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Distrofia ntusculor meloroila con lo odrennilnD

POB ZL
DR. RAFAEL DEL VALLE Y ALDABALDE

Médico del Hospital General.

Se trata de un sujeto que tenia veinte afios cuando
ingres6 en mi sala del Hospital General, el dia 20 de
Agosto del afio 1919.

Es natural de un pueblecito de la provincia de Sa-
lamanca, de buen desarrollo fisico € intelectual, y con
los siguientes antecedentes de familia, que procuré re*
cc™er con toda escrupulosidad, dada la naturaleza del
padecimiento.

El padre vive y esta sano; la madre, que al parecer
padecia de reuma, fallecié & consecuencia de un esta-
que & la cabeza*, a la edad de cuarenta y tantos afos.
Han sido diez hermanos. Uno de ellos fallecio del sa-
rampion; otro, una nifia, de quemaduras; otros no sabe
el enfermo la causa del fallecimiento. Ninguno de ellos,
ni tampoco de los vivos, ha padecido la enfermedad de
nuestro historiado, ni sabe éste de ninguna otra jperso-
na de su familia que la haya tenido.

A los siete afios sufrié el sarampion sin consecuen-
cias; ocho ¢ diez veranos, paludismo, que le durd la vez
que mas mesy medio. Por altimo, en una ocasién se
cayé de una altura de cinco metros sin perder el cono-
cimiento, ni tener que guardar cama a consecuencia de

este accidente, que parece tampoco dejo en pos de si
secuela alguna.

La enfermedad actual se inici0 catorce meses antea
del ingreso en el Hospital, manifestandose sus comien-
zos bajo la forma de dolor en la region lumbar al aga-
charse, y de cansancio que notd primeramente en las

sextremidades inferiores y mas tarde en las superiores.

Todo ello sin dolores en dichas extremidades, aunque
también con sensaciones extrafias entre los omoplatos,
que empez6d a notar después de iniciada la debilidad
en los miembros superiores.

Como tratamientos empleados, refiere el enfermo
que le aplicaron botones de fuego, con lo que mejoro
de los dolores de la espalda, pero nada de la fuerza
muscular. También le aplicaron las corrientes y le die-
ron al interior unas gotas de iodo y ioduro potasico.
Todo ello inGtilmente. Finalmente, fué tratado con
otros medicamentos antisifiliticos, y con este tratamien-
to no s6lo no mejoro, sino que se puso peor.

Al examinarle hube de comprobar lo siguiente; El
desarrollo muscular era aparentemente el normal. En
cambio, se observaba que eran muy débiles los movi-
mieutos voluntarios de ambos hombros, no tanto los de
flexiori y extension del antebrazo, y normales los de las
manos y sus dedos. Para incorporarse en la cama no
podia hacerlo sin agarrarse con las manos a algun ob-
jeto; en una palabra, estaban también debilitados los
movimientos de fiezion del tronco, sucediendo lo mis-
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mo con los de rotacion y flexion lateral. Apenas podia
doblar los muslos; estaban igualmente limitados, aun-
que no tanto, los movimientos de las rodillas. En cam-
bio, eran casi normales los movimientos de los pies y
los de sus dedos.

Echado en el suelo, se incorporaba por el consabido
procedimiento de trepar sobre sus extremidades infe-
riores; 0 sea, que empezaba volviéndose de lado, después
boca abajo, luego se colocaba en posicion cuadrupeda
y, por ultimo, apoyandose con las manos en piernas y
muslos, iba irguiéndose poco & poco.

Presentaba algo de pereza en la emision de orina»
que decia el enfermo haber padecido ya de nifio, curan-
dose después. Tenia, ademads, alternativas de estrefii’
miento y diarrea.

Rejiejos.—Nulos los olecranianos; débiles los radia-
les y cubitales; normales los rotulianos, aquilianos y
cremastéiicos; dudosos, mas bien nulos, los abdomina-
les. También eran normales los plantares, si bien el iz"
quierdl era un poco mas débil que el derecho. Los re-
fi*j >B pupilares tampoco presentaban ninguna anorma-
lidad.

No le era posible andar ni con dos muletas, y si lo
hacia, apoyandose en dos personas, tenia que separar
bastante las piernas y aun asi oscilaba.su cuerpo.

En la sensibilidad no se apreciaba la menor anoma-
lia y no existia reaccion eléctrica de degeneracion,
pero si debilidad al excitante eléctrico en los musculos
paresiados que, como se infiere de la descripcion hecha
anteriormente, eran los del tronco y de las raices de los
miembros.

Se trataba, por lo tanto, de una atrofia muscular
pseudo-hipertréfica, del tipoDuchenne-Griesinger, pero
con las particularidades siguientes: En primer lugar, la
rapidez poco frecuente con que la afeccion se propag6
de las extremidades inferiores a las superiores; en se-
gundo, la circunstancia de no presentar caracter ni he-
reditario ni familiar y, por Gltimo, el hecho de haberse
desarrollado la enfermedad en la adolescencia. Confir-
ma este caso, por lo tanto, una vez mas, que esta clase
de distrofias no siempre se ajustan & las descripciones
clasicas y que son bastante frecuentes las formas lla-
madas de transicion.

Sabido es, por otra parte, que estos casos, de gran
interés cientifico, hasta ahora se los ha venido conside-
rando muy rebeldes & la terapéutica, por lo que, al em-
prender el tratamiento de este enfermo, confieso que lo
hice con el desanimo que es natural.

Empecé usando la tiroidina, con el intento de ha-
cer desaparecer el tejido adiposo que pudiera perturbar
la funcion de los musculos atrofiados, consiguiéndose,
en efecto, que adelgazaran las extremidades inferiores,
Pero si bien se logré el objeto inmediato, no el remo-
to, ya que, a pesar de dicha disminucién del tejido adi-
poso, el enfermo no se podia mover mejor. Y como, en
cambio, el pulso seiba haciendo cada vez mas frecuen-
te, al llegar & 96 juzgué oportuno interrumpir este en-
sayo terapeéutico.

Se me ocurrié entonces recurrir & la adrenalina, no
como «tonico cardiaco ni como vasoconstrictor, sino
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como estimulante del sistema muscular, habiendo ob-
tenido con este medicamento resultados- que han supe-
rado a inis esperanzas.

La adrenalina la usé en tres etapas: en la primera la
di al interior & la dosis al principio de un miligramo
en dos tomas que subi después a dos y ultimamente
hasta tres, observandose que ya con dos miligramos el
paciente empez6 a tener mas fuerza en los brazos.

Después de este ensayo como descanso de él y & la
vez como contraprueba y tanteo, asocié la adrenalina a
la tiroidina, mas sin ventaja ostensible con esta aso

dacion. Fui prescribiendo entonces sucesivamente:

las inyecciones de cacodilato y glicerofosfato sodicos,
luego las de nucleinato también sodico, el masage, la
trinitrina, a la dosis diaria de VI gotas de la disolu-
cion alcoholica al centésimo y, por ultimo, el ioduro
potasico & la dosis de dos gramos diarios, sin que cpn
ninguno de estos tratamientos el enfermo hubiese al-
canzado mejoria alguna, excepcién hecha del masage,
con el que se logr6 algun resultado, aunque no tan os-
tensible como con el principio activo de la glandula su-
prarrenal.

Entonces volvi a este medicamento, pero esta vez en
inyeccion hipodérmica & la dosis diaria de un miligra-
mo, asociada esta terapéutica con diez dias de masage
a las extremidades inferiores. Con ello no sélo aumen-
to la fuerza en las extremidades superiores, sino tam-
bién en las inferiores, hasta el punto de que nuestro
enfermo ya podia andar con dos muletas. Ademas de
esto, la maniobra de incorporarse estando echado en el
suelo la ejecutaba con mas facilidad y prontitud.

En vista de estos progresos, y después de unos dias
de suspension del tratamiento, se reanudo6 el 17 de
Abril, ganando de nuevo mas fuerza en las extremida-
des y en los musculos del tronco, pero esta vez princi-
palmente en los miembros inferiores.

Asi se continu6 con alternativas de descanso, con el
doble tratamiento de adrenalina y masage, acentuan-
dose los adelantos alcanzados hasta el punto de que,
al invitar al enfermo & que se incorporara, estando en
decubito supino, se vié que lo efectuaba casi sin trepar
sobre su propio cuerpo, si bien la segunda vez que lo
intentaba, ya ejecutaba la maniobra con mas dificultad
por cansarse pronto.

Como por entonces se quejara el paciente de dolor
en la espalda, cuando andaba, prescribi masage a los
musculos respectivos el dia 26 de Junio, consiguiendo
con ello hacer desaparecer el molesto sintoma. Termi-
nado este tratamiento dispuse el 13 de Julio chorro ca-
liente, y no de vapor, por no poder disponer de él, a la
region lumbo-glatea seguido de masage, comproban-
dose & los seis dias de este tratamiento que mejoro de
los dolores dé caderas.

El dia 1®de Agosto del mismo afio recurri a la elec-
tricidad bajo la forma de corriente galvanica de 10 mi-
liamperios y cinco minutos de duracién, colocando el
polo positivo en la region lumbar y paseando el negati-
vo por nalgas y muslos. También gano algo de fuerza
el enfermo con este tratamiento, pero ademas dijo que
después de él andaba menos estrefiido. Nueva serie de
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otras quince sesiones de galvanoterapia, terminada la
cual hago al sujeto que ande en mi presencia y lo hace
apollandose tan solo en dos cayados y hasta en uno
solo, si bien con un poco de estepaje.

Reanudado el empleo de la adrenalina se presenta
ahora la novedad de que la dosis diaria de un miligra-
mo, que habia venido siendo bien tolerada, provocaba
sintomas toxicos aunque leves, temblor, malestar y es-
calofrio, por lo que se reduce la dosis & la mitad, que
en los primeros dias también le molesta un poco pero
ya nada en los sucesivos. Al cabo de varias series del
medicamento, manifiesta el enfermo que ha adquirido
aun mas fuerza en los brazos.

Entonces prescribo sin asociacion alguna la corrien»
te faradica: sesiones diarias durante dos semanas de
aplicacion & las extremidades inferiores (6 de Noviem-
bre de 1920), que con ello mejoran un tanto de fuerza.

En lo sucesivo se continud con el tratamiento mix-
to de aderenalina y ¢ bien la corriente faradica 6 el
masage, debiendo hacer constar, dicho sea de paso, que
en una de las temporadas en que estaba sometido el
paciente al uso de la adrenalina hube de examinar la
presion arterial con el esfigmandémetro Tag (norteame-
ricano) comprobando que la disatdlica erade 90y la
sistolica de 130; como .se ve, no excesivas a pesar del
tratamiento adrenatinico.

Como quiera que nuestro historiado .w'ontindaen la
sala, al dar & la prensa este articulo, terminaré lo rela-
tivo & la ganancia obtenida desde su estancia en la sala,
copiando casi literalmente la nota que tomé después de
haberle reconocido é interrogado el dia 22 de Marzo de
1921.

Dice que mueve mejor los brazos, pero que se cansa
pronto cuando trabaja con ellos. También sucede lo
mismo, pero en menor grado, con las piernas excepto
cuando sube escaleras, pues entonces se cansa bastante
pronto si bien en esto nota también ganancia. Al bajar
las escaleras se le ponen los pies de punta. Sentado en
una silla, se incorpora bien, cosa que no podia hacer
antes. En lo que no ha ganado es en la miccion que
tarda bastante en verificarse, si bien al fin lo ejecuta
de un modo normal, observando ademas que no en to-
dos los dias tiene la misma dificultad.

Finalmente, cuando ingreso en el hospital ya he di-
cho que no podia andar ni aun con muletas; hoy anda
sin apoyo alguno, ai bien meciéndose algo y con un
poco de estepaje.

Como se ve, el proceso no ha podido ser mas evi-
dente y, como quiera que, segun el parecer de todos los
autores, las distrofias'musculares, sea cualquiera su va-
riedad, todo lo mas & que se puede aspirar- en ellas es
a detener su marcha, he juzgado que no es ociosa la
publicacion de este caso.

Es uno sélo en verdad vy, por lo tanto, no basta para
afirmar que la adrenalina ha de ser atil en todos los
casos analogos; mas si para que pueda estimarse como
suficiente para animar al empleo del mismo trata-
miento en lo sucesivo.

Y atribuyo & la adrenalina la ganancia obtenida,
mucho mas que & la electroterapia y al masage, puesto

que estos procedimientos son de uso corriente en las
distrofias musculares, no obstante lo cual no se ha lo-
grado con ellos ni con mucho el resultado que se ha
obtenido en nuestro paciente.

LA INERVACION DE LAS CICATRICES

NOTA PRIIVBNTIVA

POH

S. RAMONYCAJAL

Casi innumerables son los trabajos encaminados a
esclarecer el mecanismo intimo de la regeneracion de
los nervios seccionados 6 alterados y de la restauracién
tardia de las terminaciones periféricas en musculos y
organos sensitivos y sensoriales. De ello hemos tratado
prolijamente en otras publicaciones (1). Bastenos por
abora citar las investigaciones de Lugaro, Perroncito,
nosotros, Krassin, Marinesco y Minea, Deineka, Dus-
tin, Poscharinski, O.y H. Rossi, Mott, Bersou, Feiss-
Ruiz Arcaute y Ortin, Greeman,«Gallardo, Nageote, Lo,
rente de NO, etc. Particular mencion merecen, por rela-
cionarse algo con nuestro tema, las modernas pesquisas
de Tello concernientes a la regeneracion de la retina;
nervio optico y terminaciones nerviosas y sensitivas®
las de Boeke recaidas en los nervios musculares y los
especificos del gusto, las de Cardenal efectuadas en
nuestro Laboratorio, y en fin, las modernisimas de Ma-
rinesco recaidas como las de Cardenal en el mufion de
los amputados.

Con todo, estos sabios y otros que en gracia de la
brevedad no mentamos han solido atacar el trayecto
de los nervios traumatica 6 quimicamente interrumpi-
dos explorando después el modo de produccién y cre-
cimiento de los retofios, ya en el cabo periférico, ya en
los distritos terminales sensitivos, sensoriales 6 mo-
tores.

Operando de esta suerte claro es que subsisten en
la periferia los nervios degenerados, asi como los érga-
ganos sensitivos privados de sus axones; y el problema
de la regeneracion se reduce, por tanto, a averiguar de
qué modo asaltan los retofios las vainas del cabo peri-
férico y de qué suerte actian los aparatos mesodérmicos
anejos a las ramificaciones axdnicas especificas.

Pero queda & mi juicio un punto importante por
esclarecer. Si los nervios son regenerables ¢lo seran
también los susodichos aparatos periféricos, asiento
normal de la ramificacion axonica? ¢Qué sucedera si
en vez de cortar los nervios y respetar los distritos ter-
minales, son estos ultimos totalmente descartados por
extensas ablaciones? En suma, las cicatrices cutaneas
de bastante profundidad ¢son susceptibles de ser total
0 parcialmente inervadas, 0 estan absolutamente con-
denadas a carecer de nervios conforme algunos autores
sospechan? Y en el supuesto de que se produzca rege-
neracion nerviosa, las fibras nuevas ;mantendran es-
tricamente su especialidad funcional? O, en otros tér-

() Véase Gajal: «Estadios sobre la deseneraoiéony regeneraoidn
del sistema nervioso>, 8 volimenes ( 1 9 G 1915].
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minos, ¢las destinadas & los pelos, por ejemplo, reser-
varan el epidermis, y las consagradas a éste repugnaran
invenciblemente asociarse a los aparatos de Meissner
y Pacciniy

Dejando para mas adelante la dilucidacién de to-
dos estos problemas, limitémonos por ahora a referir
sucintamente, bajo la forma de conclusiones, los re-
sultados obtenidos. Digamos desde luego que nuestras
pesquisas han recaido solamente hasta ahora en ani-
males jovenes (raton y gato de pocos dias), y que la
operacion preliminar ha consistido en descartar, me-
diante un profundo tijeretazo, trozos mas 6 menos ex-
tensos de labio, lengua, hocico 6 piel de las patas.

Haciendo caso omiso del analisis de la cicatriz,
cuya estructura es harto conocida, nos cefiiremos al
comportamiento de los nervios sensitivos mutilados:

1» A los cinco dias de la seccion del labio 6 del
hocico del ratén, conejo y gato, si la ablacion cutdnea
no fué demasiado extensa, se ha producido ya la rege-
neracion epitelial, por debajo de la que descubrese re-
cia y profunda cicatriz, exenta de glandulas y bulbos
pilosos, pero muy rica en capilares sanguineos neofor-
inados y en tejido conectivo embrionario.

«J® Explorado por este tiempo el cabo mutilado de
los nervios sensitivos, adviértese que buena parte de
los tubos medulados han proyectado retofios invasores
de la cicatriz, los cuales se ramifican prolijamente, ter-
minandose ya por bolas, ya por conos dt crecimiento. Su
curso denota una gran desorientacion, aunque se ad-
vierte que la mayoria de los axones neoformados, des-
pués de trazar ziszas y revueltas complicadas, camina
en direccion del epitelio tegumentario.

3. * Las fibras neoformadas discurren
por los intersticios conectivos. Imposible es observar
*1 menor indicio de esos estuches ¢ vainas celulares
orientadoras, supuestas modernamente y sin pruebas
decisivas, por Nageotte y Marinesco. Tenemos por in-
cuestionable que, & los cinco dias, las cubiertas de
Schwann a ceélulas neuroglicas (asi las llama Nageotte)
del nervio mutilado no han emigrado hacia la cicatriz.

4. ® Transcurridos ocho dias, todavia no se percibe

retoflo alguno insinuado en el epidermis neoformado,
singularmente en el gato donde acaso, por-el espesor de
la cicatriz conjuntiva, resulta mucho mas extenso el
trayecto a recorrer. En el raton empero alguna fibras
tocan ya la capa profunda del epitelio, terminando me-
diante bolas. Con ligeras diferencias, las cosas se man-
tienen en el mismo estado desde los diez & los catorce
dias.

5.0 A los veinte dias en el ratén y & los veinticinco
en el gato, es dable ya sorprender tal cual axon que,
después de ramificarse por debajo del epitelio provee
de algunas ramas el espesor del cuerpo de Malpigio
joven, dicotomizandose sobriamente en su interior. Aun
cuando es imposible decidir si tales fibras pertenecen
al tipo de las ramificadas inlraepiteliales 6 & las hederi-
formes, nos inclinamos & admitir que pertenecen & la
primera categoria. Es, pues, seguro que. si bien en pe-
quefia escala, se da ya en los animales jovenes y en
heridas de tejidos ricos en nervios sensitivos, una rege-

libremente

neracion poco copiosa de fibras nerviosas sensitivas,
terminadas libremente entre las células del cuerpo de
Malpigio de la piei- I™lteriores investigaciones (las ex-
puestas no van mas alla de veinticinco dias) nos reve-
laran si las referidas terminaciones aumentan suce-

regresivo. ) L , )
Por lo que toca & la especialidad de las termina-

ciones neoformadas, nuestras pesquisas permiten ex-
cluirla en las peculiares de los pelos tactiles, dado que
en diversas ocasiones hemos sorprendido en el raton
los cordones destinados & estos apéndices (una vez des-
aparecidos los bulbos pilosos correspondientes) despa-
rramarse en abanico por la cicatriz é invadir parcial-
mente el epidermis- Desospechar es que la mayoria de
estos retofios que parecen. en sus caprichosos giros
buscar al pelo tactil desaparecido, caigan andando el
tiempo en atrofia por desuso y hasta se destruyan las
células del ganglio de Guaserio del que. proceden.

Nada mas por ahora. Estas investigaciones (lo he-
mos dicho ya) eon harto incompletas. Quedan por ex-
plorar las fases tardias de la inervacion tegumentaria;
el contingente nervioso de las cicatrices humanas anti-
guas y el de las de los grandes mamiferos. Muy instruc-
tivo fuera ademas averiguar si en el hombre se produce
la regeneracion ¢ ‘«‘=l de los corpusculos de
Meissner, Krause, Paccini, genitales, etc., cuando han
sido extirpados ios factores mesodérmicos asociados, Yy
en fin si debajo de toda extensa pérdida de substancia
cutanea forman los nervios mutilados, conforme ocurre
a menudo, en el mufién de los amputados, pequefios
ncuromas capaces de suscitar una sensibilidad difusa
supletoria 6 compensadora de las sensibilidades especi-
ficas, tactiles, térmicas y dolorosas, quizas definitiva-
mente ausentes

Madrid, U de J*dio de m \.

(CUMKNTARIOB ACN TRABAJO DBI, DR. FERNANDEZ SANZ)
roa BL

PR, GONZALO R. LAFORA

En un caso de estos con sifilis vascular, en los que
las reacciones del liquido cefalorraquideo suelen ser ne-
gativas 0 casi negativas, ¢qué objeto tiene la terapéuti-
ca intrarraquidea que solo va encaminada a tratar los
procesos meningo-corticales y meningo-espinales, pero
en ningun modo los vasculares? L& terapéutica intrarra-
quidea tiene-sus indicaciones precisas y cientificas, sien-
do la méas importante, aunque no la Unica, los procesos
meningo-corticales con reaccion de Wassermann positi-
va en el liquido y curva de Lange baja, en los que los
métodos intravenosos son menos efectivos. ¢Por qué tra-
tar por viaintrarraquidea & un enfermo de éstos en que
no hay ninguna indicacion de tal tratatamiento? Acep m
tariaraos esta préactica si dicho tratamiento fuese senci-

© Vo6a.9 el n*@*®
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/
lio y sin consecuencias, pero no podemos aceptarla te-

niendo en cuenta lo doloroso que eay los perjuicios que
puede traer su empleo en los casos en que no esta indi -
cado. Es, pues, inadmisible lo que dice el Dr. Fernéan-
dez Sanz, de que en esos casos «debe intentarse el trata-
mienco intrarraquideo> porque no es licito privar al en-
fermo de todos los recursos que puedan intentarse para
combatir el mal, por pocas que sean las esperanzas de
éxito que se tengan». El Dr. Ferndndez Sanz sabe per-
fectamente que el tratamiento intrarraquldeo no puede
hacer que se reabsorba un reblandecimiento en la cép-
sula interna é en cualquier porcién de la via piramidal.
Nuestros conocimientos actuales sobre la circulacion
del liquido cefalorragquideo nos autorizan k no admitir
tal posibilidad. Si en un principio no se tuvo iTna idea
clara de las verdaderas indicaciones del tratamiento in-
trarraquideo, hoy podemos ya tenerlas y sélo utilizare-
mos este medio en los casos de lesiones meningo ence-
falicas 6 meningo espinales con reacciones fuertes en el
liquido y también en los casos con reacciones débiles,
sobre todo si no mejoran por otros tratamientos.

Precisamente, hay quien opina que la verdadera
aplicacion de la terapéutica intrarraquldea esta en los
casos incipientes de mening>encefalitia sifilitica, es de-
cir, en aquellos en que las reacciones del liquido no son
muy intensas.

Asi Gennerich lleva & tal extremo esta opinién, en su
recientisimolibro sobreNeuroslfilis (1), que en laconclu-
sion principal dice lo siguiente: La aplicacion 2™i>/cipal
del tratamiento endolmnbar no tsta en su empleo en losproce-
sos metasifiUticos, donde en la mayoria de los casos no' ofre-
ce probabilidades de un éxito radical, sino en eltratamieir
to de todos los estados iniciales de la inflamacién meningea.

Para explicar el fracaso del tratamiento intrarra-
quideo en ciertos casos de sifilis terciaria,recurre el doc-
tor Ferndndez Sanz & una distincion especial de las le-
siones neurosifiliticas en tres categorias: «primero, las
alteraciones especificas; segundo, las alteraciones vul-
gares y corrientes, y tercero, las alteraciones también
vulgares no especificas, pero de caracter degenerativo,
no esclerésico». Declaramos no poder entender esta
confusa distincién, que parece alejarse de los conoci-
mientos actuales sobre la anatomia patoldgica de la
neurosifilis. No conocemos mas lesiones propiamente
especificas que las meningiticas, las vasculares y las
parenquimatosas (en sus diferentes formas de infiltra-
cién circunscrita 6 difusa, de gomas, de arteritis, etcé-
tera) y aceptamos como lesiones secundarias reblande-
cimientos y hemorragias consecutivas & los procesos
vasculares sifiliticos, los edemas, las lesiones esclerosi-
cas consecutivas a infiltraciones sifiliticas y los efectos
mecanicos derivados de la hipertension del liquido
cefalorraquideo. Estas formas fundamentales de lesio-
nes neurosifiliticas primarias y secundarias y los nue-
vos hallazgos de infiltracion espire quética ya de las me-
ninges, ya dé los vasos 0 ya del parénquima nervioso (2),

\I) «GennMiiih: “Die Syphilis des Zentralnerveneyslems, ihre
Urssfhe nnd Behnndlimg... Berlin 19;1.

(z2) Veéanse sobre este particular los namerosos trabajos de

hn*Il que citamos en nuestro-libro.

son las modalidades esenciales de las lesiones sifi-
liticas que débemos retener claramente para establecer
diagnosticos, prondsticos y trstamientos. Los esfuerzos
del laboratorio se dirigen actualmenle & permitirnos
con mas seguridad el diagnéstico preciso de cada una
de estas formas, uniendo los signos del laboratorio &
los datos que obtenemos en la clinica y ello ea de una
importancia.transcendental, pues una vez conseguido
un diagnostico claro de la forma de lesidn sifilitica, es-
tamos capacitados para hacer un prondstico y para es-
coger la forma de tratamiento mas adecuada.

Y esto nos conduce & discutir también algunas afir-
maciones dél Dr. Fernandez Sanz sobre el diagnostico,
las cuales nos parecen erroneas, Al hablar de la tabes
nos dice que «es una erfermedad que se ha diagnosti-
cado y se diagnostica perfectamente desde el punto de
vista clinico», y-aunque reconocé que los progresos mo-
dernos de la anatomia patoldgica permiten ampliar el
concepto clinico de la tabes & casos con escasos sinto-
mas, que antes no se diagnosticaban de tabes, afiade
luego: «Pero sentado que el diagnostico clinico de la
tabes es perfectamente legitimo, facil de hacer y que
no necesita ayudas extrafias, tengo que decir que las
reacciones de la sangre y del liquido cefalorraquideo
son un elemento interesante que marca orientacio-
nes muy fecundas en cuanto al prondstico y trata-
miento.»

En nuestra opinion el diagndstico clinico de la ta-
bes es, igual que el de la pardalisis general. Cuando se
hace un diagné.-itico exclusivamente clinico, el proceso
estd muy avanza<lo y los resultados terapéuticos han
de ser irienores que en los casos incipientes. De ahi que
los esfuerzo-s de los clinicos deben encaminarse & con-
seguir un diagndstico precoz antes de que aparezca el
cuadro clinico completo de cualquiera de estas afec-
cioness y como esto no se puede conseguir por la clinica
que ya ha dado de si todo lo que podia dar, de ahi que
tengamos que dirigir nuestras miradas a esas «ayudas
extrafias» de que habla el Dr. Fernandez Sanz, es decir»
al laboratorio, & cuyos datos sélo les encuentra en la
tabes un valor prondstico y de guia terapéutica.

HNHestYos tecientes estudios sobre la cu€sHa>7, encamina-
dos al diagndstii.o precocisimo de la tabes y de la paralisis
general por medio de los analisis dcl liquido cefalorraqui-
deo y de la sangre, nds periyiiten afirmar, que si bien en
algunos casos con escasos sintomas clinicos, no conseguimos
la solucion de fiuestras dadas diagnosticas, en un cierto nu-
mero de otros casos el auxilio del laboratorio nos gyermite
hacer un diagyiostico de tabes varios aTios antes que se haya
constituido un cuadro clinico claro de la afeccion. Esto
nos permite conseguir curaciones (provisionalés) mas
faciles en estos casos incipientes, los cualés, dejados
evoluciorfar, llegarian & presentar lesiones esclerdsicas
irreparables.

A punto de publicar tenemos las historias clinicas
de varios casos de tabes incipiente, diagnosticados por
otros especialistas, ya de trastornos endocrinos y de rel
matismo, y luego de nieningomielitis sifiliticas, en vis-
ta.d,e loa. hechos obtenidos por nosotros con el auxilio
del laboratorio. Nosotros hemos preterididO én uh'tra?
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bajo previo (1) aislar este grupo decaeos incipientes,
en periodo precllnico con la designacion de pretabes,
usada ya antes por Antoni (2) en 1914. En nuestro pro-
ximo trabajo Illamamos la atencién sobre la posibilidad
de este diagnostico precocisimo en algunos casos y so-
bre las razones que apoyan esta manera de pensar. Di-
gamos ahora aqui solamente, que en el diagndstico de
la tabes son (Gtilisimas las «ayudas extrafias» del labo-
ratorio, si queremos avanzar en la precocidad de nues-
tros diagndsticos y, por tanto, en el éxito de nuestros
pronosticos y tratamientos.

En el futuro debemos aspirar & que el diagndstico
de la tabes sea en su periodo preclinico y pensar sobre
su diagnéstico clinico, lo que ha dicho Moynihan (3)
de la perforacion de la Ulcera duodenal en el Congreso
de cirujanos americanos en Montreal: «Que no la con-
sideraba como un sintoma de la enfermedad, sino como
una censura & la capacidad de la profesion».

Pasemos ahora & tratar del problema diagndstico de
la paralisis general. EI Dr. Fernandez Sanz que en el
Congreso Nacional de Medicina no aceptaba la exis-
tencia que nosotros defendiamos de una pseudoparali-
sis general sifilitica, dificilisima de diferenciar por los
medios clinicos y de laboratorio, en este reciente tra-
bajo la admite, aunque con grandes reservas.

Deciamos nosotros entonces, que dada la existencia
de algunos casos de esta rara afeccion, siempre nos
quedard la duda cientifica ante un caso curado de pa-
ralisis general, sobre la posibilidad de que fuese un
caso de pseudoparalisis general sifilitica. Y deciamos
entonces que s6lo cuando tengamos estadisticamente re-
cogidos muchos casos de parélisis general curados, po-
dremos creer que esta enfermedad es curable, dado que
s6lo hay algunos raros casos de pseudoparalisis genera]
sifilitica. Por eso hemos dicho también en nuestro libro
citado (pag. 61); «Esta duda que puede presentarse en
uu caso particular, aunque no en una serie de casos
estadisticos, dada la rareza de la pseudoparalisis, com-
plica ain mas el problema, actualmente indefinido, de
la posible curacion de la parélisis general incipiente».

Véase, pues, como para nosotros esta Cuestion sélo
tiene importancia para decidir el problema de la posible
curacion de la paralisis general, pero de ningdn modo
para el diagnostico practico de la paréalisis general, dado
que s6lo podremos equivocarnos en alglin rarisimo
caso de pseudoparalisis general que hayamos conside-
rado como de paralisis general, y tratado como tal, con
lo cual no habréa perdido nada el enfermo, sino todo lo
contrario.

Por esto decimos en nuestro libro (pag. 58): «Por
lo general puede diferenciarse clinicamente la parali-
sis general de las pseudoparalisis mencionadas, sobre
todo en los periodos avanzados; pero en casos excep-
cionales ¢ incipientes esta diferenciacion no se consi-

(1) [>Afora: “E|l diAgn/>Htioo premataro en la paraliyiti general
y de la tabes,,. (EI Silgo Médkiu, 19i0).

(2) Antoni: “Ueber Pratabee,,. (ZeU$ch. /. d. ge». Nelfl. u
P»vph,. 19U)>

(8) Kotas de Urratia en Lo»
pecialidaie», 16 da Febrero de 1021.

de Medicina, Ciruffia j/ Ea-
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gue mas que tiempo después de seguir el curso clinico
0 por el estudio ulterior postmortal»; y luego: «El
diagndstico actual es, por tanto, de gran probabilidad,
teniendo en cuenta, tanto el cuadro clinico como los
signos de laboratorio; pero nunca absolutamente se-
guro. >

El Dr. Fernandez Sanz que & regafiadientes admite
ahora la existencia de casos de pseudoparalisis, indife-
renciables de los de paralisis general, al discutir la sig-
nificacion del hecho involucra errbneamente esta cues-
tion, de indole principalmente terapéutica, para darle
un giro diagnéstico que no tiene y nadie le did, y alu-
diéndonos claramente dice: «Los que desde el punto
de vista especulativo principalmente han trabajado en
estos asuntos, 6 algunos, por lo menos, han llegado,
a la conclusion de que s6lo puede diagnosticarse en
firme la paralisis general por la anatomia patoldgica
6 por los resultados del tratamiento y curso de la en-
fermedad, observados durante muchos afos.»

A esta confusiéndebemos oponer tres argumentos;
1) que no estrabajar «especulativamente» el estudiar
anatomopatolégicamente casos diagnosticados por'la
clinica y el laboratorio de paralisis general, y encontrar
que las lesiones son un goma extenso 6 multiples lesio-
nes meningocorticales; de lo cual podemos presentar
preparaciones y fotografias de cerebros 2); que es bas-
tante diferente lo que hemos escrito sobre el diagnosti-
co clinico o practico de la paralisis generalj 3) que en-
tre los que han sospechado que los casos de paralisis
general descritos como curados pudieran ser casos de
pseudoparalisis, hay autoridades como Alzheimer,
Nonne, Southard y Solomon que han investigado el
problema de la neurosifilis, no sélo clinicamente, sino
también desde su aspecto anatomopatoldgico.

Al continuar la discusién del tema dice el Dr. Fer-
nadndez Sanz, que si un caso diagnosticado clinicamen-
te de paralisis general se cura 6 mejora persistentemen-
te «los que sostienen el criterio anatomopatolégico nos
objetardn que eraain error de diagndstico, y que no se
trataba de una verdadera paralisis general, sino de una
pseudoparalisis. Pero ¢en qué ee fundan? Solo en que
la paralisis general la consideran incurable»; y luego
afiade: «EI circulo vicioso no puede ser, por consiguien-
te, mas patente».

Es sensible esta aparenté incomprensién del proble-
ma cientifico en persona como el Dr. Fernandez Sanz.
Que la paralisis general es incurable con el tratamien-
to intravenoso, creemos que nadie lo duda en el mundo
6 al menos asi lo dicen todos los libros. Si un caso se
cura por un ligero tratamiento intravenoso ¢no hay
justificacidon para pensar que el diagnostico haya sido
equivocado? Y si ademas sabemos que hay algunos
raros casos diagnosticados de paralisis general por iodos
los medios modernos y que muertos & consecuencia de
enfermedades intercurrentes en pleno proceso, el estu-
dio histopatoldgico demostr6 que solo tenian lesiones
difusas y multiples de sifilis cerebral, ;no son éstas ra-
zones suficientes para suponer, dado que los casos de
paralisis general descritos como curados son también
raros en la literatura, que estos fueron casos de pseudo»
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parélisis general sifilitica? ;Hay, por el contrario, algu-
na razon 16~ ca para suponer que con un ligero trata*
miento intr-venoso se pueda curar una enfermedad
cuyas lesion s son tan graves y difusas como los de la
parélisis genera! y que todos los autores reputan incu-
rables? ¢En donde estd ese «circulo vicioso» de que
habla el Dr. Ferndndez Sanz? Creemos que no puede
llamarse tan iacilmente circulo vicioso & la experiencia
de todos los investigadores y de todas las naciones.

Por eso deja atonito el espiritu el leer en el articu-
lo del Dr. Fernandez Sanz: «Creo que,’sin negar en ab-
soluto la existencia de las pseudoparausis generales sifi-
liticas, debe limitarse este concepto & aquellos sindro-
mes que se parecen mucho & la verdadera paralisis
general progresiva, pero que es posible diferenciarlos
de ella por los procedimientos clinicos y de laborato-
rio». m

Precisamente el tema que se discute es: que es-
tando ya comprobada la existencia de algunos casos de
pseudoparalisis, indiferenciables por todos los métodos
de diagndstico moderno, surge la duda ante un caso
particular de parélisis general curado aparentemente,
de si no se tratard de un caso de pseudoparalisis. Por
esta causa e! problema de la curacion definitiva de la
paralisis general no podra ser resuelto hasta que se
tengan muchos casos curados por los procedimientos

modernos, en cuyo momento, aun sin haber confirmado .

anaiomopatolégicaniente el diagnostico clinico, podemos
aceptar que una gran mayoria deejlos, si no todos, eran
de verdadera paralisis general que se ha curado.

Ese momento no ha llegado todavia y muchos au-
tores modernos dudan que llegue mientras no se des-
cubran nuevos métodos de tratamiento.

Para terminar, queremos recoger lo que dicen sobre
el discutido diagndéstico diferencial, entre la pseudo-
paraiisis y la verdadera paralisis general, autores bien
modernos. Southard y Soloraon (1) dijeron en 1917:

«Nosotros opinamos que nadie puede dar ahora un
diagndstico diferencial preciso entre la forma paralitico-
general y la forma difusa no paralitica de la neurosi-
filis en diversas fases de estas enfermedades aun con

() Soutliard y Solomon: «Neurosypliilis.,, Boston, 1917 ,7."'

todos los refinamientos del laboratorio. Si esto es asi,
es impropio el no proporcionar todas las ventajas del
tratamiento moderno & todos los casos en los cuales el
diagndstico permanece dudoso entre las formas parali-
tico generales y las difusas no paraliticas de la neurosi-
filis. Nosotros recomendamos este tratamiento moder-
no no sélo en las formas difusas, sino también en las
formas iniciales paralitico-gener.iles de la neurosifilis.»

Y Gennerich (1), después de diez afios de ocuparse
de esta cuestion, ha dicho en 1921: «En la mayoria de
los casos con perturbaciones mentales sifiliticas se des-
cubren una serie de caracteristicas, que permiten bas-
tante bien y sin grandes dificultades un diagndstico di-
ferencial con la pardlisis general. Este caso se presenta,
sobre todo, cuando aparecen diversos sintomas soma-
ticos y cuando dominan las lesiones basilares del pro-
-ceso sifilitico. Pero el problema es mucho mas dificil en
los cuadros clinicos combinados, cuando coexisten si-
multaneamente la paralisis general y la sifilis cerebral,
cuando se trata de la pseudoparalisis geneial, y cuando
se ha producido una meningoencefalitis sifilitica, en la
que el proceso de difusién metasifilitico, s6lo existe en
pequefia medida y ofrece un desarrollo lento.»

De todas estas discusiones podemos deducir varias
conclusiones, a saber:

1) Todavia no se ha demostrado la curacion defini-
tiva de la tabes y de la paralisis general.

2) Estos enfermos deben someterse & un tratamien-
to indefinido.

3) EI diagnostico futuro de la tabes y de la parali-
sis general sehara en su periodo preclinico 6 de menin-
gitis latente.

4) EI tratamiento intrarraquideo tiene su indicacion
precisa en los procesos meningoencefaliticos 6 menin-
gomieliticos de origen sifilitico, pero no en los vascula-
res puros.

5) EI efecto de la terapéutica intrarraquidea depen-
de del proceso meningitico reaccional que determina,
el cual hace mas permeables los plexos a los medica-
mentos administrados por via intravenosa.

d« Febrero de 1921.

(1) Gennericli: <Die Syphilis de» Zentralnervensystemi», Ber-

lin, 1931, p«g. 87.
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NUmero;
fecha 9 Diadnésti S~5- g
de iagnastico. 2sS
comienzo. | 8
93 29 Fibromioma que en la actuali-
21 X-918 dad tiene 13 oentimetroa de

ancho por 10 de alto; el 16
(In Agosto UUiuio tuvo una
hemorragia grande que durd
9 dias.

(1) Véa«e el nimero anterior.

Curso. * Besultado dednitiTo.

649 438X La enferma se halla actual

mente todavia en tratamien-
to, por preaentar macha re-
sistencia para hacerse oiigo-
menorreica; el tumor se ha
reducido considerablemente
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NUmero; :
fecha % Diagndstico ng 6
de J ' PRy
comienzo. i N8
94 43 Fibromioma que tiene 15 cen-
29-X1-018 timetros de ancho por 9 de
alto; hemorragias con moti-
vo de las reglas desde hace
10 6 12 afos.
96 42 Enorme fibromioma que tiene
80-XI-91« 30 ceiitimetroB de ancho pur
24 de alto; no hay metrorra-
giae.
96 44 Utero fibromatoBoque ha pro-
4-X1L918 ducido siempre grandes he-
morragias.
97 60 ¢norme fibromioma que t'ene
6-Xn-918 31 centimetros de alto por 32

de am-ho; existencia proba-
ble desde hace 8 6 10 afios.

98 43 Fibromioma que va acompafa-
13-X11-918 ’ do de periodos doloroi-oa
que duran 4 65 dian; actual
mente tiene 11 centimetros
de diametro vertical por 18

de diametro transversal.

NV 4
13-11-919

Fibromioma uterino de 14 een
timetros de altura por 18 de
ancho; metrorrngias de:de
hace 3 ¢ 4 afios.

100 60 Fibromioma uterino Unico, in-
18-111-919 tersiicial que ocupa el fondo
del Utero y es de consisten-

cia duray tiene el tamarfio

de un pufo; existencia de

metrorragias con motivo de

las reglas y & veces entre

ellas, desde hace cinco afos.

Como se ve, la mayoria de ellos entran por su vo-
lumen en la categoria de loe caeos que antes eran in-
cluidos entre las contraindicaciones y que hoy han sido
hechos perfectamente curables, gracias & loe perfeccio-
namientos de que ha sido objeto la técnica en estos ul*
timos afos.

De las 100 enfermas de fibromas tratadas continua-
ron el tratamiento hasta la terminacion 67 enfermas,
todas las cuales han curado, tres han mejorado (casos
nameros 25, 70 y 72) sin habfr terminado el tratamien-
to; en el primero de estos casos, por haber cometido la
enferma una imprudencia de orden alimenticio, & con-
secuencia de la cual estuvo gravisima; afortunadamen-
te para ella, y & pesar de que su fibroma era muy volu-
minoso y muy duro, se redujo considerablemente bajo
la accion de las 18 irradiaciones que recibié y concluyé
de atrofiarse, desapareciendo completamente, poco tiem-
po después al llegar laedad de la menopausia, de modo
gue esta enferma puede darsela como curada.

En realidad, el unico caso que ha resistido al trata-
miento, no habiéndosele pbdido hacer pasar de la oligo-
menorrera, es el de la observacion num. 70, en la cual
se trataba de una enferma de cuarenta y un afos, con
un fibromioma intersticio sub-seroso muy pequefio,
pero muy hemorragico, padeciendo la enferma de he-

Curso. Resultado defioitivo.

196 188X Amenorreaen Enero de 1919. Alta: carada el 6-111-919.

78 gpx Solo vino & recibir la primera

serie de sesiones.

182 1g0x Amenorrea en Marzo de 1919 Pendiente de la Gltima serie

de sesiones para darsele el
alta.

690 539x 6-111-919; amenorrea; enorme Pendiente de la Gltima serie

de irradiaciones para darle
de alta.

disminucién del fibroma.

296 [266 X 14111 919; amenorrea; mejoria Pendiente de-la ultima serie

de irradiaciones p”~ra ser
dada de alta.

de los sintomas de compre-
sion.

140 128X En tratamiento: solo ha recibi-

do dos series de sesiones.

60 48X Se halla actualmente en el co

mienzo del tratamiento.

morragias con ocasion de las regias desde hace dos afos,
durando el periodo habitualmente veintiuno 6 veintidos
dias. En este caso sOlo consiguié hacérsele mas débil y
menos duradero sin desaparecer por completo.

En el caso nim. 72, es de atribuir mas bien & la en-
ferma que al tratamiento la no aparicion de la ameno-
rrea, pues debido & resistencia de la misma, para que
no se provocase en ella la supresion del periodo, se pre-
sentaba con mucha irregularidad & recibir las irradia-
ciones, y solo cuando las hemorragias volvian a hacerse
abundantes.

De las restantes enfermas, 14 no siguieron el trata-
miento sin causa justificada, y otras cuatro, por distin-
tas causas: una de ellas por una enorme ascitis que se
reproducia con tal rapidez, debida a la compresiéon del
fiboroma, que fué imposible continuar el tratamiento,
no dandose & esta enferma nada mas que una serie de
irradiaciones; otra de ellas no continud el tratamiento”
pues sin terminar la segunda serie de irradiaciones cayo
enferma con la epidemia reinante desde hace tiempo,
yendo después & reponerse al campo: sin embargo, la
enferma ha sido vista por nosotros hace poco tiempo, y
nos ha manifestado que se halla sin hemorragia nin“
guna desde la época en que recibié las Gltimas irradia-
ciones. Por ultimo, en dos de éstas cuatro enfermas se
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suspendid el tratamiento, debido & haberse apreciado
en ellas sintomas de cancer, con toda seguridad en la
primera, falleciendo al poco tiempo, y muy sospecho-
sos en la segunda, & quien por esta razén,ha comenza-
do a ser tratada por nosotros con aplicaciones intra-
vaginales de radium, habiendo comenzado & mejorar
en la actualidad.

Operadas han sido cuatro enfermas, la primera de
ellas poi haber tenido una metrorragia a continuacién
de la segunda serie de irradiaciones, la segunda por
padecer un fibro ma quistico, la tercera por tener hemo-
rragias muy sospechosas de la existencia de un cancer
y la cuarta por decidir oper arse en una época en que
habia comenzado a notar ya los beneficios del trata-
miento Roentgen.

Enfermas fallecidas durante el tratamiento sélo hay
que registrar dos casos; uno de ellos & consecuencia de
una infeccién perjtoneal, y el segundo, por una pneu-
monia epidémica, el verano pasado.

Por altimo, seis enfermas se hallan actualmente en
tratamiento.

Resultado del tr atamiento,—J.® Accidn sobre las hemo-
rragias.—Esta accién, sobre la que hemos hecho ya
mencion en trabajos anteriores, se manifiesta en gene-
ral de un modo altamente beneficioso, pero con inter-
mitencias que conviene saber a fin de evitar alarmas en
las enfermas. Por lo general, el primer periodo después
de comenzado el tratamiento transcurre sin novedad
ninguna 6 bien es menos abundante y se presenta con
cierto retraso, como ai el ovario hubiera sufrido una es-
pecie de inhibicion en sus funciones, pero en la mens-
truacion que se prese nta después de la segunda serie
parece que se ha perdido el beneficio experimentado en
la primera, pues suele ser mas intensa y mas duradera
y acompafiada de dolores y de expulsion de coagulos®
otras veces después de un periodo intenso durante tres
6 cuatro dias, suele quedar una pequefia hemorragia,
casi insignificante, pero que en alguna de las enfermas
tratadas por nosotros ha llegado a durar hasta treinta y
ocho dias.

Todas estas modificaciones son indicadoras de las
alteraciones que se estan produciendo en el ovario, y
en general, deben ser interpretadas en sentido favora-
ble, pues generalmente después de ellas, el periodo si-
guiente ha solido ser muy escaso y de muy poca dura-
cién, retirdndose después definitivamente.

Sin embargo, no debe considerarse como curada una
enferma después ¢ a*raiz de la primera supresion, pues
en las primeras enfermas tratadas por nosotros hicimos
esto y el tiempo se encarg6 de demostrarnos que en
estas condiciones no quedan esterilizadas por completo,
por cuanto algunas de ellas volvieron a tener nuevas
hemorragias pasado algun tiempo, por lo cual fué ne-
cesario irradiarlas de nuevo.'

Para evitar esto, hemos aconsejado ya y lo volve-
mos & repetir de nuevo, que una vez conseguida la
amenorrea, se hagan & los enfermos irradiaciones com-
plementarias para concluir de esterilizar completa-
mente los ovarios, pues como las investigaciones de
Reifferscheidt hari depiQstrado, con dosis.insuficien-

tes son esterilizados los évulos maduros y los proxi-
mos & madurar, pwo los restantes no son destruidos,
y mas adelante, transcurrido un tiempo mas 6 menos
largo, entran en actividad, haciendo reaparecer [el pe-
riodo.

Cuando después de recibidas tres 6 mas; series de
aplicaciones las hemorragias no ceden, es preciso in-
vestigar con cuidado & qué causa puedan obedecer,
pues si bien en algunas ocasiones ceden continuando
el tratamiento, en otras pueden ser reveladores de una
degeneracion maligna de los fibromas, siendo entonces
necesario aconsejar & las enfermas ¢ la operacion 6 un
tratamiento” radiuraterdpico, segun las condiciones en
que se hallen.

Accidn de los rayos Roentgen sobre élfiboroma.—Ya he-
mos expuesto antes los hechos, en virtud de los cuales
se admite hoy como indudable la accién directa de los
rayos Roentgen sobre el fiboroma. Clinicamente esta ac-
cion se revela por la disminucién de su volumen, que
segun las técnicas empleadas y las cantidades de rayos
dados con ellas es mas 6 menos rapida. Asi, Runge vio
reducciones en un 25 por 100 de sus casos, Albers-
Schoénberg en 45 por 100, de los cuales hubo completa
6 casi completa desa paricion en 18 por 100 de los ca e
sos, sin haber observado nunca un crecimiento «le ellos
durante el tratamiento. Siegel com probd en 36 casos
de miomas irradiados, 20 veces completa desaparicién,
y en los restantes casos intensa reduccién. Alban Koh-
ler calcula las reducciones en un 30 por 100 de los ca-
sos, y Frankel vié reduccion de los miomas en "4 par-
tes de sus casos.

En los casos tratados por nosotros hemos compro,
bado una reduccion casi constante del volumen de las
fibromas, tanto mas rapida cuanto mas rapido era su
crecimiento y mayor la dosis dada.

En algunas ocasiones, antes de apreciar nosotros
una evidente disminucion de su volumen, era aprecia-
da por las enfermas, que sentian aliviarse y disminuir
sus sintomas de compresién y por una disminucién de
la dureza de los mismos, al mismo tiempo que se ha-
ciun movibles poco a poco en el vientre. En el trans-
curso del tratamiento se acentuaba esta reduccion cada
vez mas, hasta el punto de que generalmente hornos
dado el alta & las enfermas con una reduccion de la
mitad 6 de las Va partes del volumen que tenian los
fibromas antes del tratamiento. Como Albers Schonberg
ha sefialado, la disminuciéon de loe fibromas continua
mucho tiempo desp ués del tratamiento, habiendo teni-
flo ocasion de comprobar en una enferma (caso nime-
ro 10), cuyo fibroma llegaba proximo al ombligo, y que
cuando fué dada de alta (24-V11-914) se habla reducido
Va partes, su completa desaparicion cuando volvio &
nuestra consulta un afio después para que apreciase el
estado en que habia quedado. *En varios otros casos-
hemos comprobado igualmente importantes reduccio-
nes de volumen mucho tiempo después de dada el alta
a las enfermas, sobre las apreciadas durante el trata-
miento.

El estado general de las enfermas mejora notable.-
mente & partir sobre todo de la mitad del tratamiento-
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en adelante, recobrando rapidamente el apetito y las
fuerzas. En los caeos en que habia manifestaciones car-
diacas (corazén miomatico) y renales cedian rapida-
mente bajo la influencia de las irradiaciones. La ane-
mia de las enfermas era reemplazada por una colora-
cién normal de los tejidos, por aumentar rapidamente
el contenido de hemoglobina de la sangre, al que Al-
bers-Scbonberg concede gran importancia en sus mo-
dificaciones, puesto que da datos sobre la significacion
diagnostica y pronostica, pues en los casos en que
queda invariable y permanentemente bajo, despierta la
sospecha de que no puede tratarse de un mioma puro,
sino de una degeneracion maligna; sin embargo, este
autor hace notar que en enfermas de la clase pobre
permanecen bajo,aun obtenida la mejoria, porla impo-
sibilidad de recobrar las fuerzas en condiciones nor-
males.

Entre las manifestaciones generales que son modi-
ficadas por el tratamiento, una de las que méas favoia-
blemente es influenciada es el flujo blanco, que he-
mos visto desaparecer casi constantemente cuando no
eran de naturaleza infecciosa, suprimiéndose poco &
poco, después de haberlo hecho, el periodo y & compas
de las modificaciones que iba sufriendo la mucosa
uterina, afecta de catarro en casi lodos los casos de
fibroma.

Las manifestaciones desagradables que notan las
enfermas durante las aplicaciones, especialmente desde
la segunda mitad del tratamiento en adelante, son de
atribuir principalmente & la modificacién brusca que
durante los dias de las sesiones sufren las funciones
ovaricas, a las que vienen & sumarse aquellas otras que
acompafian de un modo casi constante & las sesiones
de riintgenterapia, tales como malestar, nduseas, en al
gunas ocasiones (muy raras afortunadamente) vémitos,
pérdida de fuerzas, etc. Estas manifestaciones duran
todavia dos 0 tres dias después de terminadas cada se-
rie de irradiaciones, y en ocasiones hasta siete 0 ocho
dias, desapareciendo entonces por lo general para vol-
ver & presentarse de nuevo en las proximas sesiones.
Sin embargo, en algunas enfermas no desaparecen por
completo, como lo demuestra el recuerdo del olor de
0zono y vapores nitrosos giie hay en todo gabinete de
Roenfgenterapia, cuyo olor se hace tan penoso & las en-
fermas durante el tratamiento.

De mencionar son en este sentido las llamadas bo-
rracheras Roentgen, por Schmidty Gato-Roentgen, por
Gauss, que segun el primero de dichos autores seria
debido & una hiperleucocitosis transitoria, que apare-
ceria mientras la dosis de rayos Roentgen no pasa-
se de '100 X por sesion; al pasar de esta dosis no
se presentaria esta leucocitosis, porque se pasaria de
la dosis de islimulo y el Roentgenkater no apare-
ceria. [ ,

Antes de terminar este capitulo sefialemos la in
fluencia beneficiosa que la reduccion del fibroma tiene
sobre las fundones intestinales, pues es muy frecuente
ver desaparecer constipaciones pertinaces debidas & la
compresion que él fibroma ejercia sdbre el intestino, y
eu alglun caso'en que lgs deposiciépes eran suma-
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mente difieiles, las enfermas han visto con el natural
agrado ebrecobro del funcionamiento normal del in-
testino, como actualmente hemos™ podido comprobar
con una enferma que se halla préxima & ser dada de
alta.

En ocasiones y cuando ha habido que hacer muy
bajas las irradiaciones, se han presentado en algunas
enfermas, afortunadamente solo en dos 0 tres, los sinto-
mas de una cistitis, que sélo en una de ellas persistie-
ron durante algan tiempo, desapareciendo muy pronto
en las restantes.

Los sintomas de supresion han sido benignos en la
inmensa mayoria de las enfermas, y sélo en contadisi-
mas de ellas han alcanzado alguna intensidad. Desde
luego el tratamiento no ha sido nunca interrumpido
por ellas, aun en los casos mas intensos, y han ido des»
apareciendo poco & poco una vez dada el alta & las en»
fermas.

Generalmente han consistido en llamaradas de ca-
lor, que es lo mas frecuenteménte observado, crisis de
sudor, sensacién de calor y palpitaciones, y su apa-
ricion és muy lenta en los casos en que las enfermas
son tratadas por técnicas suaves, como la de Ham-
burgo. En cambio, con las altas dosis dadas por la eg»
cuela de Freiburg alcanza en algunos casos gran in-
tensidad.

Su aparicion es de interpretar siempre como un
sintoma favorable parala marcha del tratamiento y en
contra de la opinion de Menge, el cual vié graves ma-
nifestaciones de supresion en enfermas jévenes, no
creemos como él que haya que limitar la radioterapia
a las enfermas que tengan mas de cuarenta afios, pues
en las enfermas que hemos tratado nosotros, con una
edad inferior & ésta, no se han presentado mas inten-
sas, habiendo tenido aproximadamente la misma in-
tensidad en todos los casos, y adquiriendo gran inten-
sidad, cualquiera que fuese la edad de la enferma,
cuando por una circunscancia cualquiera ha habido
que prolongar mucho el tratamiento.

Antes de hablar de la técnica y de las indicaciones
y contraindicaciones, séanos permitido un breve resu-
men de los resultados obtenidos con el tratamiento
Roentgen en otras enfermedades ginecoldgicas, tales
como metrorragias, diversas metropatias, tuberculosis
de las anejas, y, por ultimo, en tres casos tratados por
nosotros de provocacion de amenorrea bajo fines tera-.
péuticos.

De metrorragias hemos tratado ofiho casos,en los que
fueron obtenidas 6 curaciones completas, unaoligome--
norrea y una enferma fua operada.

La enferma que qued6 oligomenorreica fué tratada
por nosotros desde el 5 de Octubre de IflIS al 4 de Di-
ciembre del mismo afio; habia tenido en Agosto de
1918 una hemorragia abundantisima que puso en gra-
ve peligro su vida, y en opinién de su médico de ca-
becera esta metrorrogia habia sido producida por una
matriz fibrosa, aunque no se hallaba aumentada de vo-
lumen. EIl tratamiento condujo felizmente a la oligo-
menori'ea, suspendiéndose por orden del mismo médi-
oc que nos la habia enviado, & fin de no hab'ér apare-
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cer la amenorrea en la enferma, dada su edad, pues
solo tenia treinta y tres afos.

Cuanto & la enferma que fué operada, nos fué en-
viada en la seguridad, por parte de su médico, de que
no padecia nada mé&s que metrorragias; sin embargo,
el hecho de haber aparecido muchos afios después de

hallarse amenorreica, el caracter de la hemorrafeia, que

era continua, y el hecho de que no obedeciese a dos

series de irradiaciones que se le hicieron, hizo que al
reconocerla con mas atencion se apreciase la existencia

de un céancer en el cuerpo del utero, del que fué ope-
rada.

M ETRORRAGIAS

Kdmero; ol
fecha %

comienso. T

1 40

Metrorragias desde hace un
14-V11-914

afio, sin mioma; Utero nor-
mal.

2 68

Metrorragia sin lesion uterina 64
23X1-914

46 Metrorragias con ocasion de
las reglas desde hace dos
afios, pero mas intensas des-
de hace 16-18 meses.

3
4-111-917

4 46 Metrorragias muy abundantes M
t7X11-917 de origen ovarico desde ha-
ce 6 afos.
6 47 Metrorragias abundantes des-
221-918 de hace 8 ¢ 10 afios, muy
intensas desde hace 2 afios.
6 "6 Metrorragias desde hace varios
29-V-918 afios.

33 Metrorragias desde hace un
afio; en Agosto tuvo una
abundantisima, que duré 14
dias y fué muy intensa 7
dias.

7.
6-X-d18

44 Hace 5 afios padeciéo una en-
dometritis sufriendo un ras
pado; hace 3 afios un aborto
y hace 3 meses otro, que
motivé un segundo raspado
actualmente tiene intensas
metrorragias, & consecuen
cia de las cuales se aconseja i
la ladioterapia.

8
26-X1-918

Casos de metropaiias han sido tratados diez, de los
cuales tres han curado completamente, dos se hallan en
tratamiento y de los otros cinco casos, dos no continua-
ron, después de haber recibido dos series de irradiacio-
nes; dos mejoraron, hallandose una de ellas casi ame-
norreicay enamenorrea la otra, pero sin que hayan des-
aparecido los dolores, cosa explicable, dado el diagnos-
tico de salpingoovaritis que tenia.

o Diagnastico. a_pé E
(0]
p

235 148X Am norrea: Mayo 1918.

264 224X Amenorrea: Febrero 19109.

Curso. Resultado definitivo.

108‘208 X Amenorrea; fué hecho el tra- Alta: curada desde el 81-V-9i8.

tamiento en dos temporadas

06X Después de la 2®serie y reco- Operada.

nocida nuevamente la en-
ferma se aprecié un cancer
del cuerpo del utero.

366 160X Amenorrea en Mayo de 1917. Las ultimas sesiones fueron

dadas enNoviembredel9l7,
por haber descansado la en-
ferma durante el verano;
alta el 22 X1-917.

123X Ultimo periodo del 7 al 14 de Alta; curada el 22-111-918.

Febrero de 1918.

Alta: curada, Mayo 1918.

206+ 212X Amenorrea en Agosto; después Alta el 6-1V-919.

y & consecuencia de una
emocion intensa, volvio 4 te.
ner otra vez algo de hemo-
rragia, quedando nuevamen-
te amenorreica en Marzo de
1919.

198 191X Oligomenorrea; no se siguié Oligomenorrea,

después el tratamiento.

Alta: 20-111-919.

El décimo caso tratado por radioterapia concierne a
una enferma de veintiocho afios, afecta de metritis he-
morragica; la enferma padecia ademas de hemofilia: to-
dos cuantos esfuerzos se hicieron fracasaron, falleciendo
la enferma completamente desangrada en uno de los
intervalos de descanso de las irradiaciones.
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METRORATIAS
Numero;
fecha ? : . y %
ge : Diae>"distico. é % Curso. Resultado definitivo.
comienzo. |?® 1
1 37 Ovaralgia muy intensa y dis- 829 624X Muy favorable: las molesttas Alfa: curada desde el 30-11I-
8-1-915. - menarrea membranosa do- desaparecieron por com- 916,
loroBisima; Gtero en antefie- pleto.
xion.
2 38 Dismenorrea dolorosa desde 116 120X Mejorada. La enferma no continud el tra
17-VIII-910 hace 2 meses. tamiento después de la 2.*
serie de sesiones.
3 KO Endometritis y anexitis_dolo- 76 04X lejorada. La enferma no recibio nada
9 X 916 rosas; existen hace 1 Bafios. mas que dos series de sesio-
nes.
4 59 Diagnosticada’ de cancer ute- 148 182x Amenorreica desde la 1*serie La enferma fué dada de alta
22-1X-916 rino (?). de sesiones que se le dieron: el dia3-V11917.
sin embargo, el tratamiento
se prolongd mucho para
combatir los dolores que
tenia
36 Operada hace 3 afios de una 284 1gox La enferma ha quedado ame- Mejorada,
13-1-917 retrovcrsion; actnalmente *norreica, pero los dolores no
padece una salpingo ovaritis se le han quitado.
del lado izquierdo, muy di-
brosa.
Metritis bemorragtca en una 465 300X Amenorrea muy acentuada. Las Gltimas sesiones se dieron
10-X-917 matriz fibrosa; bemprragiae del 13 al 16 de X 1918.

menstruales muy abundan
tes desdo hace 4 afios; ha
sido legrada, pero sin re
Eultado.

7 40 Metropatla hemorragica, pro- 373 462X La enfermedad ha sido muy Alia: carada el 21-1-919.

6-11-918 bablemente de origen ovaéri-
co existencia desde hace 23
anos; ha sufrido 4 raspados,
sin resultado.

rebelde; sin embargo, se
consiguio provocar la ame-
norrea en Diciembre 1918.

8 28 Metritis hemorragica en nna 216 172X Las hemorragias se hicieron

13-V-918 hemofilicn; existencia de
hemorragias desde la edad
de 16 afios, mucho mas iu-
tensas desde hace 4 afos.

incoercibles, falleciendo la
enferma en uno de los in-
tervalos de descanso de las
irradiacienes.

Metritis desde hace 10 afies; 119 112X Solo ha recibido dos series de,

14-T1-919 existencia de metrorragias
muy antiguas, pero intensi-
simas desde hace 4 meses..

10 41 Metritis cronica no gonccoi i-
IMI11-919 caj existencia de molestias
desde hace 4 afos.

Queda por hablar de loa casos de tuberculosis trata-
dos, asi como de aquellos en los que se intentd provo-
mr la amenorrea bajo fines terapéuticos.

Sélo hemos tratado dos casos de tuberculosis; el pri-
mero, que curd, presentaba una infiltracion tuberculo-
sa peritoneal, situada en el lado izquierdo del vientre.
La enferma se quejaba de la existencia de molestias
desde hada diez y ocho afios, que se habian acentuado
mucho desde los diez Gltimos afios y su periodo dura-
ba tres ¢ cuatro dias, siendo muy escasoy yendo acom-
pafiado de dolor el primer did y sélo las primeras horas.

En esta enferma se consiguié hacer desaparecer la

sesiones, hallandose actual-
mente en tratamiento.

38 40X:Ha recibido solamente muy
1 pocas sosiones, hallandose

actualmente en el comienzo
del tratamiento.

infiltracion peritoneal desde lus primeras irradiaciones,
dandosele de alta oligomenorreica y desaparecidas to-
das las molestias.

En el segundo caso se trataba de una enferma que
tenia anexitis tuberculosa muy en sus comienzos, con
existencia de molestias en el lado izquierdo del vientre,
molestias que se agudizaban durante el periodo. Esta
enferma volvié muy mejorada después de la primera
serie de irradiaciones y recibid la segunda, siendo ope-
rada después de ella, por no poder venir & Madrid, dado
lo lejos de su residencia habitual.

(Se ooQt<nuar&.)
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Paidufatia, trmtado didactico de Pedriatria, por el Dr. Baldomero
GoDAélea Alareén.

Sieoapre que aparece un libro espariol de Medicina tefie-
moa una gran aatisfaccién, pues no hemos de*estar constan-
temente supeditados a los libros extranjeros, y si como aho-
ra sucede) es un libro personal que retrata la manera de ser
y pensar de su autor, teniendo por tanto el caracter original
del que lo escribe y lo concibe, nuestra satisfaccion es ma-
yor todavia,

En Espafa, ya lo hemos dicho y demostrado & nuestros
ilustrados lectores, la especialidad de las enfermedades de
los nifios ha sido indudablemente la primera nacion donde
se ha cultivado. Los famosos maestros del siglo zyi Lobera
de Avila 'y Huarte de San Juan escribieron—entre otros—
admirables articulos sobre estas disciplinas y posteriormen-
te han sido plagiados los principales estudios de estos-gran-
des maestros orgullo de nuestra patria.

Cuando no estaba incluida en las ensefianzas oficiales del
extranjero y muahlsimo menos en nuestra patria esta espe-
cialidad, en el siglo pasado, nuestro eminente compariero
el Dr. D. Mariano Benavente cred en Espafia esta especia-
lidad, pues como médico-jefe de la Inclusa y Colegio de la
Paz, dedicé toda Bu poderosa influencia & esta especialidad
aprovechando el magnifico material clinico que le ofrecia
este departamento, Uhico en Madrid—y sigue siéndolo en la
actualidad—donde practicamente se pueden estudiar las en-
fermedades del recién nacido y del nifio de pecho, pues no
hay otra clinica donde ,se reciban y cuiden estos nifios de
esta edad.

El Dr. Gonzalez Alvares sucedi6 al Dr. Benavente, y como
ejércid muchos afios en esta clinica como médico jefe, la
gran experiencia adquirida a la cabecera de los enfermitos
le han permitido componer este libro, que, repito, sintetiza
la manera de ser de ten distinguidisimo y reputado compa-
fiero.

Forma un abultado tomo, con grabados y fotografias de
casos clinicos y cuya lectura y estudio me permito recomen-
dar a mis lectores.

De. Baltasae HERNANDEZ BRIZ.

Peridédicos medicos.

SIFILIOGRAPIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Neuritis doble por tumor cerebral sifilitico. —El
Dr. Constantino Herdocia publica la siguiente historia cli-
nica:

M. G. de T., veintisiete afios, oficios domésticos, natural
de las provincias vascongadas (Pamplona.Espafia), hace doce
afios llegd a San José de Costa Rica.

A. H-, padre muerto de pulmonia & la edad de cuarenta
y cinco afios: madre vive aun gozando de muy buena salud.

A. P., ha estado siempre bien, no ha sufrido méas que de
tos ferina cuando nifia.

Se cas6 baca diez afios, ha tenido dos hijos, estan muy
sanos, el mayor tieue nueve afios de edad y el menor tres y
medio.

Ulteriormente ha tenido dos abortos, el primero de siete
meses y el segundo de seis, sin haber habido ningln antece-

dente gue los provocara.
E'ﬁmm&tﬂ-—El 15 de Julio de 1919 la paciente

empezd & sentirse con fuertes mareos y metrorragia, llamo
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a su médico y habiéndole encontrado ankilostomas (enidr-
medad endémica eo Costa Rica) le di6 su tratamiento por el
timol; diez dias después los mareos progresaron con mayor
intensidad y de golpe le vinieron atroces dolores de cabeza,
nausea continua dia y noche; pulso muy lento, hasta 84 pul-
saciones por minuto, hormigueo en los brazos”" debilidad ge-
neral; pérdida subita de la visién; la enferma no podia an-
dar, la paciente hacia esfuerzos por enderezarse y no podia.
Un reputado cirujano de esta capital diagnosticé tumor ce-
rebral, habiendo hecho un prondstico fatal para la paciente;
aconsejo hacer una radiografia que no se pudo llevar a efec-
to por la dificultad que tenia la enferma de moverse.

En ese estado fui llamado & ver a la paciente y procedi
a.hacerle el examen de los 0jos. Encontré pupilas dilatadas
con poca reaccion & la luz, tensidén de los ojos normal, no
puede contar los dedos, y habiéndole hecho pasar una luz
muy fuerte en la obscuridad de su cuarto, apercibia unica*
mente la claridad en ambos 0jos.

Procedi & hacerle el examen oftalmoscopico y encontré
una neuritis doble, vasos filiformes, muy tortuosos, y gran-
des hemorragias en medio de los vasos (papille etran-glée
cedeme papillaireb la papila estd hiperemiada, roja, las ve-
nas centrales son voluminosas y fisxuosas; las arterias al
contrario estan disminuidas de volumen y en partea recu-
biertas por exudados. La papila bahia perdido la claridad de
sus contornos; estaba grande y saliente, tumefacta, Invadida
alrededor de pequefias hemorragias, cuya forma alongada
hacia resaltar la disposicion radiada de las fibras nerviosas.

Este proceso inflamatorio habia traspasado la papila é
invadido la retina (neuro-retinitis); si esta lesion progresa
llega facilmente & la atrofia del nervio.

La paciente tenia hemianopsia temporal, 6 sea la pérdida
de la mitad externa del campo visual, que corresponde auna
lesién del angulo anterior ¢ posterior del quiasma, es decir,
a una lesién que interesa a la vez ios dos fasciculos cruza-
dos de los nervios opticos (tumores de la region pituitaria,
Fournier), no tenia la pardalisis ocular que se observa fre-
cuentemente en los tumores cerebrales.

El licenciado Vignez, anatomopatologista del Laborato-
rio del hospital San Juan de Dios, le hizo por mi la indica-
cion, la reaccion de Wassermann, y le encontrd reaccion muy
positiva; le practiqué la puncion lumbary le retiré 3 c. c. de
liquido cefalorraquideo, y el examen dié una linfocitosis
marcada, lo que me hizo fijar mas la atencién en favor de
la naturaleza sifilitica y emplear un tratamiento enérgico
especifico.

Empecé inmediatamente & inyectarle en las venas una
serie de neosal varean Billén, lo ponia cada cuatro dias una,
hasta concluir las 6; y ademas una tanda de inyecciones de
biioduro de mercurio, alternando con cianuro; en el espa-
cio de seis meses le he puesto cerca de 60 inyecciones.

Cnn la primera de neosalvarsan la paciente noté una
gran mejoria, y cuando habia concluido la serie, la enferma
distinguia mis dedos y los objetos del cuarto, lo que vino a
confirmar mi diagndstico. Desde hace algun tiempo la en-
ferma toma altas dosis de ioduro de potasio y le inyecto es-
tricnina.

Hoy dia la enferma anda perfectamente bien sola por
las calles de la capital y se ocupa de sus negocios.

Eiitado actual de sus ojos:

Examen oftalmoscopico: Ojo derecho. Papila blanca,
vasos tortuosos, pero de calibre normal, no hay ninguna
hemorragia; cuenta los dedos de la mano perfectamente
bien & 5 metros de distancia V = V,0 con esf.—2.

Ojo izquierdo. Papila méas blanca que el ojo derecho, va*
sos tortuosos, no hay hemorragias, ha desaparecido por
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comple lo en ambas retinasj cuenta los dedos & 3 metros S
— Vacon esf.—1 de la escala de Wecker.

Yi & la paciente hace veintidds dias y encuentra siempre
mejoria con el tratamiento indurado. EI estado general de
la enferma es perfecto y atiende siempre sus negocios.

Varias teorias existen para explicar la patogenia de esta
neuritis dptica de origen intracraniano. De Gratfe la atribu-
ye a una éxtasis vascular; Leber & una infeccion; Schmidt &
un exceso de tension intracraniano; Parinaud & un edema
linfatico analogo al edema de la substancia cerebral, cuyo
nervio éptico es el prolongamiento.

El anillo escleral que atraviesa el nervio Optico favorece
la estrangulacion y el edema, del mismo modo que una Ii*
gadura colocada sobre los miembros; de donde viene el nom-
bre de neuritis edematosa.

Stfto. —La neuritis Optica, sobre todo si esta asociada a
otros sintomas, tiene un gran valor desde el punto de vista de
la existencia de un tumor intracraniano; pero no da ninguna
indicacion desde el punto de vista del sitio del tumor.

La atrofia primitiva de los nervios Gpticos es muy rara en
caso de los tumores cerebrales.

Esta atrofia ordinariamente parcial, da lugar & diversas
variedades de hemianopsia.

La hemianopsia homonima es la pérdida de la mitad iz'
gnierda 6 de la mitad derecha del campo visual en los dos
ojos a la voz. Ella esta en relacion con la destruccion de uno
de los centros v isuales corticales 6 de uno de los tubérculos
cuadrigéminos 6 de una bandeleta Optica.

La hemianopsia temporal es la pérdida de la mitad ex-
terna del campo visual de cada ojo, corresponde & una lesion
del angulo anterior 6 posterior del quiasma, es decir, a una
lesién que interesa & la vez los dos fasciculos cruzados de
loe nervios oOpticos (tumores de la region pituitaria).

La hemianopsia nasal es la pérdida de dos mitades inter-
nas del campo visual, es el indicio de una lesién de dos fas-
ciculos directos que interesa a la vez los dos &ngulos latera-
les del quiasma.

La hemianopsia homdnima habitnalmente es debida &
una lesion central, tiene sintomas bien netos, evolucién brus'
ca 0 rapida, pérdida de dos mitades correspondientes del
campo visual sin estrechez periférica, conservacion déla
agudeza visual, & consecuencia de la integridad de los fas'
cienlos maculares; mientras que las otras variedades de he-
mianopsia temporal ¢ nasal se presentan con caracteres va-
riables.

Siendo conocido el sitio de las lesiones que producen las
hemianopsias se comprende que loe trastornos oculares se
ven con frecuencia asociados a trastornos de nervios cranea-
nos vecinos (lesiones de los l16bulos olfativos), diplopia; lesio-
nes de los nervios motores del ojo.

Las paralisis oculares gge se pueden observaren el cur-

so de los tumores cerebrales se presentan con sus sintomas
constantes:
A Estrabismo paralitico, diplopia, etc. Estos sintomas pre
sentan ellos mismos caracteres variables, segun que la lesiou
se encuentre mas 6 menos sobre él trayecto de las fibras
nerviosas, en los troncos nerviosos, en sus raices, cerca de
toe ndcleos de origen, 6 méas arriba todavia en la corteza ce-
rebral. A

Las convulsiones epileptiformes que acompafan frecuen-
temente los tumores cerebrales, revisten dos formas distin-
tas: en unos, las convulsiones tienen todos los caracteres de
un verdadero ataque de epilepsia; en los otros, las convulsio-
nes son separadas y parciales, se localizan en un miembro,
a un lado del cuerpo y constituye la epilepsia descrita por
Sravais y Jackson(epilepsia jacksoniaua). En esta forma de

epilepsia parcial, el enfermo no pierde conocimiento, las
convulsiones comienzan por el brazo y se extienden & la
cabeza y a pierna, 6 bien comienzan por la cara y se extien-
den al brazo y & la pierna.

La epilepsia generalizada, variedad de la epilepsia sinto-
matica, no tiene ningun valor desde el punto de vista de si-
tio del tumor, no es lo mismo con la epilepsia parcial, por
ejemplo, localizada & un brazo, & la pierna, es siempre el in-
dicio de un tumor punto determinado de la zona cortical mo-
triz.

Los (gruesos) tubérculos del cerebro, las exdstosis de la
boveda craneana, los gomas siflliticas de la duramadre y
dé la region cortical, son las causas de las convulsiones epi-
leptiformes (Fournier).

Hay otros sintomas de tumores cerebrales, por ejemplo
la afasia, pulso demasiado lento, el sincope, los ataques apo-
plectiformes, el coma, etc., etc.

La afasia es transitoria 6 permanente, aparece sola 6 aso-
ciada & trastornos hemipléjicos, puede ser un principio de
una sifilis cerebral.

El coma es una manifestacion de las ipas curiosas de ios
tumores cerebrales, el coma precoz sobreviene bruscamente
en las lesiones cerebrales sifiliticas.

El prondstico de los tumores cerebrales es fatal cuando
se trata de tumor maligno, pero cuando es de origen sifiliti-
co, obrando con actividad, se puede curar al enfermo como
en el caso descrito. &tﬂ'ﬁ Vo-
lumen 2.7, nim. 4.)

2. EIl origen sifllitico de la diabetes, por Pinard y
Vielnot.—De cada 1.000 observaciones, los autores han ha-
Ilado 23 glicosuricos 6 diabéticos, de los cuales 16 eran sifi-
liticos 0 beredosifiliticos de modo indiscutible.

Desde el punto de vista clinico se puede hacer dos gru-
pos de estos enfermos: jos unos, con glicosuria de 10 gra-
mos por término medio; los otros, pertenecientes al grupo
de la diabetes clésica-

El origen sifilitico tan frecuente de la diabetes explica
algunos de sus sintomas, como las paralisis oculares, )a
arreflexia y las mouoplejiae. Explica también la diabetes
conyugal, la diabetes contagiosa y c iertas asociaciones mor-
bidas, como la tabes y el bocio exoftalmico.

14 de Mayo de 1921. —L. P,

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Del empleo de la faja 6 vendaje abdominal en las
puérperas.—EIDr. Maximiliano Gonzalez dice que en la
mayor parte de los pueblos y ciudades de Espafia, por no
decir en todos, se conservan adn un sinnumero de costum-
bres que han pasado de generacion & generacion, y a pesar
de que la vida moderna va eliminando bastantes, sin embar-
go, aun persisten y se practican buen numero de ellas.

Relacionadas con la practica obstétrica, las hay origina-
les y curiosisimas. Yo o0s expondria una lista muy variada;
pero como no es esa la idea de mi modesto articulo, lo dejo
para mejor ocasion.

Solamente he de referirme & la costumbre tan extendida
entre tocologos, comadrot®as y cuantos & la préactica de los
partos se dedican, de colocar & las puérperas una faja 6 toalla
apretada alrededor del vientre inmediatamente después del
alumbramiento.

Ese vendaje 6 fajadora que colocan desde la cintnrs &
mitad de los muelos, no sblo creo que no sirve para nada,
sino que la considero molesta y peligrosa.

Primeramente, dificulta la evacuacion del recto y vejiga,

—e'r'Virifi¢g LErtaii'y-
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tan neceearios en toda puérpera. Con la retencién urinaria ee
acompafia, en eu consecuencia, una dilatacién de la vejiga
que impide por completo la involucion uterina” y efecto mis-
mo de esa replecion urinaria, sobreviene a veces una atonia
vesical que hace en algunos casos necesario el uso de la
sonda, practica de por si peligrosa. Existen frecuentes reten-
ciones del flujo loquial, que en las multiparas son causa de
fuertes colicos uterinos (entuertos), ocasionados al expulsar
los grandes coagulos que se forman en el interior del Utero
y vagina. Eea misma retencion loquial puede ser causa de
infecciones puerperales pdatiidas.

Becuerdo un caso en el cual no se pudo atribuir una in-
feccién puerperal més que & una retencion loquial, porque
una vez que quité la faja, fuertemente apretada, extraidos
los coadgulos y limpieza de Uutero por medio de una inyec*
cién intrauterina, colocando acto seguido un drenaje, al cuar-
to dia habian desaparecido por completo todos los fenéme-
nos de infeccion. Debido & todas estas causasy & lo por mi
observado en las clinicas y Maternidades del extranjero, he
llegado & convencerme de la inutilidad y el peligro de eea
faja 6 vendaje, que yo rechazo por completo.

En las Maternidades de Berlin y Paris yo no he visto
nunca colocar ninguna clase de vendaje ¢ faja después del
alumbramiento. La préactica en dichas Maternidades es la si-
guiente: Terminado el alumbramiento, se sutura el periné (si
ha habido desgarro), se hace un lavado externo de vulva y
partee adyacentes, con la at-epsia necesaria, se aplica un ap6-
sito esterilizado de algodon revestido de gasa sobre la vulva
y periné y se la coloca en posicion horizontal, que se las hace
conservar durante veinticuatro 4 cuarenta y ocho horas. Eso
es todo.

En mi practica proscribo en absoluto el uso de la faja, a
pesar de las diflcultadee grandes que algunas veces tengo que
vencer para llevar al convencimiento déla puérperay la
familia de su inutilidad y peligros. Solamente una vez be
permitido su uso y Unicamente como sostén en una puérpera
de enorme topsis abdominal.

Yo aconsejo a todos loa tocdlogos esta practica, en la se-
guridad de que han de quedar muy satisfechos de ella. (La
Medicina Practica, 1 de Marzo de 1921.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Las lesiones ungueales como elemento de juicio
diagndstico en dermatosis y perturbaciones del estado
general."El Dr. Sicilia dice que en la mayoria de los ca-
eos hay engrosamientos y endurecimientos cuya forma y ex-
tension es distiuta; asi en la koiloniquia los espesados y le-
vantados son loe bordes laterales quedando deprimida y con-
cava la parte media; en la ecreroniquia la induracion y espe-
samiento es hacia la matriz desapareciendo la lunula, super-
fl 'ie desigual en color rejo-grisaceo; en la hiperqueratoti»
subungueal 6 paraqueraiosis generalizada a estos elementos,
se desarrolla entre el lecho de la ufiay la lamina ungueal
masa morenuzca, moderadamente consistente de incompleta
queratinizacion que llena hasta 6 milimetros de espesor inva-
diendo basta lunula, mas espesa en bordes libresy partes la-
terales, a veces turbia por sitios resquebrajandose y levan-
tandose en forma de ondas; en laparaquerutoM lee ufias son
rugosas, opacas, espesas, estriadas por surcos curvilineos
transversales con extremo curvado gatrehoso y gran hiper-
queratosis; en éittrgjia ungueal de loe eczematosos son se-'
cas, rugosas, quebradizas, sin pulimento, espesadas, & veces
adelgazadas, surcadas, de puntos 6 estrias longitudinales 6
trSnaVeiflales yfisUrWas; en la <miéaii9is la hip”rtrofia es re-

gular sin deformacion; en la hapaloniquia hay placas blan-
das membraniformes & la terminacion de un eczema 6 un
psoriasis infectado muy extendido a meses con muchos pié-
genos de los dedos; en la onicogrifosis la hipertrofia es irre-
gular, ufia espesada, opaca, amarillenta 6 negruzca 6 delga-
da, quebradizay lisa, incurvada; en la paroniquia esta agran
dada irritando los bordes ungueales; en las asperezas y esca’
hrosidades de ufiae, éstas son desiguales, abolsadas, excaba-
do de surcos longitudinales y transversales.

Las atrofias ungueales consecutivas & onixis rebeldes mi-
crobianas, parasitarias como el favus y tricoficias, lepra, si-
filis, traumatismo violento, psoriasis, grandes eritrodermias,
lesiones del sistema nervioso, enfermedades de los nervios,
la de Morvan siringomielia, peladas generalizedas, que tie-
nen 2 tipos—en el 1°la ldmina cornea se llena de puntos,
se raya longitudinalmente, se hace blanda, estriada y desha-
ce en delgadas laminas corneas dejando al desaparecer su-
perficie deprimida desigual rosa sucio, estrechada en todos
sentidos recubierta de escamas cdrneas cuyos restos moles-
tan y enganchan, es la schizoniquia dé los antiguos sifiliti-
cos. El 2. tipo de nifios y jévenes con matriz retroungueal
hinchada, tumefacta, con espeso burlete rojizo retroungueal,
algo sensible al tacto, la ufia se forma mal. no se produce
lamina cornea brillante y pulida, sino simple biperquerato-
sis, poco & poco ufia rompe, deshace, desaparece y solo que-
da ligero vestigio en ldminas coOrneas estriadas mas 6 menos
espesa. La leuconiquia 6 manchas blancas de las ufias, sobre
las que Sabooraud da valor para diagnostico de estados dé-

biles, neurasténicos— (-Archivos Dermo-sifiliogréaficos, Marzo
de 1921).

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Critica de la ictericia salvarsonica, especialmente
de la tardia, por el Dr. P. Tachau.—La afirmacién de que
las inyecciones de salvarsan den lugar a la aparicion de la
ictericia no esta demostrada ni mucho menos, y el autor se
propone analizar las opiniones acerca del particular. Lo pri
mero que hay que tener en cuenta son las ictericias de ori-
gen sifilitico, y no las del periodo terciario que son tan c.v
racteristicas, sino las del primario, la atrofia amarilla aguda
del higado, de etiologia obscura casi siempre y que bastante &
menudo coincide con los sintomas primitivos de la lGes. Por
otra parte, hay una ictericia benigna designada por Lasch
ictericia sifilitica precoz. Es una ictericia ligera 6 de inten-
sidad mediana, que aparece en el periodo primario, que no
se modifica por el plan dietético y que cede & la medicacién

.antisifiiitica. Esta ictericia ligera y benigna no necesita ir

ligada a los periodos en que se manifiesta la actividad de la
sifilis; puede aparecer en momentos de lactancia, & veces
después de una cura enérgica antisifilitica, y entonces es
cuando mas 4 menudo se atribuye a la accion del salvarsan;
pero que no es asi, lo demuestra el éxito de la terapéutica
antisifilitica en la ictericia aludida. Claro gne si no se trata,
la lues, lo mismo que cualquier otro proceso luético, puede
desaparecer sin tratamiento.

En cuanto & la farmacologia del salvarsan no ofrece da-
tos en que poder apoyar la hipdtesis de la accion nociva so-
bre el higado. EM cierto que después de administrarle se
queda una porcion de él acumulada en esta glandula, como
ocurre con todos los medicamentos. Pero la proporcion de
arsénico que de este modo queda en el higado, es muy infe-
rior & la que se encuentra en los casos de intoxicacion arsé-
nical en que no existe ictericia. Por lo demas, con el trata-
miento mercurial también queda mercurio acumulado en el
higado en mayor cantidad que el arsénico en la terapéutica
por el salvarsan, y por ello no se producen lesiones. La ac-
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ci¢n toxica del ealvarean no ee puede atribuir en absoluto
al arsénico que contiene, ni decir gne la intoxicacion por el
salvarsan sea equivalente a la intoxicacién arsenieal. Los
ensayos hechos para comparar la accion toxica del salvar-
ean con la de los otros c<jmponentes que le integran, no han
podido poner nada en claro. La urobilinuria que se suele
presentar después de las inyecciones de salvarsan la han
interpretado algunos como prueba de la accion nociva del
medicamento sobre el higado. Pero esta urobilinuria es muy
ligera, desaparece en dos a tres dias y no puede depender
nunca de un trastorno tan intenso como el que es necesario
para que aparezca la ictericia.

£1 autor se ha dedicado a administrar cantjda<les gran*
des de azlcar y determinar luego la glucosa de la sangre,
con el fin de determinar la capacidad funcional del higado
y ver la influencia que el salvarsan y el mercurio ejercen
sobre ella. De sus trabajos resulta gne 4 pesar de adminis-
tracion de dosis grandes de los.medicamentos citados, la
funcion del higado no se alteraba, y no so6lo ésto, sino que
en casos de sifilis florida, en los que larvadamente existia
una alteracion de la funcion hepética, el salvarsan la supri-
mia, restableciendo la normalidad en el funcionamiento del
higado. Todo lo expuesto hace pensar & Tachan que la hipo-
tesis que admite entre los accidentes saivarsanicos, la icte-
ricia, por lo menos la ictericia temprana, no tiene funda-
mento. En cuanto & los casos clinicos en que se apoya, solo
tienen de caracteristico, el momento en que aparece la icte-
ricia, que ee inmediatamente después de la inyeccion. De
esta coincidencia, observada por los demas en pocos casos,
no se pueden sacar grandes conclusiones. Lo mismo que
con la icteiicia ligera, ocurre con la atrofia amarilla aguda
del higado.

Por lo que se refiere & la ictericia tardia, ee presenta va-
rias semanas 0 meses después de la administracion del sal-
varsan, no depende lo mas minimo de la dosis de éste que
se administrara. &veces la preceden los mismos prodromos
que & laictericia catarral, pero otras veces no se pueden
hallar dichos prodromos. Aproximadamente en la mitad de
los casos hay tumefaccion del higado y dolor a la presion.
Tan pronto es sumamente ligero y desaparece en seguida,
como dura mucho tiempo y ee muestra extraordinariamente
rebelde al plan dietético. El autor que ha negado la relacion
entre la ictericia temprana y el tratamiento por el salvarsan*
se encuentra dispuesto & negar la existencia de la ictericia
tardia atribuida también al medicamento. Pa'sa revista a los
trabajos de los diferentes autores que lo han afirmado y de
ellos resulta que la mayoria se fundan en la aparicién de la
ictericia a los tres meses del tratamiento, cuando, segun
dicen sus autores, el proceso luético ha de encontrarse en
plena convalecencia y, por tanto, no ee puede atribuir a él
el trastorno. Pues precisamente esta época de tres meses
después del tratamiento es la mas apropiada para que se
presenten las recidivas. Y, sobre todo, en estos trabajos se
encuentran casos en los que la naturaleza sifilitica del pro-
ceso es indiscutible y sus autores pasan sobre ella sin men-
cionarla 6 sin demostrar de modo convincente que no sea la
sifilis la culpable. 6 de Febrero

de 1921))
MEDICINA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acerca de la localizaciéon de los dolores abdomi-
nales, por el Dr. F. BilnIng.—EI dolor producido por irri-
tacién del peritoneo parietal se localiza siempre y con pre-
cision en el sitio en que ee produce, lo mismo en las perito-
nitis agudas que en las tiranteces de- las adherencias peri-
toneales. Depende esto de que el peritoneo parietal dispone

de una provision abundante de nervios procedentes de log
pares espinales. En cambio, con los dolores que se producen

en las visceras abdominales mismas ocurre una cosa muy
distinta. Los dolores de los intestinos se pueden producir
por contractura 6 por distension. Entre los primeros, que
son los que verdaderamente merecen el nombre de cdlicos
Intestinales, se encuentra el dolor enteritico que es la forma
mas pura de dolor por contractura. Este dolor se localizara
siempie algo por encima del ombligo y en la profundidad

del abdomen, y esto aunque su causa asiente en el punto

que quiera, por lo que se puede decir que hay en este sitio

una verdadera central dolorosa del tubo intestinal. En cuan-
to ai sitio mismo que provoca el dolor es insensible, tanto

espontaneamente como & la presion. Algunas veces se pue-

de averiguar cual es este sitio porque se oye'el gorgoteo que

hace el contenido intestinal al atravesar la parte estrechada,

y, sobre todo, al salir de ella para penetrar en la porcion mas

ancha. Sea cualq uiera la region en que se sienta este ruido, el

dolerse localizard de un modo constante algo por encima

del ombligo. Bilining explica esto porque en el intestino no

hay méas nervios que los que proceden del simpaético, y éstos

son los que conducen las sensaciones dolorosas hasta el

ganglio celiaco, que estd muy relacionado con los nervios

espinales. De aqui que para la sensacion, el dolor parece que

parte del ganglio citado. Aqui el autor estad en desacuerdo

con Mackenzie, que supone que los nervios simpaticos pro-
cedentes del intestino no entran en relacion con el sistema

nervioso central hasta que llegan & la medula, en donde se

conectarian con los nervios sensitivos que proveen la pared

anterior del abdomen. Pero los dolores intestinales casi

nunca los atribuye el enfermo & la pared abdominal, sino al

interior de esta cavidad y mas & la pared posterior que a la

anterior. Tampoco esta conforme con Mackenzie en cuanto

a que los dolores pro cedentes del intestino grueso se loca-

licen por encima de la sinfisis; el autor los ha encontra-
do localizados, lo mismo que los procedentes del intestino
delgado, en el ganglio celiaco, es decir, en un punto situado

por encima del ombligo. Otros hechos clinicos favorables &

la opinién del autor los tenemos, por ejemplo, en el comien-
zo de la apendicitis aguda, en la que el dolor se localiza en
el epigastrio: en los dolores que se notan a veces en el sitio

mencionado en casos de hernias estiangiiladas, inguinales 6

crurales. Los dolores por espasmo gastrico, aunque se loca-
lizan en el mismo sitio, no se pueden interpretar con la

misma facilidad porque el estomago estd muy préximo al

ganglio. También en el (tero ee producen contracciones

dolorosas que no se localizan en la pelvis, sino hacia la re-
gion de loe lomos, y, sobre todo, en los abortos en el segun-
do 6 tercer mes es cuando el dolor, que de localizarse en el

sitio en que se produce se percibiria en la pelvis menor, le
aquejan las enfermas en la espalda, en la regién de los lo-
mos. De sus estudios deduce el autor las dos leyes siguien-
tes: Para las visceras huecas que se encuentran en la cavi-
dad abdominal y que estan provistas de musculos lisos, en

tanto estan jnervadas por el simpatico, el dolor por contrac-
tura no se localiza en el sitio en que se produce, sino en los
ganglios intermedios situados mas arriba. Los dolores que
se localizan fuera de los ganglios simpaticos grandes demues-
tran siempre que participa del proceso el peritoneo parietal.

La vejiga y el recto constituyen una excepcion, porque como
quiera que cerca de su terminacion estan muy provistos <e
nervios espinales, los dolores se localizan en el sitio donde
se producen. Los dolores por disttnsion se -perciben en el
sitio de produccion por compresion del peritoneo parietal’
inmediato. 2 de Junio
de 1921.)
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Boletin de la semana.

Tareas parlamentarias.— Leyes votadas.
Las utilidades.

Han continuado en las C&maras con inusitada
actividad las discusiones y tramites & que las leyes
de caracter sanitario y social han dado lugar. Vo-
tada después de su discusién la ley de Proteccion
de cursos de aguas potables y dotacion de ellas en
las poblaciones, faltaba el imprescindible requisito
de la votacion definitiva en el Senado, para que pu-
diese pasar al Congreso y llevara alli su laboriosa
gestion. De pronto, se anuncia que alguna podero-
sa entidad industrial, valiéndose de las dificultades
reglamentarias que la estacién del afio favorece y
creyendose dafiada en sus intereses, oponia por me-
dio de sus representantes en la Camara, la dificul
tad de exigencia del numero de votos que consti-
tuyen el quorum para las votaciones "definitivas.
Grandes temores é incertidumbres nacieron en el
animo de los fervientes partidarios de las reformas
sanitarias, pero al fin, su celosa actividad y su enér-
gica actitud lograron vencer las supuestas 0 efec-
tivas intrigas, y la Ley fué definitivamente votada
en la sesion del martes. ¢Lograra el tan anhelado
proyecto la misma buena suerte en el Congreso?
¢No tendremos alguna crisis ministerial que, vol-
cando al actual Gobierno, haga necesaria la clausu.
ra de las actuales Cortesy naufraguen con ellas los
proyectos sanitarios, como tantas otras veces ha
acontecido?

Mucho menor peligro corre el Proyecto de las
Casas baratas ya aprobado definitivamente poram-
bas Camaras y pendiente tan solo del dictamen de
la Comision mixta, que han hecho necesario las re.
formas introducidas por el Senado, y sin embargo...
no hay que tenerlas todas consigo, pues ya las Cor-
tes anteriores fueron disueltas en el mismisimo
caso... y de nada sirvio lo discutido y lo aprobado.

Esto deciamos hoy, jueves, al comenzar & tirar-
se nuestro numero. A la tarde sabemos que las Cor-
tes se han cerrado y que nuestra profecia se ha cum-
plido. jSeatodo por Diosy EIl nos co]a confesados...!

Nada se ha resuelto todavia acerca del pleito de
las utilidades, en el que van los médicos unidos a
otros profesionales, cada uno de los cuales entiende
que su caso es el mas digno de ser atendido. Por
esto mismo no nos cansaremos de estimular el celo
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de los gestores oficiales y oficiosos del asunto, pues
faltan muy pocos dias para que la desbandada vera-
niega se imponga y es sabido que durante las vaca\
dones, 6 mejor dicho, los holgorios veraniegos, los
centros oficiales que encuentran disculpas para cier-
tos aplazamientos, suelen aprovechar la distraccion
de los interesados para activar otras (sobre
todo, en materia de impuestos'), y al volver el Otofio,
se suelen encontrar resueltos muchos pleitos que se
creian dormidos.

Este no es asunto de manifiestos y discursos,

sino de activa perseverancia.
Decio garlan.

IMPRESIONES PARLAMENTARIAS

EL ASPECTO MEDICO DE LOS ARANCELES

Nos interesan los aranceles como & ciudadanos y
como & medicos. Como & ciudadanos podemos pensar
que son nocivos porque encarecen la vida, 6 que son
beneficiosos porque protegen la industria nacional, y
aumentan los recursos del Erario. Todo esto estd.muy
bien y sobre ello se ha escrito y hablado mucho, se ha
discurrido menos y no se ha convenido en nada.

Como es natural, no hemos de entrar nosotros en
estos puntos de la politica arancelarid; pero algo hay
en ella que no sélo nos es licito tratar, sino que por de-
ber tenemos que analizar invitando & nuestros lectores
a que sobre ello piensen y discurran.

Realmente & quien tal invitacion deberiamos hacer
es al seflor ministro de Hacienda y al de Fomento, ya
que entre ambos, con ingerencias del de Estado, se gui-
sa el pIeItO aduanero-fomento-iiitbrnacional ;j?6r0 en-
tendemos trabajo perdido el empleado en invocar a tales
personas; pues de dos cosas Ufia: 6 tienen ya m decision io
mada, y e"itonces, estudiada 6 no, no han de variarla, 6 no
lo han estudiado y se quiere salir del paso con recitar una
serie de lugares comunes que le dictan sus técnicos, losfabri-
cantes de una region 6 los productores de otra, segin sus
simpatias.

Hasta ahora, en lopoco (pero al fin algo) que de estas
cosas hemos estudiado, habiamos visto que los aranceles
perseguian un fin fiscal—ingresos de las Admnas—b ua
fin protector de producciones nacionales; 6 un fin moral,
6 humanitario 0 politico; pero ahora nos encontramos,
al fijar nuestra atencion en las partidas del nuevo
arancel, que como & médicos pueden interesarnos, que
muchas de sus variaciones no son productivas, sino
costosas; no }»rotegen la industria, por no existir ésta
en absoluto respecto a los articulos afectados; que no
es moral, porque alienta el contrabando y las falsifica-
ciones, y que no es humanitaria, porque encarece loa
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medios de curacion y aun los prohibe en las clases me-
nesterosas.

Vamos 4 demostrar que no hablamos de memoria,
citando varios ejemplos.

Uno de los productos que aparece recargado en el
nuevo Arancel es: la quinina Yy sus sales.

Ahora bien; en el Arancel anterior pagaban 10—S8;
en el actual pagardn 16- 8. (En qué puede fundarse el
que las sales de quinina, no ya solamente sean recargadas,
sino ni siquiera paguen derecho algunof

;Sera por los rendimientos que para la Hacienda
signifiquen loa tales derechos? Pida datos el sefior mi-
nistro & la Direccion de Aduanas y vera lo que la cifra
representa y se sonrojara seguramente; pero aun mas
se asombrara cuando advierta que una gran parte de
la exigua cantidaii, es él mismo quien la paga; porque
en Espafa, el principal consumidor de quinina esla Ad
niinistracién publica, que sélo en el Ministerio de la Gue-
rra necesita emplear mas de 1.000 kilogramos por afio, y
en el de Gobernacion una cantidad creciente para el
saneamiento de los campos de Extremadura. De suer-
te, que se da el bizarro caso de que el sefior ministro se
impone una contribucion & si mismo, con las naturales
mermas y aditamentos que el cobio y las manipulacio-
nes de las Aduanas significan. . No se nos negara que
el caso es archicurioso.

¢Se protegera con el impuesto de la quinina laproduc-
cion nacional?

La de los anofeles, si; pero la de la quinina... no QO
nocemos en toda Espafia ni un solo productor de qui-
nina... (Quién es, pues, el protegido?

El protegido sera, créalo el Sr. Arglelles, el contra-
bandista, y ese seria quien & nosotros menos nos importara,
si al cabo importara en su contrabando buenay legitima
quinina; pero mas protegido.que él resultara el falsifi-
cador..., elfalsificador, que es quien inunda nuestro merca-
do de drogas de imitaciones absurdas, que llegan al publico
haciéndolas pasar por iuiniwa. (No hace muchos afios,
existia en una provincia de Levante todo un pueblo
que tenia fama de dedicarse a la fabricacion de com-
puestos, que se hacian pasar por sales de quinina, cuan-
do sélo contenian las agujas cristalizadas de un inocen-
te purgante salino.)

Vea, pues, el sefior ministro & quién va & proteger, y
tenga por seguro que los mismos que en él infiuyen para
obtener eHas absurdas é inmorales protecciones, serdn pro-
bablemente los que se aprestan & confeccionar las sofistica.
cionts en si/ ancha conciencia de mercaderes.

No es solamente inconcebible el hecho que analiza-
mos, por no ser provechoso al Erario, ni protector de una
industria que no existe ypor ser a todas luces inmoral: jes,
ademas, inhumano!

Encarecer un remedio, y mas, un remedio de efec-
to tan seguro como la quinina en enfermedad tan ge-
neralizada como el paludismo, es conspirar contra la sa-
lud y lavida del pobre. Kniiénasdo asi el Sr. Arguelles.
El gasto de dos pesetas mas en casa de una persona de
posicibn mediana 6 de un rico, nada significa en un
caso de enfermedad... pero esas mismas dos pesetas en
el hogar del labriego extremefio y con la necesidad de

repeticion del gasto que significa la exposicion diaria y
forzosa & la infeccién, en tal caso (y los casos son milla’
res) las dos pesetas son la privacion del medicamento,
la prolongacion de la enfermedad, la caquexia' inevita-
ble y la muerte... debida en gran parte & lasagaddad de
miestros financieros que imposibilitan, la adquisicion de los
remedios.

Sépalo el Sr. Arguelles, si por su mal no lo sabe: el
ENEMIGO THADICIONAL Y PERSEVERANTE DE E sPANA EN
SU TRADICION HISTORICA ES EL PALUDISMO.

En parte alguna del mundo se ha visto mejor con-
firmada la frase del célebre higienista que decia: el
PALUDISMO CONSTITUYE UNA BARRERA EN CONTRA DEL
HOMBRE BLANCO PARA LA CONQUISTA DE LOS TROPICOS.

Recuérdese nuestra Historia y aun recientemente
recuérdese quién nos vencié en Cuba, que no fueron
seguramente los mamhises... ni lo.” yankees... fué el palu-
dismo, que inutilizaba, cuando no mataba, por cientos
de miles a nuestros pobres soldados, enviados & morir,
mas que & luchar y & caer heridos por un enemigo im-
palpable.

Veéase lo que ahora ocurre en Africa y pregunte el
ministro de Hacienda & su compafiero el de la Guerra,
si es verdad lo que decimos y cudl fué la impresion
que acerca de este punto trajo de su Gltimo viaje de
inspeccion.

En resumen, la quinina y sus sales, si viviéramos
en un pais culto y tuviéramos gobernantes con asomos
de patriotismo y de humanidad, no sélo no debian pa-
gar impuesto, sino que debieran tener prima de impor-
tacion.

Si dejando por ahora este tema de la quinina (que
aun tiene 7ués aspectos demostrativos del absurdo del Aran-
cel) pasamos la vista por éste, sin fijarnos mas que en
lo que por los ojos se entra como afectando a la Medi-
cinay & la Sanidad, encontramos cosas que, con enu-
merarlas, actian de enormes.

Veamos otro epigrafe; el 219 por ejemplo, que dice:
Antipirina y sus anadlogos. Decimos en esto y aun con
mas razon lo que deciamos de la quinina: (Do6nde estan
las fabricas de antipirina espafiolas? ;Y a qué arbitrio se
deja el designar en cada caso lo que es un similar de la
antipirina? ¢ Cual no sera la confusion en que se halle el
aduanero de mas 6 menos categoria, & quien se le pre-
sente un producto, del que jamas se oyé hablar y &
quien la caprichosa designacion de la marca puede dar
un nombre analogo?

Antipirina, antifebrina, analgesina, fenacetina, et-
cétera, etc., todos estos cuerpos resultan encarecidos de
una indocta plumada... y luego se nos incita & progre-
sary & emplear procedimientos nuevos.

Lo mismo podemos decir de 10S atcaloides, & 10S
gque también se castiga en montdn (more tarifesco).

. En este punto nos viene & la idea otra dificultad; el
concepto de alcaloide es, en quimica, g”crfectamente preci-
so € inconfundible; pero comercialmente y au7i terapéutica’
mente, son muchos los owerjios (glucosidos acidos y aun
extractos y compuestos arbitrarios) que, é por haber re~
cibido un 7iombre temwiado en ina, 6 porque un mal tra-
ductor ha vertido la terminacion alemana In en Ina,
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corten en el mercado usurpando el nombre y el rango
noble de los alcaloides. En casos tales, ;quién va a ser
el &rbitro que fije la naturaleza quimica del producto”
para evitar fraudes unas vecesy confusiones otras?

Nos figuramos la confusion en que caeria el director
de la Aduana & quien se le presentase el problema de
clasificar como alcaloide 6 no alcaloide un cuerpo, jamor.
fina 0 la iebaina, por ejemplo, y la sacarina 6 la panbilina®
por caso. jDesgraciado de él, si para salir de apuros acudia
al diccionario de la lengua, que en su Gltima edicion
(1914) define asi el alcaloide «Cualquiera de ciertas ba-
ses salificables, parecidas alos alcalis y obtenidas artifi-
cialmente de combinaciones de procedencia organica».

iSanto Dios, se diria, ¢qué es ésto de salificable y
cOm o voy yo a saber si esta sacarina es salificable ¢
esta morfina se ha obtenido por combinaciones de pro.
cedencia organica?

Y seguramente acudiria al sonsonete de las termi-
naciones en ina, por ser mas comodo y meteria en el
grupo de los alcaloides & la sacarina y a la panbilina y
a la denticina (g. e. p. d.) y & todo lo que le viniera &
mano, sacadndolo, en cambio, de sus grupos naturales.

Indica esto, dicho sea de pasada, que en laJunta de
aranceles y valoraciones no estorbaria por lo menos
alguna representacion técnica, como el inspector gene-
ral de Sanidad, un consejero 6 un académico médico,
por ejemplo. Pero parece que buscamos siempre la me-
jor manera de no informarnos de las cosas para po-
nernos en ridiculo 6 para dejarnos engatusar por los
fomentadores de intereses bastardos.

Vamos a otro ejemplo: el grupo de las especialida-
des farmaceéuticas es otro de los tratados calamitosa-
mente en la tarifa arancelaria.

El gravar las especialidades farmacéuticas es un
acto anticientifico € irracional. La especialidad /arma,
céufica es una individualidad, una personalidad por de-
cirlo asi, que no puede ser ni gravada ni protegida en
monton, de un modo genérico y menos en los arance-
les de un pais en donde genéricamente no existerj espe-
cialidades farmacéuticas.

Una medida que grave el conjunto en nada afecta
a lo especifico & no ser por el procedimiento de Here-
des, cuando mandaba matar & todos los nifios de cierta
edad de su reino, para ver si entre ellos caia el que le
habian anunciado como rey de Judea.

El Elixir de Saiz de Carlos, en nada resulta prote-
gido, por imponer derechos de aduana al exanofele
bisleri; ni el Fimol Busto porque se impongan gabelas
4 un antirreumatico 6 un antigotoso.

Pero lo mas comico en esto es la meticulosa distin-
cién en que se entra, sobre si tiene é no azlcar el com-
puesto, tratdndo de proteger por el consumo impuesto
de algun terroncito mas para hacerlo agradable a esa
patriotica Azucarera Nacional, que nos tiene sometidos
al pago de precios méas altos de todos los paises del
mundo, que defiende sus procedimientos de infeccidn
de las aguas corrientes y sus perjuicios & la Agricultu-
ra, y que se ampara, con general consentimiento, en la
influencia de sus valedores poderosos.

Nada decimos por hoy de los crecidos impuestos y

de los aumentos a grajeas, pildoras (asi, sean de lo que.
sean), cortezas, lefios, aceites, etc. Respetamos la aten-

cién de nuestros lectores, & quienes hoy hemos fatiga-

do bastante, y esperamos en Dios que nos envie un

financiero cuando bien le plazca, y nos saque de las

manos de los que parece que hacen un estudio para

evitar el aumento de nuestra riqueza, fomentar ciega-
mente nuestro empobrecimiento, y conspirar contra la
salud y la vida de nuestros compatriotas.

Algo se nos ocurriria también decir a propdsito de
esta manera de consignar en tropel cosas que son de
suyo distintas, y para ello hablariamos de .las aguas
minerales. La politica arancelaria que con este ramo de
la rigueza nacional se sigue es, a nuestro juicio, abso-
lutamente desatinada.

Aqui se truecan los términos: Espafia es un pais
esencialmente productor y productor de una mercan-
cia cuyo consumo crece de dia en dia en toda Europa
Rara es la provincia de nuestro pais en que no existen
manantiales de las aguas que hoy se explotan con el
nombre de aguas de mesa; el conjunto de ellas podria
inundar los mercados europeos con una ventaja en la
calidad y el precio, que no consentiria la competencia;
diganlo Cabreiroa, Villaza, Mondariz, Villajuiga, Babi-
lafuente, Lanjarén, San Gervasio, Malavella y tantas
y tantas, cuyas venas se pierden por falta de consumo,
de vida, & la estlupida politica de gravar dos 6 tres aguas
extranjeras para justificar el régimen prohibitivo, que,
con mas 6.menos habilidad, se ejerce contra las nuestras.

Estas son las habilidades de nuestros maquiavéli-
cos gobernantes. Uno de ellos nos decia no ha mucho:
iEso del Arancel no dehe preocuparnos porque es una ma-
niobra de habilidad para dar bases de contratacion & nues-
tros futuros tratados de comercio.* Como si los politicos
de los demas paises fueran tontos y se dejaran coger
en loa lazos candorosos de nuestros Tailleranes.

Piensa el fraile...

Es necesario que los llamados hacendistas que se dedi-
can apublicar desde la calle de Alcald las minutas que les
envian los mercaderesy los falsificadores logreros, recuer-
den la Unica politica financiera'que puede recordarse
en Espafia sin sonrojo desde hace cerca de un siglo,
la desarrollada en circunstancias tristes y penosas para
el pais después de las guerras estenuadoras de las Co-
lonias, sostenidas principalmente para defender los
mercados de una industria ficticia, después de la des-
atinada politica seguida con el Banco, que determino
la depresion de nuestra moneda hasta un nivel inve-
rosimil. A Villaverde nadie le recuerda, se evita recor-
darla en este festin de los desatinos que constituye
nuestra gestion financiera, porque produce su memo
ria en los comensales el efecto de la sombra de Ban-
cuo, trayendo a su ingrata memoria el recuerdo de
aquellos superavits de que disfrutdé nuestra Hacienda
durante méas de dos lustros, hasta que se reanudd la
marcha por el camino de los despilfarres, de las dila-
pidaciones por ignorancia 6 por miedo, y todos estos
procedimientos que forman nuestra vida econ6mica,
es decir, nuestra vida entera.

a M. C.
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DEONTOLOGIA
LOS HONORARIOS MEDICOS

rciE EL

PROFESOR S. RECASENS Y GIROL

En el estado presente de nuestra organizacion so-
cial, las cosas tienen un valor efectivo 0 representativo
al que deben sujetarse dentro de una variacion depen-
diente de las circunstancias de cada caso los que pre-
tendan ser estimados con la consideracion de una ho-
norable personalidad. Claro esta, que el valor de los
servicios depende mas que de si miamos, de la perso-
na ¢ entidad & quien se prestan, pero es asimismo cier-
to que los limites de la valoracidén estdn marcados por
condiciones especiales de tiempo, lugar, significacion
social de quien presta 0 recibe el servicio, consideran-
dose en un caso como uso de un derecho y colocandose
en otros en el campo del abuso, siempre reprobable y
merecedor de severisimo calificativo. Para el sediento,
un vaso de agua vale cuanto se Je exija, pero cobrarle
cinco duros por él, significa un abuso rayano en la ex-
poliacion siempre censurable, merecedora del calificati-
vO mas duro.

La naturaleza de los servicios médicos exige una
amplitud considerable en la justipreciacion monetaria
de los mismos, pues no pudiendo el médico negarse &
prestarlos a quien no posea medios de pagarlos en mo-
neda, debe poder aumentar su importe & aquellos que
por su posicion social y monetaria se hallan en condi-
ciones de compensar el sin namero de servicios gra-
tuitos que presta a diario.

En el animo de todo el mundo se halla la justicia
que representa el que los ricos paguen como tales y los
pobres sean como pobres considerados, pero en la prac-
tica encontramos constantemente estos Ultimos, que
bien quisieran poder correspondemos como ricos, pero
que desgraciadamente no lo son, y en cambio son muy
pocos los que siéndolo se manifiestan como tales, y
aun en muchas ocasiones disfrazan su estado para po-
der ser incluidos en la categoria de loa j)rimeros. Entre
los varios casos que de nuestra practica recordamos
Voy a citar loa siguientes para que se vea hasta donde
llega en ocasiones la pobreza de .espiritu asociada a la
riqueza material: llega & mi casa una sefiora pobremen-
te vestida, tocada su cat)eza con una mantellina negra
tirando a parda, y después de reconociday sabiendo que
debia ser operada, ajusta la operacion, la regatea y al
dar la filiacion, da su nombre, no mencionando el de su
marido; cuando pasados tres dias me personé en su
casa para ver si la habitacion en que vivia permitia
hacer en ella la operacion, pues la enferma queria que
se hiciera en su casay no en el sanatorio, encontreme
que vivia en un grandioso piso alhajado como un pala-

IeOM

cioy que era la esposa de un sefior que habia heredado
recientemente mas de 25 millones de pesetas. Otro caso:
recientemente ha llegado & mi noticia, que la sefiora
de un multimillonario asturiano que operé hace tres 0
cuatro afios, cuando vino & mi consulta dejo el auto-
movil en una calle proxima a la mia para que no pudie-
ra darme cuenta, si la veia yo 0 alguno de mis criados
descender de su auto, de quién se trataba y asi ajustar
la operacién en relacién con la modestisima indumen-
taria que gastaba. Otros muchos casos pudiera citar de
la misma naturaleza que sirven para demostrar la faci-
lidad con que puede ser engafiado el médico cuando
trata de poner sus honorarios en relacién con la posi-
cion social de los clientes.

Pero este abuso de cierta clase de publico, no quie-
re decir en modo alguno, que el médico esté autorizado
para abusar de su situacion cuando se le presenta la
ocasion de jratar con una familia de buena posicion,
que se ha presentado noblemente tal cual es, sin ocul-
tar ni su estado ni disminuir-el alto concepto en que
tiene al médico cuyos auxilios solicita. Nunca el abuso
de unos puede justificar igual accion en los otros, y
abogando por el mantenimiento de los limites de la
honradez profesional es por lo que hoy escribo este ar-
ticulo y espero del lector un juicio benévolo.

En Norte América, en Rochester, en los servicios
de los hermanos Mayo, en donde se practican méas de
20 operaciones diarias, la cuestion de honorarios esté
perfectamente organizada por una oficina, en la que se
establece el precio segun las condiciones sociales del
paciente y no se mide la importancia de la operacién,
sino la del cliente. La existencia de registros oficiales
0 particulares en los que constan las condiciones econo-
micas de la mayor parte de los ciudadanos de los dife-
rentes Estados, y en caso de no hallarse incluido el
nombre del enfermo en dicho registro, la seguridad en
que se hallan de tener contestacion veraz de la autori-
dad local & quien se solicita telegraficamente informe
del estado social del que debe ser tratado, permite po-
der establecer una gradacion de honorarios médicos en
relacion con el estado pecuniario del enfermo, y asi se
da el caso, por ejemplo, de una gastroenterostomia,
(Jue se realiza en enfermo de pocos recursos, satisface
como honorarios 100 dolares, y en cambio, la abertu-
ra de un simple flemon en un millonario [representa
una suma de 10 6 20 veces mayor. Este sistema que
allende el mar puede ser empleado, no puede serlo en
nuestro pais, en donde la politica caciquil y el espiritu
de ser generoso con el dinero del njédico, permite ob-
tener con toda fa3ilidad un certificado 0 inform3de
pobreza a gentes que poseen bienes de fortuna que les
coloca en una situacién, muy superior a la que mues-
tran al médico, para satisfacer honorarios muy inferio-
res a los que debiera\r} exigirseles,

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULTIVO DESECADO, EN POLVO, DE BACILOS LACTICOS

LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34. - -Valencia.
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La innumerable cantidad de enfermos desaprensi-
vos que acuden & las visitas gratuitas de los hospitales
y aun que ingresan en jos mismos para ser operados
gratuitamentCj usurpando las camas que debieran ocu-
par los verdaderos pobres, es una demostracion palma-
ria de lo que decimos; el concepto del hospital que en
nuestro pais tienen todas las clases sociales, no permi-
te lo que hizo la Assistance publique en Francia, en
donde un rico terrateniente del Mediodia que ingreso
en un hospital de Paria, para ser operado como pobre
de una operacion gastrica, al ser reconocida su posicion
social, le exigi6 por via de apremio el pago de 5.000
francos como honorarios para el médico que le habia
operado y 400, como gastos de hospital, por las estan-
cias devengadas.

En Espafia todo el mundo se cree con derecho a
ser asistido gratuitamente ¢ con exiguos honorarios, ya
que siendo, como en realidad es, un sacerdocio el ejer-
cicio de la Medicina, no debe ni puede rehusarse & na-
die el socorro cientifico que necesite en un momento
dado. Eso del Sacerdocio es una frase muy bonita y
muy frecuentemente, un gran recurso para no pagar al
médico; jcomo si los sacerdotes no cobraran las misas y
funerales que para salvacion del alma les encargan! El
médico no puede ni debe rehusar por ningln concepto
a asistencia a un enfermo que necesite de sus auxilios
de modo urgente, sea cual fuere su posicion social,
como tampoco puede el sacerdote, sea cual fuere su je-
rarquia, negarse & prestar los auxilios espirituales que
de modo urgente € insustituible se le piden para un en-
fermo grave; pero de ahi & pretender que por el hecho
de ser un sacerdocio el ejercicio de la profesion deba el
médico prescindir de toda consideracion social y some-
terse a las exigencias pecuniarias del enfermo, sin te-
ner en cuenta que existen gradaciones jerarquicas, mu-
chas veces no cientificas, que permiten al paciente co-
rresponder como es debido al médico que presta su
asistencia, hay una distancia enorme.

Estos hechos y muchos otros qué pudiéramos rela-
tar, son altamente censurables por parte de los clientes
y enfermos, pero hay muchos otros realizados por al-
gunos médicos, que son en.nuestro sentir mas censura-
bles todavia, porque se realizan fuera del alcance de la
sancion penal y amparados por una legislacion en la
que los hechos censurables en el aspecto moral no tie-
nen una sancion efectiva.

Los abusos de ciertos enfermos no justifica en modo
alguno el abuso de quien ostenta un titulo tan honroso
como el de médico; muy frecuentemente se oye hablar
de sumas fabulosas que ha puesto algun médico por
asistencias dadas & personas de buena posicién social
0 & herederos de algun potentado fallecido, como si al
amparo de una oportunidad casual se llamara el mé-
dico & la parte de la fortuna dejada.

CARBOLAN

Peird’s C.o, New-York.

Nosotros que vituperamos las acciones realizadas'
por enfermos para defraudar al médico, censuramos
todavia de modo maés acre las que realiza el médico
amparandose en una oportunidad 6 exagerada confian-
za del cliente. Desgraciadamente la conciencia moral
de un cierto numero, no reprocha en los términos de-
bidos a quien abusa de su situacion para percibir exor-
bitantes honorarios; es por el contrario frecuente oir
comentar el hecho, no con los epitetos que en nuestro
concepto merece, sino con cierto tono de admiracién y
aun de envidia, al colega que ha encontrado en su ca-
mino una ocasién tan brillante para lucrarse de modo
tan poco honorable. jQuée buen golpe ha dado fulano!
iQuién pudiera encontrar una ocasion parecida! Claro
esta que el concepto de moralidad que merece el que
asi comenta el abuso del colega, es aun inferior al
propio que lo ha realizado, y que afortunadamente la
inmensa mayoria de la clase médica no es capaz de rea-
lizar ni aprobar hechos de esta naturaleza; pero como
las faltas de algunos, por su resonancia, recaen sobre
la masa general, es conveniente hacer puablica opi-
nién del juicio que nos merecen los abusos de médi-
cos y de clientes, al tratar de cuestion de honora-
rios.

¢Como resolver, pues, el problema de la cuantia de
los honorarios, siendo tan diversas las condiciones so-
ciales de médicos y enfermos y tan variadas las cir-
cunstancias de cada caso? En nuestro sentir la férmula
no es dificil de hallar y se ajusta a un principio de moral
indiscutible.

No creemos que se puedan establecer valores fijos ni
para visitas ni para operaciones, analisis U otra clase de
servicios médicos, pues siendo una profesion libre de-
ben ser asimismo libres los emolumentos que se pue-
den percibir en cada caso determinado; no es posible
establecer precios ni siquiera analogos, siendo como es
tan variada la clase de servicios y posicion social de los
enfermos; nosotros estimamos que puede todo médico
establecer los.honorarios que juzgue convenientes,
siempre y cuando la justipreciacion del servicio prece-
da a su realizacion. Cobre el médico lo que quiera siem-
pre y cuando antes de proceder & realizar el servicio
que se le solicita, informé al enfermo ¢ a su familia
del importe de los mismos.

Nadie ignora que en algunas ocasiones el abuso de-
pende Unicamente de no haber tratado previamente la
cuestion de honorarios; médico hay que si le piden ei
importe antes de una operacion pide una suma irriso-
ria, y si por confiar en su honorabilidad no hablan de
cuestion de honorarios, al presentar la cuenta después
de realizada, pone una cifra que por comparacion bien
puede denominarse escandalosa. Afortunadamente el
namero de los que asi se-comportan no es grande, pero
por prestigio de la clase, es preciso que encuentre'en

Pomada al 6 <fode carbol p iro, antiséptica, aatiflogiatic.t, antiprarigino-
ea; para heridas, forunculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de

primero y segando grado, etc.

Laboratorio: J. Ferret y Robert, Sitges (BARCELONA).
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el animo de todos este hecho, la reprobaciéon moral,
por lo menos.

No creemos que sea el médico quien deba abordar
el primero la cuestion de honorarios, pero si un pacien-
te 6 una familia, confiando en la honorabilidad del mé-
dico, no habla previamente de ellos, hallase el médico
obligado a establecer los que en condiciones analogas
haya percibido, y si por considerar excepcional las con-
diciones del caso, pretende separarse grandemente de
lo por él establecido, debe iniciar €l la cuestién y ajus-
te del importe de sus honorarios.

No pretendemos coartar en modo alguno la libertad
de cada uno al justipreciar sus servicios, pero teniendo
en cuenta que todo médico se mueve en cuestion de
honorarios dentro de unas lineas que puede decirte
son costumbre por él establecida, consideramos que
cuando quiera separarse de lo que en ocasiones analo-
gas ha hecho, debe advertir previamente la variacién.

La libertad persiste, pero el abuso desaparece; des-
de el momento que hay conformidad previa, puede es-
tablecer la cifra que juzgue oportuna, que conforman-
dose el cliente, nunca sera abuso.

Las cuestiones de deontologia se hallan en el am-
biente, y por mas que quieran disfrazarse, siempre res-
ta en la conciencia de los mas una censura que no se
manifiesta publicamente,'.unKS veces por temor, y otras
por un mal entendido sentimiento de compaferismo.

iComo si mereciera ser considerado como compafiero
el que realiza actos que estan refiidos con la morall

Hay que unirse para evitar los abusos de los clien-
tes, pero asimismo hay que ejercer una accion comun
para que no sea profanado con caracteres de reprolpa-
ble mercantilismo, el ejercicio de una profesion tan
noble y tan desinteresada cual es la de la Medicina.

Jqdlo, 1921.

Sociedades Cientificas.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

ACTA DE LA SESION CELEBBADA EL DIA 31 DE MABZO DE
19Z1.— PBESIDENTK, DR. P. VILLANUEVA

Histerectomia subtotal en Utero gravido
con presentacion transversa y procidencia de mano.

ElDr.Roe—Ante todo debo decir gue en la historia que
yo lei ante la Academia, se eocontraban todos los elementos
de juicio necesarios para hacer el diagnostico de la distocia,
diagnostico que yo esperaba que después de escucharme hu-
biese hecho la Academia.

Siento tener que decir que no fué asi y que desde un
ﬁrincipio los sefiores académicos que me han concedido el

onor de discutir mi comunicacion lo hicieron bajo la in-
fiuencia de determinados prejuicios.

Todos ellos han convenido en dividir la historia clinica
en dos partea, y como es natural, yo empezaré mi rectifica-
cién por la primera, que es ademas la que mas personalmente
me corresponde.

En mi primera exploracién hecha a las veinticuatro ho

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

ras de romper la bolsa, hice solamente el'diagndstico de la
situacion del feto. El cuello era dilatable, el estadb general

bueno. En mi opinion lo mismo podria pensarse en una ver-
sion inmediata que en esperar la aparicién de las contraccio-
nes. Temiendo una mayor pérdida de liquido no, quise siquie-
ra intentar la version externa.

Se me ha criticado la aplicacion de un peso & la mano
procidente. Ello nb tenia otro objeto que buscar cierta dila-
tacion que permitiese una version, y si ésta no era posible, la
reduccion de la mano fetal para practicar la histerectomia
en vaso cerrado.

Yo no pude hacer el diagnostico exacto de la distocia
sino ep el momento de la intervencidn; pero si obtuve la fir-
me conviccion de que cualquier intento por via vaginal se-
ria ocasionar & la paciente grandes dahos. EI Dr. Becerrp
nos ha dicho que & €l no le interes6 uu instante la vida del
nifio, y que si acepté mi criterio fué precisameute por esti-
marle beneficioso para la madre. Esta declaracién del doctor
Becerro me pone a salvo de cualquier mala interpretacion.

Como antes dije, el diagndstico de esta distocia no pude
hacerlo con exactitud sino en el acto operatorio. EI segmen-
to inferior ofrecié al corte la sensacion de tejido enfermo’
Luego al abrir el Gtero apreciamos una zona de endometritis
en el sitio de ioserciOD placentaria, zona que extendiéndose
hacia abajo comprendia el segmento inferior.

Se trataba de la dietocia descrita por Boero, de la Argen-
tina! con el nombre de distocia uterina por falta de desarro-
llo del segmento inferior durante el embarazo.

Y vamos & la segunda parte:

... YO propuse al Dr. Becerro la histerectomia con feto 3}1

Y la discutimos serenamente hasta minutos antes de
operar. La persistencia de la vitalidady fetal me hizo pensar
entonces en una histerectomia , que por rapidez no
comprometeria la vida del feto.

Yo hubiera deseado que este criterio tan quirargico hubie-
ra sido motivo de una discusién serena. Como no ha sido asi,

r-Potocki en el nimero 5 de la re-

me acqjo a lg publicado ] me
vista \ \ y a lo que ultimamente se
discutio en la Sociedad Francesa de Obstetricia, 6 sea ei caso

de Grosse, de una distocia por quiste previo del ovario y
fibroma, lo que imposibilitaba la evacuacion por las vias na-
turales. Ambos casos se refieren a feto muerto, & pesar de lo
cual Itodos estuvieron unanimes en aprobar la via abdo-
minal.

Para terminar, la embriotomia, dejando aparte la repug-
nancia que nos producia, pudo haber sido una solucion, pero
nos parecié en nuestro caso tan peligrosa para la madre,

que desistimos de practicarla.
Igm’.r&na&—a Dr. Roe nos ba confesado que en

a historia que él nos leyd se reservé algunos datos. Tengo
que protestar vivamente de esta conducta. Si deseaba que la
Academia hiciese el diagnostico de la distocia, fundandose
Unicamente en los datos que él nos daba, debiera, como es
I6gico, habernos facilitado todo y no haberse reservado pre-
cisamente los més interesanles. EI Dr. Roe deberia com-
prender que con su conducta no hacia sino poner a la Aca-
demia en el trance de solucionar una charada, y y(* espero
que el Dr. Roe y todos los sefiores académicos comprende-
ran que nuestra Sociedad tiene otros fines y no el de solu-
cionar acertijos.

Y vamos ahora & dar por hecho que se trataba de una
distocia de Boero. Siendo esto asi, la.conducta del Dr. Roe
me sigue pareciendo tan desacertada como me pareciael otro
dia antes de conocer la sorpresa que para hoy nos tenia re-
servada.

Si el Dr. Roe no habia diagnosticado un caso de distocia
de Boero, y se trataba de dicha distocia, el Dr. Roe compren-
dera que eetuvo desacertado, y si el Dr. Roe hizo el diagnos-
tico y después de hecho intento dilatar el cuello colocando
peso en la mano procidente, el Dr. Roe obré6 también des-
acertadamente, pues es bien sabido lo peligroso que es el pre-
tender lograr una dilatacién y extraccion por las vias natura-
les en esta clase de distocias. No s6lo procurar obtener la di-
latacion, sino que intentd reakizar una version. Repito que el
Dr. Roe hizo mal.

D3 venta en to i.-n la? far

VINO URANADO PESQU' maclas y droguerias. Lite-

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

Y SUS COMPLICACIONES

ratura y mae-ftras. Labora
torio Pesqui. Prim, 26/San
Sebastian.



EL SIGLO MEDICO 643

Dr. Tare Insiste en s« anterior punto He vis-
ta y lo hace porque se permite opinar que el caso presenta-
do ﬁ[ Dr, Rge no era una distocia de Boero.

- pina con el Dr. Carreras que & la Aca-
demia DOdeben escamotearse los datos necesarios parajuzgar
debidamente un problema. Se muestra conforme con Torre
y Blanco en que en el caso gne se discute no se trataba de
una distocia de Boero, y, fAilalmente, insiste en que debio
pra%hc rse la fetotomia.

- en su rectificacion insiste de nuevo en su
punto de vista.

El secretario de actas, Qﬂﬁﬂ(hijo).

Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

A limo. 8r.: Por Real orden de 7 de Julio de 1H20 se anun-
cio al turno de oposicion libre entre doctores la .provision
de las Catedras de Higiene, con préacticas de Bacteriologia
sanitaria, vacantes en las Facultades de Medicina de las
Universidades de Santiago, Sevilla 'y Valladolid, una de ellas,
la de Valladolid, posterior al 21 de Mayo de 19J9.

Por consecuencia de la distinta legislacion acerca de la
materia de formacion de Tribunales de oposicion, las de las
catedras de Santiago y Sevilla deberian ajustarse & las nor-
mas del Real decreto de L®de Diciembre de 1917, mientras
que el de la catedra de Valladolid habia de formarse con
arreglo & lo dispuesto en el Real decreto de 16 de Enero de
1920. Si esto se hiciera asi, habria que nombrar dos Tribi-
nales para las catedras expresadas, lo que obligaria & los
opositores que acudiesen & la convocatoria anunciada para la
provision de las tres catedras, a someterse a dos ejercicios
de oposicion, cosa que redundaria en perjuicio de éstos. En
vista de lo cual,

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

Primero. Que el Tribunal que ha de juzgar la provisién
de las catedras de Higiene, con préacticas de Bacteriologia
sanitaria, vacantes en las Universidades de Santiago, Sevi-
lla y Valladolid, se forme con arreglo & lo dispuesto en el
Real decreto de 16 de Enero de 1920, ya que la catedra de
Valladolid vacé con posterioridad al 21 de Mayo de 1919, y
supuesto que ya obra en poder de este Ministerio la pro-
i)uesta de vocales formulada por la Univeisidad de Vallado-
id, y ser el espiritu que ha informado el Real decreto de 8
del actual el de respetar el derecho creado al amparo del
Real decreto de 16 de Enero de 1920 para las catedras que
quedaron vacantes con posterioridad al 21 de Mayo de 1919.

Segundo. Que dicho Tribunal sea el que juzgue las opo-
siciones de las tres catedras expresadas-

Tercero. EIl expresado Tribunal se constituird del modo
siguiente: presidente, D. José Francos Rodriguez, consejero
do Instruccion piib ica; vocales; D. Rafael M. Foros, cate-
dréatico de la Universidad Central; D. Angel Abds Ferrer,
catedratico de la de Zaragoza; D., Leopoldo Ldpez Garcia,
catedratico de la de Valladolid, y D. Misael BaOuelos, cate-
dratico de la de Valladolid; suplentes: D. Antonio Urtubey,
catedratico de la Universidad de Sevilla (Cadiz); D. lIsidro
Segovia Corrales, catedratico de la de Salamanca; D. Maria-
no de Monserrate y D. Celestino R. Torremocha, catedrati-
cos de la de Valladolid.

De Real orden lodigod V. |I. para su conocimiento y

efectos. Dios guarded.V. |- machos afios. Madrid, 25 de
Mayo de &Eﬁfﬂ’m—%fior subsecretario de este Mi-
nisterio. el 30 de Mayo de 1921.)

A iwgT A A iia -

PTHACASTIILO

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,1; idem MAM&, 703,2
temperatura maxima, 31®0; idem mmima, 10°,6; vientos do-
minantes, E. SE.

Los fuertes calores de estos dias han influido en la pre-
sentacion de mimerosas congestiones de los centros nervio-
sos y hemorragias de los mismos; también se han observa-
do muchas abundantes epistaxis y.flojos hemorroidales.

En los nifiOH empiezan & presentarse los catarros intesti-
nales con diarreas debidas & descuidos de régimen, sobre
thod en la época del destete. La mortalidad sigue decre-
ciendo.

Crobnicas.

Proteccion @ U infancia.- En el 11 Congreso Interna-
cional de Proteccién & la Infancia, que se celebrara en Bru-
selas el proximo mes de Julio, y que con tanto éxito ha sido
acogido en Espafia por el Consejo Superior y las Juntas de
Proteccién a la Infancia, se tratardn los siguientes temas:

«La infancia moralmente abandonada y los Tribunales
para nifios.» «La infancia anormal.» «La higiene social de la
infancia.» «Los huérfanos de la guerra.»

Igualmente se tratara de crear definitivamente la oficina
internacional de Proteccion & la Infancia, proyecto que que-
do interrumpido por la guerra, que servira de lazo de union
entre las diferentes naciones que se preocupan de la infan
cia; se estudiaran todas las cuestiones de menores y se fo-
mentarié el progreso de las legislaciones sociales sobre el
particular.

Por la Secretaria general del Consejo Superior de Pro-
teccion & la Infancia se ha remitido & Bruselas una Memoria
de la labor que realiza esta Corporacién y todas las Juntas
protectoras. Igualmente han enviado trabajos los Sres. Mon-
tero Rios, Saldafia, Albd, Gomez Ferrer, Heredero, Oossio
y sabemos que otras personalidades y dINiintas Corporacio-
nes, entre ellas el Ministerio del Trabajo, Instituto de Re-
formas Sociales y el Ayuntamiento de Madrid, ademas de
adherirse al Congreso, remitirdn importantes estudios.

El nimero de adhesiones de Espafia pasa de 50, y son
muchos los que se proponen asistir al Congreso.

En breve saldra para Bélgica el delegado del Gobierno
espariol, nuestro director honorario D. Angel Pulido y los
vocales del Comité nacional, designados por Real 'orden
Sres. Montero Rios, Garcia Molinas, Tolosa LatouriD. Ra-
fael) y Gomez Cano (D. Miguel).

Es requisito indispensable para asistir & las secciones del
Cougreso y tomar parte en las discusiones presentar la tar-
jeta de adhesién ¢ la carta de delegado oficial.

La entrada del alcohol en Francia.-«Pana 29 Un
decreto recientemente publicado establece que se deroguen
las prohibiciones referentes & la entrada en Francia del al-
cohol y licores extranjeros.»

Aprendan nuestros financieros para no servirse, en de-
fensa de sus errores arancelarios, de la estolida razén de las

represabas, que tieng-mucgho @ veces de aqugllo que decia el
centinela: H%TO&% mne(i&a?“

"Ibora,. - Leemo. en

‘Meéjico. El Laboratorio quimico de la Direccion general
de Agricultura ha.descubierto ua suero preventivo contra la

proparscion ds dicho suoro.
el ) clel mundo donde se produce este, suero es
el Brasil, donde se obtiene segun el método especial de ios
g limjcos del Instituto de Tarntas, que bao aceptado ponera
al habla con sus colegas mejicanos.

El producto contra la mortal picadura se prepara con el
propio venend de las viboras, y se inyecta & los nacientes en

HTIlEYRFY 1R Hosis que asBYMMEEThARALR{yamente has-

SanatariD para. enferinas K aparata dig-ijliva, u\m y slsleina nariios].

Cocinadietetica.-10 bectareasdejardiny parque.-Instalacion

de lujo a la vez que higiénica.
Director: OA. «OAALES. _ Sanlandor.
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Enhorabuena.—EIl Real Consejo da Sanidad ha conce*
dido diploma de 1.* clase al Dr. Menéndez Tejo, por su no-
table Memoria quincenal, referente al Balneario de Pantl-
coea.

Es nuestro comparfiero uno de los mas antiguos directo-
rea de establecimientos de bafos, que ya en otras ocasiones
ha recibido de dicho Real Consejo diplomas de 1* clase
por sus memorias quincenales, de cuando estuvo al frente
de los Balnearios de Oataneda y de Caldas de Cuntis.

Nuestra mas cordial enhorabuena & tan ilustre hidrélogo,
honra del Cuerpo & que pertenece.

Congreso Médico de Catalufia.—En el teatro Princi-
pal de Gerona ha sido inaugurado el 1V Congreso de mddi-
cos, al que concurren representaciones de los Colegios de
médicos y farmacéuticos de Catalufia.

Filé nombrado presidente de honor el Dr. Cardenal, y se
di6 lectura & la Memoria redactada por nuestro amigo y co-
laborador Dr. Pascual, que es una exposicion documentada
de las enfermedades que han producido mayor numero de
defnnciones, y de los medios que deben emplearse para dia*
minnirtas.

El alcalde de la ciudad, Dr. Coll, di6 la bienvenida & los
congresistas y auguro que el resultado de estas reuniones
sera beneficioso para la clase.

Después se descubrio una lapida en honor del Dr. Planas
y pronunci6 un discurso el presidente de la Diputacion.

Inatil es que expresemos nuestro beneplacito por la ce-
lebracion de estos Congresos regionales, cuya importancia y
ventajas para la ciencia y salud publica & nadie se le pue-
den ocultar. Nuestro carifioso saludo & los compafl«ros de
Gerona y en su representacion ai patriarca incansable don
José Pascual.

Nombramiento.—Por Real orden, publicada en la G-
G@&del 20 de Junio Gltimo, ha sido nombrado D. Moisés
Calvo Redondo, profesor numerario de Patologia quirargi-
ca, Operaciones, Anatomia topografica y Obstetricia de la
Escuela de Veterinaria de Ledn, con el haber anual que ac-
tualmente disfruta; habiéndose dispuesto que la Catedra
de igual asignatura que, como consecuencia de este nom-
bramiento, resulta vacante en la Escuela de Veterinaria de
San(tjiago, se anuncie para su provision al torno que corres-
ponda.

Sevilla sin agua.—Leemos en el diario £1 Liwd:

«Hoy, 29, se encontr6 la poblacion sin agua, a causa de
la rotura de una cafieria general en el sitio conocido por
Cruz de la Vereda, que no pudo ser reparada a pesar de los
trabajos realizados durante la noche.

Unicamente se contd con la escasisima agua que sumi-
nistra el manantial de Santa Lucia.

El vecindario recorre las fuentes pablicas provisto de to-
da clase de vasijas. Han ocurrido numurosos incidentes,
menudeando las bofetadas y los cacharros rotos.

Las censuras son generales, tanto para la empresa como
para las autoridades.

Muchos talleres y fabricas han tenido que cerrar por fal-
ta de agua, y lo propio han hecho las casas de bafios y las
barberias.

Muchos vecinos utilizan el agua de las norias, que no tie-
nen condiciones de potabilidad, por lo gne se teme que se
produzca una grave epidemia.

También causa espanto el pensar lo que ocurriria si esta-
llara un incendio.

La empresa ha dado explicaciones para hacer compren-
der que hasta la madrugada no podra estar reparada la
averia-

Dice también que confia en que mafiana quedara norma-
lizado el servicio*.

Hasta aqui la noticia actual; pero ¢no es una verdadera
verglenza para la hermosa y simpaética ciudad andaluza el
que se encuentre en lacha constante con los dos problemas
mas elementales de la higiene; el alcantarillado y la dota-
cion de aguas? Pues, estas son cosas que hablan mas de la
cultura de un pueblo, que las ostentaciones de exposiciones
internacionales, los festejos de las ferias y las cofradias de
Semana S”nta.

LIBROS de medicina franceses, se mandan rapidamen-
te 4 toda Espafia. Ventas en francos. Catalogos, bibliogra-
fias de cada especialidad. Dirigirse & la libreria Internacio-
nal, Ohurrnca, 6, San Sebastian.
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ROGAMOS encarecidamente que la correspondencia nos
sea dirigida al Apartado 121.

Oposiciones & Mddicos de Sanidad de la Armada,
50 pinzas para Septiembre; obra Unica, 50 pesetas. Progra-
ma, 1,50. Editorial Campos. Princesa, 14, Madrid.

QUINARFER: Al presente nimero acompafiamos un
prospecto del Laboratorio y Farmacia Americana (Carrera
San Jeronimo, 1, Madrid), cuya lectura recomendamos.

SULFOBARIUM (marca registrada).—Sulfato de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita de 130 gr.. 2,40 pesetas;
de 150, en dos dosis, 8 pesetas; en forma emulsionable en
Mo; & granel, por kilos, I‘mpreparador en Espafia: DOC-
TOR GIRAL, catedratico y académico, Ato aé 36, Teléfono

('\S/Ii'rgl?” Madrid, farmacia y laboratorio de el doctor

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Fernandez Sanz. Quedan muy pocos ejemplares de
esta monografia. Pedidos a ia Administracion de este perio-
dico. Precio 2 pesetas.

URGENTE

IMPORTANTE FABRICA EXTRANJERA

de productos farmacéuticos medicinales
busca
para trabajos cientificos de propaganda verbales y literarios

— persona de carrera médica
6 farmacéutica.

Oferta con fotografia y datos personales, especificando
estudios realizados y conocimientos técnicos adquiridos, bajo
n®P. 1528 B. &

ANTICATARRAL Garcia Suarez
Solucién creosotada de G icero-clorhidrofosfato de cal con
Thiocol y Gomenol. Es la preparacion més eficaz en las afec-
ciones del aparato respiratorio.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfegmos ,
onvalecientes, G%—

A. J. y S. ESCO-
FET. Tarragona.

yst

sin KtconoC

ESTERILIZI“"DOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita>
rias de Espafia. Uni-
co que realizalacom-
. . pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid YBarcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-

grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

Glleero-fosfato de oal con’ OREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
omtis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
bonsuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-

viosa, neyrastenia, im o}_encia, enfermedades mentales, ca-
nes, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

M io S o n o

El papel de esta Revista estd fabiioado e.speoialmente para
E1 SioLe Uédico.

Saoeeor de Bnrigne Teodoro.—Glorieta de Sta. If.* de la Cabeaa, I.





