstruccion pilérica por tumor y
aconsejasele eu internacion en el servicio de Cirugia de
hombres del Hospital Municipal, & los efectos de practi-
carle una intervencion quirdrgica.

Estado actual.—SUjeto demacrado; tinte amarillo de la
piel; paniculo adiposo escaso. Temperatura y pulso norma-
les. Nada digno de mencion en los organos de la cavidad to-
racica.

Abdomen deprimido. Cicatriz operatoria en el hipocon-
drio derecho, consecutiva & la intervencion quirdrgica prac-
ticada en el Hospital Britanico. A la palpacion, dolor en la
region epigastrica, espontaneo y & la presion; a la palpacion
profunda, obseérvase & nivel dé la cicatriz ya descrita, una
resistencia dificil de precisar, sin contornos definidos ni
forma apreciable dolorosa, y que corresponde a la region
ﬁilé_rica; percusion timpanismo; cuerda colica y constipacion

abitual.

examen de ONWI.—Reaccion: acida. Densidad: 1030. Al-
bumina: no. Glucosa: no. Sedimentos: leucocitos. Células
epiteliales; planas.

Examen de sangre.—Y\Masserman: negativa.

Formula leucocitaria: sin importancia.

Examen de jugo gastrico.— B,ea.cc\6n-. acida. Acido clor
hidrico libre: ausencia. Almidon: ausencia. Eritrodextrina
ausencia. Acido lactico: debil positivo* Sangre: ausencia.
Pepsina; vestigios.

operacion.—  Interviene el 15 de Febrero por el doctor
Hemmingsen. Ayudante: Dr. Rudoll. Anestesia clorofor-
mica.
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Incision mediana desdo el apéndice xifoides hasta el om-
bligo. Se constata un estomago dilatado, piloro grande,
grueso y paredes estomacales infiltradas, gruesas, duras, en
una extension de unos 5 centimetros del antro pildrico.

Siguiendo la técnica aconsejada en estos casos, se incinde
toda la pared del estomago, mas 6 menos en la mitad de este
organo, se reseca el resto de estdmago, incluso piloro, se
cierra el duodeno y se cierra el resto de estomago, dejando
en su porcion inferior una pequefia abertura, que Nos sirre
para practicar la gastroenterostomia, término lateral. Cierre
de la pared. Suero fisiolégico, 500 gramos, subcutaneo, con
XX gotas de adrenalina. Aceite alcanforado. El enfermo se
queja mucho de dolores, el primeroy segundo dia de la inter-
vencion, teniendo que administrarle, en la noche del segundo,
Xcentigramo de morfina; se le practican diariamente, mana-
na y tarde, inyecciones de: estricnina, 1 miligramo; espar-
teina, 5 centigramos, Y aceite alcanforado 10 por 100, 5¢. c;
ademas, suero fisioldgico, 1.000 gramos en canula de Mur-
pby; no dandosele ningn alimento por via bucal; no ha-
biendo tenido el enfermo vomitos, sino algunos eructos y
pequefias regurgitaciones de color negruzco, & veces debido
cgluizé a haber ingerido algunos trozos de hielo, que, por lo

emas, tolerd siempre bien.

Avios cinco dias el enfermo empieza & tomar leche con
agua de Vichy, tolerando bien su alimento. Orina bieny
mueve su vientre con un enema que se le practica; después
de tres dias de dieta lactea, comienza a tomar caldo con se-
mola y puré de patatas: dos dias después, come pollo, se le
agrega pan, y a los doce dias albdndigas de carne, tolerando
bien sus alimentos y moviendo su vientre bien.

Los primeros diez dias de Ia intervencion, el enfermo
tiene ligera fiebre, 3 3<>8 por la tarde; de mariana esta
apirético 6 dos 0 tres décimas de temperatura; siguiendo
desde entonces sin temperatura, basta el s de Marzo, que
tiene B4 por la tarde, debido & un absceso en el muslo
derecho, consecutivo & una de las inyecciones de suero. Abs-

Ceso que se abre y drena 'y cae la temperatura.

Actualmente el enfermo se levanta, se siente bien, se
nota la mejoria en su semblante y aumenta de peso, y & pe-
sar de no tener mas que medio estomago, tiene buen apetito,
como bien, tolera bien sus alimentos y su intestino funciona
regularmente.

El enfermo es dado de alta.—tsemana meédica, Buenos
Aires, 24 de Marzo de 1921)

2. Sobre un caso clinico de tiraje. - El Dr. R. Podesta
refiere el siguiente caso clinico:

" J. A, de dos afios y medio, ingresaen lasala 1»el 21 de
Agosto proximo pasado.

Antecedentes hereditario8.~S\n importanCia.

Antecedentes personales.— GaStrO-enteritiS, CquQIUChe
cuando tenia seis meses, sarampion al afio y medio, difteria
hace cinco meses; a consecuencia de esta enfermedad fué in-
tubado.

Enfermedad actual.—COMeNz0 con dificultad respirato-
ria, decaimiento, inapetencia, tos seca, ligero enflaqueci-
miento, cornaje y tiraje.

Del examen clinico que se le practica en la sala, sbloano-
tamos como im‘:)ortantes algunos estertores bronquiales, di-
seminados en el torax.

Queda en observacion en la sala, y es entonces cuando
se notan las particularidades que caracterizan & este en-
fermo.

Durante el dia no se nota en él nada de particular, pero
de noche al conciliar el suefio, se observa que éste es suma-
mente agitado, intranquilo y con un tiraje interno, sobre to-
do inspiratorio, caracteristico, con cornaje, que hace suma-
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mente dificultosa la respiracion hasta llegar muchas veces a
tener caracteres de asfixia completa.

Es observado durante varias noches seguidas por el mé-
dico interno Dr. Tonina, el que alarmado por el caracter tan
intenso de tiraje, estuvo, como €l declara, tentado alguna vez
en practicarle una tragueotomia.

Cuando el tiraje era muy intenso y después de haber lle-
gado su respiracion a un punto maximo de dificultad, enton-
ces el nifio se despertaba, cesaba su tiraje, para volver de
nuevo & repetirse los miemos fendmenos cuando volvia a
dormirse. Esto sucedia todas las noches, pues de dia, ya di-
jimos, el enfermito lo pasaba bien. Durante su estanciaen la
sala solo de vez en cuando tuvo algunas décimas de fiebre.

Llevado al consultorio de garganta, alli constatamos la
ausencia de tiraje y cornaje, voz clara y un poco de tos hu-
meda.

Al examen objetivo de su garganta, nos llamé la atencidn
la enorme hipertrofia amigdaliua que presentaba este chico,
amigdalas grandes y no propiamente encostilladas, sino
envueltas por un repliegue del pilar anterior en toda su ex-
tension, de tal manera qup solo-de amigdalas en realidad se
veian las caras internas que casi llegaban a ponerse en con-
tacto, de tal manera que el istmo de las fauces parecia ce-
rrado por una cortina que solo dejara libre una estrecha hen-
didura en su parte media. No habia absolutamente trazos
de inflamacidn alguna.

Imposible, por supuesto, dada la edad del nifio, exami-
nar su laringe por via indirecta; de haber tenido interées en
hacerlo, hubiéramos debido explorarla por via directa con
los tubos espétulas. Pero no creimos que hubiera necesidad
de efectuar tal exploracion y siempre pensamos que su la-
ringe estaba libre, fundado en motivos que luego expondre-
mas, Y que toda la causa de su tiraje nocturno era de orden
puramente mMecanico pero cuya causa residia en su garganta
é interpretdbamos asi los fendmenos que tgnian lugar en
este enfermito.

Durante el dia el nifio respiraba bien, por cuanto por
grandes que sean las amigdalas y por inflamadas que se en-
cuentren es muy dificil que se note una gran dificultad res-
piratoria y menos aun, tiraje y cornaje, pero no sucede lo
mismo durante la noche; entonces segun la posicion en que
esté acostado el enfermo, se nota s no en cierto grado la di-
ficultad respiratoria. Vemos todos los dias chicos que son
traidos & examinar su garganta porque de noche respiran
mal, debido & su hipertrofia amigdalina, pero de ahi & pre-
sentar tiraje y cornaje que ponga en peligro la vida, fuera
de una inflamacion intima, no es fécil observarlo.

Solamente tal vez en los procesos flegmonosos que tienen
su asiento en las amigdalas 6 en el rétro farinx, y més ain
si van acomparfiados de un ligero edema de la glotis como a
veces se observa en estos caso”™ entonces puede observarse
gran dificultad respiratoriay aun un cierto grado de tiraje.

Pero este no es el caso que presentamos. Aqui las amig-
dalas no tenian trazas de inflamacion, como ya hemos dicho

anteriormente. Ademas, al simple examen directo, el diag-
nostico de dicho proceso queda hecho.

Asi, pues, decia, que de dia estaba el enfermo perfecta-
mente bien, pero al comenzar & dormirse empezaba su tira-
je que nosotros lo atribuimos & que al perder su tonicidad la
lengua y al quedar flacida, ésta se aplicaba contra las amig-
dalas y estrechaba mas 6 menos la hendidura que ésta deja-
ba permeable al paso del aire. Comenzaba entonces un tiraje
méas 0 menos intenso segun la cantidad de aire que entraba
en los pulmones, el chico seguia durmiendo siempre con su
respiracion fatigosa basta que llegaba en cierto grado de as-
fixia (anorexia;: la sangre cargada de GO*excitaba los cen-
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tros bulbares de la respiracion y entonces al producirse la
excitacion el chico se despertaba.

Creyendo que esa fuera la interpretacion vetdaderaf de-
cidimos en seguida practicarle la extirpacion de sus amigda-
las y asi lo hicimos el 14 de Septiembre. En la noche y dias
siguientes se notd la mejoria evidentet el tiraje no se pro-
ducia més« pero persistia todavia un ronquido y el nifio no
respiraba todavia con toda libertad por su nariz. Decidimos
entonces extirparle sus vegetaciones adenoides a las que
atribuimos estos fendmenos que todavia quedaban, y asi se
hizo el 27 de Septiembre, extrayéndole un paquete enorme
de ellas.

Los dias subsiguientes durmi6 tranquilo, desapareciendo
toda amenazado asfixia, dandosele de altael It de Octubre.

Quiero hacer notar que el tiraje desaparecid después de
su amigdalotomia, pues podria pensarse que las vegetacio-
nes adenoid es fueran la causa de los fendmenos que presen-
taba el nifio; opinion que con lo que dijimos anteriormente,
queda descartada por si sola.

Llegando ya al diagnostico diferencial, la ausencia de
ronquera, lavoz clara y vibrante, la aparicion nocturna de
los accesos de tiraje, la tranquilidad del enfermito durante
el dia, la ausencia de fendmenos inflamatorios & la inspec-
cién de BJgarganta, la falta de temperatura y sobre todo el
examen directo de su garganta a la que atribuimos toda la
causa de su tiraje, hizo que descartaramos la idea de que
pudiera tratarse de. alguna afeccion laringea.

La enorme hipertrofia de su sistema linfatico lo atribui-
mos a las repelidas infecciones que le afectaron entre las
que se cuentan la cogueluche, el sarampion y oltimamente
la difteria— (La semana meédica, Buenos Aires, 31 de Marzo
de 1921.)

APARATO RESPIRATORIO
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de las Inflamaciones agudas del pul-

mon con el neumotdrax artiflcial, por el Dr. U. Frled-
mann—Lo primero que pretende conseguir es la inmovili-
zacion del oOrgano enfermo, como se debe hacer con todo
organo que padezca una inflamacion aguda, y en este caso
aplica el tratamiento, principalmente, a las neumonias cru-
pales. Aparte de ia inmovilizacion, la capade gas interpues-
ta entre las dos hojas de la pleura, impide el rozamiento de
ambas, y por tanto, el dolor pleural quede este rozamiento
resulta. Suprimido el dolor tiene que mejorar el proceso
pulmonar: W porque aquél exacerba la inflamacion (re-
cuérdese las conducciones antidrémica, sensitiva y vasodi-
latadora de las raices posteriores y la identidad de acciones
que sobre el dolor y la inflamacion ejerce la cocaing); 2 ®y
principal, porque disminuye la amplitud de las respiracio-
nes. La clinica recurria & 1”*morfina como indicacioén poco
menos que vital en los casos de neumonia, con gran dolor
de la pleura, por la deficiencia de oxigenacion de la sangre
que resultaba.

Hay un argumento en contra del empleo del neumotorax
en los casos de inflamacion aguda: se sabe por la experien-
ciaadquirida en el tratamiento de la-tuberculosis, qué en
las fases agudas de esta enfermedad el neumotorax es no-
civo; el proceso adquiere una tendencia marcada a progre-
sar y & veces se produce una tuberculosis miliar. Pero este
argumento no hay que aplicarle sin méas & la neumonia cru-
pal, porque el proceso tuberculoso se caracteriza por la ten-
dencia @ las metéstasis, aparte de toda intervencion, vy el
neumonico, no. De todas maneras, éste se puede hacer bila-
teral, y en este caso es claro que el neumotOrax seria un

accidente grave, aungue en dos casos del autor en que ocu-
rrio lo que se dice, la™marcha dé la enfermedad no parecid
peor que la que se hubiera podido esperar del proceso sin
neumotdrax. Aungue hace dos afios que el autor esta estu-
diando este asunto, solo puede citar pocos* casos con vali-
dez, porque en los hospitales ingresaban pocos enfermos de
neumonia crupal y muchos mas de bronconeumonia gripal,
en la.que el neumotdrax no se puede emplear por laten-
dencia que tiene & generalizarse.

Eligio para practicar la puncion el quinto espacio inter-
costal, lineas axilares media 0 anterior, con lo que teniendo
el térax algo levantado, podia el enfermo conservar la posi-
sion echada durante la operacion. La cantidad de gas inyec-
tada no pasaba de 400 a 600 c. c., porque ni habia necesidad
alguna de comprimir el pulmon ni hubiera sido posible ha-
cerlo una vez que se encontrase hepatizado Si & loe dos dias
la neumonia no habia hecho crisis repetia la inyeccion. Los
resultados inmediatos de la inyeccion fueron evidentisimos
en la mayoria de los casos porque los enfermos indicaban
que el dolor disminuia al instante y la respiracion mejoraba.
Claro que no faltaron enfermos en los que no se presentaron
estos sintomas inmediatos y aun algunos en los que los do-
lores aumentaron; la percusion demostrd en estos Gltimos
que el pulmén en ciertos puntos no se habia retraido, sefial
de que habia algunas adherencias. En cuanto al efecto del
tratamiento sobre el proceso, como quiera que en la mayo-
ria de los enfermos se hallaba éste algo avanzado, lo Unico
que se notd y que se puede atribuir al tratamiento fué dis-
minucion de los sintomas generales con descenso en lisie de
la fiebre. En una sola enferma se hizo la inyeccion en el se-
gundo dia de la enfermedad y & las pocas horas se presento
la crisis. Al dia siguiente la temperatura volvio & elevarse
a 40R) pero sdlo durd la fiebre unas horas porque inmediata-
mente volvio a ser la temperatura normal. Al cuarto dia la
enferma se encontraba en pleno periodo de resolucion. De
los nueve casos que el autor ha tratado cita siete, porque de
los otros dos solo tiene el dato de que el dolor ceso en segui-
da. Dos de los siete citados son aquellos en que despues de
practicar el neumotdrax (en ambos en el lado izquierdo)
aparecieron sintomas del lado derecho. De ellos, en uno no
se percibio mejoria alguna, pero el corso de la enfermedad
fué en absoluto el corriente sin que pudiera atribuirse & la
intervencion efecto nocivo alguno. El enfermo curd. En el
otro hubo una mejoria marcada de momento, disminucion
de los dolores, aumento de amplitud de las inspiraciones,
pero por la noche aparecio un escalofrio, se elevo la fiebre
y aparecié un foco neumonico en el otro lado. A pesar de
ello la enfermedad evoluciond de prisa hacia la curacion. De
los otros cinco casos, uno es el ya sefialado de intervencion
al segundo dia con crisis inmediata, en otro no se pudo ha-
cer el neumotorax por existir adherencias, y de los otros tres
uno no not6 mejoria hasta la segunda inyeccion, los otros
dos inmediatamente. Termina'el autor insistiendo en que en
una enfermedad tan breve y generalmente benigna como es
la neumonia no se puede asegurar nada con una estadistica
tan reducida, pero que la buena impresion que €l ha sacado
de los casos expuestos, le mueve & aconsejar gue se ensaye
el tratamiento. (Deutsche medizinische Wockenschrift, 21 da
Abril de 1921)

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA
1 La hipery la hipotermia de origen nervioso 6 re-

flejo, por L. Pron.—La hipertermia se diferencia de la fie-
bre, en que en ésta la elevacion de temperatura va acompa*
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fiada de Doa exageracion de las combustioneB, de una desiD

tegracion nitrogenada y de modificaciones en las secreciones,

mientras que la primera no es mas que la simple elevacion

de temperatura sin perturbaciones organicas. La fiebre no
puede existir fuera de los estados infecciosos U organicos;

pero la hipertermia, ¢puede presentarse como consecuencia
de una irritacion de los centros nerviosos, cerebro-raquideos
0 simpaticos? Se conocen bastantes observaciones de niper-

termia hietéricat Citando el autor algunas de ellas, con sus
notas bibliograficas. También existen otros casos en los que
la hipertermia, sin lesion aparente que la motivara, ha sido
atribuida por los autores que los han observado & una exci-
tacion de los centros vasomotores. Otras veces se han visto
fendmenos térmicos graves en nifios, & consecuencia de la
emigracion del testiculo. S ha descrito por Heeckel unarfiebre

bulbar, €N CaSO de neurosis de angustia. Leven ha publicado
observaciones de hipertermia en la mujer, porirritacisn del
sistema nervioso uterino, VErdaderos ejempIOS de perifonismo

de localizacion peri-uterina. EN l0S accesos gastraigicos Y €N
l0S celicos hepaticos y nefriticos, S€ observa & menudo una
fiebre refleja; existen igualmente observaciones de flebre
nerviosa como consecuencia de lesiones de la columna verte-
bral. El autor observo en si mismo una hipertermia de algu-
nas horas con motivo de una Simple neuralgia dentaria, sin
albsceso. Pero los factores nerviosos, no solamente pueden
producir un aumento de la temperatura; se puede observar
una modificacion inversa y han sido publicadas varias ob-
servaciones de hipotermia como consecueucia de la anemia
que motivara una eintomatologia histérica y de hipotermia
ciclica en paraliticos generales. Estos hechos no tienen nada
de sorprendente. Ott ha descrito, en efecto, un centro tér*
mico en la parte anterior del talamo, muy cerca del punto
de unidn con el cuerpo estriado; una picadura a este nive',
determina una e ovacion de temperatura. White ha obteni-
do el mismo resultado por la excitacion de la capa Optica.

Fredericgq piensa que el centro térmico esta localizado en el
limite de la protuberancia y del bulbo. Vulpian admitia que
la substancia gris de la medula y del bulbo tenia una fun-
cidn termdgena, opinidn que es la que mejor parece cuadrar
con la clinica. Se ha mostrado la existenciade centros termo-

tronadores €N la regién motriz de la corteza y se admite por
algunos la existencia de centros termatoxicos, encargados de
mantener el equilibrio entre la produccion y la pérdida de

calor. En el fondo, importan poco las localizaciones. La ex-
perimentacion fisiologica ha probado suficientemente el pa-

pel capital del sistema nervioso en los fendmenos de calori-
ficacion y se comprende facilmente que en las afecciones,

aun en las puramente funcionales del sistema cerebro-espi-
nal ¢ del simpéatico—ntimamente unido al precedente, ana-
tomicamente—puedan producirse en grado mayor 6 menor,

modificaciones de la termogéneSiS. (Le Concours Médical,

ndm. 10, 6 de Marzo de 1921).—Luengo.

2. Uncaso de <clatlca apendlcular», por E. Antolne.
—Enfermo de veintiocho afios: presenta una neuralgia re-
belde del tipo de la cidtica derecha, que resistia desde hace
varios meses a todos ios tratamientos usuales. Los trastor-
nos funcionales que resultaban de ello, eran bastante tena-
ces para imponerle una marcha claudicante é impedirle todo
trabajo. El examen clinico, la radiologia y el examen de la
sangre permitieron relacionar estos accidentes a la existen-
cia de una apendicitis con adherencias del apéndice & las
raices lumbod-sacras. La intervencion quirlrgicay el examen
histologico consecutivo lo confirmaron plenamente. Desde el
punto de vista clinico, los trastornos dolorosos subjetivos
eran claros y bien localizados, pero los puntos dolorosos ob-
Jetivos lo eran mucho menos, fuera del punto doloroso si-

tuado & nivel de la cabeza del peroné. El signo de Laségue
era positivo, pero el de Bounet, negativo. No existia ningin
trastorno anestésico, reflejo ni tréfico. No se apreciaban los
caracteres que permiten pensar, segun Sicard, en las «para-
ciaticas»; no existian irradiaciones dolorosas sobre otros tra-
yectos que el del nervio ciatico y los trastornos de la mar-
cha y la escoliosis del enfermo eran tan acentuados comoen
una ciética «funicular» afrigore.

El dolor, en logar de acentuarse, se atenuaba en la posi-
cion acostada. Nunca hubo fiebre, ni aun en el curso de la
apendicitis sub-aguda que sobrevino finalmente. Desde el
punto de vista radiolégico, se apreciaban, la fijeza del ciego
en la fosa iliaca derecha cualquiera que fuese la posicion
del enfermo, el punto doloroso, preciso y constante sobre €l
borde interno del ciego al nivel de la insercion apendicular,
que confirmaban claramente la hipdtesis de la apendicitis.

El examen de la sangre que acuso 21.000 leucocitos con
63 por 100 de polinucleares, hablaba también en favor de la
lesion inflamatoria cronica. Por Gltimo, el examen histolo-
gico del apéndice revelaba que al lado del proceso inflama-
torio cronico, existia un brote inflamatorio agudo y reciente
que amenazaba con una perforacion; este brote agudo ha
sobrevenido bruscamente enel momento en que el enfer
mo, rehusando la operacion, ha tratado de trabajar nueva-
mente. Los diversos trastornos observados parecen expli-
carse bien; en el curso de la operacion, se encontrd la extre-
midad del apéndice inflamada, tumefacta, rodeada de una
reaccion epiploica y muy adherida & la pared posterior de
la pelvis, en la vecindad del trorrco lumbo sacro. Seguin los
cuadros de Thornburn, la 5a raiz lumbar y la 1®sacra
(tronco lumbo sacro), tienen como territorio cutaneo, la
planta del pie, el talon y las caras posterior y externa de la
pierna. En este enfermo, so primer sintoma fué un dolor
muy vivo en el taldn derecho, que se extendio los dias si-
guientes & la pierna y & la cadera. Estos hechos indican que
en presencia de una cidtica derecha, de marcha algo
anormal y persistente, se debe pensar en la posibilidad de
una lesion apendicular 0 pelviana. El examen radiologico
del tubo digestivo correctamente practicado, permitira con-
firmar 6 eliminar esta hipOtesis. (cazette des Hépitaux, NU-
mero 18,1 y 3 de Marzo de 1921).—t uengo.

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Esclerosis cerebral sifllitica.-El Dr. Fernandez re-
fiere la siguiente historia clinica:

Bautista Napoll, dos afios y medio, argentino, ingresaal
servicio el 18 de Julio de 1920.

Antecedentes hereditarios.—DO0S hermanos muertos.

Antecedentes personales.— I 1aStornos gastrointestinales.

Enjermedad actual.—COmenzd hace mes y medio con fie-
bre, tos seca, decaimiento prolongado, algo constipado.

Estado actual.—BUEN esqueleto, escaso paniculo, piel
palida, algo seca, postracion, malestar. No hay disnea, pee-
tafias largas, tinte rosado de las conjuntivas. Sefiales de ven-
tosas en el dorso. Ganglios pequerios, especialmente los cer-
vicales, loe axilares no se palpan, los parpados del lado de-
recho estan algo tumefactos, la abertura palpebral esta dis-
minuida del lado derecho, el izquierdo esta normal. Movi-
mientos laterales de la cabeza, labios rosados, algo palidos)
dientes normales, lengua eaburral himeda, amigdalas nor-
males.

Pulmones.— 'Box (etras, tononormal, ruido vesicular, ron-
cus y estertores gruesos diseminados, vibraciones norma-
les. por delante, sonoridad, se oyen y se palpan roncus.
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corazen.—PUNta, coarto eapaeio, dificil de percibir el
choque, ritmo regular, frecuente, tonoa algo débilea.

Abdomen.— v\c\ ain elaeticidad, no hay dolor ni timpa-
niemo, no ae percute gorgoteo; bazo no ae palpa. Higado
normal.

Gemelares.—Normalea.

sistema nervioso-— -&\ Nifi0 era despejado; deade que esta
enfermo, no contesta a las preguntas (segun manifiestan los
padres), reflejos algo indiferentes, los plantares dificiles de
obtener porque el nifio se queja constantemente cuando ae
ie examina, los cutaneos no se obtienen, el patelar derecho
B obtiene, el izquierdo no se consigue porque hay siempre
tendencia a la extension cuando se le examina.

No hay Kernig, no hay rigidez de la nuca. En el ojo
derecho se ve la cornea opaca, ulcerada con muy ligera con*
gestion de la conjuntiva 'y edema ligero del parpado dere-
cho. El nifio tiene movimientos temblorosos de lateralidad
de la cabeza. Este nifio fué tratado con inyecciones in.trave-
nosas € intramusculares de bicianuro Hg, dosis 0,01 centi-
gramos, y el 0jo con pomada de argirol y atropina. El nifio
mejord rapidamente, tanto en su estado general (engordd),
recobrd el uso de la palabra, asi como también curd de la
Ulcera de la cornea. (semana medicay Buenos Airee, 24 de
Marzo de 1921)

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lapatogenia de la hipotrepsia y de la atrepsla,
por el profesor Marfan.—La fisiopatologia de la bipotrepsia
y de la atrepsia es semejante & la que interviene en el animal
en estado de inanicion. Cuando se priva & un animal de ali-
mentos, se ve obligado & vivir de su propia substancia, por
autofagia; lo primero que consume son sus hidratos de car-
bono (azlcar de la sangre, glucogeno de los misculos, etc.);
después, la grasa; cuando pasado un tiempo mMas e Menos
largo la reserva de grasa esta agotada, consume las substan™
cias proteicas, apareciendo como consecuencia la desmine-
ralizacion y la desbidratacion. En la bipotrepsia y en la
atrepsia sucede lo mismo, y aunque es dificil apreciar la
disminucién de los hidratos de carbono, podemos observar
l& desmiueralizacion y la desbidratacion terminales. Sin
embargo, existen diferencias entre la atrepsia y la inanicion.
En la bipotrepsia y en la atrepsia, la desnutricion continta
aungue no existan trastornos digestivos y el nifio reciba una
alimentacion normal, lo cual es un hecho ain no explicado.
Otro hecho fundamental en la patogenia de la atrepsia, es €l
siguiente: en el nifio lactante, sblo se observan grados mo-
derados de desnutriddn, viéndose solamente la desnutricion
avanzada en los n'fios privados del pecho; en estos Gltimos
es en los que la bipotrepsia y la atrepsia pueden proseguir
su marcha, & pesar de la ausencia de trastornos digestivos y
de una alimentacion normal; la atrepsia verdadera no se
encuentra mas que en los nifios privados del pecho; por
otra parte, bien conocidas son las diferencias entre un nifio
criado con la leche mateina y otro que no lo sea asi. Este
ultimo esta especialmente predispuesto & las afecciones di-
gestivas y presenta una receptividad mayor para las infec-
ciones y sobre todo a la bipotrepsia y a la atrepsia, cuan lo
estd enfermo, 6 no se alimenta suficientemente. De aqui re-
sulta una inferioridad de la leche animal respecto a la leche
humana y para explicarla se han ideado numerosas teorias*
Hace medio siglo se establecio la teoria quimica, basada en
la diferente composicion quimica de la leche humanay la
de los animales; se trato de. modificar las leches animales
para que tuvieran una composicion igual & la humana, pero
de todos modos fracasé la teoria quimica. Es indudable que
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los factores invocados en la teoria quimica dan lugar a
trastornos digestivos, pero también se observan trastornos
digestivos en los nifios criados al pecho y, sin embargo, no
conducen a la atrepsia. oe la critica de estas teorias quimi-
cas han salido las teorias bioldgicas. La concepcion méas mo
derna considera & la leche como un alimento especifico, que
lleva en si enzimas propios & la especie. Por otra-parte, la
mucosa digestiva es capaz de absorber estas substancias de
una manera completamente especial en cada caso, y asi en
el tubo digestivo del lactante la absorcion es perfecta para
los enzimas de la leche de mujer. La doctrina de la ieche
alimento especifico, al establecimiento de la cual ha contri-
buido el autor, explica bien la patogenia de la atrepsia; la
transformacion de las materias alimenticias es obra de loa
fermentos dei tubo digestivo y otros més interiores, pero
estos fermentos son menos activos en los recién nacidos y
en los lactantes que en los adultos; la funcidn zimogénica,
siempre frégil en el nifio, se alterara més facilmente todavia
en el nifio privado del seno. Otra teoria es la de la intoxi-
cacion alimenticia, muy admitida en Alemania antes de la
guerra; se funda en que todo alimento que no sufre en el
tiempo y en el lugar las transformaciones normales, resulta
nocivo y produce una intoxicacion; las substancias perjudi-
ciales de la leche en esta teoria serian la manteca, el azu-
car y ios elementos minerales; la conclusion fué la creacion
de un nuevo alimento, la leche albuminosa, en la que se han
suprimido estas substancias, pero esta leche albuminosa ha

perdido poco & poco sus partidarios. (Le concoars Medical,

ndm. 10, 6 de Marzo de 1921).—Luengo.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamiento del psoriasis vulgar con inyecciones
intravenosas de salicllato sédico, por el Dr. Otto Sachs.
—Dada la accion queratolitica del eallcilato sddico, el autor
tuvo la idea de emplearle en el tratamiento del psoriasis en
solucion al 20 por 100, que inyecta por via intravenosa. |.*
dosis= 10 C. ¢.= 2 gramos de salicilato; alos dos O tres
dias 2" dosisde 15 c. ¢. = 3 gramos; & los dos 0 tres di.is
3* dosis de 20 ¢. ¢. =4 gramos; rara vez ha empleado dosis
mayores. Por término medio se aplica en cada dosis 2,75 &'
3 gramos de salicilato y en total 21 & 28 giamos. Cuando el
tratamiento se prolonga mucho, naturalmente que esta doeis
total es mayor. Fueron muy pocos los enfermos que presen*
taron fiebre 6, despu's de inyeccioues superiores &4 gra.
moB, dolores de cabeza y zumbidos de oidos.

El.saiicilato que se emplea para inyecciones intravenesae
tiene que estar quimicamente puro (sin fenoi). La cantidad que
se desea inyectar se disuelve en agua caliente; esta solucion
se filtray se esteriliza. Debe tener la solucion un color tina'
jillo claro, no amarillo obscuro ni rojizo. En los casos recien-
tes vio el autor en los primeros dias consecutivos & la inyec-
cion una reaccion de Hjrxheimer en cada una de las efloree-
cencias. Para tratar casos recientes bastan seis & ocho inyec-
ciones, puestas en el término de tres & cuatro semanas; poio
las eflorescencias no desaparecen hasta dos ¢ tres semanas
después de la ultima inyeccion. Los casos antiguos mejoran
poco 0 nada, pero en cam)>io, los recientes curan con faiili'
dad y sin necesidad de tratamiento externo. En uno de los
casos curados se notd uua recidiva a los cuatro meses y mo-
dio; de los demés, todavia no se puede apreciar si estan cu-
rados definitivamente ¢ si recidivaran. El autor ensaya otros
medicamentos con el mISMO fa. (wiener Kiinisohe Wo-
chemchrift, 21 de Abril de ].gZL)
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La funolén aanitaria es funcién de! Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacién municipal. — Garantia

inmediata dei pago de los titulares por el Estado.- Independencia y retribucién de lafuncién forense.-Dignificacién profesional.

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

Boletin de la semana.

Que no se quede en proyectos.—Casos practicos.—
IMédicos esparioles en Paris.

Muchas veces se ha hablado en la prensa pro-
fesional, en las asambleas y en la conferencia, de la
necesidad inaplazable para Espafia de una reforma
radical y autorizada }or la votacion en Cortes, de
nuestra legislacion sanitaria.

Algunos Gobiernos, también en repetidas oca-
siones, han proyectado la tal j-eforma y hasta llega-
do a bosquejar el proyecto de ley correspondiente.

Ultimamente el Mensaje de la Corona hace alu-
sion al problema y tiende & encauzarle.

¢Como & pesar de tan buenos propositos nunca
llego & la realidad lo que se consideraba como ne-
cesidad nacional por los pocos politicos que no
sienten desdén por ésta causa?

Si fuésemos supersticiosos atribuiriamos una
pésima jettatura al bagaje ministerial que incluye
esta cuestion, porque también hemos visto muchas
veces caer a los Gobiernos como muertos por un
rayo al iniciar la discusion de estos proyectos.

La profesion médica, como cualquiera otra de
las liberales, no debe tener matiz politico alguno;
por esta razdn, nosotros, en cuanto vemos algun mi-
nistro 6 Gabinete decidido & llevar al Parlamento
la esperada modificacion progresiva de la legisla-
cion de Sanidad, hacemos votos por que su vida ac-
tuante sea lo suficientemente larga, al menos, para
que no aborte de nuevo el honrado propdsito.

La extension y caracteres que el actual minis-
tro de la Gobernacién, Sr. Bugallal, pretende dar a
la ley de Epidemias y a los importantes temas de
la potabilidad de las aguas, de ensanche é higieni-
zacion de las poblaciones, etc., son ignorados pu-
blicamente hasta el momento; pero buenos érnalos
los proyectos, las realidades, como resultado de la
discusion, es de esperar que fuesen adecuadas al
momento y al pais.

Lo que de todas veras deseamos es que no se
demore el estudio de esas ponencias para que un
nuevo cambio en el rumbo de la politica espafiola
no vuelva & matar en feto lo que es necesario que
viva pronta y enérgicamente.

De buenas intenciones estd empedrado el in-

fieriK), y de proyectos de esta indole, abarrotados
los archivos del Ministerio de la Gobernacion.

Refiriéndonos a esa necesidad perentoria de que
el Estado oficial espafiol se ocupe de los problemas
sanitarios, queremos llevar la atencion del lector y
le las autoridades a dos manifestaciones de calami-
<ad publica a que han dado actualidad la visita del
subinspector de Sanidad & los cultivos arroceros de
Valencia, y un articulo modesto, pero lleno de va-
lentia, publicado en un diario importante de esta
corte.

El paludismo en las proporciones en que existe
en la peninsula y en las posesiones del Golfo de
Guinea constituye un bochorno para la Administra-
cion publica; ni se dictan medidas para su evitacion,
ni se proporcionan medios adecuados para atajar
los estragos que produce.

Solucidn: la que den las sucesivas crisis minis.
teriales que provocan los debates politicos sobre
orden publico. Verdaderamente, al paso que vamos,
a la vuelta de unos afios vana tener que.hacer poco
los anarquistas de accion.

Encuéutrause actualmente en Paris varios me.
dicos barceloneses de los més distinguidos de la
Facultad y de los hospitales de la Ciudad Condal,
habiéndose organizado una Semana francoesparo-

la en la que se dardn conferencias y seran invita-

dos los Dres. Bartriua y Morales & operar en las
Clinicas de Marion y de Duval. El Dr. Pi y Sufier
dard una conferencia, y el decano de la Facultad
ofrecera un banquete al que estan invitados el mi-
nistro de la Higiene Social, el embajador de Espa-
fa, los doctores y profesores barceloneses, el presi-
dente y el secretario de la Real Academia Nacional
de Medicina y otras personalidades notables que
actualmente se encuentran en Paris,

Decio CARLAN.

DOCUMENTO PARLAMENTARIO”

A veces se cree que los médicos ao aspiramos mas que a
evitar las enfermedades (hablo 'de los higienista™}, pero se
olvida otro aspecto de la sanidad pablica més trascendental,
que es la vigorizacion del individuo, que es el robustecimien'

(I) Véase el niumero anterior.

3
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to de la raza, el perfeccionamiento de la especie, y & este pun*
to de vista estan dedicando su mayor atencion todos ios pue .
blos del mundo. Ved si no de qué manera se cuida del des-
arrollo fisico de la juventud Inglaterra, de qué modo lo
hacen los Estados Unidos, de qué forma lo realizan todos
los pueblos que vana la cabeza del progreso y de la pros-
peridad en el mundo. A raza fuerte y vigorosa, pueblo do
minante y vencedor; & raza decadente y débil, pueblo ven-
cido y en ruinas. Y en este punto yo creo, sefiores, que Espa-
fia vive en un olvido verdaderamente lamentable; aqui nos
olvidamos de que hubo un tiempo en que la poblacion de
Esparia tenia, segun dicen, 40 millones de habitantes y hoy
tiene 20; la natalidad nuestra, que era extraordinariamente
floreciente, esta disminuyendo de una manera sensible: la
talla del espafiol estd cercenandose; el nimero de inttiles
que se dan en la recluta del Ejército llama la atencion triste-
mente por llegar casi al 50 por 100. Agréguese & eso el au-
mento del nimero de degenerados, el de locos, el de epilép-
ticos, el de aberrantes, el deanormales, y de todo ello viene
~expresar la exposicion de un problema pavoroso, que ataca
a las propias raices de nuestra existencia, y del cual necesa-
fiamente tiene que ocuparse con grao interés el pais, v (qué
medios, qué procedimientos habra para poner algun impedi-
mento & todas estas cosas? En primer lugar, hay que robus-
tecer la autoridad sanitaria.

Decia el Sr. ElGsegui, con razon (y no quiero que se me
olvide la idea, por lo trascendental de ella), que en Espaiia
no hay concepto del derecho ni del delito sanitario, que las
autoridades sanitarias no tienen eficacia, qué no realizan su
funcion con aquella autoridad, con aquella independencia y
con aquella fuerza ejecutiva con que yo creo que la deben
realizar 'Y he aqui, @ mi modo de ver, una de las causas ma-
yores de nuestra actual decadencia sanitaria; porque cuando

yo Me pregunto, aparte el valor de la legislacion de un. pais
0 de otro, en queé se diferencia fundamental mente la Sanidad
de Inglaterra, la Sanidad de loa Estados Unidos de la Sanidad
esparnola, veo’ que es principalmente en la falta de autoridad,
en la falta de poder ejecutivo de las personas que represen-
tan la Sanidad cficial. Creo yo que si alguna dictadura recibi-
ra la opinién publica del mundo el dia de mafiana con aplau-
s0) sera seguramente la dictadura sanitaria, que tiene por
objeto realizar el gran bien de defender lasalud y la vida de
la gente. Y, en efecto, ¢qué representan la autoridades sani-
tarias en Inglaterra 'y en los Estados Unidos? Representan
una fuerza ejecutiva, realizadora de teda medida higiénica,
con derecho al castigo y a la pena del que delinque, y con
una eficacia que verdaderamente asombra.

Yo creo, sefiores, que los tres méas grandes hechos de
que puede vanagloriarse el progreso de la Sanidad moderna,
han sido realizados mediante una gran autoridad por parte
de quien ha estado encargado de- realizarlos. Y voy a citar
ligeramente esos tres hechos, que, & mi juicio, constituyen
lo mée trascendental, lo mas admirable, lo méas ejemplar de
la Sanidad en el mundo.

£1 primer hecho se relaciona con nosotros: me refiero al
saneamiento de Coba y Puerto Rico por los norteamerica-
nos. ¢Qué pasd en el saneamiento de Cuba y de Puerto Rico?
Nosotros padecimos alli dos grandes azotes; el azote el pa-
ludismo y el azote de la fiebre amarilla. De 200.000 y pico de
soldados que habia en Cuba el afio 1896 (yo fui testigo pre-
sencial), fueron asistldoe en los hospitales 232-714 enfermos,
de.los cuales murieron 10610, 6 sea el 53 por 1GQdel con-
tingente. El numero de enfermos de fiebre amarilla fué ver*
daderamente enorme; el de loa paltdicos todavia mayor, y
la.muerte les sequia hasta llegar & la Peninsula en los barcos
que traian & aquellos pobres desgraciados, victimas de la epi-

demia 6 de la endemia amarilla y palGdica. ¢Y qué result6?
Que inmediatamente que se hicieron cargo los Estados Uni-
dos, lo mismo de Cuba que de Puerto Rico, nombraron & un
hombre, un solo hombre, el gran Gorgas, entonces coronel
de los ejércitos norteamericanos, que, con poderes autocra-
ticos, dictatoriales, realizé toda la obra de saneamiento de
Cubay de Puerto Rico. El afio 1920 la fiebre amarilla des-
aparecio de Cuba. Es cierto que cuando nosotros intervenia-
mos en la Sanidad dé aquella isla no se habia descubierto la
causa de la fiebre amarilla, y esto nos quita cierta responsa-
bilidad, sobre todo al Cuerpo de Sanidad Militar, en lo que
se refiere al Ejército; pero el caso es que los Estados Unidos
fueron los que promovieron las investigaciones cientificas
referentes & la fiebre amarilla y & la anquilostomiasis, y la
primera desaparecié en absoluto de Cuba por medidas dicta-
toriales de las autoridades sanitarias de los Estados Unidos,
y disminuyo en un 10 por 1 0 la mortalidad en Puerto Rico
en lo que se refiere & la anquilostomiasis, enfermedad ende-
mica que causaba grandes estragos en aquella isla. No hay
que decir como hicieron desaparecer la viruelay otra por-
cion de enfermedades propias del pais. Por medio de medi-
das de rigor y de respeto & las disposiciones sanitarias.

Otro ejemplo, muy elocuente, fué el del canal de Pana-
ma. En el canal de Panama ocurrid una cosa, que por la
transcendencia internacional que tuvo, merecid el aplauso
del mundo entero- La primera Empresa del canal de Pana-
ma, dirigida por Fernando Lesseps, el gran ingeniero fran-
cés, murié ruidosamente en aquella catéstrofe econdmica que
todos recordareéis, en la que desaparecio por completo el va-
lor de las acciones del canal de Panamd, arruinando & mu-
chas gentes. Pues bien; la causa de esa catastrofe econdmica
fué de orden sanitario. En el canal de Panama, durante €|
primer periodo de la ejecucion de sus obras, moria el 25 por
100 de los obreroSry no hay para qué decir que enfermaban
casi todos. Andando el tiempo, transformdse la Compariia
del canal de Panama con capitales americanos y dispuso el
Gobierno yanki que el propio Gorgas, que hizo la redencion
sanitaria de Cuba, fuera & Panama. Pues bien; a los tres
afnos habia casi desaparecido de alli el paludismo y la fiebre
amarilla y las obras del canal llegaron & feliz termino.

Por ultimo, otro ejemplo ha sido e! del éxito alcanzado
por la sanidad de los ejércitos en la ultima guerra. ESso es
verdaderamente asombroso, y revela hasta qué punto la
ciencia sanitaria actual tiener recursos cientificos para reme-
diar los gravee males de que adolecemos; porque recorrien-
do la historia.de las guerras europeds, ellas tenian, como
natural consecuencia de los defectos sanitarios de los ejérci-
tos, una mortalidad superior por enfermedades que por las
heridas causadas por el enemigo. Las guerras napolednicas,
la guerra de Crimea, y no hay para qué decir nuestras gue-
rras coloniales, todas han constituido un desastre sanitario.

Cuando Unicamente comenzé a iniciarse el progreso en
esta materia, fué en ia guerra rusojaponesa. LOS japoneses,
bien inspirados en materia cientifica por los alemanes, orga-
nizaron los servicios sanitarios del Ejército de modo que la
cifra de mortalidad por enfermedades fué *un poco» mencs;
pero en esta guerra que acaba de pasar, ha ocurrido una
cosa verdaderamente admirable. La enfermedad epidémi -
ea que causaba mayores estragos en los ejércitos, que
era la fiebre tifoidea, ha quedado yugulada, por decirlo
asi, por medio de la vacunacion autitifica. Los Ejercitos to-
dos, los aliados y los centrales, desde el momento en que
comenzaron & movilizar sus tropas, vacunaron contra la fie-
bre tifoidea sus soldados, y acontecié lo que tenia que suce-
der, 0 sea que la vacunacion produjo la inmunidad de las
tropas.
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No hay para qué decir que alli donde ha surgido un foco
de cdlera, con la vacunacion anticolérica se ha apagado; y
no hay para qué decir tampoco que el Unico caso de epide*
mia formal en esta guerra, que fué la del tifus exantematico
en Serbia,el conocimiento que se tiene hoy de que es un paréa
sito el que transmite la enfermedad, di6 lugar & que el Esta-
do Mayor Sanitario inglés se ofreciera & Serbia y realizara
aquella obra simpética y humanitaria de hacer desaparecer
la epidemia tifica.

Pero, ¢y en cuanto a loa heridos? De 195.000 hombres que
tuvo el Ejérdito americano, fueron salvados 182.000, y mu-
chos de ellos reintegrados al trabajo. Tomando los Ejércitos
en general, sobre todo los Ejércitos aliados, cuyes estadis-
ticas son las que yo conozco con un poco mas de detalle, la
mortalidad por enfermedades ha sido de 30y por heridas de
70. De modo que en esta guerra se ha dado el ejemplo de
intervenir notablemente las relaciones que existian entre la
mortalidad por enfermedades y por el fuego enemigo. Exito
de la ciencia sanitaria en lo que se refiere a la preservacion
de las enfermedades infecciosas. De aqui se despréndela
trascendencia que tiene la ley prometida por el sefior minis-
tro sobre enfermedades evitables

Y voy & terminar, porque no quisiera molestar mas a la
Camara. CFanoa sefores senadores: NO NOS mOIGSta.)

Ha aludido el Sr. Elésegui a ciertas ideas trascendenta-
les que se refieren a las relaciones de la sanidad con el tra-
bajo. y hasta ha apuntado la de que acaso seria conveniente
unir los servicios sanitarios con loe actualmente asignados
al Ministerio dei Trabajo. Creo que S. S. en principio lleva
muchisima razon, por dos motivos- En primer lugar, por-
que, como decia aqui cierto sefior senador durante la dis-
cusion del Mensaje de la Corona, me parece que era el sefior
marqués de Cortina, el actual contenido del Ministerio del
Trabajo es escaso; de modo que alli holgadamente pueden
ir aquellas cosas que mas se relacionan con él. Por el con-
trario, en el de la Gobernacion, que indudablemente tiene
muchos asuntos, hay sobre todo dos que preocupan notoria
mente & los ministros, como son los de orden publico, cues-
tion agudizada hoy més que nunca, y lo que afecta al orden
politico, lo cual, unido & otras diversas cosas, supone un ver-
dadero exceso de labor. De modo que, buscando cierta
ponderacion, podria justificarse la idea del Sr. Eldsegui de
que los asuntos sanitarios pasaran al Ministerio del Trabajo;
pero hay ademas otra razén de analogia de relaciones de las
materias y que consiste en que, dado el punto de vista que
la sanidad publica tiene hoy, que es el social, contrapuesto
al de la sanidad antigua en el sentido administrativo, indu-
dablemente las relaciones entre la sanidad social y el Minis-
terio del Trabajo son grandes Yy frecuentes. Y eso lo justifica
primero, que alli donde se ha creado un Ministerio de Sani-
dad independiente, como, por ejemplo, en Inglaterra, & €
han jdo cosas referentes al trabajo, verbigracia, lo relativo
al seguro social, la construccion de casas baratas para obre-
ros y otras mas cosas de carécter social. ¢Por qué las casas
baratas han ido & este Ministerio? jAh! Porque la construc-
cion de casas baratas, como el saneamiento de las poblacio-
nes en general, tiene muchos aspectos: uno el econdmico,
cuya importancia nadie puede negar, y otro el sanitario; y
entendiendo Inglaterra que el aspecto fundamental de la
construccion de casas baratas es el sanitario, & aquel Minis-
terio de Sanidad ha encomendado el problema. ¢Y qué ha
hecho aquel Ministerio? Pues proponer al Parlamento, que
lo aceptd, la construccion de 500.000 casas para la obra de
reconstruccion de Inglaterra, de las cuales 20.000 se han
construido ya y las demés estan en camino de construirse.

En cuanto al seguro social, es indudable qoe éste, por lo

que se refiere al seguro de enfermedad, como al seguro ma-
terna), tiene también como dominante el aspecto sanitario.
Yo llego & sostener, lo he dicho en otra ocasion, que sin el
seguro social de enfermedad y sin el maternal, no hay pro-
greso sanitario en ningun pais, precisamente por el caracter
social que la sanidad tiene, y porque el seguro social im-
plica la colaboracién de todos los elementos sociales al sos-
menimiento.de la salud y de la vida de las clases humildes.
Todos los Ministerios de Sanidad que se estan creando re-
suelven los asuntos que pertenecen & nuestro Ministerio del
Trabaje. Recuerdo que los Paises Bajos comprenden en el
Ministerio del Trabajo los asuntos sanitarios. De tal manera
puede esto armonizarse y encajar en un solo concepto, que
indudablemente el ideal social en materia sanitaria seria te-
ner en cuenta, como primer elemento de la defensa del in-
terés publico, la salud de los obreros, la sanidad del pueblo.
Pero para todo esto, claro es que se necesita un presupuesto,
y aqui esta la dificultad real de la reforma. El presupuesto
de Sanidad en Espafia, como decia el Sr. El6segui con razon,
no puede contipuar asi. Inglaterra (hay que tener en cuenta
a diferencia de su riqueza) gasta un millar de millones en
sanidad por parte del Estado, sin tener en cuenta lo que
emplean los Municipios. Y Municipio hay en América, por
ejemplo el de Nueva York, cuyo presupuesto de Sanidad as-
ciende Aocho millones, al paso que nosotros tenemos poco
més de tres para el presupuesto general de la Nacion. La
colaboracion social, unida al progreso, que tiene que ser len-
to, de nuestros recursos economicos, podria indudablemente
favorecer la transformacion de la sanidad del pais.

Y ya me concreto, para terminar, a aplaudir el alto espi-
ritu del séfor ministro de la Gobernacion en lo que se re-
fiere a sus grandes alientos en esta materia, reflejados en su
palabra formal de traer al Parlamento los proyectos de ley
que tiene anunciados, y en los cuales estd, a mi juicio, con-
tenido lo mas esencial que la sanidad puablica de Espaiia exi-
ge. Con esto he terminado, {i*uy bien, muy bien. Muchos se-
fiores senadores felicitan al orador)

("Diarxo de Seaiones del 21 de Abril),

LA~ CUESTION DE LOS HANICOHIOS FSPANOLES @

ICH
JOSE M. DE VILLAVERDE

Debo confesar al llegar a este punto, que he leido
los articulos de dos queridos colegas en la Medicina Ibe-
ra; en ellos nada se dice.de lo que voy aindicary creo
que tal ocurra en los demas articulos a que ellos se .re-
fieren, pues las ideas se propagan como reguero de pol-
vora y no suelen omitirse sobre todo si son de impor-
tancia. De todos modos, si estoy equivocado que se me

rectifique, 6 si no, rectificaré con el mayor gusto.
Cuando se habla de manicomios y se dicen las co-

sas que se dicen y se lee sobre la importancia de que
el es™do actual de cosas se modifique, se comete una
gran omision que es en nuestro sentir una enorme in-
justicia.

Nos referimos al caso concreto del Dr. Gayarre.
Todos lo conocen, y por tanto, insistir sobre este
punto parecerad sin duda casi innecesario. Pero como
por lo visto la gente tiene aqui muy mala memoria, no
estara de mas recordar algo que no debe ser olvidado.

(1) Véase el numero anterior.
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El Dr. Gayarre es una persona de una cultura psi-
quiatrica tan enorme, que nosotros que hemos estado
en el extranjero, estimamos muy superior a la de los
docentes y asistentes que rodean los maestros, y desde
luego, tan grande como la de cualquiera de éstos. Es
un clinico experto, un histopatélogo distinguidisimo, y
se unen en él unas condiciones de amor al trabajo, y
de sentimiento de la responsabilidad, que'dicho sea
sin ofender & nadie, se encuentran en muy pOocCos.

El Dr. Gayarre, durante diez anos, ha sido director
de los manicomios de Ciempozuelos. De los dos, del de
hombres y mujeres, con un total aproximado de 2.000
enfermos. La obra que dicho colega ha realizado al
frente de los manicomios ha sido sencillamente admi-
rable. Afio ha habido que él solo de su pufio y letra
ha escrito y hecho varios cientos de historias.

El sélo tenia que ocuparse de todo lo referente & la
reaccion de Wassermann. El se ocupaba del anélisis
del liquido cefalorraquideo. Y él se ocupaba del estu.
dio histoldgico de trozos de cerebro para hacer el diag-
nostico anatdmico, y unirlo & las historias, que eran
del mismo tipo que las de cualquier clinica psiquiatri-
ca del mundo. Y todo ésto, durante casi todo el dia,
con un sueldo exiguo, con pérdida evidente en sus
ingresos por tener que permanecer alli durante tres dias
alasemana. Y hastaen sus ultimos tiempos de Director
(y esto lo sabemos perfectamente porque trabajaba en
nuestra misma mesa, en el Instituto Caja!), le hemos
visto regresar & las seis y media de la tarde con unos
cuantos tubo?, conteniendo los liquidos cefalorraqui-
deos, 4 analizar y trozos de cerebro para hacer prepara-
ciones microsco picas y comenzar de nuevo el trabajo.
Y por todo esto no cobraba mas que si hubiera cuni-
plido a la espafiola.

Y como en el caso de Achucarro, en el de Gayarre
todo ha pasado sin dejar huella. Es la ley fatal y terri-
ble de lo que ocurre con todo en Espafia. O dicho de
una manera mas grafica, ei caso que pone como ejem-
plo con su fina ironia uno de mis mas queridos é ilus-
tres maestros: «la simiente de melones que llevada a
otro pais los produjo y magnificos a la primera gene-
racion, pero degener6 en calabazas a la segunda».

El colmo de lo triste, sin embargo, no es que todo
se hunda, que es lo que forzosamente tenia que ocu-
rrir, sino que se cometa la injusticia de hablar de ma-
nicomios, se haga literatura sobre ellos y ni se nombre
a la persona que hizo una labor seria, fundamental,
honrada, pero poco vistosay jaleable, y se le relegue en
el olvido. Y esto no lo hace el publico, que maldito lo
que entiende de estas cuestiones, ni le importa, ni le
interesa entender. Ni lo hacen los médicos generales
que en ultimo término no tienen obligacion de en-
tender de esto mucho méas que el publico, sino los
neurologos. Y si éstos no estan enterados de lo que el

L -AL

EL SIGLO MIIDICO-

Dr. Gayarre ha hecho en Ciempozuelos, ni maldito lo
gue les importa, ni lo hacen constar en esta ocasion,
quizas Unica de hacerle la justicia a que tiene indiscu-
tible derecho, ¢quién se lo reconocera? Quizas los en-
fermos, muchos de los cuales aun lo recuerdan con
emocion y carifio. Y esa sera su Unica pero verdadera
recompensa.

Todo esto es de un pesimismo desconsolador, pero
es la verdad. ¢Qué valt)r tendran después de sucedidos
de esta magnitud, toda la literatura que sobre manico-
mios se esta escribiendo? Que el lector imparcial juz-
gue, y no creemos que después de todo esto habra mu-
cha gente que se deje seducir por las cosas que se han
estado escribiendo por los trovadores promanicomiales.

Nos estamos extendiendo demasiado en todo lo que
acabamos de sefalar. Y, como es natura!, quiza ello dé
lugar 4 que se nos tache de sietemoticos, escéptico?,
autores de labor negativa, etc.... y otros epitetos que
por no poder decirsenos otros, tenemos que oir los que
no pertenecemos & ninguna cofradia, ni comulgamos
con ruedas de molino, ni creemos en la refulgencia de
astros de oro doublé, ni maldito lo que nos importa
decir la verdad.

¢Qué debemos discutir para terminar? Pues algo
mas positivo'é que debiera ser mas positivo: las causas
del mal y el remedio.

De las causas 'del mal ya hemos dicho algoy, por
tanto, ello ya nos autoriza & no extendernos aqui dema-
siado. Es mal cronico, y por ello dificil 6 acaso imposi-
ble de remediar. Las causas son profundas y arraigadas,
y no pueden atacarse facilmente. En primer, lugar, data
de muy antiguo y va unido a la suerte no muy brillan-
te, ciertamente, que ha correspondido a nuestra nacion
en estas cuestiones. Al principio del siglo pasado, cuan-
do la cuestion de los alienados cambié radicalmente en
Francia, en Inglaterra y'en lItalia, nada ocurrié en Es-
pafa, y esa era una primeray grande ocasion para que
las cosas cambiaran. Desde entonces en el fondo todo
ha seguido igual. A casi nadie ha interesado la cuestion
y ha seguido entre otras tantas rutinas y negligencias
sin modificarse.

Y si durante todo un siglo todo ha seguido igual, y
las dos personas ultimas de mas prestigio, los doctores
Achucarro y Gayarre, han fracasado (me refiero a lo
de hacer cambiar las cosas), (qué puede esperarse con
discursos y literatura? Cien mil fracasarian igualmente,
pues No se trata de hacer una gran obra frente a un
manicomio (que de esto el Dr Gayarre ha dado un elo-
cuente ejemplo), sino de perseverar, cosa que no han
hecho los que escriben, y sblo asi puede conseguirse
algo. Esto es imposible en Espafia.

Causas de esto y de lo otro hay muchas que se co-

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO

Uliornforio (jnmlr, 1/nlenc;ii.-j. Ganoso. Mailriil,
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nocen que es durisimo sefalar, pero que al llegar a
este punto seria una cobardia omitir.

Un colega en su articulo, refiriéendose a otro es-
pecialista, dice que dste querido compafnero senala
como causa de todo ello la supina ignorancia del pu-
blico y de los médicos en estas cuestiones. Celebramos
muy de veras coincidir, aunque No sea mMas que en
parte, con el distinguido colega, pero ya puestos a de-
cir las cosas, debe llegarse hasta el fin.

Hay muchas clases de ignorancias, y todas ellas no
son igualmente punibles. Las hay que no constituyen
mas que, como dirian los tedlogos, un pecado venial,
en otros casos es ya mortal, y en algunos es de los que
se llaman pecados que claman al cielo.

Que el publico no esté enterado de cosas de Psiquia-
tria, después de todo no tiene gran importancia. Que
los médicos generales no sepan, tampoco la tiene, pues
aun habiendo catedras de Psiquiatria, serian profesores
loa que mas influencia tendrian, no los que Mmas supie-
ran, y los alumnos podian llamarse de t con los maes-
tros. Que los neurodlogos no sepan cosas de Psiquiatria,
No es cosa muy chocante en Espafia y no tiene por qué
Ilamar la atencion, pues puede incluso tenerse una gran
reputacion; con que se encuentre unos cuantos tontos
mgue digan o mucho que sabe, y el que lo niegue el in-
teresado no hara sino acrecentar su mérito, pues unira
a la sabiduria la modestia”como en el delicioso cuento,
de Alfred Capus. Pero lo verdaderamente grande v bu-
fonesco es que haya neurdlogos que no saben Psiquia-
tria, que no quieren aprenderla, que escriben sobre la
importancia de cosas que no entienden ni entenderan,
y ademas que quieran dogmatizar y que se acate lo
que dicen. Como si el resto de los mortales fuera un
inmenso campo donde sélo florecen idiotas 6 castrados
intelectualmente con la obligacion de decir amén a
todo. Esto debia decirse al llegarse a este punto, ya
que se habla de incompetencia, poner el dedo en la
llaga y no quedarse al comienzo de la cosa para solo
sefalar el lado inocente y sin transcendencia de la
cuestion. Por muy duro que sea, creemos que esto y
mucho mas puede decirse, pues a nadie se ofende
cuando se salvan loa respetos a las personas y se vé
que lo que se dice es el fruto de la mas profunda con-
viccion.

De remedios poco puede decirse. El citado cologa
propone la fundacion de un Centro en el que se ense-
fen estas cosas. Para ello habria que pedir proteccion a
mucha gente que quizas la otorgaria, y el nuevo orga-
nismo pronto estaria en condiciones de funcionar.

Ciertamente la cosa en abstracto es excelente, pero
llevada & la practica seria un verdadero desastre. Lo
mejor es enemigo de lo bueno, y todos los intentos que
en Espafa se han hecho para desde un principio hacer
las cosas en grande han fracasado. No hay que olvidar

tampoco que en el extranjero todos los grandes Cen™
tros, Institutos, etc.... hoy dia en estado floreciente, han
empezado de una manera modestisima.

Aun dejando & un lado la cuestiéon financiera que
se arreglaria 6 no (pues no hay que olvidar que aun-
que aqui no han faltado espléndidas donaciones del
Estado y de los particulares, la cosa se va poniendo
ya mal por ese lado por el mal uso que se ha hecho del
dinero), el Centro propuesto no conduciria d"nada.

Ya creo que hemos dicho bastante, y ello indica con
qué elementos se formaria. Un director que seria el que
tuviese mas influencia, y unos cuantos meédicos subal-
ternos, los cuales serian hijos 6 yernos de personas in-
fluyentes en la Medicina nacional, con pingues sueldos,
como es natural, porque si no ¢para qué?

La obra psiquiatrica y educativa que en esas con-
diciones desarrollara el famoso-Centro tendria que ver.
Desde luego el personal subalterno seria completamen-
te incompetente, y si ademas no eran inteligentes, me-
jor que mejor. Eso si, podra publicar una revista en
donde no sé lo que se iba & decir a no ser publicar ar-
ticulos sobre <a importancia para el arreglo de la psi-
quiatria del arte de elegir un papa 6 un suegrecito in-
fluyenten.

En nuestro sentir, esta es tan sélo una cuestion de
competencia. Pero el remediar esto es dificilisimo, pues
a nadie interesa. Si 4 los neurdlogos maldito lo que
le-i ha importadolo gue han hecho AchucarroyGayarre
yeonocen mal al uno y olvidan al otro, ¢qué ocurrird?
7Si los neurdlogos dan el ejemplo de en el fondo tenerles
corap’etamente sin cuidado todo lo que con la Psiquia-
tria se relaciona, ¢qué haran los médicos no neurélogos?
Ciertamente no se interesaran con que les larguen escii-
tos en forma de folletin rocambolesco relatandoles lo
que ocurre en los manicomios de provincia parainten-

tar ponerles los pelos de puntay luego en definitiva no
hacer nada.

A primera vista parece que, si como decimos mas
arriba, es todo ello en el fondo cuestion de competen-
cia, la cosa sélo tiene un arreglo; aprender. Pero ¢como?
¢doénde? ;de qué manera puede ello llevarse & la prac-
tica? Esto es ya mucho mas complicado.

La gente joven que quiera aprender y orientarse
bien en cosas de psiquiatria, no tiene mas que un ca-
mino: ir al extranjero y permanecer largo tiempo jun-
to & un buen profesor. No al lado de algunos docentes
y profesores de segunda linea, que con tal de satisfacer
la vanidad de tener discipulos lo sacrifican todo. Nada
de eso, ir 4 un gran centro y permanecer largo tiempo
al lado de un gran maestro.

Es triste tener que decir que hoy por hoy el que
quiera enterarse.de estas cosas en Espafa no puede ha-
cerlo. No hay tradicion y hay que ir por agua a la fuen-

Pomada kl 6 <de carbol paro, antiséptica, aotiaogiatica, antiprurigino-
sa; para heridas, fornculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de

Peird’s C.o, New-York.

primero y segundo grado, etc.

Laboratorio: J. Ferret y Robert, Sitges (BARCELONA).
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te. Aqui sélo puede leer cuatro librosy le recomen-
daran los peores y mas fantasticos, siguiendo como es
natural sin enterarse de lo que se trae entre manos.

Ademas de no aprender, el joven inteligente y tra-
bajador que quiera especializarse corre en Espafia otro
peligro. Y es que en este ambiente, no estando muy
orientado se fracasa desde el principio. Es esto lo mas
triste de todo, que por fuerza tengan que malograrse per-
sonas que pudieran hacer cosas. Pero esto es igual ™
todas las ramas de la Medicina.

La Junta para ampliacion de estudios puede hacer
tina gran obra, pero solo dentro de limites muy mo-
destos desgraciadamente. Tiene que mandar toda
gente que quiera (que quiera, que no son mMuchos)
aprender psiquiatria al extranjero y si sélo puede man-
dar pocos, elegir los mas aptos.

Hasta ahora las cosas no han dado gran resultado.
Los pensionados no son muchos, ni han sido muy bien
elegidos y siempre hay que contar con que hasta en el
caso mas favorable han de fracasar algunos. Pero esto
es otra fase de la dulce anarquia espafiola, que llega &
la Junta de Pensiones como & cualquier otro' organis-
mo. En primer lugar, los conocimientos de las lenguas
en los pensionados son insuficientes y a pesar de lo
que se hace no puede subsanarse esto del todo. Pensio-
nados hay que luego han venido & Espafia con aureo-
la de sabio, que con lo primero que se han encontrado
al ir al extranjero ha sido con unaincapacidad absolu-
ta para entenderse, y asi han vuelto.

Y de la falta de preparacion técnica elemental en el
pensionado podia decirse mucho. Es cosa esta dificfl
de corregir, pues la falta de conocimientos del futuro
pensionado es deficiencia con raices profundasy que
viene de lejos.

Y nada hemos de decir de lo que haga el pensionado.
Nos da pena el sélo pensar las cosas que nos han conta-
do de algunos que nos han precedido. Desde luego mas
de uno ha dejado un profesor de primera fuerza para ir
junto & otro que le daba facilidades para escribir un
trabajo cada mes. {Como a la vuelta nadie los habia de
leerl

No es esto todo. El pensionado que no ha fracasado
en el extranjero 6 fué ya fracasado porque nunca sirvio
para nada, corre enorme riesgo al llegar agui. No hablo
de los que ya vienen a tiro hecho y & aprovechar su ca-
lidad de pensionado para alabar & un sefior, formar
parte de una cofradia y a llamar a éste excelso para que
le llamen & él ilustre 6 divino como si fuera el Aretino
(en dltimo término todo da igual porque quienes se lo
han de comer, es l6gico que se lo guisen & su gusto), si-
Nno de los que quieran hacer las cosas bien. Al volver
del extranjero se encuentra el ambiente hostil y se pa-
san verdaderas amarguras si se quiere perseverar en lo
que £6 ha aprendido, como se tiene la obligacién con res-

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

VINO URANADO PESQUI

que elimina el azticar & razon de UN gramo
por dia,, fortifica, calma la sedy evita las
complicaciones diabéticas.

Y SUS COMPLICACIONES
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pecto al Estado, que ha dado el dinero para que se per-
severe y se instaure lo que aqui no habia.

Pero con tan pocas personas que quieren interesarse
por estas cosas, los que se pierden por acomodarse des-
de luego al ambiente buscando una linea de menor re-

.sistensia, las pocas pensiones y los pensionados que fra-

casen antes, en la pension ¢ después, nos permitimos
concluir que este camino, el Unico eficaz dé poco. Quién
sabe si siguiéndolo con perseverancia y entusiasmo
dentro de muchisimos afios comenzara & dar frutos.

Nosotros si en nuestras modestisimas fuerzas pode-
mos contribuir & iniciar & alguien para ir al extranjero,
lo haremos poniendo en ello todos nuestros entusias-
mos. Pero asimismo le inculcaremos la indiferencia por
la literatura y la oratoria que todo lo echa a perder.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION liITEEAEIA DEL DIA 22 DE ENERO DE 1921

El histerismo en la infancia.

El Dr. Feenindez Sanz Seocupa de algunos puntos ex-
puestos por el Sr. Sarabia en su interesante comunicacion.
Dice que desde luego es evidente que el histerismo existe en
la edad infantil y Ia més propicia para el desarrollo de esta

siconenrosis, eStando todos los nifios predispuestos a ser

istéricos No sdlo en la evolucion individual, sino en la his-
torica de la humanidad se ha observado este caso y se ha
visto con cuanta frecuencia ha germinado el histerismo, in-
cluso en forma epidémica, en épocas en que este adquirio
manifestaciones verdaderamente asombrosas. . ] ]

Anade el Dr. Fernandez Sanz que el histerismo infantil
se distingue en primer término Por la pureza de sus sinto-
mas; falta el concurso de otros factores psiconeurGsicos So-
ciales, mas _frecuentes en los adultos, que dan lugar a las
P5|conen,r03|s mixtas. No solamente en i0s nifios se presen-
an los sintomas histéricos aislados, sino que éstos son en
corto nmero; no se observan con la profusion de manifes-
taciones clinicas que en el adulto, y muchas veces se redu-
cen a un solo sintoma, persistente 'y reiterado. )

~.Otro carécter importante es la dusencia de estigmas his-
tericos en los nifios; el histerismo no es patrimonio del sexo
femenino, se observa también en varones dotados comple-
tamente de todos los atributos de la virilidad, en los cuales
no se ve el menor asomo de afeminamiento. )

. Manifiesta gue hace unos ocho afigs publico una estadis-
tica sobre el histerismo en la poblacion rural de Espanay
demostro, en mas de un millar de casos, que la diferencia
entre la proporcion del histerismo en hombres y en mujeres
8ra ré]uclzho menor en los campesinos que en lastClases eleva-

as de la sociedad. , :

Se ocupa gg Ea teoria fisiglogica del neurdlogo Sallier,
cuyos sintomas histéricos podian” ser debidos & nhibicion
fundamental de la mente, iniciada en lgs centros existen-
tes en la corteza cerebral; que esta teoria debe respetarse

or contar con base cientifica, razonable, pero al no some-

erse al contraste con la experiencia, tiene que quedar rele-

gada al terreno de la hipdtesis, y més en la actualidad cuyas
corrientes modernas tienden & admitir un factor organico, 0
un conjunto_de factores organicos en la génesis y en la evo-
lucion del histerismo, los cuales se van [ocalizando cada vez
con mas precision en el sistema nervioso de la vida vegeta-
tiva, y en el de dglandulas -endocrinas, porque es sabida la
intima solidaridad que existe entre uno y otro sistema.

De venta en todas las far'
macias y droguerias. Lite
ratura y muestras, Labora-
torio Pesqui. Prim, 26, San
Sebastian.
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. El Dr. Fernandez Sanz dice que en la génesis del histe-
rismo se ha llegado & la nocion verdaderamente orgahidata,
demostrando que el sindrome histérico, lo de menos es lo
intelectual, lo puramente ideativo representa un papel se-
cundarlo, pues esiste de una manera subordinada a otros
procesos mas importantes, los emotivos. Se admite general-
mente que el histerismo es una psiconeurosis de base emg-
cional, hasta el punto que pueden definirse todas las mani-
festaciones histericas diciendo que son andmalas, anorma-
les, no solo por su calidad, sino por su duracion, emociones
anormalmente prolongadas Yy reiteradas; es la permanencia
de una reaccion emotiva pof’ una causa que produzca una
perturbacion afectiva. Estudiada esta genesis del accidente
psiconeurdsico en general resultan de gran trascendencia
para el tratamiento, que ha puntualizado el Sr. Sarabia, ayu-
dandose de recursos farmacoldgicos Yy opoterapicos. De modo
que no se trata ya el histerismo con un fin puramente su-
gestivo, sino que analizando la naturaleza del trastorno
vegetativo que Iinterviene en eu produccion, y conociendo
cual de las varias porciones que componen este sistema ner-
vioso se halla alterado, sea por exceso, sea por defecto, se
tendra en la mano todos aquellos recursos que contrarrestan
esta accion maltiple, y de esta manera se podran obtener
excelentes resultados, sin descuidar desde luego la medica-
C|or'16f)3|coterap|ca, ]

ocuparse el Sr. Fernandez Sanz del segundo aspecto
del problema sobre la endocrina dice que las™ glandulas in-
tervienen también en la génesis de estos trastornos, y por
lo tanto, hay que echar mano de ellas para el trabamiento
como son las glandulas sexuales, el tiroides y las glandulas
suprarrenales, 6 mejor dicho, el sistema hipofiso-suprarrenal.
Con los preparados opoterapicos corrientes se pueden obte-
ner buenos resultados en la terapéutica del histerismo.

El Sr. Fernandez Sanz entra en detalles respecto al exa-
men de los medios ps_lgoter_aBeutlcos y Se ocupa, en primer
termino, de la sugestion, si bien concede una importancia
matyor a la educacion, puesto que aquella solo vale para
trafar sintomas aislados; en cambio, para la diatesis histeri-
ca no hay como la educacion, aislando al enfermito del lado
de la familia, tnico modo de desarrollar con exito los pro-
cedimientos psicoterapicos. Desde luego, la intimidacion es
un procedimiento educativo excelente, y la_refiexion sera
siempre eficaz. La enorme experiencia adquirida en ia gue-
rra europea asi 1o prueba; mientras los psicoterapeutas apli-

aban los procedimientos de la paz, no contrigu eroa curar
ningun psiconeurosico. Cuando se decidieron & aplicar la inti-
midacion, entonces las naciones beligerantes_empezaron a
notar sus resultados; las filas de los combatientes se iban
engrosando_a medida que disminuian las estancias en ios
hoSpitales-Tal procedimiento no debe aplicarse brutalmente.

Respecto del psicoanatisis puede hacerse algo pareci-
do; es un procedimiento utilizable siempre que se"le quiten
las enormes exageraciones de sus secuaces. Un psicoandli-
sis atinado, despojado de su tendencia panerolica y aplica-
do sin crudeza, de técnica inicial, es decir, tal como lo en-
tiende la escuela de Jung, y valiéndose de la interpretacion
de los BefioB, da buenos fesultados en ciertos casos, pues
no loes en los de Psmpneurosw._En cuanto & la aplicacion
del hipnotismo en el nifio, lo considero innecesario.

" El'Db. Hbbqueta se_hace cargo de lo dicho por los se-
fiores gne le han precedido en la palabra sobre este asunto.
Dice que no le suena bien la palabra nisterismo en 1a infan-
cia, porgue lo_primero que hay que saber, es qué se entien-
de por infancia y hasta qué édad, llega; la clasifica en los
siguientes periodos: primero, de diez y ocho & veinte meses,
segundo, hasta los cuarenta meses; tercero, basta los siete
anos; cuarto, hasta los doce afios, y, quinto, hasta los diez y
seis afios. If)esde, los siete afos abajo, los nifios titulados
histéricos_son mas bien nerviosos € hijos de padres escro-
fulosos, sifiliticos, epilépticos, locos y alcoholicos, cuyas
manifestaciones neurdsicas son tan especiales que se mani-
fiestan por una impresionabilidad exagerada, vehemencia
en todo, caracter vivo, imaginacion desproporcionada con la
edad, agudeza espontanea, juicio precoz, por lo que califican
& dichos nifios con )a frase de que «parece un viejo». Ouan-

do estan enfermos reaccionan bruscamente hasta 40  41®)
sobreviene delirio, a un simple escalofrio sucede un ataque
de eclampsia; por cualquier accidente, sobreviene una con-
wulsion; en una palabra, tanto su familia como el medico y
los que le rodean estan temiendo siempre que se presente
el horrible cuadro de la meningitis. Colocad, dice, a un nifio
en estas condliciones dentro de una famifia de degenerados.
;QUé ocurrird? Lo més probable es que ia educacion no sea
uena y constituira la esggaua de ese ser, y por eso, tanto
el Sr. Sarabia como el Sr. Fernandez Sanz, proponen aislar-
los de la familia. En esta conclusion no esta conforma el se-
fior Hergueta, porque entiende que no hay como la madre
para educar a su hijo; no hay sustitucion_posible (e 1 sefor
Fernandez Sam: Slempre que no este histérica la madre.)
Entonces se aisla & los dos, OPorque Sl se_conceptla que se
encuantra entre una familia de locos 6 de histéricos, aguello
no puede considerarse como una familia, y la edncacion es
imposible. Y nadie mejor que la madre para educar a su
hijo, porque es la que mejor conoce sus mafias, sus habitos,
sus costumbres, su suefio, su alimentacion; es la que ordena
su vida, la que mejor le cuida higiénicamente, la que siem-
bra gradualmente la semilla religiosa que jamas se olvida
en la'vida, la que, en una palabra, forma el corazon del nifio
por procedimientos pedagogicos sustitutivos y naturales, no
aprendidos en libros, porque los dicta el carifio y amor ma-
ternales. En manos mercenarias, esto no es posible, y si
estan mal educados resultan candidatos al histerismo, corea
y otras neurosis; del nifio se hace loque se quiere de @
S|erEFre que esté bien alimentado y no esté enfermo.

Sr, Hergueta cree poco en €l histerismo masculing y
en esto sigue & Charcot, on que dicha neurosis tiene relacio-
nes muy intimas con alteraciones de los ovarios, sobre todo
del izquierdo, y algo debe existir real en este concepto, cuan-
do hoy se cree en la inmensa influencia que ejercen las
glandulas de secrecion interna en el histerismo, 'y slemgre
resultara que en el orden cronoldgico de su génésis habréa
que citar en primer lugar el ovario y después el tiroides ){
las mg;landulas suprarrenales de una importancia capita
Como' causa.

. Al ocuparse, el Sr. Hergueta de la curacionen la infan-
cia refiere que es tan espeCial € intensa que supera & la de
las demas edades de la vida. El nifio que parece no fijarse
en nada, se fija en todo; se cree que no entiende ni una pa-
labra, y delante de un enfermito grave suele decirse: «éste se
muere 0 va & terminar», y el nifio estad escuchando y enten*
diendo perfectamente par el instinto de la vida que hace
que las facultades mentales se agudicen de una manera ex-
traordinaria; y hay nifios_de dos 0 tres afios que parece
increible posean un entendimiento tan perspicaz y tan agu-
do, precisamente momentos antes de morir. Pues bien; esta
impresionabilidad no es solo fisica, es organica, ea moral, es
psiquica, es de todo género, y. claro ea que el ambiente so-
cial ‘en que pueda envolverse’a aquel nifio neurdsico, invo-
lucrando esta palabra con la de histerismo, es dificil que
salga de alli limpio, en el sentido educativo, como en la ac-
tualidad estamos todos contagiados, sin saberlo, ni_quererlo,
dentro de una atrposfera social. Pues lo mismo es lafamilia,

exactamente igual.
De. CESALDO.

Gaceta de la salud publica.

Esta_do sani.tario de Madrid.

t Altura baroméj[rlcazrgéa(lr%a, 706,2; ide3r98m in imta, 503,5_;
emperatur , 24°0; idemminima, 3°,8: vientos domi-
hantee R minime

Los casos de infeccion gripal disminuyen de modo, evi-
dente;.en i0, no se nota lo mismo €en los de afecciones
gastrointestinales. _ B

En la presente semana no se ha tenido noticia de que se
hayan presentado mas casos de viruela, de modo que se pue*
de“afirmar que han sido casos esporadicos.

También en los nifios es escaso el niimero de enfermeda-
des eruptivas.

Sanatorio para enfamios de aparato digestiio, nutricion y slsleina nervioso,

Cocina dietética.—10 hectéreas dejardiny parque. —nstalacion
de lujo a la vez que higiénica.

Director: OR. MORALES. — Santander.
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Cronicas.

A los sefiores anunciantes.—Habiendo liecho algunos
corresponsales preguntas relativas a la tirada que actual'
mente alcanza nuestro semanario, ponemos & su disposicion
el acta notarial, redactada por el notario Sr. Gimeno Bayon,
demostrativa del creciente progreso de nuestra tirada, gra-
cias al favor del publico medico, al que nunca agradecere-
mos bastante el aliento con que nos anima & trabajar en de-
fensa de su causal

Nuestro director a Paris.—Con motivo del estado deli-
cado de salud de su hijo Rafael, el sébado 23 de Abril salid
para Paris nuestro querido director 1). Carlos Maria Gortezo.

Esperamos que su regreso sea proximo y que el simpéti-
co enfermo vuelva repuesto totalmente.

__El Dr. Lasbennes abandona el ejercicio de Ia[profe-
sion.—En e 1 tiempo, del 24 de Abril, hemos leido la noti-
cia.de que el Dr. D. Luis'Lashennes ha abandonado el ejer-
cicio profesignal para consagrarse méas intensamente a su
labor de publicista.

Nosotros conocemos a Lashbennes desde hace cerca de
medig. siglo, y tanto como a él, sus aficiones literarias y
cientificas; colabora en 1 Sig1o, Unas veces sobre su firma
y otras andnimamente, pero casi & diario; le queremos y
adivinamos en su propdsito de abandonar el ejercicio profe-
sional, no un apartamiento absoluto de los estudios médi-
cos, sino de la visita. Sequira siendo médico y cooperando
en el libro y en la Revista al desarrollo de la Ciencia. A un
hombre de”su_entendimiento, y que tiene acumulada tanta
erudicion profesional, no le esta permitido retraerse dejan-
do sin ver ' la luz de la divulgacion, la cosecha de toda una

vida.
ACC

Homenaje al Dr. Barcena en Valladolld.—El sabado
9 de Abril yen el Hotel de Roma de Valladolid, tuvo lugar
el banquete organizado en honor del Dr. Bércena, para so-
lemnizar la concesion que se hizo a éste, de la Cruz de Be-
neficencia, como premio a los servicigs prestados por este
compariero en el pueblo de Valdunquillo, durante la ultima
epidemia gripal. _ _ o

Asistieron al acto el presidente de%_ Colegio Provincial
de Medicos, profesor Sufier, el catedrético profesor Bafiue-
los, el alcalde y el secretario del Ayuntamiento de Valdun-
quillo, y muchads comparieros y amigos del homenajeado.

. Hicieron_ uso de la palabra los representantes del Cole-
gio de MEdicos, de la Facultad y del Ayuntamiento, y en
sentidas y breves frases, agradecio el agasajo el Dr. Bér-
cena.

Nuestra enhorabuena.

. Fiesta de promocion.—En el corriente mes de Mayo
piensan celebrar conun banquete la conmemoracion del "X
aniversario_del termino de su carrera, los medicos de la pro-
mocion de J911. L

Todos 1as comparieros que deseen asistir a este acto, de-
beran dirigir sus adhesiones al Dr. Eugenio Mesonero Roma-
nos (calle de Serrano, nuim. 56).

. Nombramientos.—Ha sido nombrado inspector honora-
rio de Sanidad de la Armada, D. IR//IklgueI de la Pefia; y direc-
tor de la Estacion sanitaria de aga, D Awurelio Ferran
Lainez. que desemperiaba igual cargo en la de Algeciras.

Nuestra enhorabuena.

Donativo estimable.—Realmente lo son todos, modes-
tos G cuantiosos; pero algunos se ofrecen en condiciones que
les dan mayor merito: tal el del compariero que nos anuncio
que se privaba del tabaco para enviar lo que en su vicio
gastaba para el Colegio de Huerfanos de sus comparieros,
quién sabe si mafiana de los suyos? No loes menos el de
f]ustre medico francés Dr. Plantier, conocido escritor cienti-
fico, ya retirado del ejercicio profesional, quien ha visitado

EL SiaLO MEDICO

personalmente en Paris al Dr. Cortezo, para entregarle cien
francos, [POr querer contribuir en algin modo & su obra hu-
manitaria.

Se vende urgentemente instalacion radiolégica, gran
premio del Congreso Meédico Internacional de Londres 1913;
seis tubos de Ta casa Pilon, pie soporte para los mismos,
cama de operaciones radlo,foglcas, bafo hidroeléctrico de
cuatro celdas, del Dr. Schnée, emauatorio de radium pluri-
personal, generador de raE/os ultra violeta para alta frecuen-
cia de Sterling, oscilometro esfigmométrico de Pachos, apa-
%%S' Aoara la'cura de garganta, nariz y oidos. Princesa, 58,

rid.

_ Oposiciones a médicos forenses en las Audien-
cias de Valencia, Valladolid, Granada y Sevilla. Instancias
hasta 9 de Mayo. Obra unica que contesta con suficiencia el
Brpgrama A?r el Dr. Eguren, 50 pesetas. Editorial Campos,

rincesa, 14.

SULFOBARIUM (marca registrada). —Sulfato_de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita de 130 gr., 2,40 pesetas;
de 160, en dos dosis, 3 pesetas, en forma emulsionable en
frio; a granel, por kllQS. unico Preparador en Espaia: DOC-
TOR GIRAL, catedratico y académico, Atocha, 35. Teléfono
I(\34 3'1 Madrid, farmacia y laboratorio de anaiisis del doctor

iral.

ANTICATARRAL Garcia Suarez

Solucion creosotada de Glicero-clorhidrofosfato de cal con
Thiocol y Gomenol. Es la preparacion mas eficaz en las afee
clones del aparato respiratorio.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para “enfermos y
convalecientes, iifus g/is-

S. ESCO-

Iricas.

FET. Tarragbn%.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

. Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
coquerealiza lacom-
_ N 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 XIII. Péquerios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, numero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

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

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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Glicero -fosfato de cal con

El papel de esta Revista esta fabricado especialmente para
El Siglo liédico.

Sucesor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. M,*de la Cabeza, 1
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mineralizador

Depresion nerviosa m Neurastenia jk Desmineralizacion JF Tuberculosis ¢sea y pulmonar*
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