Madrid 9 de Julio de 1921.

EL SIGLO EDICO

REVISTA CLINICA PE MADRID

Dipectopi Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
REUA-CXORKe: ,
Exorno. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL i Exomo. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

A. FERNANDEZ G. MARANON G. RODRIGUEZ LAFORA
Ex-interno do la Facultad y Hospi- médico del Hospital General de Ma- Auxiliar de la Facultad de Medie-

Aino LXVill.

Exorno. Sr. D. AMALIO 6IKIEKQ
J. DE AZUA
Catedratico deDermatoloriAdeMa-

drid. fiedioo dgé IEi)(inosspltal de S.Juan tales. drid. Profesor auxiliar_de la Faonl- na, ex-Hlstopatdlogo del Maaico-
: A. GARCIA TAPIA tad de Medioina. ralo de Washington.
Dgll HBoLsAIi\ItEa:I TjeFlgFlz:Tr’iAo%:e':a Laringdlogo, Académico de la Real A. MEDINA 0. SANCH18 BANUS
P ' de Medicina. Auxiliar de la Facultad de Medicina Auxiliar de la Facultad de Medici-

.. L. CARDENAL F. GONZALEZ ABUILAR
Cabedratioo de Ogru?ffa de Madrid. Director-Médico del Institoto Cer-
Cirojano del Hospital de ‘aPrinosEa. vantes,

J. CODINA CAS8TELLVI GOYAN
Académico. Médico de los hospita* Olrnjano det Hospltal General de

na. Del Hospital General.

J. SARABIA PARDO
Director del Hospital del Nifio Je-
sus. Académico de la Real de Medi-

J. MOURIZ RIESGO
Jefe del Laboratorio del Hospital
General.

B. NAVARRO CANOVAS

les. Director de los Sanatorios An- Madrid. cina.
titubercaloBOs. B. HERNANDEZ BRIZ Profesor de Ral\(jlll(l)llc;grua del Hospital f TELLO
V. CORTEZO Médico Jefe de la Inolnsa y Colegio . C L.
Jale del Parque Sanitario de Madrid. de la Faz. y 9 S. PASCUAL Y RiOS Director del Instituto Alfonso X111
Del Instituto Alfonso XUI. Auxiliar de la Facultad de Medi.n L. URRUTIA

T. HERNANDO
Catedratico de Torapéntloa de la
Faonltad de Medicina da Madrid.

F. LOPEZ PRIETO

na. Médico forense.

A. PULIDO MARTIA'
OP . Medico del Hospital de San Jnac
Ez-Médioo-Titalar. de Dios. Profesor de vias urinarias.

Redactor Juridico: A. CORTEZO COLLANTES
Prof. Dr. GUSTAVO PITTALUGA. Académico de la Real de Medicina.

Especialista en eniermedades d.i
aparato digestivo (San Sebastian;.

R. DEL VALLE Y ALDABALOE
Del Hospital GenoraL

L. ELIZAQARAY
Del Hospital Qeneral de Madrid.

A. ESPINA Y CAPO
Académico de la Real de Medicina.

Secretario;

Gith B PCF&OGRAA\A IfrI%IBNTI 1co: _, b b A
(ta, aﬂﬂsyafphmcjatepcgese hefmfmg— 'Ed:s! tsH:plaEsyAats&m
d esraro—cl rctrmtrmcﬁ Rdesyacbyprifainanad Iges— Foein.

platsyaxltw tseiotsywaﬂa:mc&ﬁoyﬁaacé&m&

seccion clentiflca: Infeccién tercianaria recidivante después de la espiecnctomia, por esplcnomegalia postpaludica, por
D.Saméan Jimina y D. Gitiiato PiHaluga. -Los tres mil nifios espafioles muertos por difteria el afio If)19 que no debieron morir, por el Dr. jlartin
Vargas. —¢Gastroenterostomla 6 gastrectonafay, por el Dr. Santiago Carro. — Indicaciones de la radioterapia profunda, por el Dr. .Tulidn Satera.=
Periddicos médicos. = Seccion profesional: Boletin do la semana, por Dicto Carla».- Carta abieiia & D. Gonzalo Rodriguez Lafora, por Bnriqui
Famandti Sam.—FA Congreso de Ciencias de Oporto, por A. 0 C.-El Congreso Médico cubano.—Sociedades cientificas: Real Academia Nacio-
nal do Medicina, por el Dr. Ctsaldo. Sociedad Oftalmoldgica de Madrid, por el Dr. B. Jfargtiez.=Secci6n oficial —Gaceta de Ja salud publica: Es-
tado sanitario de Madrid.—Cronicas.—V acanies.- Correspondencia.—Anuncios.

lifmillD tmianiiia milliviDte cesposs ce a eglenedonia

de remision, merced & un tratamiento con los prepar.a-
dos de quinina, desordenadamente administrados (re-

00 esplesoniepelia postpeltcdca

NOTA CLINICA POR

D. RAMON JIMENEZ
Catedratico de Operaciones en la Faonltad de Medicina de Madrid

D. GUSTAVO PITTALUGA

Catedratico de Faraaitologia y jefe de la Consulta de enfermeda-
des de la sangre.

Creemos oportuno referir & continuacién la historia
clinica de un caso interesante, observado por nosotros
durante los meses dé Abril y Mayo altimos. A la es-
cueta referencia de la observacién clinica, de la inter-
vencion operatoria y de sus secuelas, haremos seguir
breves comentarios.

J. R., de treinta y un afios, mdltipara, natural de
Cordoba, ingresa en la clinicael dia 2 de Abril del pre-
sente afio. Ningun antecedente patoldgico que merezca
mencionarse hasta hace cuatro afios, en que enfermé
de paludismo, contraido en Pefiarroya, apreciando en
seguida un abultamiento del hipocondrio izquierdo,
que fué aumentando de volumen y adquiriendo ulte-
riormente tal movilidad que ocupaba variadas posicio-
nes en relacién & las actitudes de la enferma. Es de
advertir que la infeccion paludica tuvo largos plazos

ferencias de la enferma).

La enferma, como sintomas subjetivos, manifiesta
amiostenia generalizada, disminucién del apetito, di-
gestion laboriosa, estrefiirniento, dolores abdominales
no muy intensos, pero mas acentuados en la posicion
vertical, en la marcha y en la posicion de decubito de-
recho, y adicionada esta modesta sintomatologia con
un estado neurosico acentuado.

Explorada la enferma se aprecia & la inspeccion:
proporcién adecuada entre el volumen vy la talla, ligera
decoloracién del tegumento externo, sin que se apre-
cie tinte terroso ni subictérico; flacidez de las masas
musculares. Nada anormal & la percusion y & la aus-
cultacion del térax. Higado ligeramente aumentado de
volumen. En el hipocondrio izquierdo, y en -plena ca-
vidad abdominal, el bazo aparece a la palpacién como
una masa dura, indolora, Motante, movible & voluntad
con movimiento de rotaciéon completa, del vo’umen de
una cabeza de nifio de dos & tres afios (aproximada-
mente unos 20 centimetros de didmetro transversal y
unos 25 de diametro longitudinal). Se trataba, pues,
de un caso de esplenomegalia acentuadisima con es-
plenoptosis. Quedaba por averiguar cual era el estado
funcional de este bazo y cuéles sus relaciones anato-
mopatologicas con el proceso morboso (infeccion palu-
dica) que habia padecido la enferma y que parecia -
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estar ligado, intima y directamente, con la patogenia
de la tumoracion eaplénica.

La enferma fué sometida & partir del dia 15 de
Abril, hasta el 8 de Mayo, a una serie de observaciones
hematoldgicas, parasitologicas y fisiopatoldgicas, cuyos
resultados someros comunicamos & continuacion.

15 de A&ri/.—Examen de sangre. No se aprecian
parasitos del paludismo en ninguna de sus formas. No
Be aprecian restos de pigmento meldnico en macro-
fagos.

Mematimdria:

ROJOS.....eeiveieinne B 3.671).000

BlanCoS. ..o 8.UW0
Formula Uucocitaria:

Granuiocitos neutrofilos..........cccccveeue.e. 79

Idem eoBINGFiloB...........euvveeeeieiiiiieeee . 3
Mietocitos neutrofiloe........coooveeeennin. 2
Monocitos aziirGfiiosS.......ccccvevveevveeeeenenn. 1
Leucocitoides liufoCitoS...........uveveeeennnnne 4
Linfocitos propiamente dichos............... 12

100
53 53 31

576 15y 12 5
eia 'a izquierda).

100

Amdh: » - (ligera desviacion ha-

En los dias siguientes los resultados fueron aproxi-
madamente iguales, con pequefias variaciones. No los
referimos por brevedad. No se logré nunca hallar para-
sitos en la sangre periférica. Temperaturas normales.

5 de ATat/o—Preparamos para mafiana la prueba de
la adrenalina para la movilizacion de los gérmenes
eventualmente existentes en estado latente en el parén-
quima esplénico, y procuramos fijar con exactitud la
hematiraetria y la férmula:

(€] o] o10] (o131 o] [ 1T 3.600000
Idem DIaNCOoS......cccvviviieieeeee 7.200
Formula:
Giauulocitos neiitrofilos........................ 88
Idem e0SINOQIOS........covvvriiriiiiiiie i
Mastzellen.......cccceioeiieiin e ]
Mielocitos neiitrofilos.........ccccoeevvveienene 1
Mononucleares sin granulaciones.......... 2
Liufocitos propiamente dichos............... 7
100

Dn eritroblaeto policromatéBlo.

Ameih: 636 53 41 100
6 72 159 16"5 ~ 258

6 de Mayo.—A las diez menos cuarto de la mafiana
(antea de la adrenalina).

Hematimdria:
Rijos. 4.160.000
Blancos. 5 800
Formula:
Granuiocitos neutrofilos......................... ag
Idem eosinOflios.........ccccovvieniiiiie [’ 2
Mielocitos ueutréfims..........ccocveevvveeennnn j
Monocitos azurofilos..........ccccevienene " j
Mononucleares grandes.........cccccceeeeueenee. 4
Linfocitos propiamente dichos............... 23
100
Arneth 728 43 19 3 100

7 56 129 76 15 ~2N7

edeMayo.~K las diez se practica una inyeccion
hipodérmica de 1 c. c. de solucion al milésimo de clor-
hidria de adrenalina.

He aqui los resultados sucesivos del examen de
sangre:

néljr?i%ojl-Sl. AlaVahora Ala hora. 3%()'%%
Glébulos rojos.. 5.280.000 4.0C0.000 3.360.000 4.280.000
Idem blancos... 8 600 5.200 3.800 5.900
*
Granuiocitos
neutréSlos ... 62 65 74 80
Idem eosinéfilos 1 1 1 1
Metamielocitos
neutro6filos
Mielocitos neu-
trofilos........... 2 2 1
Formas de tran-
sito linfoides.. 1 3 3 3
Grandes mono-
nucleares....... 2 1 3
Monocitos azuré
filoS..uuevenene....
Liufocitos pro -
piamente di-
chos............... 31 30 17 J5
Células de Rie
der... 1
10O 100 100 100
Arneth:
13 5131 50 100

A los 15 minutos:
the 13 102 93 20 0 228

739 34 15 4 100

A la 4 hora:
7 78 102 60 20 267
A la hora: 621 36 33 4 IO
6 42 108 132 20 308
A las 2 horas: 438 54 40 100
476 162 16 0 258

A pesar de la accidn fisiologica ejercida por la adre-
nalina, y expresada con claridad por los resultados
hematoldgicos referidos, el examen de numerosas pre-
paraciones no permitio tampoco hallar ninguna forma
de parasitos del paludismo en la sangre periférica du-
rante las horas que siguieron a la inyeccion.

A los dos dias resolvimos practicar la puncion ex-
ploradora del bazoy el examen de preparaciones de la
pulpa esplénica, con objeto de proporcionar al cirujano
datos posiblemente exactos, acerca del estado funcio-
nal del parénquima esplénico de esta enferma.

La puncion del bazo no ofrece, como es sabido, dift
cuitad alguna en la mayor parte de los casos. En nues-
tra escuela (Pittaluga) se lleva & cabo corrientemente-
siempre que razones semioldgicas lo aconsejan.

En nuestro caso, la aspiracién de la pequefia canti-
dad de pulpa esplénica para los examenes, fué relati-
vamente dificil y demostro tratarse de un bazo escle-
roso, con trabéculas espesadas y evidente proliferacién
de conectivo.

En las preparaciones no se logr6 poner de relieve,
a pesar de muy detenidas pesquisas, ninguna forma de
parasitos del paludismo. Se vieron, en cambio, algunos,
aungue muy raros, gruesos monocitos linfoides con es-
casos granulos de hemozoina. Las imagenes globulares
aparecian integras, correspondiendo casi por completo el
aipecto yla cromatofilia de los hematies contenidos en el
jugo esplénico & los caracteres de los hematies circulan-
tes. No se apreciaban apenas imagenes de desintegracion
globular, restos de estromas hemolizados, esquizocicos
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basiéfilos, ni células eritrofagicas. Estos datos avalora-
ban la impresidn clinica; & saber: que'se trataba de un
bazo escleroso, en un proceso relativamente rapido de
involucién funcional por proliferacién conectiva. La in-
dicacién de la esplenectomia, en vista también de la ec-
topiadel 6rgano (esplenoptosis acentuadisima), resulta-
ba evidente.

La cirugia operatoria del bazo ha ampliado mucho
el campo de su indicacién & numerosos procesos,y apor
tado [intervenciones variadas, cuales son la esplenoto-
miii, esplenorrafia, esplenopexia, exoesplenopesia, liga-
dura atrofiante de parte de su aparato vascular, y com-
mas radical la esplenectomia. A esta GUltima interven-
cién es & la que se harecurrido en estaenferma, ya quo
la clinica humana, consecutiva a la aplicacién en anie
males, ha sancionado de modo concluyente la posibili-
dad de la extirpacién total de esta viscera y su ulterio-
sustitucion funcional por otros drganos, 6 cuando mer
nos, el restablecimiento de un equilibrio funcional que
permite una larga supervivencia. De todas formas la
esplenectomia, como dice muy bien uno de los mas ge-
niales cirujanos, el Dr. Pauchet, es intervencidén opera-
toria siempre grave, y & mejorar su prondstico deben
conducir algunas precauciones relativas & los elemen-
tos que integran toda intervencidn, no teniendo nada,
de particular que en lo relativo & la anestesia, Prince, de
Birmingham, recomiende anestesiar & estos enfermos
con protoxido de 4zoe, que no provoca hemolisis como
la anestesia con el cloroformo, ni disminucién de la he-
moglobina como el éter; que Pauchet utilice la aneste-
sia regional paravertebral infiltrando el trayecto de los
siete nervios dorsales del sexto al doce & su salida del
raquis en el lado izquierdo, que Jonnesco sea partidario
de su anestesia raquidiana alta. Esta enferma, no obs-
tante por las buenas condiciones generales en que se
hallaba, fué anestesiada con el cloroformo.

La via de entrada & la celda esplénica debe adap-
tarse & las condiciones de la tumoracion en lo relativo
principalmente 4 su movilidad. En las varias esplenec-
tomias que uno de nosotros (Jiménez) lleva practica-
das, nuestro criterio ha sido el de realizar en bazos poco
movibles, la incision sub costal izquierda desde el bor-
de externo del musculo recto hasta la linea axilar, in-
cision de amplio campo que permite dominar facil-
mente el pediculo y adherencias diafragméticas, tiem -
po quizéds el mas importante de la operaciéon. Los casos
en que el bazo es muy movible 6 flotante, la incision
pararrectal izquierda y extensa la encuentro muy ade-
cuada, y fué la elegida en esta enferma para la abertu-
ra de la cavidad abdominal, que permitio, previa la
separacién de laxas adherencias, exteriorizar la viscera,
y proceder a la ligadura de su ancho pediculo desde el
ligamento freno-espié nico hasta el espleno-célico, liga-
dura que se hizo en cuatro pediculos por transfixion,
complementando la hemostasia con la ligadura aislada
de las ramas de voluminoso calibre de la arteria y vena
esplénicas. Todo rigor en la hemostasia del pediculo y
adherencias en la esplenectomia no serd nunca excesi-
vo, ya que la abertura de algunae de las
mas grave pronostico y

ramas es del
la muerte por hemorragias.
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después de esta intervencidn, es desgraciadamente de
alguna frecuencia. Se cerr6 la cavidad abdominal en
forma corriente sin practicar, como algun cirujano re-
comienda, contra abertura en la pared posterior 6 dor-
sal para el desaglie, cubriendo la linea de sutura con el
aposito de Kocher al subnitrato de bismuto,y obtenien-
do la cicatrizaciéon a los doce dias. EIl curso post-opera.
torio fué regular presentdndose algunas pequefias eleva-
ciones térmicas que carecieron de importancia. S6lo se
pudo apreciar en la enferma dolorimiento, ligera tume-
faccidén en los ganglios linfaticos del cuello, dolores mas
acentuados en los miembros, hecho que pudiera tener
su explicaciéon en las modalidades de la reaccidn leu-
copoyética que & los ganglios linfaticos y medula 6sea
imprime la extirpacién del bazo, segun la experimen-
tacion practicadaen animales por W authrin, Emilianou
y otros.

Pero, en cambio, cicatrizada ya la heriday proxima
la enferma & dejar la clinica, sobrevino de improviso
(16 de Mayo) un acceso febril con hipertejmia conside-
rable (40°,2), precedido por escalofrio, con todos los ca-
racteres de un ataque de infeccidén paltudica aguda. Se
llevo & cabo un examen de sangre en las primeras ho-
ras de la mafiana del dia siguiente, cuando la enferma
se hallaba ya sin fiebre, y en efecto, encontramos una
gran cantidad de monontes endoglobulares de Viasmo-
dium vivax.

La enferma fué sometida & tratamiento intensivo
con quinina, arsénicp y hierro y se marchd, al parecer,
en buen estado, el dia 21 de Mayo, con la promesa de
volver en Octubre.

Este caso nos ha parecido digno de ser publicado,
dejando & un lado el interés que siempre ofrece todo
caso de esplenectomia, sobre todo cuando se tiene, como
en este caso acontece, alguna probabilidad de seguir
y observar al enfermo en ulteriores periodos de su vida,
por las ensefianzas que de él se desprenden en lo que
atafie 4 la investigacion reiteradamente negativa de los
parasitos del paludismo en la sangre periférica y en el
propio parénquima ésplénico, antes de la ~“tervencion
quirargica, y & la aparicion de un ataque de paludismo
agudo con hallazgo de parasitos de tipo tercianario, dos
semanas después de la operacién. Descartada en abso-
luto la hip6tesis de una infeccion primitiva en Madrid,
4 primeros de Mayo, y dados los precedentes de la en-
ferma, no cabe dudar de que tratase en este caso de
una recidiva por persistencia de gérmenes, en estado
latente, probablemente en el tejido mieloide.

Ahora bien: ;la esplenectomia puede haber inter-
venido como estimulo excitador para la reviviscencia
de lab formas parasitarias y la determinacion de la re-
cidiva?

No podemos contestar & esta pregunta méas que con
hipdtesis. Pero si se tiene en cuenta que muchas reci-
divas paludicas sobrevienen por causas'ocasionaba
mas 6 menos relacionadas con la fisiologia de los 6rga-
nos hematopoyéticos, incluso los traumas (existen en
la literatura algunos casos de traumas del bazo segui-
dos de recidivas paltdicas); que el bazo ejerce una ac-
cion inhibidora sobre las actividades eritro y leucopo™
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yéticae del tejido mieloide, y que por tanto, aun cuan-
do en eete caso la funcion hemocaterética estuviese
muy aminorada por el estado anatoniopatoldgieo del
organo, la extirpacién del bazo determina en cierto
modo un improviso desequilibrio délas actividades de
la medula ésea, y ésta introduce en un primer periodo
en modo tumultuoso, en la circulacién general, mate-
riales de la serie hemoglobinica y de la serie leucocita-
Ha; no es aventurado suponer que puedan haberse mo-
vilizado al propio tiempo gérmenes latentes en el tejido
mieloide.

Lu tie: mil oios eipaioles momics mt Hlipria & & 1919
tggl DcHliieion r%lr :

M. MARTINEZ VARGAS

A raiz de descubrirse el suero antidiftérico hiciéron-
86 algunas afirmaciones en guisa de profecia; parte de
ellas han tenido afirmaciéon, en cambio otras han ser-
vido s6lo para hacer patente el poco provecho que la
humanidad sabe extraer de los bienes que se le ofrecen.
En este concepto negativo del aprovechamiento huma-
no, figura ese capitulo de la mortalidad diftérica. Dljo-
86 alla por los afios 18D4y 1895 que la mortalidad por
difteria podria reducirse 4 0 y el mero anuncio de este
pronéstico, lanzado por Behring, causé profunda emo-
cion & meédicos, & deisdos y estadistas acostumbrados,
mejor diria, horrorizados de ver desde los mas remotos
tiempos coémo la difteria mataba 4 casi to”os los ataca-
dos. En los tratados monograficos dejacobi, Baginslcy,
Bayeux y Marfan (1) se encuentran cifras desconsola,
doras en este respecto.

En la primera comunicacién del Dr. Roux al Con-
greso de Budapest, se consignd la reduccién de la mor-
talidad de un golpe al 44 por '00; méas tarde, en 1897,
en el Congreso Internacional de Moscou, después de ha-
berse compulsado las estadisticas de todos los paises
cultos, se sanciond la eficacia del suero antidifiérico y
,.alvadas todas las a.spprezas y contiendas que acompa-
fian & toda innovacién, qued6 imperando en el am-
biente el optimismo de la aminoraciéon de la mortali-
dad. Tedricamente, al menos, era ldgica tan consolado-
ja afirmacién.

Han pasado veinticinco afios, y @ pesar de que la
preparacion del suero ha experimentado toda la per
feccion apetecible, aquella reduccidon de la mortalidad
dista mucho de alcanzar el grado infimo que se anun
ciara. Y ya que hablo de la preparacion del suero anti-
diftérico, permitaseme una digresion. Yo consigno con
viva complacencia, que en este respecto nuestra patria
ha alcanzado una capacidad técnica insuperable y los
laboratorios de Madrid y Barcelona dan & la profesion
una antitoxina tan eficazy tan excelente como la del

mas acreditado laboratorio extranjero, por lo cual de-
" - .
(1) Jacobi: «A trcatise on diphtheria», New-York, 1880._ A. Ba-
ginaby: cDiphterio and diphtheriticher otoup», Wien, 1893.
R. Bayeux: «La Diphtérie», Paiia, t899.
A. B. Marfan: aLe”ons cllniquea sur la Diphtérie», Paris, 1905.
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claro, a fuer de p,atr;ota, que Espafia no debiera impor-
tar un solo frasco de suero antidiftérico, ni pagar esa
enorme suma que paga al afio de délares, francos 0
mareos, con desequilibrio de nuestra balanza moneta-
riay merma de la riqueza nacional. Transmito este tema
a4 los economistas que manejan a ciegas las columnas
del arancel lesionando los legitimos intereses de nues-
tro pueblo. Espafia se basta por si sola en la prepara-
cion de la antitoxina diftérica y es capaz de surtir al
extranjero.

No voy’ & comentar esas épocas que en Francia y
en otros paises se han caracterizado por una exacerba-
cion transitoria de la mortalidad diftérica. Deseo con-
traerme a nuestro pais y declaro con pena que al ojear
los Boletines mensuales de Estadistica deniograficosaniia-
ria, publicados por la Inspeccién general de Sanidad,
he sentido espanto al llegar & la columna de Difteria y
crup. Tomando al azar dos afios distantes, el de 1905 y
el de 1919, he recogido las siguientes cifras: en el pri-
mer semestre de 1905 ocurrieron en Espafia por difte-'
riay crup 1.606°defunciones y en el segundo 1.311, en
todo el afio, 2.917. Sélo en el mes de Enero murieron
316 nifios, méas de 10 por dia.

En el afio 1il9, no obstante el progreso que supo-
nen los catorce afios de adelanto en la perfeccion pre*
paratoria y en la educacion de las masas y en el diag-
nostico de la enfermedad, ha ido en aumento la mor-
talidad toda vez que el nimero de 6bitos por aquella
causa ha pasado de 3.009. Francamente, no se concibe
tal mortalidad, cuando en uno de estos Gltimos afios yo
pude publicar una estadistica de mi sala de diftéricos
del Hospital Clinico en que de 27 ingresados, durante
el curso, de ellos 19 con crup y operados, curaron
los 27.

Tratemos de analizar esta crecida mortalidad. De-
pende unas veces, las mas, de la negligencia y otras de
la obscuridad del diagndstico. No se concibe tamafia
negligencia en las familias, dada la difusiéon que se ha
hecho en el campo social de los peligros de la difteria.
Ycontand”o con la influencia de la cultura médica, con
la autorizacion tacitaque se da al escolary al médico de
que unte un caso dudoso, hasta la duda para inyectar el
suero cuanto antes, é imperando el criterio de que ade-
mas de pronto el suero debe iny’ectarse en cantidad su-
perabundante, los médicos no podemos excusar nues-
tra negligencia 6 nuestra dosis insuficiente, si alguna
vezincurrimos en ellas.

Hace unas semanas, mientras explicaba mi leccién,
diaria en esta Facultad, se me anuncidé que desde un
apartado suburbio me traian una nifia agonizante por
garrotilio. La esperamos con todo el material dispuesto
para operarla’. Contaria la nifia diez afios. Desde el auto-
movil fué trasladada a la mesa de operaciones, y apenas
acomodada ella dié su Gltima boqueada. Sin esperar
4 desnudarla, le hice la traqgueotomia rdpida y seguida-
mente la respiracion artificial, tracciones ritmicas de la
lengua, inyeccidon subcutdnes de oxigeno, y estimulos
en laregion precordial é inyecciones de cafeinay estric-
nina. En vista de tanto esfuerzo sin resultado, pues con
la traqueotomia in extremis he vuelto 4 la vida 4 nueve
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nifios dejados por muertos,Pupusequeesta muerte debia
obedecer antes que & la asfixia crupal mecanica, &4 Jain-
toxicacion diftérica;'la escena habia sido muda hasta
aquel instante; interrogué al médico de cabecera que la
acompafiaba y afirmé que s6lo contaba cuarentay ocho
horas de enfermedad, las que él levenia asistiendo. Pero
de haber sido éste un garrotillo denleg esto es, primi-
tivo, Janifia hubiera vuelto a la vida. Examind entonces
su gargantay vien la base de ambos pilares y en las
amigdalas, unas superficies redondeadas, erosionadas,
cual Jas placas diftéricas en reparacion y sin membrana.
Lanifia debia contar con unos doce 6 catorce dias de en.
fermedad; interrogada una persona de la familia que
esperaba el desenlace de la operacidén, declaré que la
niffia empez6 a quejarse quince dias antes, pero que no
le habian hecho caso hasta que se presentd el garrotillo
dos dias antes. La negligencia de la familia di6 tiempo
4 que se presentara un crup descendente, cuando ya la
intoxicacidon habia ganado terreno é hizo completamen-
te inatil la accion curativa del suero. Casos como éste
he visto muchos y son los responsables de esa alta
mortalidad que es evitable,

La otra causa de mortalidad es, por fortuna, poco
frecuente en la préctica: la confusion diagndstica de-
pende de la localizacion morbosa en esas regiones inac
la vision directa de las membranas, y asi
como en la localizacion diftérica en la
tdculo respiratorio es ruidoso y alarmante, y permite
hacer un diagndstico aun cuando no se vean las placas-
en otras localizaciones, el proceso evolucionaen la som-
bra, calladamente, y los sintomas son jvagoi, impreci-
sos, el sindrome indescifrable, y mientras, Ja intoxica-
cion trae un funesto desenlace sin dar tiempo a cono-
cer el mal ni & la aplicacién del salvador remedio.

Estas localizaciones suelen recaer en la pared farin-
gea, en la mucosa nasal y en la traquea, con un cru®
ascendente.

La faringe suele presentar algunas placas que, por
su pequefio tamafio, no despiertan interés ni temor vy,
pasados unos dias, adquieren una intensidad peligrosa-
Fui llamado para asistir & una nifia de cinco afios, uno
de cuyos hermanos habia fallecido aquel mismo dia de
crup diftérico. Presentaba detrads de cada pilar poste-
rior, escondidas en el repliegue de la faringe, una pla-
ca en cada lado, tan pequefias, que no excedian de
medio centimetrode diametro, superficiales, sin nimbo
inflamatorio. Costaba trabajo verlas en toda su exten-
sion. Dispuse toques con acido fénico y bicloruro de
mercurio en una solucion gUcerinada, y pude compro-
bar que durante seis dias consecutivos, ni desaparecian
aquéllas ni aumentaban de volumen. Pero al séptimo
en unas cuantas horas, & pesar de seguircon las pince-
aciones, la extension membranosa fué extraordinaria;
sin invadir las amigdalas, recubrieron la parte lateral
y posterior de la faringe y los sintomas generales se
agravaron. Practiqué la inyecciéon de suero y la nifia
curd por completo. Sin duda alguna lo" bacilos diftéri-
cos fueron venciendo la resistencia organica y cuando
la dominaron la enfermedad tomd gran desarrollo. De-
muestra este caso (jue np debemos u.“rar con menos-

cesibles a
laringe, el obs-

precio estas reducidas placas, por pequefias que parez-
can, pues si bien en algunos casos he comprobado la
naturaleza diftérica y la curacion tan sdlo con los me-
dios topicos, en otros, cual el que acabo de referir, la
enfermedad es capaz de adquirir una intensidad mor-
tal y confiados en una intensidad menospreciable lle-
gar tarde con el remedio.

La difteria nasal es algo mas obscura j dificil de
conocer en ocasiones. Si la placa diftérica es algo an-
terior, si rezuma algo de liquido por delante é irrita la
piel del labio superior, si asoma alguna lengleta blan-
quecina y & plena luz se divisa cerca de la ventana na-
sal, facil sera penSaren la difteria y arbitrar los medios
para comprobar el diagnostico. Pero si la localizacion
es posterior, si no rezuma liquido alguno, ni hay sefia-
les de rinitis, ni asoma por la faringe ninguna placa
sospechosa, es punto menos que imposible pensar en
la difteria; el enfermlto se pone febril, su cuadro mor-
indescifrable, y cuando aparece por Ja exten-
de la placa alguna manifestacion mem.

boso es
sion natural
branosa que revela el diagndstico, la intoxicacién esta
tan avanzada que es tardio é inutil todo remedio,
Esta dificultad sube de punto cuando la difteria
nasal coincide con algldn otro proceso que asume toda
la responsabilidad sintomatica. Esto ocurrié con un
nifio de cinco afios, sano y robusto toda su vida. Enfer»
mose un dia con una bronconeumonia;, curé al pare-
cer, segun los signos fisicos revelaron, en nueve dias,
Pero su convalecencia no fué franca. Su piel demasia-
do péalida, BU astenia, inspiraban poca' confianza; exa-
minada su garganta no ofrecia ninguna anormalidad,
la rinoscopia anterior fué negativa; existia tan solo un
timbre gangoso en la voz y ligera ingurgitacion en la
legion naso faringea. La astenia no cedi6 alas inyeccio-
nes estimulantes, y en cambio, al duodécimo dia de en
ferifiedad estallé6 un garrotillo, se le inyecté con abun-
dancia y prontitud suero antidiftérico, se le hizo la in-
aibacion y al final la traqueotomia, y a4 pesar de todo
‘p criatura murié. Es indudable que la enfermedad
evolucionod juntamente con la bronconeumonia y que
esta preparo el terreno para aumentar su malignidad.
Otras veces la difteria nasal puede evolucionar len-
tamente y sin dar sefiales de su existencia, con lo cual
se produce mas de una victima. Hace unos diez meses
trajéronme un nifio de Portbou. Sus padres venian en
plena desolacién. Habian enterrado el dia anterior un
nifio de veinte meses atacado de garrotillo diftérico y
temian por la vida de este otro hijo, 4nico que les que-
daba. Examinadas sus fauces no hallé ni inflamacion ni*
membranas. Pero & través de la ventana nasal descu-
bri en ambos lados algun punto blanco y un liquido
que mojaba é irritaba el labio superior. Recogida con
el asa de platino una particulay examinada al micios-
copio, se comprobd la presencia de bacilos diftéricos.
Lo curioso fué que este nifio llevaba varios dias en esta
guisa, y como su hermanito, el muerto, no tuvo con-
tacto con nadie de fuera de la casa y sélo con éste, la-
familia sospechd que este nifio era quien habia produ-
cido el contagio al nifio menor, en el que la afeccion
habia evolucionado con mayor rapide?. Sometido est®
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nifio & inyecciones abundantes y pmntaa de suero, se
curé completamente. Es preciso vigilar cuidadosamente
estos portadores de gé-rnenes.

Hace tres Hetnat>as fui llamado para asii*tir una
nifia de nuevp «fio-. Pie®entaba gasincismo, ligera obs*
truccion naso-ffiiingea, voz g”Tigo-f*; exploradas las fau-
ce'”~ no habia en ellas ni iijbioui'dez ni placas. H:”bla,
sin embargo, cierta fiicoiigriienria finti-niatiea; el ter-
cer dia aparecidé |)or detia*'del pilar posterior derecho,
una exudacién y ut)a mucosidail sospechosa, Recogida
con el a'-a <le platino y examinada al microscopio se
comprob6 la naiuialeza ciiféiica. Las inyecciones de
euero solas, pues suprimi toda Olla medicacién, cura-
ron la nifa.

Otro de los casos dificiles de diagndstico y que pro-
duce defunciones es la localizacion traqueal. La propa-
gacién de la placa diftérica en la direccion ascendente,
ocasiona un garrotillo y éste es el que se encarga de
deshacer el misteiio. En el mes de Marzo 6ltimo fui
Illamado ))ara a-istir una nma de cual ro afios. Robusta,
de e-'pléndido de-arrollo, era e«ta la primera ver que
enfei tiiiib t. Habia comenzado con fi bie y mamMfestacio
nes ce wv resfiiado, &\ ileclr ile sus padres. Ni por la
percusion ni por la aii>cultacién pude apreciar las ma-
nifestaciones de una lraqueobroiiquiiis. A lo sumo, per-
cibiase una respiracién aspera a nivel de la tiaquea. No
hallaba yo congruencia clinica en la nifia. lIrascible
como era de suyo, indémita y muy mimada deslus pa-
dres, tuvo mietilras la examinaba el tercer dia mrac-
ceso de respiracidn ruidosa y de tos crupal. Me asalto
la idéa de,un garrotillo. No podia aceptarse un falso
crup, cuando llevaba tre« dias de fiebre, de quietud en
la habitaciéon calentada ¢ *0® por lo mismo que la
nifia no se prestaba a permanecer en camay se pasaba
el dia en loa brazos de su nifiera. Quise hacer la reac-
cién de Shiitk, pero la familia se opuso tenazmente. A
todo esto la nifia iba palideciendo, y se mostraba mas
abatida que de co-“tumbre. La noche habia sido moles-
ta, angustio-a, tuvo in.soranio,y algdn acceso crupal.
La» fauces estaban normales, de color y siipeificie.

Traté de enfadarla, cosa facil, hice el tacto larin-
geo. ya que el examen laringoscopico habria sido im -
posible, y no percibi la sensacion que ee nota en el
vestibulo laringeo en los caeos de garrotillo comn. La
nifia tuvo un ataque intenso de crup, con asfixia. No
esperé mas. Expuse & la familia el peligro, y vencida
la resistencia & producir molestias a su hija, ante el
riesgo de muerte, aceptaron la iriyeccidén de suero que
>4 prevencion tenfa preparado. Le inyecté Ipso fado
2.U00 unidades inraunizante-3. Suprimi toda otra me-
dicacién y repeti aquélla & las doce horas. Poco dea
pués de ésta, la mejoria se hizo patente, disminuyo la
fiebre, ceso el malestar, rebajaronse las pulsaciones y
fueron cediendo los sintomas crupales. Le hice en total
cuatro inyecciones, y al cabo de cuatro dias la nifia se
hallaba en plena convalecencia. La marcha del proceso
me confirmd al cabo de unos dias que éste habia sido
un caso de crup ascendente.

Loa hechos clinico» que acabo de exponer, repre-
sentan diversas modalidades de la localizacion anor-

mal de la difteria, inaecesib'es a la vision directa del
sintoma fundamenta!, de la membrana y, por tanto,
causante de grandes vacilaciones diagno6-ticas cuamlo
no de imposible certulumbre dlagno6-tina. E-j preciso
divulgar esta» contingencia» nara recordar al mé lico
pra‘'dico la posibilidad de tal confl cto y p’<o'ear ante
8l mente la solucién en eso-i mo n™nt-)» citlco» en que
el tiempo apremia y en que una indeci>iidii, una dila-
cion, producen inevitablemente una viciima.

Por consiguiente, en I<is casos de incongruencia
clinica, el médico sagaz aprovechara la» ligera” pertur-
baciones guturales de la voz, las leves alteraciones de
la respiracidén nasal, las pequefias n)anifesiacione8 cru-
pale.a, para orientar-e hacia la existencia de una difte-
ria; aguzara su ingenio para comprobar en lo posible el
diagndstico, sea de un modo directo, 6 sea por exclu-
sion. Y seguro de la inocuidad del suero antidil'iérico,
inyectard é-te, observando la accién fi-inlégica y el
efecto terapéutico, para insistir en el remedio vy, en
caso adverso, para esclarecer e! diagndstico.

Divulgando estas ideas confio en que podiemos
rescatar la vida de alguno» nifios destimulo» & una
ninerle irreineiliable y reducir en Es[)afia ' sa el”-vada
rnortalidail «liflérica que pugna con el progreso cienti-
ficode la época é invalida aquella con.'oladora profecia
de B-hring cuando auguiaba que la moria idad por
difteria bijfiri.i 4 0 6 & una cifra itisignifi ’ante.

CSASTROENTEROITOMIA O GASTRECTOMIA?
roR Kt

DR. SANTIAGO CARRO

Profesor del Instituto Bubio.—O. la Seal Academia Nacional
de Medicina.

De cuantos problemas quirdrgicos se debaten en la
actualidad, acaso ninguno se discute tanto y con tanta
pasion como el que ee refiere & la Ulcera de estbmago.
Esto es explicable. El gran numero de ulcerosos gas-
tricos en los que fracasa el tratamiento médico, mas
por indocilidad dei enfermo que por ineficacia del mis-
mo; las recidivas frecuente.» después de practicado el
tratamiento quirdrgico y la cronicidad que en general
revisten los casos, cualquiera que sea la terapéutica
instituida, son motivo mas que sufic'ente para que &
todos, médicos y cirujanos, nos preocupe cuanto se re-
fiere a este padecimiento.

Conveniente es, portanto,que no nos dejemos llevar
por exclusivismos cientificos ni por radicalismos ope-
ratorio=>, examinando serenamente las tendencias mo-
dernas de la cirugia en relacién con la Glcera gastrica.

Una primera afirmacién conviene sentar. Y es la de
que el tratamiento esencial de la U'cera debe ser mé-
dicoy que s6lo cuando é.ste fracase—entemliendo por
fracaso si resulta ineficaz cuando se ha observado de-
bidamente—estd indicado el quirGrgico. Ena es una
opinidn que aceptan todos los cirujanos, aun los que
mantienen criterio quirldrgico extremina. Si hay algu-
no que aconseja la intervencion desde el primer ine-
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tante en que se diagnostica «Ulcera géastrica», su crite-
rio nos pareceria anticientifico y contrario al estado ac-
tual de conocimientos sobre esta afeccion.

El diagndstico de la Ulcera gastrica es mas dificil
de lo que parece. La inmensa mayoria de los que cli-
nicamente designamos como ulcerosos, no lo son, aun-
que se hallen en potencia de serlo. Casi siempre se tra-
ta de hiperclorhidricos méas 6 menos acentuados—al
menos entre nosotros-con espasmo de piloro, con
dolor 0 otras molestias, pero sin que se hallen en fase
activa de hemorragia. Los cirujanos encuentran pocas
veces, comparado con el nimero de casos que los mé-
dicos diagnosticamos como ulcerosos, Ulceras recono-
cibles & la vista 60 al tacto, dato que coincide con el he-
cho de que, en estadisticas de necropsias recaidas so-
bre personas que han fallecido de diversos padecimien-
tos, no se encuentre la Ulcera de estbmago mas que en
1 por I0O de los autopsiados.

Claro que no faltan autores que, impresionados por
el nimero relativamente grande de ulcerosos que hay
entre los enfermos de aparato digestivo—aparentemen-
te mayor por la cronicidad del proceso, que obliga &
tratamiento prolongado,—opinen que la Glcera es fre-
cuentisima y que todos los hiperclorhidricos deben ser
considerados como ulcerosos. Afortunadamente esta
opinidn no descansa sobre bases rigurosamente cienti-
ficas, pues en contra de ella estan los datos bidopsicosy
necrépsicos, aceptandose mas bien hoy, sobre todo en-
tre los cirujanos, el criterio de que los especialistas mé-
dicos vemos maéas Ulceras de las que hay en realidad,
pues como tales nd podemos considerar las que se cu-
ran en pocas semanas con régimen y medicacién alca-
lina, como simples accesos de agudizacién de una hi-
perclorhidria.

Sabido es que la localizacion mas frecuente de la
Glcera géastrica es la corvadura menor (alrededor de un
80 por 100 de los casos), mas 6 menos proxima & piloro
y que uno de los sintomas de que casi siempre se acom -
pafia es la dificultad en la evacuacién pildrica. La hi-
perclorhidria suele ser la regla, al menos entre los ul-
cerosos que vemos en Espafia, si bien los hay hipoclor-
hidricos y hasta anaclorhidricos. Hiperclorhidria y di-
ficultad de evacuacion pilérica son dos factores que
favorecen la cronicidad de la Ulcera y se oponen & su
cicatrizacion, por lo que es lo primero que debemos
perseguir con el tratamiento: modificar las condiciones
de medio y lograr un buen funcionamiento pil6rico.
Esto perseguimos con un régimen dietético poco esti-
mulante déla acidez y con la medicacion alcalina satu-
radora de 4cidos.

Si fracasamos con un tratamiento médico bien se-
guido 0 observamos al enfermo ya en fase de estenosis
pilérica, estd indicado el tratamiento quirdrgico. Al
Ilegar a este punto, debemos recordar que It)scirujanos
reprochan & los médicos prolongar excesivamente el
tratamiento médico de los ulcerosos, haciéndolos correr
el grave riesgo de perforacion 0 hemorragia grave. Es-
tos accidentes son muy raros en enfermos sometidos &
vigilancia médica consciente. Cualquier médico, mas
60 menos especializado en esta terapéutica, puede for-

marse juicio, por la evolucién clinica del caso; por el
estudio de las heces; por la exploracion radioldgica, y
demés elementos de juicio que aporta la clinica 6 el
laboratorio, si el tratamiento médico resulta Gtil 6 debe
ser llamado incidentalmente un cirujano para realizar
sin pérdida de tiempo un acto quirdrgico. Pero no ol-
videmos el caso inverso: se ha gastro-enterostomizado
inGtilmente & muchos enfermos, que no tenian Uulcera
ni estenosis pildrica, simplemente por aquejar moles-
tias algo acentuadas debidas & su hiperclorhidria. Y el
resultado ha sido, en tales casos, por deméas desastroso:
muchos de estos enfermos han visto aumentar sus mo-
lestias, y en algunos hubo que reoperar para cerrar la
boca anastomosica. Esto debe servir de leccién & los que
opinan que todo hiperclorhidrico acentuado debe hacer
un tratamiento quirdrgico, considerandolo desde luego
como ulceroso gastrico.

Desde 1881 se viene tratando por gastroenterosto-
mia a los ulcerosos géastricos. Desde que Wolfier, de
Viena, practic6 esta operacién, han sido millares loa
ulcerosos de todos los paises sometidos & ella. Tenemos
treinta afios de experiencia de esta intervencion, que
si ha curado & algunos enfermos, en la mayoria de los
casos s6lo ha logrado mejorias mas 6 menos prolon-
gadas.

Las mejorias de loa gastroenterostomizados deben
atribuirse exclusivamente a la modificaciéon de quimis-
mo, creada por el amplio desagle, que evita la accidn
irritante continua del jiigo hiperacido sobre las pare-
des géastricas, y en particular sobre la Glcera. Nosotros
no compartimos el criterio llamado «fisiolégico», que
relaciona la mejoria con la accion neutralizante de la
bilis y jugo pancredatico que refiuyen por la boca anas-
tomdsica. Y nds apoyamos para mantener nuestro
punto de vista, en los numerosos analisis practicados a
gastroenterostomizados recientes, sin encontrar canti-
dades apreciables de bilis ni jugo pancreéatico en el re-
cogido gastrico, y en el hecho de que, cuando se halla-
ban, era precisamente cuando los enfarmos aquejaban
vomitos, regurgitaciones y demadas sintomas que indica-
ban que la intervencion no habia obtenido resultado
satisfactorio, determinando un reflujo biliopancreético
que comprometia su éxito.

El quimismo de los gastroenterostomizados conti-
nta siendo hiperclorhidrico, si bien las cifras de acidez
son menos altas y disminuyen sobre todo la acidez
combinada y extraclorhidrica, por retenciéon y fermen-
taciones anormales. Los gastroenterostomatizados, mal
aconsejados por los cirujanos 0 indociles al consejo
médico, abandonan todo tratamiento en la mayoria de
los casos, creyendo que el acto quirdrgico ha puesto fin
4 su dolencia. Y el resultado es que, unos ya a las po-
cas semanas, y otros, meses o0 afios después, vuelven
con todo el cuadro clinico anterior & su dolencia, y re-
claman del especialista médico los consejosy prescrip-
ciones que antes no quisieron escuchar. Examinemos
las causas del fracaso y veamos el modo de corregirlas.

La gastroenterostomia es una intervencién que re-
suelve un problema mecéanico: el de la dificultad de
evacuacion pilérica, pero que no. modifica el. quimismo
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jde.un modo estable. Lo méa que se consigue ee un des-
censo en la cifra de acidez, pero no una vuelta al qui-
mismo normal. Por ello, los gastroenterostomizados
han de someterse a4 un régimen prolongado y a4 medi-
cacion aféalina, como los demads hiperclorhldricos. Ade-
mas, siguen expuestos 4 las mismas complicaciones de
antes de la intervencion, principalmente & la Ulcera, &
la ulceracion de la jboca gastroyeyunal y & todas las
molestias que lleva.consigo aparejadas la anormalidad
de su quiraismo. Esto explica por qué los gastroente-
rostomizados, después de un periodo méas &6 menos
grande de bienestar, vuelven casi todos a tener las
mismas molestias que antes de haber surgido la indi-
cacion quirargica, y el que muchos de ellos, curados
de una ulcera gastrica, merced & la gastroenterostomia,
vuelven a ser ulcerosos, por las condiciones propicias
que nuevamente determind la hiperclorhidria.

Los gastroenterostomizados por estenosis pildrica
cicatrizal, ven desaparecer en seguida los vomitos, los
dolores, los sintomas acentuados de su hiperclorhidria.
y, alentados en la mayoria de los casos por los mismos
cirujanos, se entregan a una aliraehtacién completa-
mente adietética. Ganan rapidamente de peso y de es-
tado general, el apetito es excelente y no vacilan en
satisfacerlo, estimulando la reaparicion de su hiperclor-
bidria, que traerd consigo la presentacion de nuevas
molestias y hasta la reproduccién de la Ulcera si la ha-
bia cuardo fué operado.

Insistimos, por tanto, en que en nuestros enfermos
—porque hemos de referirnos preferentemente &4 nues
tra experiencia—casi siempre es la hiperclorhidria la
culpable de la estenosis 6 de la Ulcera que motivd la
intervencion y en que el quimismo tiende a recobrar
aquel mismo caracter después de la misma, sobre todo
si no se continta el tratamiento médico, y en que el
gastroenterostomizado suele volver asi & continuar su
historia de enfermo de estémago, sin que la operacidn
haya logrado mé&s que un éxito transitorio. Portjue nos-
otros negamos, como ya hemos apuntado, los llamados
efectos fisiolégicos de la gastroenterostomia, es decir,
la neutralizacidon del quimo biperdcido por el jugo bi-
liopancredatico que refluye al estémago.

Otro inconveniente de la gastroenterostomia, al de-
cir de sus contradictores, es la de no atajar la marcha
de ciertas Ulceras y su degeneracién maligna en ciertos
casos relativamente numerosos. Creen que la reapari-
cion de las molestias obedece & que la Glcera causante
de las mismas, cuando fué la ulcera el motivo de la
intervencidn, recobra su actividad, y con ella reapare-
ce toda la sintomatologia anterior al acto quirdrgico.

Separemos los conceptos. Cuando se hace gastro-
enteroatomia por Ulcera géstrica, de ordinario por ul-
cera de corvadura menor, la Glcera suele cicatrizar por
las condiciones favorables de medio creadas por el am -
plio desagie. La Ulcera deja de estar bafiada continua-
mente por un jugo biperacido y cicatriza con relativa
facilidad. Pero la vuelta a la hiperclorhidria que se
efectla en la mayoria de los casos crea nuevamente un
medio adecuado & la ulceracion y aparece nueva Ulcera

muchas veces, otras reaparece la antigua Ulcera si no
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se habia operado una cicatrizacion completa; Pero lo
maa frecuente es lo primero, de donde resulta que nada
hubiera resuelto en tales enfermos la extirpacion de la
Glcera por gastrectomia parcial, ademas de gastroen-
lerostomia, puesto que el trastorno de quimismo crea-
ba condiciones favorables, en estos estémagos ulcera-
bles, & la aparicion de nuevas Ulceras.

Queda el concepto de la malignidad, es decir, de la
degeneracion maligna que sufren muchas Ulceras gas-
trica.s. Se viene abusando de este argumento, diciendo
que son muchas las Ulceras que degeneran en céncer,
y que ese peligro se evitaria con la gastrectomia par-
cial. En primer lugar, como dice Paterson, «es dificil
probar que una ulcera, en la cual hay células de can-
cer, no haya sido siempre maligna». Por otra par-
te, nosotros no vemos con esa frecuencia que se dice
degenerai en cancerosos & nuestros ulcerosos, y en nue-
ve.afios hemos visto algunos centenares de aquellos
enfermos. Seguramente que el numero de cancerosos
entre los enfermos que tienen historia larga de hiper-
clorhidria 6 de Ulcera, no es mucho mayor que el que
arrojan los enfermos de otras gaslropatias y aun que el
porcentaje que dan las personas que no han padecido
del aparato digestivo. Y procedemos tan il6gicamente
atribuyendo & causa degenerativa el cancer que se pre-
senta en los hiperclorhidricos—designados como ulce-
rosos para estos efectos de estadistica—como si dijése-
mos que los dilatados estdn expuestos & tal degenera-
cion, por el hecho de que el cancer sea su final como
el de muchas personas que no han padecido del apa-
rato digestivo.

Hay derecho & sostener la anterior argumentacion,
por iconoclasta que parezca, frente al criterio actual
que mantienen lys cirujanos y aun muchos especialis-
tas médicos, al leer los resultados de las estadisticas
concernientes al numero de cancerosos presentados
entre ulcerosos gastricos que fueron gasiroyeyunos, to-
mizados, y cuya marcha se siguié6 durante basiantes
afios. Las estadi.-ticas de Paterson dan el 2 por l0O; las
de Kochery Grantun 3 por 100, muchos menos, en
todo caso, que los que mueren prematuramente en
manos de los cirujanos por realizar gasirectomias par-
ciales. Y entre un 2 4un 3 po.r 100 de degeneraciones
malignas remotas—cifra que ee da hasta entre no enfer-
mos gastricos - 6 un 10 a 15 por 100 que da la gastrec-
tomia parcial de muertes postoperatorias, en- manos de
la mayoria de los cirujanos, queda todavia un saldo
considerable en favor de la abstencion de un método
que no cuenta con el control de la experiencia.

A la vista de dichas estadisticas, Paterson razona
asi: «Si el carcinoma sobreviene*en la proporcién que
se dice en los casos de Ulcera gastrica, entonces un
considerable nimero de estos enfermos, en quienes se
ha hecho gastroenterostomia por Ulcera gastrica, deben
subsecuentemente morir de cincer. Pero esto no suce-
de: por lo tanto, el cancer no se desarrolla en UGlcera
gastrica con frecuencia, 0, si se desarrolla, la gastroye-
yunostoraia cura el cancer. Claramente, de consiguien-
te, el argumento de la reseccion parcial con preferen-
cia & la gastroyeyunostomia cae por tierra. Yo no dia-



EL SIGLO MEDICO S

cuto que Ja gastrectomia parcial sea conveniente y ne-
cesaria en ciertos casos, pero debemos estar seguros de
nuestros principios y no usar“argumentos en favor de
la operacién mas severa, los cuales no son concluyen-
tes ni fundados en hechos so6lidos».

Nadie discute que en presencia de una ulcera callo-
sa, de bordes indurados, de tendencia & la perforacidn,
se extirpe al mismo tiempo que se practica la gaetro-
enterostomia. Pero Ulceras de aspecto benigno, en bue-
nas condiciones de cicatrizacién, no deben sistem ati-
camente ser operadas por resecciéon amplia como aho-
ra se pretende, sometiendo al enfermo & los riesgos de
una intervencién grave y de mortalidad elevada, por
evitar un peligro remoto y numeéricamente poco consi-
derable. A esto debemos oponernos los especialistas
médicos, no estando, coOmo no estamos, convencidos
de las ventajas del método, y sisndo nosotros los que
indicamos la conveniencia de la intervencidén y arros-
tramos con las responsabilidades de lo que ocurra.

Para animarnos & aceptar el procedimiento de las
gastrectomias parciales, los cirujanos nos exhiben sus
estadisticas de mortalidad. Moynihan ha tenido el J
por 100 de defunciones en gastroenterostomizados, y/
el 2,5 en gastrectomizados. En Ulcera gastrica tuvo el
2,9 por 100, y en yeyunal llegé a tenerel 7,40 por 100.
Mayo tuvo el 1,76 por 100 de mortalidad para la Ulce-
ra duodenal y el 3,77 por 100 para la géstrica.

Nosotros somos escépticos en cuanto & estadisticas,
pero no desdefiamos las menos numerosas de que he-
mos sido testigos presenciales en nuestros enfermos.
En simples gastroenterostomizados hemos visto cifras
de mortalidad relativamente elevadas, acaso no infe-
riores 4 un 10 por 100, y eso practicando la interven-

cién cirujanos que nos merecen todo respeto por sus
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conocimientos y habitos quirdrgicos. No podemos ha-
blar de cifras en cuanto & gastrectomizados, porque
basta ahora sabemos de pocos casos para formar juicio,
pero desde luegp el riesgo es bastante mayor y no
creemos baje de un 15 por 100 su mortalidad, cifra no
tan despreciablé como la que acusan las estadisticas de
autores extranjeros. Bien es verdad que muchas veces
se excluye de las estadisticas nurberosos casos que
consideran ccmo de mortalidad no derivada de la in-
tervencion, con lo que aquéllas pierden su valor, aun-
que queden mas & gueto del cirujano que las recoge.

Y si el peligro de las degeneraciones malignas de
la Ulcera es muy pequefio, como sostiene también
nuestro ilustre compatriota Madinaveitia, apoyado en
los numerosos casos que ha visto, y la practica de la
gastrectomia parcial, ademas de elevar considerable-
mente el riesgo operatorio, no da garantias de mayor
bienestar que la gastroenterostomia, debe reservarse
aquella intervencién para las Ulceras engrosadas, callo-
sas, de dificil cicatrizacion, pero no realizarla de un
modo sistematico. Porque es el caso de que entre los
pocos enfermos en quienes se ha hecho reciente gas-
trectomia parcial, estamos viendo algunos con los mis-
mos sintomas que aquejan los gastroenterostomizados,
lo cual contradice los optimismos de Jos cirujanos.
Seamos, ante todo, humanitarios, porque si después de
treinta afios de practicar gastrectomias y adquirir una
experiencia tan grande como la de la gastroenterosto.
mia, venimos & parar en que sélo hemos logrado con
el nuevo método elevar las cifras de mortalidad opera-
toria, tendremos que acusarnos todos de un pecado de
ligereza, del cual yo, por mi parte, creo obligacién mo-
ral, debemos eliminarnos los que no compartimos cier-
tos radicalismos quirdrgicos.

INDICACIONES DE LO RADIOTERAPIA PROFUNDA

FOR KL
DR. JULIAN RATERA

"TUBERCULOSIS RERITONEAL

Xlmero;  § S 5
fecha o L,
de Diagnastico. 5, 7
comienzo. ey
° 1<p
1 36 Infiltracion peritoneal situada 226
15-1V-S17 en el lado izquierdo de)
vientre; exietemia de mo-
lestias det‘de hace 18 afios,
muy acentuadas desde bate
10 afios; peiiodo dura Sa 4
dias y es muy eeca”o; va
acompanado de dolor el pri-
mer dia y solo las primeras
horas.
2 26 Anexitis tuberculosa del lado 130
8-V-918 izquierdo muy en sus co-

mienzos; molestias desde
hace 8 afios continuos que
se agudiza durante el pe-
riodo.

(1) Veéftte «1 nUmero «nterior.

73X Mejorada. .

Curso. Kesultado definitivo.

152X Oligomenorrea: desaparicion Alta el6-V-919.

total de la infiltracion peri
toneal.

La enferma se operd después
de la 2.a serie de irradiacio-
nes.
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Por Gltimo, de los tres casos en que fué intentada
la provocacion ce (a arenoirea, en el primero fué dada
de alta la enferma, completamente amenorreica; en el
segundo, la enferma so6lo recibié dos series de irradia-
ciones, y en el tercero )a enferma se hizo embarazada
antes de poder conseguirla amenorrea, no reanudando
més adelante el tratamiento.

Todos los casos fueron tratados para impedir el esta-
do gravido de las enfermas, por la debilidad que pade-
cian 6 por haber tenido muchos embarazos, después de
los cuales se habia resentido gravemente su salud.

RROVOCACIOISI
NUmero; .
fecha ?‘ DiaanONi g-i'D g
de AgnONIco. 257
comienzo. - i@@
1 39 Se propone la provocacion de
8-11 016 la amenorrea para evitar los
embarazos por el estado de
debilidad en que se halla la
enferma.
2 80 Se trata de provocar la ame-
12-V11-916 norrea por el estado de de-
bilidad extrema en que se
encuentra & consecuencia de
3 los partos que ha tenido

8-111-917 27 Enferma muy débil constitu-
ciooalmente: se desea evitar
embarazos paraprevenir lo
siones fimicas.

Técnica—Actualmente y a pesar de los perfecciona-
mientos impresos en estos Ultimos afios y los resulta-
dos brillantisimosobtenidos porlaEscueldde Freiburgo,
existen, sin embargo, dos métodos distintos para la cu-
racion de las enfermedades ginecol6gicas de que he-
mos hablado en el presente trabajo.

Uno de ellos, el méas antiguo, estd patrocinado en
Francia principalmente por Foveau de Courmelles y
en Alemania por Albers-Schonberg, y se limita & ha-
cer uso de pequefias dosis de rayos Rontgen, repetidos
hasta obtener la desaparicion de las hemorragias y la
reduccion del fibroma.

El segundo, cuyo defensor mas acérrimo es la Es
cuela de Freiburgo y al frente de ella Kronig y Gause
que lo han desarrollado, consiste en la administracion
de grandes dosis de rayos Rontgen muy penetrantes
fuertemente filtrados y aplicados & través de muchas
puertas de entrada, & fin de obtener un gran efecto pro.
fundo y con ello la curacidn, en breve plazo, de lasen-
fermas.

Al principio se tenia la idea de que solo una gran
distancia desde el anticatodo & la piel podia preservar
de la aparicién de una radiodermitis, pues se creia
(Albers Schonberg) que los rayos blandos eran absor-
bidos por el aire en su curso desde el anticatodo & la
piel y que a ésta solo llegaban los rayos penetrantes y
poreso la Escuela de Hamburgo adopté durante muchgq
tiempo la distancia de 38 centimetros foco piel,
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Sin embargo, aun cuando con esta técnica se obtu-
vieron algunos éxitos clinicos, tenia el inconveniente de
que los resultados tardaban en algunos casos mucho
tiempo en aparecery ademdas no fué posible evitar en
numerosas ocasiones la aparicion de lesiones cutaneas,
aun cuando Albers Schonberg, ademas de aconsejar
esta distancia foco-piel, recomendaba filtrar los rayos;
por capas de gamuza y la dosis dada por cada puerta de
entrada no excedia de 6 a 7 4 X, dejando transcurrir
después un intervalo de descanso de catorce dias antes,
de daruna nueva irradiacién.

DE AMENORREA

Carao. Reauliado definitivo.

247 183X Amenorrea desde Abril de Alta el dia 24-V-916; actual-

1916. mente persiste la curacion.

141 128X La enferma solo recibi6 2 s

ries de sesiones.

121 186X Solo consigui6 hacer aparecer El tratamiento fué suspendido

el tratamiento la oligomeno- el 29-V 917.

rrea.

En Francia merecen citarse, ademas de Foveau de
Courmelles, aquien corresponde el mérito de haber sido
el primero en utilizar las irradiaciones con este fin cura-
tivo, sobre todo 4 Bordiery & Guilleminoty Laquerrié-
re, empleando Bordier filtraciones distintas en las tres
zonas rectangulares que traza, una para cada ovario y
parte lateral del fibroma y una central para la parte
media del mismo, irradiando cada region ovarica con
1,5 milimetros de aluminioy laparte media con 3,5 mi-
limetros de aluminio como filtro y obteniendo ya posi-
tivos progresos en el tratamiento de los miomas y me-
trorragias, variando la duracion del tratamiento en sus-
manos de tres a ocho meses, segin el volumen del fi>
bromay la edad de las enfermas.
na-
lugar de 7 &
para gque no aparezca jamas nin-

Actualmente este autor ha reducido &4 46 6 el
mero de las series de irradiacion en
8 que daba antes,
guna reaccion tardia, debiendo haberse suprimido el
periodo después de la 3.» serie y hallarse el tumor muy
atrofiado, y como aconseja dar las irradiaciones cada
veintiun dias, este resultado debe alcanzarse, por lo
to,al mesy medio después de comenzado el tratamiento.

Significé en Francia un progreso en la técnica los
puntos fundamentales propuestos méas adelante por
Guilleminot y Laqgnerriére, para el tratamiento de es-
tas afecciones, que son las siguientes;

1.0 Es necesario utilizar rayos muy penetrantes y
filtrados de manepa ™ obrar sq profundidad; n
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3 °
piel, dentro de cierto limite, para no alargar mucho las
sesiones, a fin de disminuir la diferencia existente en «
tre la dosis superficial y la profunda.

Podriamos citar infinidad de técnicas propuestas
por otros tantos autores, pero se diferencian poco de
las mencionadas, y, en cambio, pasaremos & hablar de
impresas & ella por Gauss, cuyos
revoluciéon en la técnica

Es preciso multiplicar las puertas de entrada;

las modificaciones
trabajos han producido una
de la radioterapia profunda.

Para Gauss, el principal fun damento de todaradio-
terapia eficaz ginecoldogica es, como dice él, un sufi.
dente efecto profundo, fin que intentd conseguir Des-
sauer con su método de irradiacion homogénea en el
espacio, por el alejamiento del focé de luz y especifi-
ca, aislando los rayos duros mediante una lamina de
cristal. Sin embargo, esto no fué posible debido & la
larga duraciéon de las sesiones y la poca cantidad de
luz recibida por el enfermo.

Siendo imposible, por consiguiente, realizar la irra-
diacion homogénea.de Dessauer, Gauss y Kronig si-
guieron durante una temporada la técnica de Albers-
Schonberg, que, ademaéas de tener el inconveniente de
su larga duracién, tenia el no menor de ocasionar la
aparicion de reacciones, como hemos mencionado ya
antes, pues estos autores citan, entre 670 zonas irradia-
das, 9 por 100 de lesiones, habiendo aparecido eritema
en 3 por 100 de las zonas cutaneas irradiadas por de-
bajo de la dosis de eritema, y en 79 por 100 de loa si-
tios sobredosiffieadas involuntariamente fueron obser-
vadas lesiones cutaneas, entre ellas cuatro veces de
segundo orden.

Fué preciso, para evitar la aparicion de estas lesio-
nes, reforzar la filtracion, y para no prolongar desme-
suradamente las sesiones, se redujo la distancia foco-
piel, y en los ensayos que Gauss hizo con el fantoma
que lleva su nombre, se vio que & igualdad de dosis su-
perficial llegaba mucha mayor cantidad de dosis pro-
funda, empleando una distancia de 20 centimetros
foco-piel, y con filtracion de 3 milimetros de aluminio,
que con la distancia de 38 centimetros foco-piel elegi-
da por la Escuela de Hamburgo y filtrando solamente
los rayos & través de cuatro 6 cinco capas de gamuza @
de cuero.

Esta técnica tuvo ademds la ventaja de alejar las
reacciones cutaneas gne aparecian antes con tal lamen-
table frecuencia, habiendo transcurrido afios enteros
sin que Gauss hubiese observado ninguna lesion ni
precoz ni tardia.

Coi} el fin de abreviar todo lo posible el tratamien-
to, estos autores pusieron en préctica la técnica del lla-
mado «fuego cruzado», denominada asi en Francia,
multiplicando las puertas de entrada, & fin de irradiar
el tumor en diferentes direcciones y acumular en él
una gran cantidad de radiaciones en el menor espacio
de tiempo posible, haciendo, como ellos dicen, una
concentracion temporal de la irradiacidn.

En favor de la multiplicidad de campos, Gauss
aduce el razonamiento de que si & 8 centimetros de
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profundidad llega & los tejidos situados a ese nivel

Es atil colocarel tubo lo mas lejos posible de la | j de X, de la dosis de 10 X recibida & nivel de la piel

y s6lo se hace uso de tres puertas de entrada, entonces
la dosis Qe quedara absorbida en agquellaprofundidad
serd de 51 X, mientras que si en lugar de tres puertas
se hace uso de 50, quedardn detenidos & la profundi-
dad de 8 centimetros, 87 ~ X por 600 X medidas en la
superficie.

De las importantes observaciones de Werner y los
experimentos de Zaretyky,ha quedado demostrado has-
ta la evidencia, que la accion de la irradiacion aparece
tanto mas rapida y evidente cuanta mayor es la dosis
aplicada en la unidad de tiempo, de lo cual resulta que
la concentracion de esta irradiacion con relacion al
tiempo debe ser ventajosa frente a todos aquellos mé-
todos que hacen actuar en el cuerpo pequefias dosis en
grandes espacios de tiempo.

Con esta técnica han obtenido los autores 100
por 100 de curaciones en los casos tratados de miomas
y metrorragias, no habiendo sido observada hasta aho-
ra en géheral una supresion del efecto, y habiendo
sido muy pocos los casos que han exigido dosis super-
ficiales hasta de 3.000 X. Sin embargo, hay casos que
reaccionan muy dificilmente, y en ellos es necesaria
mucha paciencia y continuar las aplicaciones durante
muchos meses de tratamiento.

La técnica aplicada por nosotros se parece en mu-
chos puntos & la de Gauss, pefo,,en general, no hace-
mos tan numerosas las zonas de irradiacion; general-
mente su numero es de ocho, y en algunos casos en
que los fibromas eran muy pequefios, seis solamente.
En casos en los que el volumen de éstos era muy
grande, aumentdbamos el nUmero de zonas & 10, 12 y
16; en esos casos recubriamos toda la superficie de
zonas cuadradas que no tuviesen nada mas que o centi-
metros de lado.

Como filtros, si las paredes abdominales eran muy
delgadas y los fibromas pequefios, utilizdbamos 3 mi-
con el creciente espesor de los
mayor volumen

limetros de aluminio;
tejidos que recubren al mioma y el
de éste aumentabamos la filtracion, para hacer el ma-
yor efecto homogéneo posible.

Recordemos & este fin los estudios de Belot sobre
filtracion, para saber que la radiacion se selecciona
cada vez mas al emerger de un filtro de aluminio con
el creciente espesor de éste, y que asi como cuando
se emplean 3 milimetros de aluminio, una irradia-
cion incidente de 7® al radiocrondmetro de Benoist,
marca 80,5 & su salida, pasando lo mismo al emplear
una filtracion de 4 millmetios de aluminio, si se em-
plea como filtro una capa de aluminio de 5 milimetros
de espesor, el haz emergente tiene una dureza de 10 &
Il del radiocronémetro de Benoist.

Sin embargo, 4 pesar de que el radiocrondmetro
no acusa diferencia en el poder penetrante de los rayos
emergentes cuando se,emplean 4 milimetros de alumi-
nio en lugar de 3, los estudios y experimentos de Lan-
ges permiten suponer que este grado radiocronomé-
trico es mayor, puesto que poniendo en la vagina y ca-
vidad uterina tiras del cuantimetro de Kienbock mos-
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traban mayor ennegrecimiento & iguallJad de dosis su-
perficial cuando se empleaban 4 milimetros que cuan-
do ee empleaban 3 milimetros solamente.

Ademaés hay otro hecho en favor de esto que digo,
y es el alejamiento del limite del eritema, puesto que
empleando un filtro de 3 milimetros de aluminio, el
limite de eritema son 25 unidades X, y cuando se em-
plea un filtro de 4 milimetros, este limite es de 40 uni-
dades X.

Sin embargo, nosotros no
que se llegue a esa dosis en las
hagan por series para curar un fibroma, y aconsejare
mos insistentemente no traspasar de la dosis de 10
unidades X, y aun 8 cuando el filtro es de 3 milime-
tros de aluminio, si se quiere evitar toda lesiéon, no pa-
sando, como aconseja Bordier, de cuatro a seis las ve-
ces que se irradie en cada zona cutdnea durante todo
el tratamiento, y de ese modo habrad una casi absoluta
seguridad de la no aparicion de lesiones cutdneas, tan-
to precoces como tardias.

Hay que hacer algunas salvedades
respecto a la técnica. La primera es el saber dirigir
bien la luz Roentgen & fin de obtener pronto la cura-
cion de las enfermas: en este caso nos vimos nosotros
con la enferma de la observacion nim. 38, que tenia
un fibromioma expulsado parcialmente & través del
cuello del Gtero, que la producia hemorragias intensi-
simas, y habia sido tratada ya sin resultado por radio-
terapia. Nosotros trazamos los campos de irradiacion
lo méas bajos posible para hacer llegar la luz con se-
guridad & la region enferma, y & la tercera serie de
irradiaciones habiamos conseguido la amenorrea, que-
dando la enferma completamente bien y siendo dada
de alta al poco tiempo.

En otras ocasiones hemos irradiado enfermas que
habian sido ya tratadas durante mucho tiempo (un
afio, afio y medio y dos afios), sin que hubiesen obte-
nido beneficio del tratamiento, antes al contrario, ha-
biendo visto aumentarse sus hemorrogias y el volu-
men de sus fibromas, lo que con toda probabilidad es
debido & haber hecho uso de dosis cortas que habian
excitado loa miomas, como ha indicado muy bien
Kienbock. Fué suficiente en estos casos emplear las
dosis usuales para conducir al poco tiempo & las en-
fermas & la curacion.

Por Gltimo; hay un tercer punto sobre el que ya en
trabajos anteriores hemos Ilamado la atencidn, y es
que no debemos dar el alta 4 una enferma inmediata-
mente después de obtenida la amenorrea, pues enton-
ces hay la posibilidad de que sdlo hayan sido esterili-
zados los 6vulos maduros y los proximos & madurar, y
en cambio, los restantes 6vulos hayan quedado sin es-
terilizar, recobrando su actividad después de haber
transcurrido un espacio mayor 06 menor de tiempo,
como do ello es ejemplo evidente uno de los primeros
casos tratados por nosotros (Observacién 7). Esta en-
ferma, de treinta y un afios, fué dada por nosotros de
alta en Junio de 1914, después de obtenida la ameno-
rrea, y no quisimos dar las sesiones complementarias
para no hacer aparecer sintomas intensos de supresion

recomendaremos nunca

irradiaciones que se

interesantes

dada su edad; pues bien, antes del afio comenz6 por
tener primero una débil emision de sangre, que al mes
siguiente fué un periodo normal y al tercer mea una
raetrorragia.

Recomenzamos el tratamiento, quitandose la hemo.
rragia ya desde la primera serie de irradiaciones,y
después le hicimos otras dos series andlogas & la pri-
mera, dando de alta & la enferma en .iunio de 1915y
hallandose hasta la fecha sin novedad ninguna.

No queremos cerrar este capitulo sin mencionar otro
punto que nos parece de la mayor importancia: nos
referimos al hecho de que coincida-el periodo con una
serie de irradiaciones y cudal debe de ser nuestra con-
ducta en este caso. La mayoria de los autores aconse-
jan irradiaren las épocas intermenstruales, dejando de
aplicar las irradiaciones si se presenta el periodo. Sin
embargo, y en esto somos de la misma opinidon de
Berder, es mejor aprovechar la hiperhemia fisioldgica
que se produce durante la menstruacion, irradiando
los ovarios durante xésta, partiendo del hecho demos-
trado ya por Schwaiz en 1909 de que el efecto de los
rayos Roentgen sobre un tejido es tanto mas intenso
cuanto maés viva es su circulacion frente & la irradia-
cion.
irradiamos sistematicamente & las enfer-
menstruacion con las irradia-

Nosotros
mas cuando coincide su
ciones, y hasta en algunas ocasiones preferimos esperar
dos 6 tres dias & fin de que la enferma se halle en estas
circunstancias, sin que hasta la fecha tengamos nada
de qué arrepentimos, antes al contrario, nos parece
haber observado que de haber habido alguna modifi-
cacion es en sentido favorable, no habiéndose retarda-
do la curacidn, sino méas bien parece anticiparse y, en
cambio, no se ha producido con ello jamas ningun
perjuicio & las enfermas ni se ha resentido su salud lo
mas minimo.

¢Operacion O radioterapia? — Antes de entrar de
lleno en el estudio de las indicaciones y contraindica-
ciones, séame permitido poner en relieve las ventajas
de la radioterapia frente & la operacion, en el trata-
miento de las enfermedades cuyo estudio hemos hecho,
ventajas enunciadas hace ya mucho tiempo por los
doctoree Kronig y Gauss.

En primer lugar, la mortalidad operatoria oscila en-
tre 3 45 por 100. En radioterapia la mortalidad es
nula, pues hasta ahora s6lo hay en la literatura dos
casos de muerte de enfermas tratadas por el doctor
Albers-Schonberg con su método, en los que se trataba
de enfermas fuertemente anemiadas y en las cuales el
aumento de las hemorragias al principio del tratamien-
to debido principalmente a las dosis pequefias emplea-
das por la Escuela de Hamburgo, determin6 la muerte
de las enfermas. Sin embargo, enfermas fuertemente
anemiadas y con corazén muy débil han sido frecuen-
temente sometidas 4 la radioterapia, enfermas que,
como dicen muy bien Kronig y Gauss, son las que mas
benefician de la radioterapia, pudiendo, por lo demas,
combatirse muy bien una fuerte hemorragia, por me-
dio de un taponamiento vaginal, si se presenta en las
reglas que siguen al comienzo del tratamiento.
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La duraci&ii de la convalecencia, entendiendo como
tal el tiempo transcurrido desde el momento de la
operacién basta que la enferma se dedica de nuevo &
sus ocupaciones, es, por término medio, de tres & cua-
tro semanas, frecuentemente mas. Con la radioterapia
las mujeres pueden proseguir sus ocupaciones, pues
aunque el tratamiento exige algun tiempo, las sesio-
nes se hacen a intervalos alejados.

El estado ulterior de la mujer también es de tener
muy en cuenta: la ablacion del fibroma y la extirpa-
cién total por hemorragias dan, en general, resultados
satisfactorios. Pero la ablacién del Gtero tiene, sin em -
bargo, como se sabe, una cierta influencia sobre el es-
tado subjetivo de las pacientes. Aunque actualmente
se deja frecuentemente los ovarios, la ablacién del Gte-
ro s6lo ocasiona numerosas alteraciones, sobre todo si
las enfermas son todavia jovenes (alteraciones vasomo-
toras, palpitaciones, adiposidad, etc.) y que las moles-
tan durante afos.

En la radioterapia hay también ciertas molestias
parecidas, que aparecen aproximadamente en una ter-
cera parte de los casos, pero jamas las alteraciones han
sido tan acentuadas como con la castracion, y la ten-
dencia a la adiposidad ha faltado en todos los casos.
La razon de esto es que sin duda subsiste todavia la
secrecién interna, por lo menos en parte, que equilibra
la accion de las otras glandulas internas (tiroides, céap-
sulas suprarrenales, hipdfisis).

Mas adelante, Krénig y Gauss, contestando en un
razonado estudio a las objeciones hechas por v. Herff
4 la radioterapia profunda, dicen lo siguiente:

1® Hasta el presente, la radioterapia no ha fraca-
sado en la detencion de las hemorragias,
las pacienta hubiesen pasado de los sesenta afios,
siendo lo corriente el éxito en todas las edades.

2.0 Los autores han renunciado & la castracidn
cruenta & causa de los trastornos psiquicos, troficos y
vasomotores correspondientes.

La accion de los rayos Roentgen sobre el sistema
folicular del ovario es suficiente paréd detener la mens-
truaciéon y para eliminar toda posibilidad de concep-

aun cuando

cion, pero no perjudica las demas funciones del ovario,
sobre todo su secrecion interna, asi es que la meno-
pausia debida 4 ella es casi idéntica y tan benigna
como la que resulta a4 consecuencia de la histerectomia

con conservacion de ovarios.
(Se oontixmera.)

Periédicos meédicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Consideraciones quirdrgicas sobre las Glceras gas-
tricas y duodenales. —EI Br. C. A. Boeder hace un dete-
nido estudio de esta cuestion y establece las siguientes con-
clusiones;

1.~
fisiologicos que no deben ignorarse en la cirugia de la Ulcera
cronica.

La coordinacion y la .incoordinacion son elementos
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fectos del tejido cicatricia!» puesto que no son Ulceras en el
verdadero sentido de la palabra. Deberian dividirse en ulce-
ras ¢ defectos: 1, con obstruccién organica (por tejido cica-
tricial); 2, con obstruccion espasmddica; 3, activas (edemato-
sas 6 agudamente infectadas), y 4, inactivas (asintomaticas,
pero potencialmente infectadas).

S® La clasificacion de las ulceras gastricas deberia reyi-'
sarse 6 cambiarse por Ulceras de las curvaturas mayor y me.
fior, de la pulgada (2,5 centimetros) terminal del piioro, de.
las superficies anterior y posterior y de la bolea del cardias-
Esta clasificacion es mas significativa patoldgica y fisioldgi-
camente, indicando mejor el tipo de operacion que se nece-
sita.

4. * Las gastroenterostomias, segun el tipo Wélfler modi-

ficado, para las Ulceras sin obstruccion por tejido cicatriciah
son tan so6lo procedimientos indirectos para sintomas indi-
rectos que deben abandonarse siempre que sea posible. No
constituyen un procedimiento directamente curativo ni pre-
ventivo, como lo demuestran las Glceras en laregion de la
anastomosis.

5.  ® Las ulceras duodenales precoces 0 pequefias sin obs-

truccion por tejido cicatricial, & menudo se curan por la re-
seccion simple, en la que debe dejarse mucosa en abundan-
cia para impedir la reulceracion traumatica. Debe mante-
nerse al paciente en cama tres semanas, con loa pies del le-
cho elevados seis pulgadas (15 centimetros) é imponiéndole
un régimen modico para Ulceras. La posicién reclinada, para
evitar la traccion después de la operacion, permite un riego
sanguineo mejor, lo cual favorece méas la curacion. Debe
adoptarse después de las comidas, por lo menos consecutivo
a la operacion, & fin de favorecer el area que es suscep-
tible de reulceracién. (Edicion espafiola de The Journal
tA. M. A, Ifi de Mayo de 1921).

2. Dos casos de hemorragia consecutiva & absceso
perlamlgdalino.—EIl Dr. Williatn J. Thomasson refiere los
dos siguientes interesantes casos:

Observacion |.—A. E. C., varon de cuarenta y cinco
afios, que habia tenido ataques frecuentes de amigdalitis y
absceso periamigdalino toda su vida, lo vi el 2 de Mayo de
1921. El paciente era un hombre de negocios, muy activo,
con historia de diabetes. En ninguna ocasion pudimos hallar
mas que indicios de azucar, mientras esiuvo bajo observacién.
Dio historia de amigdalitis con absceso periamigdalino, de
una semana de duracién. La amigdala izquierda estaba muy
inflamada, la Uvula desviada al lado opuesto, y el tejido in-
flamado demostraba claramente que ezietia pus en el espa-
cio supraamigdalino. Se incindié el absceso. El tejido que
cubria el absceso era tan delgado que el bisturi lo secciond,
como si fuese un globo de goma. Se evacu6 una gran canti-
dad de pus. ElI 5 de Mayo hallé que la amigdala derecha es-
taba inflamada y que existia un absceso periamigdalino ac-
tivo. Se incindié un absceso bastante profundo, hallando una
pequefia cantidad de pus.

El 22 de Mayo en ja mafiana, diez dias despué.s de incin-
dirse el primer absceso, estando el paciente en el bafo, se le
produjo una hemorragia aguda y estimo que la pérdida de
sangre habia llegado & medio litro. La hemorragia se habia
cohibido cuando llegué & ver al paciente, pero se notaba una
pequefia cantidad de sangre que reeumaba del sitio del abs-
ceso, del lado izquierdo. Se puso al paciente en camay se le
recomend6 quietud. Tom6 su comida del mediodia, una
cena ligera y Alas ocho de la noche se levantd y fué al bafio,
en donde tuvo de nuevo una hemorragiagrave. Cuando lo vi
quince minutos después de ioiciarse la hemorragia, le salia
sangre por la boca y el bafio estaba manchado. Estimamos

2. * Las Ulceras [cronicas deberian designarse como «deue la pérdida de sangre era mucho mayor que la producida
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en el primer ataque. Se pueo al paciente en cama, se le ad-
minietro morfina, comprimiendo el punto de la hemorragia.
El médico de la familia y yo pasamos con él toda la noche y
antes de dejarlo, taponamiento del espacio del absceso con
yarda y media (1,39 metros) de gasa simple de i de pulgada
(0,6 centimetros). Celebramos una consulta en la tarde y se
considerd la cuestion de la ligadura de la cardtida, habién-
dose desechado. En esta ocasion retiramos la gasa. La cavi-
dad era del tamafio de una nues pequefia y se podia obser-
var un enorme vaso que pulsaba en la cavidad. Se taponé
de nuevo la herida con gasa yodoformada y se repitio esto
dos veces al dia, hasta que cicatriz6- En cada ocasion se dis-
minuy0 la cantidad de gasa, para permitir la cicatrizacion
por granulaciones sanas, desde el fondo de la herida. Usa-
mos gasa simple para el primer apoésito, debido & que no te-
niamos otra.

Se administraron al paciente 10 c. c. de suero equino
cada doce horas, comenzando en la mafiana siguiente a la
hemorragia y continuando hasta haber administrado cuatro
dosis. Se produjo anafilaxia molesta para el paciente, pero
que desaparecid pronto con los bafios alcalinos. Se le orde-
no que guardase cama dos semanas, dejando una enfermera
que lo cuidase de dia y de noche. No se le permitio sentarse
ni hacer movimientos. Se le administrd un régimen substan-
cioso y sano, y al cabo de tres semanas ya podia andar en el
cuarto. Sand sin contratiempo.

ObsbbvACION I 1.—J. U., varén, de cuarenta y ocho afios,
tuvo amigdalitis consecutiva & un absceso periamigdalino
bilateral. EI primer absceso se rupturd espontaneamente el
2 de Enero de 1921; el otro lado se rupturd el 5 de Enero;
pocas horas después de rupturarse el segundo, se produjo
una hemorragia Intensa en el sitio del primer absceso. El
médico de la familia fué llamado y el paciente continu6 san-
grando. Se le llevo al hospital en las éltimas horas de la tar-
de. Cuando lo vi, la sangre salia de la cavidad izquierda de-
tras de la primera amigdala. Esto fué unos tres dias des-
pués de la ruptura del absceso- Se llend la cavidad con gasa
yodoformada empleandose una yarda (0,93 centimetros) de
gasa de 1 de pulgada (0,6 centimetros). Se administré morfi -
na inmediatamente, y se hicieron preparativos para usar el
enero equino. Se supo que el paciente era up asmatico; no se
adminisird el suero equino, pero se tuvo & mano para el caso
de que se produjese una hemorragia grave. La cavidad con-
tinué rezumando toda la noche, pero cuando lo vi & las
diez de la mafiana, se habia producido la hemostasia. Se
quitd el aposito y la herida estaba limpia, de modo que no
hubo necesidad de emplear mas ga”a. Por el.estado anémico
del paciente, considero que habia perdido una gran cantidad
de sangre, antes de entrar en el hospital. Al cabo do una
semana regreso & su casa. Sand sin contratiempo.

Coméntanos.—En el primer caso, la hemorragia se pro-
dujo después de la incieion tardia del absceso, y en el se*
gundo, después de la ruptura espontanea del absceso.

Estos dos casos me han convencido de que la incision
precoz, en un absceso periamigdalino, es mucho mas segura
para el paciente, que una incisién tardia ¢ la ruptura espon-
tdnea; porque si no se toca el absceso hasta mas tarde, €)
pus, por necrosis 0 presion, pnede perforar las arterias ton-
silsres 6 aun la cardtida, produciendo la muerte. (Edicién
espafiola de The Journal A. jl. A., 16 de Mayo de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Consejos ortopédicos para el médico practico.
Causas y tratamiento de los trastornos del pie, por el
Dr. F. Loeffler.—Hay muchos casos de trastornos del pie
que aparentemente puede decirse que no dan sintoma aigu*

no. Estos son los que plantean & los médicos loa problemas
de maés dificil resolucion. Lo primero que se debe hacer con
el que padece un trastorno del pie, lo mismo que con todos
las demas enfermos, es una anamnesia detenida, informan-
dose de si los trastornos existen desde hace mucho tiempo
bien, de si se exacerban con la posicién de pie 6 con la mar-
cha; 0 si, por el contrario, son mas intensos al comenzar dan-
dar después de estar sentado bastante tiempo, para ir dismi-
nuyendo segon se va habituando el individuo & la marcha-
También tiene importancia la profesion, loa accidentes y las
enfermedades sexuales. Luego de hecha la anamnesia se
hace que el enfermo descubra sus pies y sus piernas y que
se coloque de pie, con ellos paralelos y a unos cinco trave-
sea de dedo uno del otro. Visto por detras, el eje de la pan-
torrilla debe pasar por el centro del calcaneo; 4 ambos lados
de la insercion del tenddn de Aquiles se deben notar bien
dos depresiones. Por delante, los dedos no deben estar de-
masiado separados. Acto continuo se hace doblar una rodi-
lla y asi se examina la planta del pie, fijandose si esta bien
abovedada, si la cabeza del tercer metacarpiano apoya mu-
cho en el suelo (formacion de callo). En seguida se hacen rea-
lizar toda clase de movimientos. Todo esto se debe hacer
comparando siempre precisamente el pie enfergio con el
otro.

Pie plano: Es la més frecuente de las afecciones que apa-
recen en los pies. No trata del congénito que suele coexistir
con otras deficiencias. El adquirido lo es en el 89 por 100 de
los casos por sobrecarga; en el 11 por 100 restante se debe
a reumatismo articular, retracciones cicatriciales, fractura
de los maléolos, paralisis infantil, raquitismo. El pie plano
en sus comienzos no da méas sintoma que el dolor, y para
eso no se suele limitar al pie, sino que comprende también
la rodilla y cadera; de aqui que & menudo, por no verse de
formidad, se diagnostique de reumatismo y el tratamiento
aplicado durante mucho tiempo no tiene efecto alguno, Por
es0 mas que prestar atencion & los trastornos objetivos hay
que preguntar si los dolores aparecen y ee exacerban al po-
nerse de pie, al andar mucho y al cargar peso y si desapare-
cen al pararse, sentarse y deshacerse de la carga* Si la res-
puesta es afirmativa, se puede tranquilamente diagnosticar,
de pie plano y el tratamiento sera la prueba mejor del
acierto.

El pie humano normal forma dos bdvedas, una longitu-
dinal y otra transversal anterior. Los puntos de apoyo son
el talon y las cabezas de los metatarsianoa I.° y 5.°. La cUs-
pide de la boveda longltndinal la forma el escafoides, y la
de la boveda transversal anterior la cabeza del metatarsiano
tercero- Cuando el individuo descansa sobre los pies, las bo-
vedas se aplanan un poco, y cuando levanta el pie y éste
pnr tanto se descarga, vuelve la béveda & su posicion. Asi se
favorece la marcha elastica. Cuando la carga es excesiva, los
ligamentos, aponeiirosis y musculos que mantienen la forma
normal del pie se distienden, los puntos de apoyo tienden &
separarse; el dorso del pie duele por compresién de las ca-
bezas de los metatarsianos unos contra otros y la planta por
la distension sefialada. Precisamente los dolores mayores
aparecen cuando se esta verificando la distensién, en cambio
el pie plano completamente desarrollado es muy poco doloro-
so. Clinicamente se conocen las formas siguientes: |.°Pie pia*
DOG6 deprimido, cuando la que se halla deprimida es la béve-
da longitudinal; 2.~ pie valgo, cuando se halla desviado hacia
afuera y el eje de la pantorrilla oo pasa por el centro del
calcaneo sino por dentro; 3*, pie plano valgo, resulta de la
combinacion de las formas, 1 v 2, es-el mas frecuente; 4.°,
pie abierto, cuando es la boveda anterior la que se aplana 'y
los dedos se separan mucho unos de otros. Eu los nifios que
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DOandan, el acatnulo de “rasa simula una deformidad de
pie plano que en realidad no existe. La grasa desaparece en
cuanto €) niBo comienza a hacer uso de los pies. El pie pla-
no puede ser movible (no hay que explicar lo que es) infla-
matorio 0 fijo. El inflamatorio se produce porque el dolor da
lugar a contractura muy fuerte y & consecuencia de la con-
tractura aparece una verdadera inflamacion, con dolores
muy fuertes y empastamiento del dorso del pie y de las re-
giones maleolares. La brusquedad con que aparecen los tras-
tornos excluye la posibilidad de una tuberculosis y acerca
de la confusion con fractura de un metatarsiano, es la radio-
grafia la que nos ha de aclarar las dudas. El pie inflamado
recupera su movilidad por medio de la narcosis, y si esto no
es posible, sera que se tiate de un pie fijo, 6 sea de un pie
en el que las deformidades de los huesos han hecho imposi-
ble toda movilizacion.

Limitandose al tratamiento del pie plano que se produce
por sobrecarga dice el autor que conviene como profilaxia el
empleo de brodequines que sujetan bien el talén y el em-
peine.

La parte anterior de la bota sera ancha para que tos de-
dos tengan sitio donde expansionarse. Se prohibiran los za-
patos sin tacones, las sandalias y zapatillas. Andar descalzo
es Gtil cuando el suelo es irregular, porque cada vez se tiene
que adaptar el pie al terreno que pisa, 6 hay que levantar el
borde interno para evitar dolores. Este ejercicio es muy con-
veniente para reforzar los musculos del pie. Es nocivo andar
descalzo por terreno llano y duro. Las personas cuya profe-
sién les obliga & estar de pie mucho tiempo, deben emplear
también brodequines bien ajustados, y si tienen comienzo de
pie piano, no se pondran & trabajar con alpargatas 0 zapati-
llas y ademés tendrén cuidado de estar bastante tiempo apo.
yadoe sObrelos bordes internos de los pies 6 por lo menos con
las puntas de estos dirigidas hacia adentro. EI traimiento
del pie plano incipiente comprende dos partes: refuerzo de la
musculatura del pie y correccion de la deformidad, devol-
viendo al pie plano su forma normal. Para reforzar la mus-
culatura son convenientes loe ejercicios de elevacion de los ta.
lones, elevacion de loe bordes internos de los pies, andar de
puntillas, andar con loe bordes internos de los pies elevados.
Para todos estos ejercicios se tendrén las puntas de los pies
hacia adentro. También es muy conveniente la marcha por
terreno desigual. La parte mas importante del tratamiento
de los pies planos es la colocacién de las plantillas. Hay que
rechazar an absoluto las que se venden hechas aunque sean
mas baratas, y conviene sacar modelo del pie, en escayola,
par™ que un ortopédico se encargo de hacer la plantilla co-
rrespondiente, que luego sera remitida al médico para que
la examine y la pruebe en el pie del enfermo.

Para sacar el modelo de escayola hay que cuidar de no
levantar demasiado y de una vez la boveda plantar, porque-
ta plantilla comprimiria entonces, y también hay que aten
der a corregir la posicion dsl pie en valgo. Las mejores plan
tilias son las que se hacen de metal ligero. Ademas de la
elevacion necesaria para levantar la bdveda, llevaran en la
parte externa del talon una lenglieta para sujetar éste de
manera que no se escurra hacia afuera creando la posicién
en valgo En los casos corrientes, con que la plantilla llegue
a las cabezas de los metatarsianos es bastante, pero si hay
también depresion de la boveda transversal anterior, tiene
que llegar hasta las puntas de los dedos. Cuanto mas avan-
zado y sensible sea el pie plano, tanto mas ligera tiene que
ser la correccion gque ee baga en un principio, dejando para
mas adelante emplear plantillas de mayor elevacién. Claro
que solo las formas movibles de pie plano son las que se
pueden someter & este tratamiento; por lo que hace & las
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formas inflamatorias, hay que someterlas primero a un re-
poso absoluto en cama, fomentos, hiperemia pasiva, aire ca-
liente, pediluvios calientes, maaage y algunas veces endere-
zamiento con narcosis y aplicacion ulterior de apésito en-
yesado en posicion de hipercorreccién. Si se trata de un pie
plano fijo, hay que emplear desde luego el enderezamiento
en narcosis y el apdsito en hipercorreccion 6 las interven-
ciones cruentas. (Deutsche Medizinische Woclienschrift, 16
de Abril de 1921.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laobesidad consecutiva a la encefalitis epidémi-
ca.—L. Livet refiere cuatro casos'Se obesidad consecutivos
a la encefalitis epidémica. El aumento de peso vario de 5 a
13 kilogramos, y en uno de los casos coincidié con la des-
aparicion del periodo catamenial. Esta correlacién entre la
funcion ovérica y la sobrecarga adiposa, hace pensar que en
la encefalitis epidémica, las mismas glandulas endocrinas
sufren en su funcionalismo la repercusion del proceso in-
feccioso, no haciendo la obesidad mas que traducir ésta di-
sendocrinia tiroidiana, ovarica, bipofisaria 6 pleuroglandu-
lar. La hipofisis puedeestar méas directamente interesada por
razon de la localizacion anatomofisioldgica, ya descrita en
esta afeccion, principalmente situada en la region interhe*
misférica de la base. La terapéutica de esta forma de la afec-
cién puede recibir un atil complemento del tratamiento en-
docriniano y, sobre todo, hipofieario. (Gazetfe des Hopi-
iaux, 14 de Mayo de 1921).—L. P.

2. Caractetisticas histoldgicas del testiculo de los
homosexuales.—Steinach ha publicado en los Arckiv'fur
entu-icMungsmechanik der Organismen (tomo 46, primer cha
derno), un trabajo dedicado al estudio histoldgico de ios tes-
ticulos de los homosexuales. Steinach cree hay un tipo dado
de lesion testicular, caracteristico de esta clase de enfermos.
Segun él, el testiculo de tales individuos presenta una cierta
degeneracidn 0 estado atrofico de los conductos seminales
con estrechamiento y degeneracion parcial de las células de
Leydig; existen, ademas, grandes células intersticiales dege
neradas que para Steinach ofrecen analogia por su aspecto y
estructura con las células de luteina, £1 autor dice que talep-
aspectos microscopicos, sobre todo los caracterés de dege-
noeracion son tan particulares, que aun los médicos que no
son muy practicos en histologia, reconocen inmediatamente
la homosexualidad congénita, y puede utilizarse este dato 6
para la resolucion de una operacion 6 para fines forenses.

El Dr. Kyrle, en el Wiener K- W. (7 de Octubre de 1920)
opone & las afirmaciones de Steinach razones fundadas en
la histologia de los testiculos, y dice que todo pat6logo sabe
que los distintos virus pueden determinar estados degene-
rativos en los parénquimae de los testiculos, que ee parecen
entre si. Todo insulto que actle sobre el testiculo, cualquie-
ra que sea su calidad, determina alteraciones fundamental-
mente iguales. Manifestaciones degenerativas en el aparato
formador del semen, cuya mas alta expresion es la atrofia
total del 6rgano: las células intersticiales se comportan de di-
ferente modo, segln el grado de las lesiones, y ee presentan
en un estado de hipertrofia 6 de atrofia. Como apenas hay
enfermedad general que no ataque los testiculos, hay esta-
dos degenerativos del parénquima en un numero extraordi-
nario de casos. En ocasiones se descubren en individios jo-
venes, muertos de manera accidental, testiculos cuya dege-

neracién no podia haber sido sospechada, y para la cual no
se encuentra causa.

Steinach ha encontrado en los testiculos de los bomo-
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sexuales estados degenerativos; pero baj* que tener presente
que no esta probado de ningdn mudo que tales lesiones se
deban directamente & la homosexualidad.

En cnanto & la significacion de los elementos grandes
existentes en el tejido intersticial que Steinach relaciona coa
las células de luteina, que corresponden & las células de la
pubertad femenina, y que el autor supone son la causa del
proceso de atrofia del érgano, debe ser considerada con
reserva. Las células intersticiales son capaces de tales va-
riaciones, sobre todo cuando hay lesiones degenerativas, que
es muy dificil hacer afirmaciones que tengan un valor dife'
rente del subjetivo.—A. P. M.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las nuevas medicaciones del asma.—En el Journal
Mtdical Franjais (Diciembre, 1920) el Dr. Sagard (de Saint
Honoré) expone la etiologia del asma:

1.0 Todo asma tiene una eausa—o sea, todo asma es sin-
tomatico;—hay necesidad de un detenido examen del enfer-
mo por la variada etiologia de asma. Los asmaticos son hi>
'pervagoténiccs segun demuestra el reflejo oculocardiaco. La
crisis de pneumoespasmo estalla, ya & consecuencia de una
excitacién que tiene su punto de partida en el dominio sen-
sitivo del vago (la espina irritativa asienta en una de las
grandes visceras inervadas por el vago), ya después de un
shoc-k humoral de orden anafilactico.

A) En algunos puede encontrarse una causa inmediata,
una bronquitis, lesiones nasales, ptosis gastrica, obesidad,
disfuncién de las glandulas de secrecion interna.

B) En otros no ee encuentra causa visceral; es un asma
anafilactico, que estalla en individuos sensibilizados para
diferentes proteinas, ya introducidas por ingestion (leche,
huevos, carne, bacterias), ya por inhalacion de polvos vege-
tales (polen de castafios, de tilo, de platano, etc.) 6 polvos
animales, como pelos de gato, escamas de caballos, lanas, etc.
Todo asmatico pertenece a uno de los dos grupos, asma ana-
titdctico 6 asma por espina visceral.

Las medicaciones nuevas son:

A) La adrenalina, excitante del simpatico y antagonista
funcional del pneumogéstrico, pero como aumenta la presion
intrapulmonar y congestiona el pulmén hay que afiadirle un
correctivo, la hipofisina (XV gotas de la disolucion de adre-
nalina al milésimo, extracto de l6bulo posterior de hipofisis,
0,04 gramos, suero de Hayen 1c. c.).

B) Las vacunaciones, que variaran segun la proteina a la
cual esta sensibilizado el enfermo. Se utilizaran las vacunas
de polen, 6 vacunas de animales, es decir, soluciones cada
vez mas concentradas de pelos de gatos, de leche, de hue-
vos, etc. Para loe sensibilizados, por un microbio, va unas de
éste (estafilococos, estreptococos, etc., etc), 6 vacunas pluri-
microbianas. Los i-nteroantigenos pueden ser muy Utiles.

Para averiguar la proteica causal se acude a las cutirre-
acciones hechas en el antebrazo; el resultado positivo indica
cudl ee la proteina para la cual esta sensibilizado el sujeto.

C) La autoseroterapia. Se coge sangre del enfermo y des-
pués de exudar el suero, se inyecta éste bajo la piel, 6 se
practica la autobemoterapia.

D) La peptonoterapia, administracion de la peptona en

diferentes formas. Cuando ee determina con claridad el ori-
gen del asma en la carne, se hace tomar al enfermo un sello
de 0,30 de peptona tres cuartos de hora antes de la comida
principal, que tenga carne; también se puede inyectar en las
venas una disolucion de peptona (peptona 0,25, cloruro sé-
dico 0,25, agua destilada 5 gramos) con lentitud extrema y no

inyectando mas que la dosis 6ptima, suficiente para un efec-
to peptonico, pero insuficiente para provocar un shock. Si ee
teme la via venosa se puede inyectar por via intramuscular
(5 c. c. de una disolucion al 10 por 100).

También se han recomendado las sales de calcio, el ben-
zoato de litio, el yoduro potésico, el benzoato de bencilo
(XX a NXX gotas de una disolucién alcohdlica al 20 por
100, tres 6 cuatro veces al dia).—A. P. M.

2. Tratamiento danés de la sarna —En el Lancet(de
Londres) Lomholt publica una nueva forma de tratamiento
de la sarna, una nueva pomada, de uso en Dinamarca, don-
de se ha mostrado tan superior & los otros métodos terapéu-
ticos, que es el Unico hoy empleado en aquel pais. Basta
una sola uncion; después de veinticuatro horas, la sarna
estd curada y no se ve jamas una recaida. La irritacién cu-
tanea es pequefia. ElI tratamiento puede muy bien hacerse
sin hospitalizar al enfermo Este recibe un bafio de limpieza
ordinario, se enjuga cuidadosamente y después se frota todo
el cuerpo, excepto la cabeza, detenidamente, con la poma-
da, que tiene una consistencia como manteca. La untura
debe cubrir toda la piel, pero no es precisa una frotacion
fuerte, que tampoco es deseable. EI enfermo espera asi un
cuarto de hora para dar & la untura tiempo de penetrar en
la piel y después puede acostarse. Al dia siguiente hacia la
misma hora recibe un segundo bafio y nuevos vestidos y
ya estd terminada la cura; entretanto, toda su ropa ha
sido desinfectada; Lomholt duda, sin embargo, sea esto ne-
cesario; todas las estadisticas parecen probar que este sen-
cillo tratamiento ee absolutamente eficaz y comodo para el
enfermo. La preparacion de la untura es algo complicada: 1)
un kilo de azufre sublimado es disuelto en calor suave en 2
kilogramos de una soluciéon al 50 por 100 de hidrato potéasi-
co. Esto hace un liquido amarillo claro; 2) 225 gramos de
vaselina y 225 gramos de lanolina anhidra aon mezcladas
sin calentar; 3) 4 esta mezcla se afiaden 375 gramos de la
disolucion de azufre en potasa, mencionada antes; 4) ee
prepara hidréxido de zinc fresco, mezclando 28 gramos de
sulfato de zinc y 40 gramos de una disolucion al 20 por ICO
de hidrato sédico, y esto se afiade luego & la pomada; 5) se
agrega parafina liquida hasta completar 1.000 gramos; 6) se
adicionan 5 gramos da benzaldehido para suprimir el olor
desagradable del hidrégeno sulfurado. El sulfuro de potasio
constituye el elemento esencial de la untura y de él depende
su actividad. Cuando la untura se aplica sobre la piel, se
desarrolla el sulfuro de hidrogeno.—A. P. M.

3. Infusion de apio en el tratamiento de los cal-
culos biliares. —Camerdn Kidd cita el caso de una mujer de
mas de setenta afios de edad, que habia sufrido desde 'mu-
chos afios antes, de célculos biliares. Examinada por el
autor durante un ataque, notd una masa grande en la region
de la vejiga biliar, en la cual se podian notar célculos- Le
propuso ja operacion, pero la enferma dijo queria ensayar
un procedimiento empleado por un amigo con el mayor éxi-
to, que era beber infusion de apio. Empezdé a tomar dia-
riamente gran cantidad de infusion de apio que bacia po-
niendo dos pufiados de hojas de apio fresco en agna fria,
hirviendo el total y dejandolo enfriar. Insistié en este trata-
miento que parece haberle curado. Después de dos afios si-
gue bien libre de molestias y no se puede tocar ninguna al-
teracion en la reeién de la vejiga de la bilis. El estado gene-
ral es inmejorable. El fruto del apio y aparentemente
toda la planta contiene un aceite esencial conocido con el
nombre de apiol y es un remedio contra la dismenorrea. En
la farmacopea francesa se recomienda.—A. P. M.
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otra vez la crisis.

Verdafierameme, del)feifHiiioa tener compuesto
en estereotipia el eniigrafe que encabeza estas lineas,
de tal modo son frecuentes las ocasiones en que te-
nemos necesidad de em][)learle; de esta manera evi
tariamos un trabajo fualily molesto & nuestros im -
presores. Con efecto, apenas transeuiTi(ia una se-
mana en que inojiinada y casi airadamente se cerra-
ron las Cortes dejamlo en discusién unos proyectos
y casi aprobados otros, ajienas sometido de nuevo
4 la Regia decisién el pleito de la enest;Ou de con-
flama, nos sorprenden los periédicos de noticias con
la de que la Crisis se halla denuevo planteada, y con
el anuncio de que ella serd t(»tal, extremo éste Glti-
mo que, por fortuna, no se ha visto confirmado. Y
decimos j?or/or/wna, no porque seamos ministeria-

les de este Gobierno y jlibrenos Dios de serlo de
sino por amor & la tranquilidad y por
Mucha fe

la enérgica fortaleza de

otro algunol,
desesperanza en la raej >ra del caihbio.
hemos tenido siempre en
nuestra Patria, y nos ha sostenido en ella la consi-
deracion histérica de las graves y hondas crisis
guerreras econémicas, de e[iiderala-« y de toda suer-
te de desastres por que ha pasado; pero cuando ver-
daderatnenle nos convencemos de la resistenciay
la interna virtualidad de nuestra Espafia es cuando
la vemos sobrevivir Y defenderse de esta lucha con
los microbios iuieiiores, capaces de destruir por
desmoronamiento lo méas fuerte y consolidado..,Qué
otro Pais, que uo fuera el nuestro, poilria permane-
per activo y solvente, sufriendo a diario cambios
inexplicables de Gobiernos eu los que, 4 uno incapaz,
torpe y timido, sucede siempre otro desorientado,
inconsciente é impulsivo?

El cambio actual, después de pasar por las so-
lemnidades de las crisis grandes con sus consultas,
cabildeos y demaé&s aparato, se ha reducido & la sali-
da del Sr.

en la opiniéon por su hu[)rovisarlo ensalzuniento), y

Argulelles (quien tanta snrpresa produjo

4 la del Sr. Piuiés, que (lesetnj)(laba la cartera de

Gracia Y Jus;icia. Ht sido sustituido el primero por
D. Mariano 0O.J -fi-iZ, en quien tenemos motivos
para creer que encontrardn los mé licos mas bené-
volas y corteses disposiciones que en su antecesor
W ais

que ha dejado simpético recuerdo de

y el Sr. Piniés ha sido sustituido por el Sr.
San M ariiu,

lu paio por la Subsecretaria de Gobernacién.

df’7f<</> "

PROPESIOWAL:

¢ e s Nzl

lelrhmda:aﬂa ¥ ) —[]N'd&ﬂ’l[ig'ha

miLoauvin SQJJQ’SG&HD’]ySE]IEB.
Nuestra enhorabuena & los entrantes, que es de

esperar presten alguna mas atenciéon & los asuntos
del impuesto de utilidades y de la organizacion de jcs

Jorenses, que la que prestaron sus efimeros autece.

SOres.

Entretanto la Lpy de custodia de las aguas pota-
hes quedara en suspenso, hasta qué llegado Octu-
bre se caiga en la cuenta de que el Gobierno no tiene
mayori.a en las Cortes 'y de gne los sefores que le com
ponen no se entienden en & otofo entre si, cono tam-
poco se entendieron en la girimavera. y entonces ten-
dremos nueva crisis, disolucion de Cortes y vuelta
4 empezary & dejar todo por hacer, por la sencilla
razén de que somos muy pocos aquellos & quienes
imj)orta lo que & todos debiera importar.

A proposito de esto; Hemos jeido en muchos
periodicos que el sefior ministro del Trabajo, inci-
tado j)or algunas personas 4 que publicase por Real
decreto el proyecto de ley Ilamado de las casas ba-
ratas, aprobado en ambas Caraaras y pendiente tan
sélo del dictamen de Comision mixta, se negaba a
ello ante el escruj)ulo del respeto debido al Parla-
mento, aun en tramite tan secundario y ante cues-
tion de tamafia iin[)ortancia.

Nosotros no somos (6 a lo menos no debemos
pero conocedores de la buena
Conde de Li-

m as

aparecer) politicos;
voluntad y del inteligente celo del Sr.
zarraga, deseariamos verle en esta cuestion
enérgico y convencido y llevar & la firma Real un
Real decreto en el que, comprendiéndose los puntos
de acuerdo de los dictdmenes de ambas Camaras, se
reunieran los detalles de disentimiento y se apelara
4 la sumisiéon futura del bili de indemnidad parla-
mentaria.

;Cuéando estaria mas justificada semejante con-
ducta? Con ella se acallarian las murmuraciones
que apuntan como un éxito de los intereses capita-
listas, esta suspension indecidida del anhelado pro-
yecto de ley.

Abandonemos alguna vez esta politica de los
grandes maestros 3/.c(/¢i9y Zapirén; pues el Go-
bierno que acaba de decretarl() millones de pesetas
que en forma de crédito exhaordinario estaban so-
metidos & la deliberacion de las Cortes, no'debe
pararse ante el asator de decretar lo que las Cortes

mismas han aprobado.

Decio CAELAK.
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Corto oblerto & D. Gonzolo Rodriguez Loforo

CON MOTIVO DE LA CONTROVERSIA SOBRE fEL PROBLEMA
ACTUAL DB LA SIFILIS NERVIOSA*

Mi distinguido amigo y compafiero:

Agradezco a usted mucho el honor que me dispensa
toméandose la molestia de ocuparse de mis modestos
trabajos, y sin entrar ahora en detallles polémicos, en-
tre otras razones, porgue necesariamente habian de ser
muy largos y estd ya encima la vacacidn estiva), he de
hacerle presente que el trabajo mio que ha comentado
no es un articulo redete, sino una comunicacion & la
Real Academia Nacional de Medicina, expuesta verbal-
mente en la sesién de 3 de Mayo de 1919, hace ya mas
de dos afios, tomada taquigraficamente y reproducida
en varios periédicos con mas 0 menos retraso y col
pocas 6 muchas variantes, sin saberlo yo algunas veces,
como en el caso de la publicacion & que usted se refie-
re de la que he tenido la primera noticia por el articulo
de usted.

Me figuro que serd una reproducciéon de la resefia

inserta en los Anales dela Real Academia Nacional ce
Medicina (tomo X X X IX, cuadernos 2.0y 3.®, pag. 268,
30 de Junio de 1919), pero desconociendo en su totali-
dad la version criticada, ignoro si en realidad seria asi»
y de todas suertes le ruego que tenga en cuenta que no
es un trabajo de ahora, sino que es algo flambre, pues
tiene mas de dos afios de fecha, y en esta cuestion los
progresos van de prisa, habiendo yo en discursos y pu-
blicaciones mas modernas, en Revistas y Academias,

ampliado y revisado ulteriormente mis opiniones sobre
ese problema.

Aprovechando muy gustoso toda ocasién de coope-
rar & la dilucidacion de ese importante asunto, me re-
pito BUafectisimo amigo y compaifiero, g. e. s. m.,

Enrique Fernandez Sanz.
Madiid, 2 de Jalio de 1921

El Congreso de Ciencias de Onorto

L a. Bignificacion de eeta Aesmblea ha tenido una gran
importancia para la Ciencia y para la politica hispanolusita-
na. Lae peraooalitiadea que & ella han acudido y las frasee de
sincera amistad pronunciadas por los representantes de los
dos Gobiernos, procediendo a una labor unisona é intensa,
determinan el no lejano y eficaz resultado de una aproxima-
ciéon que hasta hoy no tuvo otros resultados que el eco efi-
mero de las palabras corteses del protocolo diplomatico.

Para toda campafia y principalmente para aquellas de in-
dole sanitaria, ninguna alianza puede reportar mayores be-
neficios & un pais que laque pueda estrechar con los Estados
4 el vecinos.

La nota sensacional del Congreso, aparte las visitas rea-
lizadas por B miembros é las Universidades y Museos, y
dejando también & un lado los agasajos y briHaotes festejos
qué en honor de ellos se han celebrado, fué: la sesion inau-
giiral.enque se pronunciaron dos discursos inspirados en
muy elevadas miras, el del presidente de la Rapdblica por-

tuguesa-y. el4el rector de la Universidad de Madrid, sefior
Carracid'o."............

El Sr. Almeida habl6 en nombre del pueblo portugués
con una sinceridad y en unos tonos que todo buen espafiol
debe agradecer; y el profesor Carracido habl6 & los portu-
gueses con un conocimiento de eu historia, de su arte y de
sus aspiraciones, como un profesor de sus Universidades.

8i ai terminar el elocuente discurso.el presidente de la
Republica, la emocién de! auditorio encaminé el pensamien-
to & lae venturosas consecuencias de la orientacién a que el
jefe del Estado encaminaba la Asamblea, no menos profun-
da fué la que se apoderd de todos los corazones en el mo-
mento en que pronunciando las ultimas palabras de su dis-
curso nuestro ilustre compatriota abrazaba al Rector de la
Universidad de Oporto. Alguien, que ocupa un alto sitial en
el Estado vecino, vié nacer de aquel abrazo que se daban
las dos Universidades, la que se formara con elementos de
los d,os paises para el estudio de loe problemas de interés
comun.

El Dr. Luis Viegas, de la Facultad de Medicina de Opor-
to, que también habld en la sesion inaugural, considerd el
momento actual como comienzo de una nueva era en la his-
toria de la Ciencia peninsular, era fecunda para la prosperi-
dad de la cultura universal y sefialadamente de la lusoes*
pafiela.

En efecto, el nimero de los congresistas, su significacion
y nombres no pudieron satisfacer en mayor grado las aspi-
raciones de los organizadores.

El namero de asambleistas portugueaes ascendia a mil
quinientos y el de espafioles era mayor de quinientos.

La mesa que presidio la sesion de apertura de la asam-
blea celebrada el dia 26 &4 las tres de la tarde la ocuparon:
D. Antonio José de Almeida, presidente de la Republica
portuguesa, y los sefiores Aparicio, ministro de Instruccion
Publica de Espafia, el ministro de Negocios Extranjeros de
Portugal, Carracido, rector de la Universidad Central, Padi-
lla (ministro de Espafia en Lisboa), obispo de.Oporto, gene-
ral Sonsa Rosa, jefe del Gobierno, doctor Gémez Teixeira,
Torres Quevedo, Vilela, Cunha y otras personalidades.

Presidieron las secciones: la primera, de Ciencias Mate-
maticas, el profesor de la Universidad de Oporto don Luis Y-
Woodhouso y D. Luis Gaztelu, director de la Escuela de In-
genieros de Caminos; la segunda, de Astronomia fisica, don
Antonio Vela, director del Observatorio Astronémico de Ma-
drid, y el Sr. Costa Lobo, profesor de la Universidad de
Ooimbra; la tercera, de Ciencias Fisico-Quimicas, el Sr. Fe-
rreira da Silva, profesor de la Universidad de Oporto, y don
Carlos Banus, general de Ingenieros; la cuarta. Ciencias Na-
turales, el profesor de la Universidad de Opocto Sr. Augusto
Nobre y D. Santiago Ramon y Cajal, catedratico de la Unh
versidad de Madrid; la quinta, el Sr. Carqueja, profesor de
la Universidad de Oporto, solo, por encoutrarse en Barcelo-
na el presidente espafiol de la seccion de Ciencias Sociales,
sefior vizconde de Eza, asistiendo & fa misma el doctor Ca-
rracido, el ministro de Espafia en Lisboa y el ministro de
Instruccion Puablica Sr. Aparicio.

La seccion sexta, Ciencias Historicas, Filosoficas y Filo-
I6gicas, fué presidida por la Sra. Michaefis de Vasconcetlos,
profesora de la Universidad de Coimbra, y D. Rafael Alta-
mira, catedratico de la Universidad de Madrid; la séptima,
por el Dr. Recasens, de la Facultad de Medicina de Madrid,
y el Dr. Lemos, de la Facultad de Medicina de Oporto, v,
por ultimo, la octava, de Ingenieria, el Sr. Torres Quevedo,
ingeniero de Camines, Canales y Puertos, y el Sr. Xavier
Estévez, profesor del Instituto Superior de Ingenieros de
Oporto.

Ya decimos que la seccién séptima, que es & la que co-
rrespondian loe temas sobre Medicina é Higiene, estuvo pre-
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iHMa por el H6"ano de 'a Fica'ta 1da M»drld, pr ofesor Rj-
(ReeoB, y eo ella sa pra%BntKron in“are<A> iHVHA» (011101111:»-
cionpfl d« aniori'lHdp» mé liuHa «obre historia de la Medicina
y d ver«o« >a< s e-0e"™* a p»

Ei p'of«-or S"M> a'es F'ia« real'i® intaregantes expe-
rienc’R-. E' fhi-tre rirnj --lo f .A .nov fe ici'ado, y el d(.i Ky
did oird si ¢'i givia Mcaeuei h -pl:a’ de S.ia Aiiion o de
la o’iia.

N;iP3tro (eotmiat>ia‘a el Dr. Pe«et y A'exandre, de la
un've'iiidad 'le Viencia, exn'aué un bri 'ante ea-avilu eobie
el jiie.anjimio giii'uico t'o o'da’.

En la 8nb«e*.cion de B oloait Mé"' 'a de la epccida de
Ciem i.is fixico-gnt’nicaB, -0* mé licog porrugne8“8 y espafio-
lea leyeron trab-joA que fueron muv aolaodiiioa, y eu aua
debatea iatervinieron con elocuencia afatnadoa profeaorea.

En la reunidn celebrada por la anbcom'ai6a de Cienciaa
médicaa el dia 30 fné diactitido ampliamente un notable
trabajo «obre palndiarao y enfennedadea eepecificaa preaen*
tado por el comandante mé iict de Sanidad Miiitar D. Joeé
Crende Martinez.

E Sr. Gar. iadel V I'ar, médico odonté'ogo, preaentd va-
rloB aparatoB para lo« traba] la de prétesia maxilofacial y
fractmas del inax ar, alen lo felicitado por ana conocimien-
toa y aparatoa por D- Felipe S.cdia, que ocupaba la preai-
dencia.

Deapuéa el profeaor R tcha Perelra deearrolld6 au tema
«El liquido cefaloiaqguMIl amu valor ¢ inico de eu examen (fl-
aico, gnimieo, cito'oaico, b oldiico y bacterioiGaicn)»: gne
diacutieron loa Srea. Egaa Mouiz, Lafora Giialdea y Cardozo,
que fooon ap'audidus.

La Beaton de clausnra ae celebi6 el 2 del corriente, bt jo
la presidencia del tn nisiro de Inatruecion Piib ca de la Re-
pub ica. En e. a, aparte de loa diacuraos entiibi®etaa que ae
pronuncia on pjr loa repreaenrantea de laa doa nacimiea, ae
leyé un telegrama del R-y de Espafia, en que ae agradecia
al pueblo y & loa hom'irea de cienciaa del pais vecino, la
acogida diapenaa la & nuestros compatiiotaa.

Al salir del aalon en que so celebrara esta aealon, loa es-
tudiantes portnzueaea rin lierou un homenaje & loa rectores
Oarracido y Texeira, en que loa vitorea y manifeaiacionea
no pudieron ser inéa eniu«i/<Bta8.

La Unica nota triate de toda la Asamblea ha aido la muer-
te del profeaor francés Arturo Chervin,

La figura del Dr. Arturo Chervin ee harto conocida de
loe hombres de ciencia eapafiilea; miembro de diferentes
aaociacionea cientificas, era en la actualidad director del
Instituto de S xdomados de Paria.

El profeaor francés ee dirigia a Optrto para aeiatir, en
representacion de su pais, & laa seaiones del Oongreao de
Ciencia-*, y en au paso por Salamanca fué atacado por una
bronconeumonia, que el dia 27 del pasado le produjo la
muerte.

La colonia francesa ae hizo cargo del cadaver del ilustre
médico, y ae expnao en la Facultad de Medicina basta el
momento de aer enterrado eu aqueita pob'acién donde dea-
canaard, hasta que pasados cinco afios sea trasladado a
Paria.

Para manifestar al hermano del finado, que llegé a Sala-
manca al dia siguiente del fallecimiento, el pésame de loa
bombrea de ciencia espafiolea, ealié para aquella ciudad el
dia 29, el Dr. Pu ido.

De Opone, de Madrid y de Paris, ee han recibido nume-
roBlaimoa telegramas de pésame, y el dia 1®ae celebraron
funerales en la (tapilla de la hiatérica Universidad.

h.L S101.0 Médico ae asocia sinceramente & la manifea-

taciOD de duelo. A 0.yO

MEDICO W8

V' CONGREGO MEDICO CUBMO

Con verdadpro interés «e an Jiicla la celebracion, durante
B diASJI 9 8 lei pVé.i ino maH d-i D .denib e, de un Oju-
gre»o de M In-ina en la (iin.lad 'ie la Hibana.

Prp“di>a la «"ipgin * As i’»ib"Ae* p ®«%v J. A Pr)snn ,
cated’at'i'o'lhO'6 de ~que * Fa™*nbAl, y de:*Bmne-
fii'an la vi >nr*d“nil"(y la «n'--ti lal'H O e\ A- Diaz
Aiiipitini y F-nidnlez (F  ¢m0 M>', le«p“c [VAmM«ate.

Para E-oafi(,y «ob e tod 1 n<ra los que espinamos Como
deber inpIndible de unes a noble raza el conimuar ahora
con una franca cord:(ii fai de re'aciooea io que en pasados
aigloB comenzo el dearubtimiento, la conquista y 'a accion
civilizidora de la religion, la lengua y la identificion de la
raza, tiene esta reunién una importancia extraordinaria, pues
pasados loa efimeros rencores, eetérilea é infundados para el
porvenir, que pudieron nacer en loa ardores de una lucha de
elevados ideales por ambas partea, no puede quedar ya entre
cubanos y eepafi tleka mas que aquello que ae impone al tra-
vés de la Historia y de! correr de loa tiempos' la comunidad
de la sangre, la identidad de la lengua, el paralelismo de loi
intereses.

Moi hoa pueblos americanos de habla castellana se apres-
tan & enviar delegaciones y ya estan oficialmente anuncia-
dea laa de Méjico, C dorabia, Argentina y Bijlivia, siendo de
e perar que el G ibierno eapAf il corresponda a la invitacién
(que ain duda h( recibi lo) facilitando medios de organiza-
cién a nuestros hombres de Ciencia para que puedan aaiaiir
dignamente al tal Oiugreao. Por su parte, los mélicos eapa-
fio’ea deben hacer un esfuerzo, & pesar de las molestias del
viaj-, y acu'lir & prestar un aervicio. verdaderamente patrio-
tico y estimable en pro de la supervivencia de nuestro espi-
ritu etnicocientifico.

Buena O'-anion se presenta a los reoresentantes de nues-
tra Prttria en esta género de Aaambieaa, para demostrar que
saben sacrificar alguua molestia al cumptimieuto de un ideal
colectivo.

No olvidemcB que Coba, Gltimo pedazo desprendido ma
teilaimente de i ueatro corazon, fué. es y serd, el mas identi-
fi -ado con nuestro espiritu v que laa Ultimas contiendas entre
ambos BOBt-nidus, luvieiou mas el caracter de guerras civi-
les, cuyos rastros ae han evaporado, que el de guerras de
raza 6 de ioteroses, que aierapre dejan estelas imborrables.
El habla es una cadena espiritual que arranca de los corazo-
nes y se fortalece en ia traiici6o, y la vida y nuestra lengua
Boatenlra en la América espafi)la lo que no acertaron &
sostener nuestros gobernantes y no tuvieron la fortuna de
imponer nuAsrros mal dirigidos e-f terzog materiales.

Sociedades Cientificas.
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

axsiOM Dsr. DIA 5 ob febrero de 1921.
El hl terlsmo en U infancia.

El Dr MaraSon al intervenir eu ests de batedice, que
le anima & hacer a'guuas observaciones sobre un punto que
en realiHad es colateral del asunto que ae eeta discutiendo,
por la inflilencia patognomonica de laa funcionea hormdnicas
en la produccion d«l biaterismo. E> 8r. Fernandez S*nz, afia-
de, hacia resaltar la gran importancia que se da actnalmente
4 loa estados emotivos en la patogenia del hiatenarao. La
relacion de ésta con las emociones es un punto que desde
hace mucho tiempo ee ha venidj tratando, primero de una
maneta empirica, deapués por lo» m-dios que establecieron
ya una relacion clinica indudable entre loa fendmenos histé-
ricos y las emociones; pero cada ves, esta relacion va acar-
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candose ma? a la entrafia patogénica de la emocion, y en la
actualidad se la considera como nno de los rasaos mas carac*
terieticoa é importantes en la produccién de los trastornos
histéricos.

Por otra parte, son también muy frecuentes los estudios
actuales acerca de las relaciones del histerismo con loe tras-
tornos de las glandulas de secrecion interna, y por £n, hay
un aspecto novisimo de la cuestién, que viene & ser como el
eunto de concurrencia de los dos aspectos antes citados, que
p: la demostracion hecha recientemente por varios investi»
esdores, de que en la génesis de las emociones intervienen,
galado de los conocidos fendmenos nerviosos, otros humoia-
al precisamente de naturaleza en docrina. Afiade que toda
emocion consta de tres elementos saquetriaticos; psiquico, ex-
presivo y vegetativo, y de los cuales hay uno indifereociado
que es comun & todas las emociones, pero que es, sin embar-
go, el eje de la emocion, puesto que sin él la emocion no
existe: el vegetativo, esto es, los fendmenos viscerales cono-
cidosdesde los tiempos de Aristoteles, quien ai definir las pa-
siones hablaba de una mutacion corpérea, esencial en lo que
toca al concepto de la emocion. Er-tos fendmenos visce-
rales son un conjunto de modificaciones orgéanicas causadas
por la excitacion de los nervios del sistema nervioso vegeta-
tivo. Y los estudios recientes han demostrado que las modi-
ficaciones viscerales no se producen solo por la influencia
nerviosa, sino que al igual de lo que ocurre en todos los de-
mas grandes procesos de la vida vegetativa, iuterviene en
su patogenia, al lado del factor nervioso, un factor humoral
extraordinariamente importante, fundamental, cual es la
secrecion de la glandula tiroidea y de la suprarrenal. Pero
estas secreciones no actlan de la misma manera: la tiroidea
parece intervenir, sensibilizando el terreno endocrino vege-
tativo, para la produccién de la emocion; en tanto que la se-
crecién de la glandula suprarrenal parece verificarlo de un
modo directo, determinando momentaneamente laexistencia
de le mayor parte del sistema nervioso vegetativo y produ-
ciendo los fendmenos vegetativos de la emocion..

El Dr. Marafién se excusa en citar los hechos en que se
funda esta suposicién, y que quizads el mas interesante de
todos ellos, el de mas fuerza demostrativa, sea la produccion
experimental que ha obtenido de la fenomenologia organica,
de la vegetativa de la emocion, en sujetos hipertiroideos sa-
nos sometidos antes ai tratamiento hipertiroideo mediante
)a inyeccion de una pequefia cantidad de adrenalina. El he-
cho es que eo la actualidad se puede considerar el mecanis-
mo humoral de la emocién como un hecho adquirido, y que
en términos generales, puede decirse que el indice de emo-
tividad de un sujeto es paralelo al indice de reaccién de su
sistema endocrino vegetativg; que la predisposicién eojotiva
de un sujeto, depende directamente de la constitucion bor-
mouica de su sistema endocrino vegetativo; y p<gr ultimo,
que la mayor parte de las alteraciones patologicas de Ja
afectividad estan intimamente relacionadas también con
pertmbaciones del funcionamiento normal de este mismo
sistema endocrino vegetativo.

Entre los varios aspectos intereeanleB de estos nuevos
humorales de la emocion, quizas el n.as sugestivo.es el
paralelismo que se observa en las diferentes edades de la
vida, entre el indice de emotividad de cada sujeto y el de
funcionalismo de dicho sistema, cuyas CHrscterl”ticas estan
separadas por las des grandes crisis de » vnia genital. Du-
rante la infancia, hasta aparecer la pubertad, el sistema
endocrino del nifio trabaja de un modo regular, esta ocu-
pado casi exclusivamente en la foimacion morfoldgica del
nifio, en su crecimiento; y al llegar & los ocho 6 nueve afios,
cuan lo i'ouiiuiizau & anunciarse las funciones precursoras
<6 la pubertad, ese organismo se transforma, crece el es-
queleto y se desarrollan las funciones sexua'es. En ese
segundo periodo de la evolucion, que se prolonga hasta
los afios postpnberales, el sistema endocrino también sufre
grandes modificaciones funcionales, principalmente el tiroi-
des, la hipofisis y las glandulas genitales que trabajan de
una manera mas activa ¢ irregular, alcanzando el indice
funcional del sistema endocrino el maximum de intensidad
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y de amplitud de excitacion. Viene luego el periodo de ma-
durez de la vida y durante él el sistema endocrino recobra
una marcha regular en su funcionamiento; lae funciones ge-
nitales entran ya por su carril ordinario y el resto del siste-
ma se ocupa solamente en regular el metabolismo orgénico,
que en esa etapa de la vida es mu” poco intenso, suj'-to a
muy pocas variaciones, y entonces presentan una tercera
etapa, que la ccuetituyen todos aquellos afios que rodean a
la declinacién sexual, tanto en el hombre como en la mujer.
Al llegar a esta época y a la anulacién después de la secre-
cion genital, todas las glandulas de secrecion interna vuel-
ven a reactivarse otra vez, vuelven & producir sus secrecio
nes con una gran irregularidad y con una gran energia, ca-
racterizandose por ello este tercer periodo por una inestabi-
lidad endocrina, analoga a la de los afios puberales. A este
periodo, como es natural, sucede el de la vejez 6 senectud,
durante la cual la funcién de las glanitulas genitales va dis-
minuyendo basta anularse, y las demas glandulas de secre-
cién interna van también amenguando su actividad de un
modo progresivo basta la muerte.

Pues bien, dice el Dr. Marafion, si se estudia el indice da
emotividad de un iudividuo en el transcursj de la vida, pue-
de observarse que sigue unas oscilaciones enteramente pa-
ralelas & estas oscilaciones de la funcion de las glandulas de
secrecion ipterna. En el nifio, la emotividad es extraordina-
riamente sencilla, intensa, pero solamente para las emocio-
nes que se pueden llamar instintivas, es decir, ligada- al ins>
tinto, tales como el amor, el miedo, el hambre, etc., para las
cuales tiene una sensibilidad muy grande, y en-cambio no
la tiene para todas las finas emociones intelectuales que
después caracter,zan el espiritu del hombre. Ademas, en los

. nifios hay .otro caracter muy interesante de su afectividad,

que es la manera de expresarse. Y se he observado que tan»
to en la escala zooldgica como en el transonrao de la vida de
cada individuo, la expres 6n de la emocion se hace primiti-
vamente & costa principalmente de las actitudes y de los
ademanes, y sale mas tarde, & medida que el organismo se
desarrolla y los seres se van haciendo superiores en la es-
cala filogéoica. La expresion de las emociones se hace menor
a costa de lae actitudes, y mas & costa de la expresion facial.
Por esto se ve que en los nifios, las emociones, aunque sean
pequenas, se traducen por actitudes muy violentas, muy dra-
maticas, por fendbmenos motores de gran importancia, los
cuales, @ medida que el individuo va entrando en edad, re-
visten una importancia cada vez menor, a la vez que adquie-
ren riqueza expresiva los gestos faciales, que no alcanzan
su maxima capacidad hasta la edad madura. Cuando llega
la época de la pubertad, es cuando esta emotividad, muy sim-
ple del nifio, al propio tiempo que se desarrolla el funciona-
lismo de las glandulas de secrecion interna, sufre una com-
plicacion bubita, enriqueciéndose con todas las complejas
emociones ligadas al despertar de las funciones sexuales,
que constituyen una rama riquisima de emociones en esta
época de la juventud.

El Dr Marafion, ampliando este concepto, afirma que en
la meseta de la vida, en e periodo de la madurez, la vida
afectiva del hombre vuelve otra vez & un cauce mas tranquilo.
El hombre y la mujer, sobre todo el hombre, tienen en estos
afos su actividad, principalmente encauzada en la lucha por
la vida; ea ésta, por lo tanto, la época de la dureza de los sen-
timientos del egoismo; y las emociones durante ella ocupan
una parte muy secundaria en la vida afectiva de ambos sexos.
Luego viene el tercer periodo de la vida, el que rodea la
edad climatérica; con el descenso de la funcién sexual, subi-
taiiiente vuelve & enriquecerse otra vez la afectividad del
individuo; y es sabido que,or)recisamente uno de Ips rasgos
psicoldgicos caracteristicos del climaterio, tanto en el hom-
bre como en la mujer, es el aumento en la afectividad; es
esta la época en que uno y otra se emocionan por pequefas
causas; es. la época en que lloran en los teatros por las cosas
que pasan en la escena. Y por fin, en el Gltimo periodo de la
vida, coincidiendo con ese descenso de las glandulas de se-
crecién interna, empieza tamb éu & endurecerse la sensibili-
dad afectiva del hombre, y se llega al Gltimo término de la

[MAiesS i ditiaito cb lafies b LAl
INIOIL. y BdalddcH.
LABORATORIO OAMIR. San FornaRdo, 34. — Valsnaia.
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vejez, eo el cual, el rasgo psicologico niai tipico es precisa
mente un estado de egoismo, de indiferencia afectiva muy
rande.

: S| Dr. Marafion, al aplicar estas ideas al problema del his-
terismo infantil, lo considera relativamente raro y lo prueba
el que el Sr. Gonzalez Alvarez dice que ha visto muchos ca,
sos de este proceso, pero resulta que casi todos los que ha
citado no se refieren precisamente & nifios, sino & jovenes-
giie estaban proximos & la segunda época de la vida, en que
empieza & despertarse la funcion sexual, y con ella empieza
a enriquecerse eubitamente la rama afectiva del individuo;
periodo de la pubertad en que es cuando se inicia la mayoria
de los casos de histerismo. Esto parece dar también la razon
& una caracteristica muy interesante del histerismo infantil,
sobre lo cual insistia el Dr. Fernandez Sanz, que es la sim-
plicidad sintomética que se presenta. De la misma maner-
que las emociones del nifio estan siempre ligadas & los esta-
dos instintivos, del propio modo el histerismo en los nifios
se caracteriza siempre por la simplicidad de su patologia. Y
por altimo, la forma de expresar las emociones en la edail
infantil, precisamente por las grandes actitudes y gestos, a
expensas del sisterha locomotor, da también la razon & otro
de los caracteres del histerismo de los nifios, que es el predo-
minio de los fendbmenos motores, y sobre el cual insisten to*
dos los autores-

Termina el Dr. Marafion haciendo resaltar lo interesante
que sera estudiar en todos los casos de histerismo, y desde
Inego el infantil, la constitucién eudocriAica, la hormonica
del enfermo, porque ello puede dar razon de multitud de fe-
noémenos caracteristicos de dicho proceso, y ademas puede
ser, y seguramente sera, un camino abierto para un trata-
miento terapéutico complementario—s6lo complementario—
de los otros tratamientos que han sido emitidos cou tantq
acierto en el transcurso de esta discusion.

De. CESALDO

SOCIEDAD OFTALMOLOaiOA DE MADRID

SESION DEL 17 DE MAEzO DE 1921 ().

En mi modesta conferencia de la Real Academia yo no
dije que era partidario de hacer la sutura siempre, toda vez
que no lo hago asi; aunque si son bastantes las veces que la
practico. No soy, pues, sisteméatico y mal podia serlo cuando
yo siempre he combatido & los sistematicos. Tampoco dije,
como se me ha atribuido, que en Francia la hagan todos los
oculistas, pues reconozco que los que la practican estan aun
en minoria, pero como el numero de loa que la van adoptan-
do crece cada vez, y lo mismo ocurre en Espafa, no es nin-
gun mérito pronosticar que dentro de poco su uso sera gene-
ral. En Francia hace unos afios solo la bacia Kalt,después de
haber modificado el procedimiento primitivo, algo compli-
cado de Suérez de Mendoza. Méstarde la hicieron ya sus co-
legas del Hospital Quinze-Vingts, Valude y Chevallereau;
Chaillons actualmente opera con el puente copjuntival, de
accion semejante & la de la sutura corneal. Estos datos los
tomo de un folleto del Dr. Olivares (de Tortosa; titulado
«Impresiones cientificas de mi ultimo viaje a Paris», en el
cual dice también: «Mas de veinte afios han estado solos (tos
operadores citados antes) pregonando sus ventajas: ha sido
preciso el tiempo para que el método se impusiera. Soy ya
nadie discute sus ventajas y de cada dia la sutura se extiende
mési>, El profesor Laperaonne eu el Hocel Dieu la practica
siempre. En estos ultimos afios se han publicado varios tra-
bajos, los principales: el de Liegord, autor de una modifica-
ciou al procedimiento, que es ia que yo empleo, y la tesis de
Dtijardin. Recientemente, en Septiembre de 1920 se han pu-
blicado: uno de Alexiades en los Archives d'Ophtalmolo’
i7le y otro de Pittalugaen los Anndles d'OcuUsliciue propo-

(t) Veéase el nUmero B.524
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niendo una peciueﬁa modificacion de técnica. En ambos
se insiste sobre las ventajas de la sutura corneal, y especial-*
mente ademas en el primero, sobre el pequefio grado diéo™
trico de astigmiapostoperatoria que queda con su empleo (1).
Eu suma, en Francia el procedimiento se extiende cada vez
mas.

Lo mismo ocurre en Espafia donde la practican ya O i-
veres, de Tortosa: en Madrid, Carreras y yo; en Granada,
Duarte y Sanchez Aguilera; Belmente en Albacete... etc. Yo
me atrevo a pronosticar, repito, que dentro de algunos afios
la haran casi todos ustedes, lo mismo que ocurrié cuando in-
troduje aqui hace algunos afios el oflalmémetro de Javal
para determinar la refraccién, que decian ser un aparato
que no servia para nada, y hoy lo emplean todos, es decir,
todos los que quieren determinar seriamente la refraccién.

Desde luego que no hay que ser sistematicos, pero entre
no hacer la sutura nunca y hacerla siempre, prefiero el sis-
tematismo de estos ultimos, porque & lo sumo se perderian
(para los que opinan que practicarla es perder el tiempo)
[uuo 6 dos minutosi, lo cual en una operaciéon de la impor-
tancia de la catarata no merece ser tenido en cuenta.

Lo de que obra como cuerpo extrafio es otra novela,
pues los enfermos no se quejan.

Lo de la infeccion al nivel del punto es absolutamente
ilusorio. Muy rara vez un poco de infiamacion y esto es todo.
Cité un caso excepcional de una conjuntivitis crénica en la
que se infectd la cornea al nivel del punto, pero esto fué un
mal menor, pues evitd que se infectasen tos bordes da
la herida, por su coaptacion rapida y el interior del ojO;
de modo que aun este caso, que parece & primera vista
un fracaso, es en realidad un gran éxito. Por encima de
todo estan los hechos y éstos demuestran elocuentemente la
utilidad de la satura de la cérnea especialmente para evi-
tar.la infeccién (2) y la pérdida de vitreo, asi como para re-
ducir al minimum las hernias del iris, las cuales 6 no ocu-
rren 6 son sumamente pequefias'a un lado G otro del punto
de sutura. He aqui el resultado de mi estadistica durante
los ultimos cuatro cursos. Los datos se refieren solamente a
mi clinica del Instituto Oftalmico.

Curso de 1917-18.—Operados de catarata, 105.Eliminan-
do de ellos un primer grupo de 17 cataratas eu loe cuales no
se hizo la extraccion clasica, sino diecieiones, extraccion de
capsula por catarata secundaria, etc, todos operados con
éxito, quedan 88 mas, de los cuales 80 fueron operados sin
sutura y 8 con sutura. De estos ultimos, 5 con sutura sola-
mente, 2 con sutura é inyeccion intravenosa de cianuro hi-
drargirico, otro con inyeccion, ademas del cianuro, de leche
esterilizada. Los ocho con sutura, todos con éxito favorable.

De los 80 restantes: 4 fracasos, 2 con visidbn mediana y
i0s 74 restantes con buen resultado operatorio.

Ciirso 1518-J9.—Operados de catarata, 130. Eliminando
un primer grupo de 33 (cataratas secundarias, congénitas...
etcétera), en lasque se hicieron operaciones diferentes de
la extraccion clasica, queda un grupo de 97 de ios cuales
fueron hechas 68 sin y 29 con sutura corneal.

En los 68 sin sutura hubo 1 infeccion con pérdida de
0jo, 2 con infiamaciones ligeras que dejaron los ojos con poca
vision y 65 con resultado favorable. En los 29 con sutura no
hubo ni una sola infeccion y si se perdié un ojo fué & conse-
cuencia de una hemorragia expulsiva, accidente que no tiene
nada que ver con la sutura y que lo mismo hubiera ocurrido
de no haber practicado la entura.

Cursos de 1919-20 y 1920-21 (hasta el 17 de Marzo).—
Operados de catarata, 164. Elituinando 9 del primer grupo
(discisiones, extracciones de céosula ., etc.) quelan 153. De
ellos 97 sin sutura corneal de los cuales se perdieron 6 y en

(1) Después de esta conferencia acaba de publicnrao la 2-* edi-
cion ele la “Chirurgie oculaire,, de Terrien, en la que e.ste autor
describe detalladameate la sutura y sus vantaja.s, asi como las del
puente conjuntival, con argumentos muy semejantes k los por mi
empleados.

(21 Teirieo, en el libro mencionado, cita 600 casos operados
eon sutura «tn una (o(a infeccion.

Pomada al diazoamido toluol, tolueno, bala. Peruriano, etc. EI maés
poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas. La méas reciente apli,
cacion de la moderna quimica & las necesidades de la actual cirugia-

Laboratorio: J. Ferret y Robot, Sitges (BARCELONA)
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91 « obtuvo buen remltado y 56 con sutura corneal de los
cuales se perdieron 3 por infeccion.

HAciendo un rssumrn general de los cuatro cursos
resulta:

Ndmero total de cataratas operadas- 399.—Resultados fa-
vorables, 379; con semivision, 4; pérdidas, 15, 6 sea un 3,73
por 100, resultado bastante halagiiefio para una clinica hospi-
talaria.

Mas, pi prescindiendo de un primer grupo de discieio-
nes... etc (61 canos con resultados todos favorables), descom-
ponemos las 338 restantes, resultan: 245 sin y 93 con sutura
corneal.

De las 245 sin sutura se perdieron 11, 6 sea el 4.78 por
100. De los 93 con sutura se perdieron 4, pero descontando
el déla hemorragia expulsiva, quedan en 3, 6 sea el 3,33
por 100.

Es decir, que en los casos con stitura, expresamente elegi’
dos para pracHvarla por ser los peores, el resultado ha sido
mejor, a pesar de ello, que en los otros Aqui p1que puede de-
cirse que «los comentarios huelgan», respecto & la utilidad
de la sutura para evitar la infeccion. Es verdad que en estos
casos afiadimos las inyecciones intravenosas de cianuro de
hidrargirio y & veces las de suero 0 las de leche esterilizada,
pero esto no disminuye el valor profilactico de la sutura. Asi
es, que me ioclino cada- vez méas & practicarla y aunque no la
bago en todos los casos, disculpo & ios que tal hacen,que fué
lo que dije en mi conferencia de la Real Academia.

Lo de que evita la pérdida de vitreo no puede ser mas
evidente, como se ha comprobado en los pocos casos en que
el vitreo salia en el curso de la operacion. Anudando el hilo,
deja de salir dicho humor en ci acfo. No es j>reciao insistir
mas. Y como a vetes sale el vitreo sin que se espere que esto
ocurra, esto da larazén a los que quieren practicarla sistema-
ticamente, y por esto dije mas atras que enfre los sistemati-
cos de no hacerla nunca y los de hacerla siempre, prefiero
estos Ultimos.

El enclavamiento del iris, en fin, si no se evita del todo,
hay que confesar que disminuye considerablemente, y cuan-
do ocurre, es siempre de pequefia intensidad. Asi, en los 338
casos nuestros, han sido los enclavamientos 13 y de ellos 1 en
extraccion con iridectomia y sin sutura, 2 en extraccion con su
tura y stn iridectomia y 10 en extraccion sin iridectomia y
atn suttira.

Termino diciendo que la sutura corneal da un maximo
de seguridades de éxito, y que si yo hubiese de ser ope-
rado de cataratas, rogaria que se me hiciese con sutura

eorneal.
De. M. MARQUEZ
Seccion oficial
MINISTERIO DE HACIENDA

LEY

D. Alfonso X ni, por la gracia de Dios y la Constitucion
Rey de Espafia.

A todos los que la presente vieren y entendieren, sabed;

Que las Cortes han decretado y Nos sancionado lo si-
guiente: ] ] o

Articulo primero. Se concede nn crédito extraordinario
de 500.(X)0 pesetas & la seccion 4.”, «Ministerio de la Gue-
rra», capitulo 8®, articulo Unico, «Servicios de Sanidad Mi-
litar», del vigente presupuesto de gastos, para el concepto
«Laboratorio general de Medicamentos y Farmacias de los
Hospitales militares».

simismo se concede un crédito extraordinario de pese-
tas ¢50.000, i la seccion 13, «Accion en Marruecos», capitu-
lo 6*\ articulo Unico, al concepto «Farmacias de los Hospi-
tales militares», del presupuesto vigente.

Articulo segundo. EIl importe de los referidos créditos
extraordinarios, que suman 750000 pesetas, se cubrird en la
forma dispuesta por el articulo 41 de la ley de Administra-
cion y Contabilidad de la Hacienda publica.
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Por tanto:

Mandamos & todos lo™ Tribunales, Justicias, jefes, gober-
nadores y demds autoridades, asi civiles como militares y
eclesidsticas, de cualquier clase y dignidad, que guarden y
hau:an guardar, cumplir y ejecutar la presente Ley en todas
sus[;))artes. o )

ado en Palacio & 9 de Junio de 1921.—Y0 el Rey.—FEl
ministro de Hacienda, Manuel de Arguelles y Arguelles.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA

limo. Sr-: Cumplidos los tramites & que se refiere la Real
orden de 16 de Eneio de 1920,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que las ca-
tedras dé Enfermetlades de la infancia, Medicina legal y
Tixieologia, vacantes en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valladolid, se anuncien para su provision a con-
curso previo de traslacion, en los términos y condiciones
que preceptia el Real decreto de 39 de Abril de 1915.

De Real orden lodigo & V. I. para eu conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. I|. muchos afios. Madrid, 25 de
Mayo de Aparicio.—Sefior subsecretario de este Mi-
nisterio. (Gaceta del 28 de Mayo de .1921.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura baromeétrica méxima, 707,4; idem minima, 704,6;
temperatura maxima, 31®6; idem minima, 13®6; vientos do-
minantes, SSO, SO.

En general mejora el estado de la salud publica, pues se
han mitigado en su gravedad y disminuido en su numero
los estados gripales agudos. También disminuyen las fiebres
tifoideas, pero persisten las infecciones intestinales febri-
les, los reumatismos y los estados congestivos.

Cronicas.

La cruz de San Fernando para un médico militar.--
Segun nuestros informes, se esta tramitando una solicitad en
demanda de la cruz laureada de San Fernando para el te-
niente médico D Antonio/Véazquez Bernabeu. porsu heroico
co nportamiento en el combate del dia 16 de Junio, en el
frente de la posicion de Dar-Bulimeyan. El coronel médico
D. Francisco Trivifio, en nombre de sus comparieros, ba fe-
licitado & dicho oficial.

Nosotros nos asociamos a esa felicitacion y celebraria-
mos que el éxito de la instancia fuese satisfactorio.

Colegios Farmacéuticos.—Los Colegios de Farmacéu-
ticos de Gnadalajara y de Cuenca han nombrado al Dr. An
dren, de Barcelona, presidente honorario, para correspon-
der & los actos realizados por este doctor en favor de la cla-
se farmacéutica.

Banquete al Dr. Garda del Real.—El dia 24 de Junio,
por la noche, celebraron con uu banquete en el restaurant
Parisiana, los compafieros y amigos del Dr. Garcia del Real,
el triunfo alcanzado por éste en las recientes oposiciones a
la Catedra de Historia de la Medicina de la Universidad
Central.

Al acto acudieron: D- Melquiades Alvarez, y los Sres. Co-
visa, Hernando, Zulueta, Arias Carvajal, Varela Radio, Oli-
vares, Sampelayo, Alvarez Sierra, marqués de Palomares,
Gutiérrez Gamero, Ufia, Echevarrieta, Portuondo, Rodri-
guez Villamil, Corral, Bartrina, Calandre, Barnés, Rio Orte-
ga y otros muchos. )

A la hora de los brindis ofreci6 el banquete el Dr. Alva-
rez y Sierra, que con elocuencia hizo resaltar las condicio-
nes excepcionales que concurren en el homenajeado.

Después us6 de la palabra el Dr. Sanchez Oovisa como
presidente del Colegio de Médicos de Madrid é hizo un es-
tudio de la labor profesional de Garcia del Real.

DE'- ESCROFUUISMDO

Fl RM UGENOL Compuesto de ioduro ferroso estable, arsénico organico y principios vegetales tonicos de

la nutricidn y depurativos, en forma de JARABE.

(Nombre registrado.)

Literaturay muestras a su autor: PEDRO DE LA ROSA, Farmacéutico, Pola de Oordon (Ledn).
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Y, por Gltimo, con si”ntidas frases, did las gracias por el
agasajo el nuevo catedratico.

Para el servicio del Sanatorio de Pedrosa.—La Qa-
ceta del dia 27 publico la siguiente Heti) orden:

Excroo. Sr.: De conformidad con lo propuesto por el Mi-
nisterio de su digao cargo,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien autorizar a dofia
Maria de los Dolores Martin Bribian, maestra nacional de
Mora de Ebro (Tarragona), para que pueda prestar sus ser*
vicios a las érdenes de ese Ministerio dando clases & los ni-
fios que concurran al Sanatorio de Pedrosa (Santander) du-
rante la temporada odcial del expresado Establecimiento.

De Real orden lo digo @ V. E. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 23
de Junio de 1921.—Aparicio.—Sefior ministro de la Gober-
nacion.

Conferencia del profesor Sella.~El dia 24 del pasado
y en el salén grande del Ateneo, pronuncié una brillante
conferencia inspirada en un conocimiento profundo del tema,
el ilustre profesor italiano, Dr. Sella, jefe de los servicios
contra el paludismo de la Liga de las Sociedades de la Cruz
Roja de Ginebra.

La lucha contra el paludismo que en Espafia invade
1.818 pueblos, debe emprenderse por todos; no es exclusiva
labor de los técnicos. Loe propagandistas, los ingenieros, et-
cétera, deben contribuir al eficaz combate; vigorizando las
razas, progresaran las naciones, y en ultimo resultado, eco-
nomicamente las cifras que se invirtieran en la°pro6laxis de
esta enfermedad, representarian un ahorro incalculable para
la economia nacional.

El Dr. Sella ley6 interesantisimos datos estadisticos in-
ternacionales, para demostrar la morbilidad y «aortalidad,
antes y después de realizar la labor profilactica.

Puso de manifiesto el coste do las obras de saneamiento
de los terrenos, el importe de la quinina consumida, el gasto
del personal sanitario, y dedujo de la suma total lo que co-
rresponde & cada ciudadano- E*tas cifras son muy distintas
cuando se refieren & la profilaxis de ciudades 6 al sanea-
miento de los habitantes de) agro- Estos ultimos trabajos de
lucha antipaltudica son mucho mas caros,

Al terminar su disertacion el profesor Sella fué objeto de
una prolongada y entusiasta ovacion.

Exito extraordinario. —La Srta. Mercedes Beltran»
huérfana del que fué nuestro compafiero y muy querido
amigo D, José Beltran y Fabra, ha obtenido en las oposicio-
nes del Cuerpo de Contabilidad de jaHacienda publica, des-
pués de brillantisimos ejercicios, el num. 6, entre mil trece
opositoreSf procedentes de todas partes de Espafia. Citamos
complacidos este extraordinario resultado, con el solo ob-
jeto de que sirva de estimulo y aliento & las jovenes &
quienes la desgracia pueda colocar en situacion analoga a la
de esta joven, para que la imiten venciendo con su propio
esfuerzo y su aplicacion los agravios de la fortuna- Nuestro
compafiero y ayudante B*“!tian, que fué secretario-contador
del Instituto de alfonso XIII, dej6 & su muerte cuatro hijas
en desvalida orfandad. Hoy, dos de ellas son profesoras
normales con decorosas asignaciones ganadas por oposicion,
la tercera es & la que se refiere esta noticia, y la cuarta sigue
también la carrera del Magisterio con notable aprovecha-
miento.

Junta Nacional de Bibliografia y Tecnologia cientifi-
cas.—La Gaceta publica una Real orden de la Presidencia del
Consejo nombrando la Junta Nacional de Bibliografiay Tec-
nologia cientificas, que se compondrda de los Sres. D. José
Ortega Manilla, D. Leonardo Torrea Quevedo, D Emilio Oo-
tarelo, D. José Maria de Madariaga, D. Nicasio Mariscal Gar-
cia, D. Ricardo Spottorno, D. Ricardo Aranaz é lzaguirre,
D. Antonio Magaz, D. Juan Manuel de Zafra, D- José Ma-
ria Plans y Freire, D. José Rodriguez Mourelo y D. Ricardo
Garcia Mercet.

LaJunta podra adscribir como vocales a las personas que
por sus condiciones juzgue han de contribuir al mejor éxi-

to de su labor.

LN

Y SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RAOICALMENTE CON EL

VINO URANADO PESQUI maciasy droguerias. Lite-

que eliminael azucar a razon de UN gramo
por dia, fortifica, calma la sed y evita laS
complicaciones diabéticas.
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Becas para mujeres espafiolas.—El Comité para la
concesion de becas & mujeres espafiolas eu el extranjero fué
constituido en Madrid, a mediados del pasado afio de 1920,
por la sefiorita Maria de Maeztu, & instancia de la Universi-
dad de Bryn Mawr.

La presidenta de dicho Comité es dofia Miria Gjyri de
Menéndez Pidal, y su secretaria, dofia Zsnobia Camprubi de
Jiménez. Dofia Maria de Maeztu. la doctora Arroyo de Mar-
quez y D José Castillejo completan la Junta.

Las becas concedidas basta ahora & este Comité non: dos
lis la Universidad de Bryn Mawr y una de de Bsmard.
También existe un intercambio con Smith College.

El ejército norteamericano, por mediacion de su repre-
sentante en Madrid, teniente coronel Van Natta, ha brinda-
do pasaje gratuito & las cuatro sefioritas becarias espafiolas
'desde Araberea & Nueva York, y la Junta para ampliacién
de estudios les ha concedido una pensién suplementaria
para gastos de viaje, etc.

Las cuatro sefioritas designadas para el curso de 1921-22,
son:

La sefiorita Carmen Castilla, maestra superior, inspecto-
ra de laa escuelas del Gobierno, gue va a Srnitb College &
estudiar la educacion y ensefianza de las cieucias.

La sefiorita Concepcion Lazarraga, licenciada en Farma-
cia en la Universidad de Madrid, va & Bernard College & es-
tudiar ciencias quimicas.

La sefiorita Maria Luisa Cafiameras, licenciada en Far-
macia en la Universidad de Barcelona, ya a Bryn Mawr Oo-
llege & estudiar quimica-

Y la sefiorita Loreto Tapia, que tiene aprobados dos afina
de Medicina en la Universidad de Madrid, va también &
Bryn Mawr & estudiar fisiologia.

La secretaria de este Comité, dofia Zenobia Camprubi de
Jiménez,.Conde de Aranda, 16, Madrid, dard las referencias
necesarias a quien las solicite.

Dejando paso & las epidemias.—Desde hace dias la
Prensa diaria viene publicando casos increioles de abando-
no por parte de las autoridades del ejercicio de fuaciones,
que pueden traer consecuencias lamentables & la capital de
Espafia, mucho mas graves si se tiene en cuenta la estacion
en que nos hallamos.

Creemos cumplir un deber haciéndonos eco y reiterando
las denuncias.

Dos de los pozos negros de la calle de Manuel Carmona
tienen rota la tapa, despidiendo olores insoportables. Cubo-
do los pozos se llenan, corre la basura por la calle como un
arroyo, poniendo en peligro el olfato y la salud de los ve-
cinos-

—La casa num.. 30 de la calle de Mejorada recibe el
agua en escasisima cantidad, carece da puertas, cristales y
retretes.

—En peores condiciones higiénicas se bailan los nime-
ros 61 y 63 de la calle B asco de Garay, que constan de 60
cuartos cada uno, habitados por numerosas familias, con
bastantes hijos, la mayoria nifios de corta edad; hace ya
mas de un mes que el casero ba quitado el agua sin causa
justificada, y esto ademas de ser un atropello & una de las
clausulas del contrato, es expuesto & una epidemia, que ya
se ha iniciado por haberse registrado dos casos de tifus en
la casa nim, 61.

Estos son los hechos. Ahora las autoridades sanitarias
tienen la palabra.

Asociacion-Matritense de Caridad.—Estado de ingre-
sos y pagos efectuados en el mes de Mayo de 1921:

Ingresos. — Suscripcion de S. M. el Rey y Real familia,
1.350 pesetas; de Centros y Corporaciones, 525; de particula-
res, 7 408,89; donativos: de 8. M. el Rey, por sd cumple-
afos, 2U0U; del sefior duque de las Torres, 50i'; de particu-
lares, 110; intereses de valores publicos, 2.370; cepillos: re-
colectado en los instalados, 115,29; donativos especiales para
sostenimiento de los mendigos recogidos y continuacion de las
obras en el asilo de Santa Cristina, 204.400. Total, 218 779,18.

Fagos. —Asilos: por las estancias causadas en Abril por

De venta en todas las far e

ratura y maestras. Labora
torio Pesqui. Prim, 26, San
Sebastian.
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los acogidos, 40.307; gastos generales, personal, material, et-
cétera, etc-, 1.606,23; al alcalde presidente para gastos de
mendicidad, 15 000; & la Diputacion provincial, para Bene-
ficencia, 20.000; al gobernador ci*\il, para e! comedor de A -
fonso >nl, 6 QUG a otras instituciones benéficas. 18.934; so
corroe domiciliarios concedidos en el mea, 22 327; obras y
ropas para el asilo de Santa Crisiina, 42.113,54; comidas re-
partidas a los pobres en el mes, 14.127. Total, 180.414,77.

El némero de asilados que tiene con caracter definitivo
se eleva & 1.436.

Durante el mes han sido destinados & los asilos 46 men-
digos.

El lenguaje y la medicina.—En la Deutsche M"edizinis-
che Wochenschrift, del 16 de Junio, leemos lui articulo eii el
que la «Union de la Prensa Profesional Médica Alemana»
hace saber los acuerdos que ha tomado con respecto a las
abreviaturas, de manera que ateniéndose todos & las mis-
mas reglas, resulta més facil la comprension de ellas. Kos
parece excelente el acuerdo de la citada «Unidn» y nos hace
lamentar el abandono en que se encuentra el lenguaje mé-
dico en nuestro pais. En efecto, aqui ano autores ilustrados
conceden a su gusto el genero y la ortografia que les pare-
cen oportunos a cada palabra. Ciertamente que en nuestra
gramatica se admite un género ambiguo que pudiera expli-
car, porque hay quien dice la diastoie y la éxtasis cuando lo
corriente es que se diga el; pero no justifica la gramatica di
ferencias como la de los hormones y las hormonas, y mucho
menos lo tocante a la ortografia. Y sin embargo, ¢en qué
aprieto no nos veriamos si hubiéramos de decir con certeza
cuél es la ortografia exacta de espiroquete, shok, fenoltalei-
na? Es un asunto que alguien debe ocuparse de resolver, y
también debe tratar de los neologismos que convenga crear
6 de las vocee extranjeras que se deban adoptar. De este
modo se resolverian las dudas del que tuviera que traducir
taux, d'emhUe, etc., y no digamos nada del emplea de pala-
bras latinas, tan corrientes, principalmente en Bacteriologia,
y de las que tantas variaciones se hacen.

La hidrofobia en Sevilla.—El dia 22 por la noche se
reunié la Juuta.de Saniiiad de Sevilla, para tratar de los
procedimientos & seguir en evitacion de que la contamina-
cion de los perros s ga revistiendo los erra teres de alarma.

El sefior inspaclorde Higiene ha visitado al alcalde para
interesarle que ordene enérgicamente la extincién de los
perros vagabundos, porque en barrios como en Triana. un
solo perro hidr6fobo ba mordido, y, por consiguiente, coa-
taminado a 18 perros mas.

La peste bubdnica en Dakar.—Comunican de Las
Palmas que ios tripulantes de don vaporea ahi fondeados y
que proceden del puerlo de Dakar, confirman la noticia
transmitida hace dias, sobre la existencia en aquella ciudad
de la terrible epidemia de la pesie bubodnica. Afaden que
desde el 5 al 12 se han registrado trece nuevos casos.

Las medidas sanitarias adoptadas en Las Palmas se ha-
cen cumplir con estricto y riguroso celo.

Los barcos de aquella procedencia hacen sus maniobras
en completo aislamiento y permanecen en el puerto el me-
nor _tiempo posible. ] ]

Proteccion a la infancia.—La G-aceta ha publicado re-
cientemente tina Real orden anunciando para el afio econé-
mico actual el décimo concurso de premios por actos de
proteccién a la infancia.

Se adjudicaran, ademas del premio Tolosa Latour, otros
muy importantes para médicos rurales, madres, maestros y
maestras, matrimonios y viivlas pobres, personas que hayan
salvado la vida de algan nifio y fundadores de instituciones
benéficas.

Los detalles de este concurso pueden verse en el referi-
do periddico oficial.

La peste en Méjico.—El cdnsul de Cuba en Tampico
dice que durante el mes de Mayo la peste bubdnica hizo 37
victimas en esta ciudad, y qus <liiraiite la primera semana
de Junio hubo un fallecimiento diario.

El telegrama no habla de las demdas poblaciones de Mé-
jico.

Oposiciones a Medicos de Sanidad de la Armada,
50 plazas para Septiembre; obra Unica, 50 pesetas. Progra-
ma, 1,50. Editorial Campos. Princesa, H, Madrid.

La Mamada ENCEFALITIS LETARGICA, porel
Dr. E. Fernandez Sauz. Quedan muy pocos ejemplares de
esta monografia. Pedidos a la Administracion de este perio-
dico- Precio 2 pesetas.

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DR. GIRAL

Analisis clinicos (orinas, esputos, sangre, etc,), agricolas
(tierras, abonos, et".); metalirgicos (minerales, combusti-
bles, etc); bromatildgitios (aguas, vinos, etc.); de productos
y drogas diversos.—Atocha, 35. Tel. M. 33. Farmacia y labo-
ratorio del doctor Giral.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
co querealizalacom.
pleta esterilizacion
conférmelo acreditan los‘certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi?ie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X1I1. Pequeiios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, numero 4, Madrid.
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MIKINC FIEBRES PALUDICAS,
111U O | GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP«
TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON*
OUITI5 y en cuantos casos esta indicada la quinina se
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles & base de etilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

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

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

Gllcero =fosfato de cal con

(ReoonstttuyentQ)

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

«eENIERO-OWIMICO V FAfIILACeLmCOI
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BARCELONA
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El papel de esta Bevista esta fabricado espeoialmente para
E1 Siglo Médico.

Snoesor de Bnrigne Teodoro.— Glorieta de Sta. M.*de la Cabeza, 1





