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CASUISTICA CLINICA

NOTABLES CASOS DE INFECCION GRIPAL
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MENINGITIS CEREBROESPINAL SEROSA; iNEUMONIA
DEL VERTICE DERECHO DE NATURALEZA GRIPAL;
CURACION

Sefiora casada, de cincuenta afios de edad, sin haber
tenido hijos y sin antecedentes hereditarios; como pa-
toldégicos tuvo dos bronconeumonias y la gripe de for-
ma toracica hacia tres afios.

En plena salud y estando en la corte con su marido
pa.sando una temporada cae enferma repentinamente
con gran dolor de cabeza y fiebre alta. EI dia 22 de
Mayo la visito y reconozco por la noche en el Hotel de
Malaga donde paraban. No aprecio mas que los sinto-
mas indicados sin ninguna localizacién apreciable. A
la mafana siguiente la fiebre es mas alta, 40®y déci-
mas; se presentan vémitos y se acentua el estado sopo-
roso, Una verdadera letargia; dispongo sea traslalada a
la casa de su cufiada y que celebraremos consulta con
el DrVv Cddina. Por la noche nos reunimos y opinamos
de perfecto acuerdo, que no presentando mas sintomas
que la liebre, los vémitos, el intenso dolor de oabesa

r

localizado en su parte posterior, el estado letargico y la
contraccién pupilar ( un cuando reaccionaba bienja la
luz) que se trataba de u'na infeccion de los ceiitros
nerviosos cerebromedulares, como si se dibujase el co-
mienzo de una meningitis cerebromedular, aun cuando
no presentaba en aquel momento ni rigidez de la nuca
ni signo de Keurrick. La enferma orinaba muy poco y
se la dieron los sellos de urotropina y teobromina que
ya habia dispuesto, una inyeccion de electrargol Clin
y la leche fria con trocitbs de hielo.

A la mafiana signiente los sintomas se habian acen-
tuado y ya presentaba el Keurrick—al sentarla encogia
las piernas—y tenia muy manifiesta la raya meninglti-
ca de Trousseau, la temperatura de 40®. Se presentaba
francamente el sindrome de una meningitis cerebroes-
pinal. ;De qué naturaleza? ;/Era a meningococos? Cele-
bramos otra consulta con el Dr. Rezabal y Megia y
convinimos que el laboratorio decidiria de su naturale.
zay de la conducta a seguir, pues haciendo la puncion
lumbar veriamos si el liquido cefalorraquideo salia tur-
bio, entonces sin esperar & su analisis hariamos las in-
yecciones del suero antimeningococico inmediatamen-
te, pues es hoy el Unico tratamiento curativo de las
meningitis cerebroespinales epidémicas & meningoco-
cioo.

6e practico la puncién lumbar y extraje 50 c. c. de
liguido cefalorraquideo transparente como el cristal de
roca y habiendo salido con gran presion, a chorro. Este



S14 EL SIGLO MEDICO

dato macroBCOpico nos hizo desechar la idea de que se
tratase de una meningitis cerebroespinal epidémica.
¢,De qué naturaleza era? EIl analisis del liquido cerebro-
espinal hecho por el laboratorio del Dr. Megia (Institu-
to Llérente), demostré que "Whabia bacterias 7ii germen
alguno, y su composicién (quimica y bacterioldgica} era
completamente normal.

Desde este momento, una vez lograda la descompre-
sion de loa centros nervios por el liquido extraido, ceso
el dolor de cabeza, desapareci6 la fiebre 4 las pocas
horas, quedando la temperatura & 36 i grados, cesaron
los vomitos y empez6 & orinar, siendo la orina comple-
tamente normal sin tener ni indicios de albumina.

Indudablemente se trataba de w«a meningitis cerebro-
espinal serosa. Cuando ya creiamos conjurado todo peli-
gro, & las cuarenta y ocho horas después, se eleva la
fiebre y se presenta dolor del costado derecho. Por la
auscultacion se comprueba un foco neumonico del vér-
tice de dicho lado. La dispongo las inyecciones de
electragol Clin—que ya se la hubiese puesto alguna—
unas gotas de la disolucién al milésimo de la digitali-
na de Nativell y las inyecciones de aceite alcanforado;
y a los siete dias justos hace crisis la neumonia, se pone
la temperatura a 36 ~ grado!% entra la franca conva-
lecencia.

INFLUENCIA PERNICIOSA DE LA GRIPE EN EL KECIIIN
NACIDO QUE NACIO CON DICHA DOLENCIA

Y DE LA QUE MURIO k LOS DOCE DIAS DE EDAD

Se trata de una sefiora joven que tenia tres nifios
(habiendo nacido uno cada afio) que préxima & dar &
luz en el cuarto embarazo, hay en la casa una pequefa
epidemia familiar de gripe ligera y benigna; las cria-
das, los tres nifios y el padre, afectos de traquea, larin-
gitis gripal, contagian & la madre que presenta feno-
menos catarrales de las vias altas y muy alarmada me
Ilama porque habia oido que todas las jovenes embara-
zadas que sufrieran la gripe se morian. La tranquilizo
porque, repito, su infeccion era muy benigna.

Da & luz cuarenta ocho horas después una nifia per-
fectamente desarrollada y robusta, produciéndole & la
madre gran alegria, pues deseaba tener una nifia, ya
que sus otros Lijos eran varones. Esta nifia presentaba
desde las pocas horas de nacér una tosfuerte de catarro’
SO viejo y unos accesos de laringoespasmo enormes; pre-
sencio una y la nifia se ponia ciandtica y parecia que
dejaba de respirar; en los intervalos, normalidad com-
pleta, mamaba bien y los deposiciones normales, la
temperatura normal. Como hacia mucho frio no la lle-
varon a bautizar esperando mejorase el tiempo. Los
casos en este estado se hacen mas frecuente é intensos
los laringeos, se presentan exteriores y ronquidos & la
auscultacion de ambos pulmones, y la nifia aparente-
mente bien espabilada y mamando y haciendo sus de-
posiciones y orinando mucho, y una noche deja de
mamar y & las pocas horas muere.

Indudablemente el germen 6 la toxina de la gripe
determinaron este funesto desenlace, ¢adquirio la gripe
por la via placentaria, 6 se contagié en el momento de
nacer puesto que la familia y la madre sufrian esta en-
fermedad?

Yo creo que por via placentaria adquirié esta do-
lencia, puesto que la tos de vieja que presentaba esta
nifia & las pocas horas de nacer, asi lo hacian soipechar
y en los nifios de pecho sabemos por experiencia que
son inmunes a la mayoria de las enfermedades infeccio-
sas. En la Inclusa tuve —como ya tienen conocimiento
mis lectores—hace dos afios una epidemia (400 casos) y
loa nifios de pecho apenas hubo alguno que la sufrid.
Tampoco he visto en mi larga practica esos laringoespas-
mos en nifios de tan pocos dias, pues esta nifia vivio
doce dias y tuvo el capellan castrense que bautizarla en
la casa, pues no llegd a salir & la calle. Lo particular de
este ¢so es que no se aprecio fiebre alguna durante su
corta existencia, infebril se desarrolla el proceso que
determina la muerte de la nifia. La toxina de la gripe
es una terrible vacuna para loa centros nerviosos; de
aqui esa gran astenia aun de las formas mas benignas
y esos fendmenos contagiosos, tanto de los centros ner-
viosos traducidos en los estados letargicos, en las bron-
coneumonias, congestiones renales, cerebrales, etc., etc.

En la etiologia y la patogenia de la gripe hay mu-
chos puntos obscuros, no conocemos de una manera
exacta el germen 6 microbio que 'la produce, sabemos
por la experiencia de Tos hechos que es altamente con-
tagiosa y que presenta infinitas formas.

Ha sido de observacidn general en estas Ultimas in-
vasiones de la gripe que las jéovenes embarazadas mo-
rian la mayoria de ellas; ¢por qué adquiere esta graver
dad tan grande en el embarco? (Por qué Jas formas
nerviosas mas variadas dominan en unas ocasiones &
otras? Letargias, neuralgias los méas diversos, hipo, pa-
ralisis del neumogastrico ocasionando muertes repenti-
nas. ¢Por qué en unos individuos la infeccién gripal se
va localizando en varios Organos sucesivamente, revis-
tiendo una'forma tan larga, variada y grave, al paso que
en otros apenas la infeccion es insignificante?

Hoy repito muchisimo que desconocemos en esta
interesante enfermedad que la ciencia ira poco a poco
aclarando; mientras tanto los casos clinicos més curio-
sos deberan documentarse para contribuir de este modo
al conocimiento perfecto de esta dolencia.

LA ELECTROCARDIOGRAFIA

POR KL

PROFESOR VAQUEZ

C'->nier»noia dada, en el Hospital de la Fitié el 9 de Diciembre
de 192C k les médicos catalanes.

Actualmente oiréis hablara menudo de los servicios
que presta la electrocardiografia en el estudio de las
cardiopatias, pero sélo a los especiali.stas, porque pare-
ce que hay una excision en el campo médico y que los
que no se dedican en especial a este asunto, dicen que
lo que se hace es complicar extraordinaria é inultilmen-
te la Medicina. Es curioso que al paso que todo el mun-
do reconoce que paia el cono9iraiento de las enferme-
dades del higado y del estémago, por ejemplo, hacen
falta medios de exploracién cada vez mas precisos, se
rechazan los medios de esta indole para el estudio de
las enfermedades del corazon, Conformandose con loa
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procedimientos antiguos de exploracion, que consisten
en la percusion y la auscultacién.

En 1853 se introdujeron en Medicina los métodos
graficos debidos a Marey, y ya sabéis loa servicios tan
inmensos que han prestado al estudio de las enferme-
dades del corazon, porque han permitido darse cuenta
de cierto nimero de fendmenos que sin ellos estarian
ignorados todavia, y ante todo, la exploracion del, pul-
so. Nuestros antepasados han estado explorando el pul-
so durante diez y ocho siglos, sin sacar de est” explora-
cion una indicacion precisa; y los Unicos datos que hoy
obtenemos lo hacemos gracias al esfigmdgrafo y & los
métodos graficos que mas tarde nos han permitido ave-
riguar con precision lo que ocurre en los vasos arteria-
les y venosos en un momento determinado de la revo-
lucion cardiaca. No necesito deciros el partido que han
sacado de estos estudio? algunos autores, tales como
Potain y PranQois Frank. Por los trabajos de Chauveau
y de Marey, se sabia el funcionamiento de los aparatos
valvularesi pero se ignoraba todo lo concerniente al
modo de verificarse la contraccion cardiaca, al modo
que tenia de nacer la excitacion en ciertos puntos paia
propagarse & las diversas regiones del corazon y termi-
nar en el sistole cardiaco efectivo.

Pues bien, todas las nociones de cardiopatologia
que nos han suministrado los métodos graficos eran
bastante insuficientes, como veremos en seguida. La
electrocardiografia ha venido 4 completar los datos pro-
porcionados por aquéllos.

La electrocardiografia consiste en la inscripcién au-
tbnoma de las curvas eléctricas realizadas por la con-
traccion cardiaca, al paso que los métodos graficos em-
pleados hasta la aparicién de aquélla s6lo inscribian
curvas mecanicas, es decir, curvas determinadas por
los movimiento”, las elevaciones y las depresiones de
los vasos arteriales y venosos.

Me conformaré con hacer un resumen de los fun-
damentos. Ya sabéis que cuando se contrae un mus-
culo, el punto contraido resulta electronegativo con res-
pecto & los puntos que queda» en reposo, de forma
que se establece una corriente de accidn que va desde
el punto de reposo al punto excitado, y, portanto, co
rriente de accion que va de la parte que se contrae & la
que no se contrae.

Con tener esta nocion, basta para deducir que en el
curso de la revolucion cardiaca se tienen que engen-
drar alternativamente corrientes que vayan de arriba &
abajo y de abajo & arriba, en fin, corrientes en sentidos
distintos.

Inscribiendo estas corrientes por medio de un apa-
rato se habran registrado curvas que traduciran estas
diferentes fases de la contraccion cardiaca.

El primero que ha realizado esta inscripcion ha sido
Waller, fisidlogo de Londres, quien ha demostrado que
el corazon se puede considerar como un musculo aisla-
do y rodeado de 6rganos que son buenos conductores
de la electricidad, de manera que desde el punto de vis-
ta eléctrico, el corazon no estd escondido en el fondo
del pecho, sino que esta en relacion con el exterior gra-
cias & las partes que le rodean; pulmones, tejido celu-

lar, piel. Derivando al exterior las corrientes de accién
se pueden hacer objetivas estas curvas determinadas
por la contraccién cardiaca.

Ha demostrado Waller, que l;,a corrientes de ac-
cién mas enérgicas son las que nacen a lo largo de
una linea que va desde la base a la punta y que estas
corrientes se pueden recoger, unas en la parte superior
del brazo y las otras on la parte izquierda del torax. Po-
niendo un aparato receptor a givel del cuello y & nivel
de la mano izquierda es cdémo si se hubiera colocado
en la base y en la punta del corazén.

" Waller habia encontrado, por lo tanto, el fundamen-
to del método, pero la realizacion practica de sus ideas
se debe a Einthouen, de Leyden, que ha construido un
galvanémetro muy sénsible llamadqg galvandémetro de
cuerda.

Las corrientes de accion del corazén varian segun
el punto en que, se recojan Fuertes en las proximida-
des de la linea axial, segun hemos visto, se hacen casi
nulas & nivel de la line'a equipotencial. Asi que segln
el sitio en que se apliquen los aparatos receptores de
estas corrientes, las curvas que se obtengan serdn su-
mamente diferentes siendo infinitas las variedades que
pueden presentar. Estas curvas se pueden reducir &
tres para los fines de la practica: Sbn las derivaciones
1,2y 3.

La derivacidn 1, 6 derivacién transversa, es la que
se obtiene aplicando ambas' manos al aparato registra-
dor. La mejor es la derivacion 2, U oblictva, en la que la
corriente se deriva por la mano derecha y el pie iz-
«quierdo. Por altimo, la derivacion 3 es lateral; se.ob-
tiene por la mano y el pie izquierdo; no quiero insistir
sobre ello.

Estas curvas electrograficas que se obtienen pueden
variar segun la posicion del cuerpo, los movimientos
respiratorios, etc. EIl detalle de las variaciones éstas
que se llaman fisiologicas se conoce muy bien. Sin em-
bargo, este asunto merece sefialarse, porque algunos au-
tores extranjeros y principalmente Hering han aban-
donado toda confianza en el método & causa de la va-
riabilidad extraordinaria de las curvas en una misma
posicion. Hasta de un sujeto a otro se notan diferen-
ciasindividuales, pero que no son suficientesparaallerar
los resultados del procedimiento de un modo serio ni
destruir su importancia.

¢Cudles son los resultados que ha proporcionado
hasta la fecha la electrocardiografia? ;Cual es su por-
venir?

Seguramente que es el método mas excelente para
dar &conocer las contracciones cardiacas desde que se
engendran hasta que se terminan. Como sabéis, el mio-
cardio estd dotado de d”eterminadas propiedades: la pri-
mera es la excitabilidad; el corazén es susceptible de
sufrir una excitacion. Ademas es preciso que la contrac-
cion se pueda propagar & los diferentes segmentos del
corazon; por tanto, es necesaria la conductibilidad, y por
fin, es preciso que el musculo sea capaz de contraerse,
por tanto, la contractilidad.
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Es evidente que, segin que esté alterada una 0 otra
de estas funciones, loo trastornos cardiacos que se pro-
ducirdn serdn sumamente variables. Basta que la ex-
citabilidad del cor%gdén sea demasiado grande 06 que
unas partes determinadas de él sean demasiado excita-
bles, para ver cOmo se presentan excitaciones suple-
mentarias. En el estado normal, el ni'imero de pulsa-
ciones es de 60 & 70. Supongamos que el corazdn ”es
demasiado excitable y que se contrae en momentos en
los que no debia hacerlo; aparecerd un extraeistole, fe-
némeno insignificante; el trazado mecanico nos da
cuenta de ello sin precisar, sin embargo, el lugar don-
de se produce, al naso que las curvas eléctricas lo indi-
can con una precision notable.

Propiedad de la conductibilidad: La excitacién na-
cida & nivel de la auricula llega al espacio que separa
a ésta del ventriculo, al tabique, pasa luego 4 las dos
ramas del fasciculo de His. Imaginaos un obstaculo al
paso de la contraccién de la auricula al ventriculo,
dando lugar & la lentitud interrainente 6 permanente
del pulso; de ahi provendran toda una serie de afec-
ciones muy diferentes € interesantes, y vais & ver que
no hay método mejor que la electrocardiografia para
ponerlas de manifiesto.

Gracias & la cardiografia se conoce lo que voy a lla-
mar patologia de la auricula, de la que antes no tenia-
mos mas que ideas confusas, siendo asi que desempefia
un papel importantisimo en la patologia cardiaca. La
electrocardiografia nos ha revelado también 'los tras-
tornos de la excitabilidad, de los que los métodos
graficos no habian hecho sino darnos una idea y que
estan constituidos por fendmenos extrasistélicos. Pero
lo notable es que la electrocardiografia nos ha revelado
dos foimas muy particulares de curvas que correspon-
den & afecciones determinadas, cosa que se podia supo-
ner, desde luego, pero de la que no se tenia prueba.
Son las forpias que se han llamado fibrilacién auricu-
lar y auricular Jhitter.

La taquisistolia auricular la habia sefialado ya Mac
Williams; observd que cuando se faradiza la auricula
de un animal, llega un momento en el que se obtienen
curvas muy especiales & las que ha dado el nombre de
auricular flutUr, porque se trata de un movimiento réa-
pido y que se puede comparar al de las alas de un pa-
jaro. \Y/

Este dato no habia pasado del dominio de la Fisio-
logia, y sélo maés tarde, cuando las curvas electrpcardio-
graficas han permitido identificar ambos fendmenos, es
cuando se ha hecho del dominio general. Se concibe
que esta taquisistolia auricular pueda ser grave & pesar
de que el numero de latidos ventriculares sea relativa-
mente moderado.

Existe otra forma particular de modificacion de las
curvas auriculares que se ha conocido también merced
al método que estudiamos. Como sabéis, hay algunos
sujetos que presentan una arritmia de pulso caracte-
rizada por ligero aumento del numero de latidos que a
veces no pasan de 110" 120: por la desigualdad de am-
plitud de los mismos y la desigualdad de los interva-
los que los separan. Por otra parte, esta forma de arrit-
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mia es persistente a partir del momento en que apare-
ce y se conoce con el nombre de arritmia completa que
le ha puesto Hering; pulsus irregularis perpetuus. La
observaréis en personas que no presentan ningun otro
fendmeno morboso y llama la atencion que estos indi-
viduos vivan tanto tiempo, siendo asi que su corazon
late de una manera tan irregular. En cambio hay otros
casos en los que esta arritmia completa coincide con
trastornos graves de insuficiencia cardiaca y entonces
no nos extraflamos de este «delirio» del corazén, de esta
«locura del pulso» cuando los accidentes cardiacos son
tan graves.

¢Y por qué esta arritmia completa se considera en
unos casos como sintoma que no tierie valory en otros
casos pfirece un corolario natural de los accidentes de
insuficiencia cardiaca? Porque la arritmia completa no
es un fendémeno véntricular; esun fenédmeno auricular.
Esta forma de pulso resulta de un trastorno de la fun-
cion de laauricula y la auricula puede funcionar de
una manera defectuosa sin que por esto se altere lo mas
minimo la Contraccion del ventriculo. Se comprende
muy bien que una persona presente trastornos de fun-
cién de la auricula sin que sienta otros fendmenos car-
diacos, pero en cambio cuando el enfermo presenta sin-
tomas de insuficiencia cardiaca, lo excepcional es que
estos trastornos no coincidan con otros de la actividad
auricular.

Hasta hace poco no se sabia con certeza la causa de
que estos fendmenos pudieran traducirse por arritmia
completa; lo Gnico que se habia comprobado era que
desaparecia la elevacion debida a la auricula en los tra-
zados mecanicos, pero se ignoraba la razén de ello. La
que nos ha informado acerca del asunto ha sido tam-
bién la electrocardiografia.

En caso de arritmia completa el trazado adquiere
una forma muy particular que es la que se denomina
«fibrilacién auricular». Observad que las elevaciones
ventriculares siguen siendo normales, pero que la curva
auricular presenta un trazado hendido, una cantidad
grande de dientes que varian de 500 & 600 al minuto y
que sustituyen a la contraccion auricular.

Una vez que se pudieron obtener estos trazados se
los pudo comparar®on los que antes habian recogido
los fisidlogos. Ludwig y Hoffa habian observado en
1847 que la mayoria de las auriculas antes de entrar
en la agonia presentaban un periodo de fibrilacién, du-
rante el cual los latidos auriculares se disociaban en na-
mero infinito y que se caracterizaba por trazados seme-
jantes a los de nuestros enfermos de arritmia completa.

De modo que lo que no hay es una desaparicion
de las contracciones de la auricula como suponia Mac-
kenzie, porque no seria comprensible que la paralisis
de la auricula permitiese una supervivencia de veinte &
treinta afios. Se trata de una disociacion infinita del na-
mero de las contracciones auriculares que nacen en to-
dos los puntos de las auriculas. Una alteracién de esta
indole, aunque modifique mucho las curvas electrocar-
diogréaficas, puede ser compatible con una existencia a
veces normal, puesto que no afecta nada la actividad
del ventriculo.
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¢,Por qué es irregular el pulso? Porque el ventriculo
no recibe de la auricula en el momento oportuno la
excitaciéon que le corresponde, sino que durante todo
el diastole esta recibiendo numerosisinaas excitaciones.
No puede'reaccionar & todas, y s6lo lo hace & algunas
que son suficientes, de aqui la irregularidad permanen-
te. La electrocardiografia es la que nos ha revelado de
una manera muy precisa y casi definitiva estos tras-
tornos de la actividad de la auricula, poco conocidos
hasta entonces.

Hay todavia otra afeccién que se ha interpretado
bien, gracias & las curvas eléctricas, y es la lentitud
del pulso. Depende de los trastornos de la conductibi-
lidad. Ya 08 he dicho que para que la contraccion des-
arrolle todo su efecto es preciso que pueda seguir el
haz primitivo. Pues figuraros un obstaculo cualquiera
que asienta en un punto U otro del haz primitivo, en la
auricula 6 en el tabique auriculoventricular. General-
mente se trata de obstaculos & la conduccion, localiza-
dos & nivel del tabique interventricular.

Este trastorno dé la conductibilidad es la causa mas
frecuente de la enfermedad descrita por Adam-Stokes
con el nombre de pulso lento permanente. Las cur-
vas mecanicas ya nos habian ensefiado los caracteres
principales de la enfermedad de Stokes-Adam, y Chau-
veau las ha estudiado con el nombre de curvas de
disociacion. Si fijais vuestra atencién en un trazado
de éstos, observaréis que no se encuentre nunca lo que
deberia encontrarse en un trazado normal, es decir,
una elevacién auricular que preceda a la elevaciéon de
la radial; el nGmero de las contracciones auriculares es
mucho mayor que el de las contracciones radiales.

Las relaciones precisas que existen entre las con-
tracciones auriculares y las contracciones ventriculares
no se han sabido hasta que ha aparecido la electrocar-
diografia.

Las curvas eléctricas son todavia mas fecundas en
resultados. EI obstaculo que se opone & la propagacion
de la contraccion puede estar localizado en un punto
del haz de Hi®, méas bajo del tabique auriculoventricu-
lar y ocupar solamente urja de sus ramas, la derecha 6
la izquierda. Las curvas mecanicas no nos daban deta-
lle alguno acerca de .esto, pero las eléctricas, por el
contrario, nos ponen admirablemente al corriente de
ello merced & nuestros conocimientos actuales acer*
ca de las modalidades que afectan las curvas, seguin que
sea una 0 otra la parte de ventriculo afectada. Estos
conocimientos los debemos también al estudio de los
fendmenos extrasistolicos.

En estado normal no se puede diferenciar en la
elevacion R lo que corresponde a la contraccién del
ventriculo derecho y 16 que depende de la del izquier-
do; pero supongamos que en uno de los ventriculos se
produce un extrasistole é inmediatamente la elevacion
aludida se deformara, y de la deformacion resultara
muy evidente si se trata de un trastorno del lado de-
recho 0 del izquierdo. Estudiando los extrasistoles
ventriculares, hemos encontrando curvas sumamente
diferentes; segun que el origen de las extracontraccio-
ges fuera derecho 0 izquierdo. Fundados en estos da-
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tos, al estudiar el pulso lento sabremos en qué parte
del fasciculo asienta la alteracién.,Si la forma de la
curva coincide, con el tipo derecho, es que se contrae
el ventriculo derecho y, por tanto, el izquierdo es el
que no lo hace por existir un obstaculo de la conducti-
bilidad, y no sélo se puede diagnosticar la existencia
de éste, sino localizarle, diciendo si se trata de una al-
teracion que se encuentra en la rama derecha 6 en la
izquierda del haz atrioventricular.

Ya veis qué precision ha adquirido este estudio
merced & la electrocardiografia. Pero no es estusolo,
sino que al lado de la disociacién llamada completa (en-
fermedad de Stokes) hay otras que se donorainan in-
completas y que son muy interesantes. Recordaréis
sin duda con audanta frecuencia después de haber pade-
cido una enfermedad infecciosa (reumatismo, difteria,
neumonia), aparecian alteraciones del ritmo cardiaco.
No se les concedia gran importancia y se decia que
eran trastornos de la convalecencia; que el pulso fuese
demasiado rapido 6 demasiado lento, todo era cosa de
la convalecencia; que fuese irregular, ello dependia de
la debilidad y de la inanicién.

Pues bien, hoy dia vemos en estos trastornos nu-
merosas alteraciones que son muy diferentesy que }o-
demos distinguir las unas de lasotras. Hay casos de U-
quicardias persistentes consecutivos a convalecencias y
que sn atribuyen & miocarditis con demasiada ligoreza.
Pero en las irregularidades del pulso las hay que pue-
den tener cierta significacion. Algunas veces sucede que
después de una convalecencia, la lentitud del pulso es
muy evidente. Otras veces esta lentitud se presenta &
consecuencia del puerperio. En estos casos la lentitud
del pulso puede no tener significado maligno por ser
debida sencillamente & Ja debilidad de la excitacion
cardiaca.

Pero de estos caeos de lentitud hay algunos que son
patologicos. Ciertos autores han encontrado modalida-
des muy particulares de arritmia que consisten en lo
que se llama disociaciones incompletas. Son alteracio-
nes, tal vez transitorias 6 tal vez definitivas, que han
atacado ai haz primitivo y, como sabéis, este haz es su-
mamente sensible & las infecciones (principalmente &
las miocarditis); la localizacién de la sifilis en el cora-
zon por ejemplo es sumamente frecuente en el haz de
His y este es el motivo por el que en caso de lentitud
del pulso haya que pensar siempre en la sifilis. Tam -
bién sabemos que la miocarditis diftérica ataca con
gran preferencia al fasciculo de His. Otro tanto se pu®-

.de decir del reumatismo.

No tiene nada de particular qu© tras de enfermeda-
des infecciosas graves se presenten irregularidades del
pulso & las que antes no se concedia importancia. Los
trastornos mecanicos no nos decian mas que de un mo'
do sumamente confuso que después de determinadas
,enfermedades infecciosas el pulso.ee hecho lento,
pero, ha sido precisa la electrocardiografia para seguir
de cerca las formas graduadas de la disociacion. Tino de
los caracteres que presenta esta lentitud, es por ejem-
plo el de que se suceden un numero determinado
pulsaciones, durante cierto tiempo, y luego, de repente,
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falta una contraccion, porque estando el fasciculo fati-
gado se hace manifiesto el obstaculo que entorpece la
conduccion. Para poner de manifiesto estas modifica-
ciones que pueden tener una significacion clinica im-
portante, se requieren métodos de suma precisién;y
decimos que pueden tener una significacion clinica im-
portante, porque se trata de partes excepcionalmente
sensibles del corazdn que se ven atacadas por una in-
feccion grave.

Puede tratarse también de otras formas de disocia-
cion. En estado normal, la contraccion tarda un quin-
to de segundo en pasar de la auricula al ventriculo. Su-
porigamos un trastorno ligero de la conductibilidad en-
tre la auricula y el ventriculo, y la contraccion ventri*
cular resultara retardada con respecto & la auricular.
Este retardo no se puede expresar mas que en cen-
tésimas de segundo. En las curvas mecanicas es muy
dificil medir estas variaciones de una manera preci-
sa @ menos de tomar los trazados & graii rapidez, y
por el contrario, en las curvas eléctricas la cosa es su-
mamente sencilla. Basta fijarse en el espacio que sepa-
ra P. de R. Se han publicado acerca de este asunto nu-
merosos trabajos en los Archivos de las Enfermedades
del Corazén en Inglaterra, escritos por M. Harp. El co-
nocimiento de estas formas de arritmia es importante
porque se trata de una alteracion de un 6rgano impor
tante y sensible.

Terminada la enfermedad, este trastorno puede des-
aparecer, cosa que se observa a menudo, pero también
se sabe que aun en estas formas ligeras se produce &
veces un accidente stbito y mortal: Un nifio, por ejem-
plo, después de haber padecido la.difteria presenta tras-
tornos caracterizados por intermitencias, al parecer in-
significantes, y de repente sucumbe rdpidamente: es
que este nifio tenia alterado el fasciculo de His, tenia
un bloqueo de corazdn.

Estos accidentes se pueden curar de momento, pero
sin que nadie sepa si diez 6 quince afios mas tarde la
enfermedad se continuard por un sindrome de Adam-
Stokes.

Esto os darduna idea de los grandes descubrimientos
que se deben a la electrocardiografia; pero aun se ha
exigido mas de ella. Se le ha pedido que nos mida la
importancia del trastorno funcional del corazon,y en
cuanto & esto, nuestras afirmaciones tienen que ser
mucho menos categoricas. Indudablemente, la interpre
tacion del complejo ventricular QRST era la que debia
informarnos acerca de este asunto, puesto que es el que
representa la energia ventricular. Primero se atendié &
ia elevaciéon R, diciendo que dependia de la energia ven-
tricular. Pero otros han atribuido méas importancia a la
elevaciéon T. Hoy por hoy la cuestion hay que resolver-
la en un sentido negativo, esta en estudio. En muchos
enfermos hemos obtenido trazados eléctricos, y exami-
nandolos después atentamente, hemos visto que ni en
estado de enfermedad, ni.en el de salud, se notaba mo-
dificacion alguna de la extension de las elevaciones
ROT.

Por otra parte, entre las arritmias hay una que se
ha denominado pulso alternante caracterizada, porque

se presentan con toda regularidad y alternando cons-
tantemente una contraccién débil y otra fuerte. Esta
alternancia débese proba blemente 4 que en el momen*
to de la pulsacion fuerte, el corazon se contrae en su
totalidad, al paso que en el momento de la pulsacion
débil, s6lo se contrae parte de él; por lo tanto, parece
que en este caso la energia cardiaca muestra diferen-
cias considerables, segin resulta del examen de las
curvas mecénicas. Yo he llamado la atencion sobre e®
hecho deque en la alternancia del pulso, las curvas
eléctricas son absolutamente semejantes en el momen-
to de las dos pulsaciones, y la elevacion R adquiere la
misma extension en estas curvas en el momento de la
contraccion enérgica que en el de la contraccion débil.
De modo, que no se puede establecer relacion entre la
extension de esta elevacion y la energia del ventriculo.
La cosa se comprende, porque la elevacion de la curva
eléctrica no depende directahiente del acto muscular
mismo, sino que mas bien parece resultar del conjunto
de actos quimicos que preceden & la contraccién.

Prueba de ello, que algunos histélogos han llegado
a suprimir la. contraccion cardiaca, mientras recogian
curvas eléctricas completamente idénticas & las norma-
les. De modo, que si se quieren datos acerca de la apti-
tud funcional del ventriculo no hay que pedirselos ala
extension de R 6 de T. Mas logico es buscar como se
ha hecho estas indicaciones en el conjunto del comple-
jo QRST y en las modificaciones que puede presentar,
sobre todo en las formas iniciales de este complejo, so-
bre las que han insistido mucho algunos autores como
Parker y Wins. Yo creo que hasta ahora no se puede
afirmar nada en este asunto.

En mi opinién, el asunto en el que la electrocardio-
grafia estd llamada & tener un gran porvenir es en la
interpretacion iarmacodinamica de los medicamentos.
Como sabéis, en el asunto de los medicamentos cardia-
cos no se han tenido noticias ciertas acerca de la ac-
cién de la digital y de los deméas hasta el momento en
que nosotros los médicos hemos tomado la cosa por
nuestra cuenta..Los fisiélogos nos habian ensefiado cur-
vas muy interesantes acerca de la accion de la digital,
pero ignordbamos, por ejemplo, por qué la digital
hacia orinar & un cardiaco, y por otra parte, los fisid-
logos, administrando digital en cualquier forma que lo
hiciesen, no eran capaces de provocar una diuresis anor-
mal en un sujeto sano. Sabemos que la digital solo es
eficaz en los enfermos, y & nosotros que estudiamos la
cdigital en movimiento», por decirlo asi, es'd quienes
toca saber como actua.

Mackenzie ha tenido el mérito de hacer este estudio.
Ciertamente que Fr. Frank ha hecho investigaciones
acerca de este asunto, y Potainlas publicé en las Clini-
ques de la Ckarité, donde encontraréis curvas admira-
bles, pero no hay nada que informe acerca de esta ac-
cion. El dia en que el médico administre digital & sus
enfermos teniendo nocion de lo que os he recordado
acerca del modo de producirse la contraccién cardiaca,
se ha progresado con gran rapidez en la interpretacion
de los resultados obtenidos.

Hoy se sabe que la accion maravillosa de la digital
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se debe a que ejerce un bloqueo, aparte de su accidn
sobre la frecuencia del pulso. Obra principalmente so-
bre la conductibilidad intracardiaca, es decir, que blo-
quea las contracciones & nivel del haz prinnitivo, impi-
de que las contracciones débiles de la auricula lleguen
al ventriculo y o>)ljga & éste & contraerse con fuerza
mucho mayor. 17 \iu medicamento diast6lico y no sis-
tolico L*{* méilicos son loa que han dado & conocer
esta nocién y no los.fisiélogos.

Pero nuestros medios de investigacion y de confir-
macién de est"s cuestiones seran mucho mas precisos
en este, momento en que disponemos de la electrocar-
diografia, merced a la cual®podemos examinar & losen-
fermos al dia antes y después de la administracion del
medicamento y eso es lo que hacemos nosotros cons
tantemente. No administramos jamas laouabaina a los
enfermos, cuya contractilidad esta debilitada, ni la di-
gital & los que padecen arritmia completa, que es la que
mas necesita de ésta medicacion, sin tomar antes el tra-
zado electrocardiogréafico.

No hace mucho hemos tenido en nuestra clinica un
caso sumamente instructivo. Ingresa por haber padeci-
do repetidos accidentes de insuficiencia cardiaca. Basta
qgue intente hacer un movimiento para que al instante
presente anhelacién. Padece edema de los miembros
inferiores y se ve obligado & hacerse hospitalizar de
nuevo. Le hemos sometido & tratamiento. Las curs'as
électrocardiacas obtenidas dan indicaciones sumamente
precisas acerca de lo que ha ocurrido. Hemos prescrito
la digital porque habia una arritmia completay conve-
nia bloquear ciertas excitaciones para permitir a! ven-
triculo que se contrajese con mayor eficacia. Antes de
administrar la digital se veian en el trazado de este en-
fermo movimientos multiples que afectaban dos for-
mas: la de la auricular jiutter y la de la fibrilacion. Se
administra la digital y po.cos dias méas tarde la fibrila-
cion liabia desaparecido, no persistiendo sino la auri-
cular Jiutter. Por fin se ha restablecido una funcién casi
normal. Gracias & las curvas eiectrocardiograficas he-
mos podido seguir esta evolucion.

Adgmas, en las curvas del ventriculo se percibia que
probablemente el corazén derecho era deficiente y poco’
tienjjK) después de la administracion de la digital, en
el momento en que el trazado radioscopico demostraba
que el corazén derecho se habia reducido de nuevo d
los limites normales, las curvas del ventriculo adqui-
rian de nuevo el Upo normal.

Me parece evidente que cuanto mas insistamos en
estas investigaciones, es.decir, cuanto mas asociemos
los métodos electrograficps & las medicaciones que ad-
ministramos d los enfermos, tanto mejor nos enterare-
mos deja farmacodinamia de los medicamentos.

Kn resumen, la opinion mas juiciosa qué se puede
formular actualmente acerca del valor del método elec-
trocardiografico en la patologia cardiaca, es decir que
no hay que dejar.-5e llevar del entusiasmo irreflexivo de
los primeros tiempos en les que se creia que por este
procediraiento se iba & poder diagnosticar la insuficien-
cia aortica 0 la in.suficiencia mitral, ni del escepticismo
que hizo creer d llering que la electrocardiografia que
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habia fracasado en sus manos fracasaria también en
las de los demas observadores. Estoy convencido que
procediendo con mas pacienciay lentitud llegaremos d
eresultados cada vez méas satisfactoriosy desde este mo-
mento podemos declarar que no hay otro método da
investigacion imaginado hasta la fecha que pueda pies-,
tar servicios semejante®.

LA TUBEROUIOSIS EWTESPANA

PUK

FRANCISCO RICO

su PROGRESO

El abandono que existe por parte de nuestros go-
bernantes, la falta de alimentacion y el abusé de las
bebidas alcohdlicas, son cau.sasque dan origen a que el
bacilo de Koch vaya lenta y progresivamente destru-
yendo muchos organismos, que d la vez deja abonado
el terreno & los que por ley testamentaria tienen per-
fecto derecho recibir la parte que les corresponde.

Es necesario que tanto el pueblo como nuestros go-
bernantes no abandonen todo lo que-se relaciona con
la Higiene para destruir y acabar, si no en su totalidad»
por lo menos aminorarla, esa casta de animales micro-
bimos que empobrecen una nacion, pues depende la
fortaleza de un pueblo para los fines que ha de cumplir.

La opinion publica bien enterada estd de loé esca-
sos servicios que presta el Estado a las cuestiones de
Sanidad; no basta que esas asociacione.s anti-tuberculo-
sas trabajen para ver el medio mas factible de que esta
terrible enfermedad disminuya. 1o q”e urge, " que
nuestros gobernantes pongan los medios con el fin de
hacer desaparecer las huellas del hambre Jourrier, 6 sea
la callada y silenciosa, en los que se nota una anemia
tan intensa por falta de alimentacion, que predispone
d esos organismos abonarles para una tisis. La base
principal en la alimentacidén son las materias grasa?, y
cuantas viviendas en Espafia se encontrara que el pu-
cherete de los 365 dias dqgl afio," en 300 estd huérfano
de dichas materias.

Lastima hay que tener a la nacion espafiola pen-
sar que segun la estadistica del Instituto Geografico,
durante un quinquenio, el nUmero de muertos por tu-
berculosis crece.

ESTADISTICA DEL NUMERO
DE MUERTOS POR TUBERCULOSIS EN UN QUINQUENI®

El a0 1913 ..o 30.971
» 1914 31.436
» 1915 32.786
» 1916, 33.927
» )17 i 35.740

Por otra parte, los Gobiernos tienen en un abando-
no tan lamentable los principios mas rudimentales de
la Higiene y la poca atencién que han prestado & la
clase médica, que estan incapacitados para imponer los
preceptos de la Higiene publica.

El encargado de educar al pueblo en las practicas
de Higiene es el. médico, y el titular es el que mas le
incumbe por ser la jiersona que en cada pueblo estd O
debia estar capacitada para velar por la salud publica..
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El que verdaderamente debe de gozar de autoridad ab-
soluta, para castigar toda transgresion que dé lugar &
perjuicios colectivos, es el inspector municipal de Sani-
dad, pero la autoridad de dicho facultativo esta abolida
desde que existe el caciquismo, de lo que se deduce
que estan imposibilitados para realizar la mision que
les compete.

Mientras exista ese poderio caciquil, Espafia sera
siempre la nacion mas atrasada en lo que corresponde
a la Higiene publica.

Si & la falta de alimentacion, y al abandono que
existe en nuestra nacion en todos los asuntos referentes
a las cuestiones de sanidad é higiene, agregamos el
abuso de las bebidas alcohdlicas, no es de extrafiar que
el bacilo encuentre el terreno débil para propagar la
tuberculosis.

Con el abuso de las bebidas alcohodlicas no so6lo se
pierde la salud, sino lo que también se pierde es la
libertad y la honra.

El alcohol es una causa agravante, que da origen a
que el bacilo de Koch progrese y destruya por comple-
to los organismos alcoholizados que han llegado & de-
generarse, siendo victimas, por consiguiente, de dicho
virus.

El sistema nervioso es el que més se resiente, hasta
el punto de que en el alcoholismo crénico hay siempre
alteraciones del cerebro, explicandose de esta manera
la muerte prematura de muchos individuos.

La tuberculosis se puede asegurar que hace el 90
por 100 de victimas no sélo de los que en realidad sean
alcoholicos, sino los hijos de éstos. Jacquet dice haber
encontrado 180 alcoholicos entre 25 tuberculosos cui-
dados en los Hospitales de Paris.

Con estas lineas, creo haber dado a conocer lo que
necesita el pueblo para que la tiris en lugar de aumen-
tar disminuya.

Asi que, gobernantes, mirad por la salud publica.

LA SIFILIS GASTRICA.

yon H
DR. U. LEVEN

interno de los Hospitalee de Paris, secretario giiieral
de la Sociedad de Terapéutica.
(Traducido porE. Xiuengo,)

Antigto

! |.—E studio cllnico

La nocion de la existencia de la sifiiis gastrica no
ha penetrado todavia bastante profundamente en los
espiritus. Siempre veo con sorpresa y con sentimiento,
el asombro de numerosos médicos, cuando emito la hi-
potesis de una sifilis gastrica. m

Muy & menudo oigo decir: «jexiste la sifilis gastri-
ca?» Y sin embargo, en 1834, Andral ya habia demos-
trado claramente su existencia; en 1898, Dieulafoy ha-
bia expuesto la cuestién en toda su amplitud, apoyan-
dose en la grande autoridad de Fournier.

El médico tiene el deber, cada vez que una gastro-
patia no se mejora en Jos limites normales de tiempo,
por los procedimientos habituales, de pensar en la etio.
logia sifilitica; no tengo reparo en afiadir, que debe ade-
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mas asociar, de una manera refleja, sifilisy gastropa-
tias graves, rebeldes & la terapéutica normal, como se
asocian la escarlatina y la albuminuria, reumatismo in-
feccioso y endocarditis.

El dia en que se proceda asi, se arrancaran de la
muerte enfermos que parezcan tener cdncer gastricoy se
curaran, como los curan & veces los curanderos, cuya
farmacopea contiene & menudo mercurio y ioduros. Asi
se explica el hecho que nos sorprende: «jun curandero le
ha sanado, y en cambio, los médicos le hablan desahu-
ciado! >

Cuando se haya curado a un pseudo'canceroso que
no era mas que un sifilitico, no extrafiara recibir cartas
analogas & la que mi ayudante el Dr. Gaston Durand y
yo hemos leido en Octubre de 1918 en una reunién
meédico quirargica, presidida por Mr. Lafille, médico
inspector.

En esta carta, un sacerdote de Finisterre, me pre-
guntaba el nombre del suero que yo habia utilizado
para su mal, diagnosticado de estenosis pilérica cance-
rosay curado en nuestro servicio, en el centro de gas-
troenterologia que yo dirigia.

El diagndstico se imponia clinica y radioscépica-
mente (hablamos comprobado la estenosis en tres exa-
menes radiosoodpicos) y, sin embargo, el tratamiento
iodomercurial probd con su accion que no se trataba
de cancer. En Diciembre de 1919, este hombre se en-
contraba en un estado excelente.

Casos semejantes proporcionaran la aureola de cu-
rador de cancer, por desgracia inmerecida; sin embar-
go, se habrd hecho una obra tan atil como sencilla.

En Nantes también, en 1918, un compafiero de la
Vendée, el Dr. Pichat (de Mortagne), entonces médico
de aquella ciudad, me presentd un oficial que en seis
meses habia tenido dos veces melenas extraordinaria-
mente abundantes, que le habian debilitado y anemia-
do, hasta el punto de que una etiologia cancerosa pare-
cia casi indiscutible.

Especifico desde hacia diez y siete afios, este oficial
nunca habia sido tratado regularmente; presentaba una
paralisis del recto externo de un ojo, de varias afios
de fecha. El tratamiento iodomercurial hizo maravillas»
y ocho meses mas tarde se encontraba en muy buen
estado, segun el- Dr. Pichat, & pesar de la ausencia de
todo régimen alimenticio.

En Poitiers, al principio de la movilizacion, un ci-
rujano de gran valia me mostré un enfermo en el que
parecia evidente el diagndstico de cancer gastrico. Este
colega me preguntaba solamente si yo consideraba to-
davia posible la intervencidn; aconsejé la abstencion
operatoria y también una tentativa de terapéutica iodo-
mercurial. Este antiguo sifilitico, rapida y completa-
mente curado, murié de la gripe en 1918, cuatro afios
mas tarde.

Con el tratamiento iodomercurial he curado un en-
fermo de setenta afios, cuya delgadez, anemia acentua-
da, los trastornos digestivos hablaban en favor de una
lesion cancerosa gastrica. El examen radiolégico, hecho
por el Dr. Darriaux, radiélogo experimentado, demos-
tro lesiones extensas en la regién pilorica.
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En cinco semanas, todos los sintomas morbosos ha*
bian terminado; digestiones normales, supresion de los
dolores, desaparicion de la anemia, aumento de peso (3
kilogramos). Por su parte, el radidlogo pudo apreciar
modificacionés notables en el aspecto de la region pilo-
rica.

Con el tratamiento iodo mercurial, es como he tra-
tado y curado otras veces-(1), 6 recientemente estenosis
mediogéastricas, estenosis pildricas, ulcus gastricos 0
duodenales, que he mostrado en el curso de las consul-
tas 6 de las lecciones.

Careceria de interés multiplicar los ejemplos; pero
lo que demuestra la frecuencia relativa de la etiologia
sifilitica de gastiopatias de diversos tipos (formas ulce-
rosa, estenosante, cancerosa, etc.), es que todos aquellos
4 los que he aconsejado pensar en esta etiologia sifiliti-
ca, han hecho la prueba de la exactitud de estas nocio-
nes y me han suministrado observaciones en apoyo de
esta verdad, sintiendo solamente no haberla conocido
mas pronto.

So6lo citaré una prueba tomada de entre otras mu-
chas: un externo de la clinica, Mr. Chuche, que me oye
constantemente hablar de sifilis gastrica, reemplaza &
su padre en su clientela durante algunas semanas. En-
tre los enfermos en tratamiento, se encuentra un hom-
bre de setenta afios, cuyo pasado gastrico es reciente;
dolores violentos desde hacia ocho meses, grandes vo-
mitos alimenticios cada cuatro 6 cinco dias, signos de
estenosis pildrica, delgadez notable y anemia.

Todas las terapéuticas han sido impotentes. La reac-
ciébn de Waesermann era positiva; sin embargo, el en-
fermo ignoraba sh sifilis.

El tratamiento iodo-nlercurial le mejord al cabo de
ocho dias. La curacion era completa & las seis semanas
de tratamiento. *

En Febrero de 1920, he publicado en el periddico
1/Hipital un articulo titulado <Es necesario pensar
siempre en la sifilis», para decir de nuevo una vez mas,
el bien 6 el mal que se hace pensando 6 no pensando en
ella; y si tratamos de explicar el por qué el médico no
piensa en la sifilis con la necesaria frecuencia, en pato-
logia géstrica encontraremos quizas la explicacion en
los hechos que siguen.

He tenido la curiosidad de conocer la parte consa-
grada a la sifilis gastrica en los tratados de gastropato-
logia mas conocidos. Veamos ante todo seis autores
franceses: Uno, consagra 13 pdaginas a esta cuestion,
pero, lo reconozco, estas 13 péaginas dicen todo lo que
es preciso saber sobre el asunto. Cuatro paginas pare-
cen suficientes a un segundo; cuatro paginas & un ter-
cero, dos paginasy media 4 un cuarto y seis lineas aun
quinto. EI sexto la ignora completamente.

Ewalcl, autor aleman, consagra cuatro lineas & la si-
filis gastrica; Brinton, autor inglés, escribe dos veces la
palabra sifilis & propdsito de la etiologia del ulcus; su
excusa es que la obra data de 1870. Hepmeter, autor
americano, ensu excelente obra sobre lasenfermedades
del estbmago, no consagra, sin embargo, mas que siete

(i) La Lyipeptie, grfiods *flyndréuies et grAndeis aymptomoB
dyfipeptigties. O. Dois et Uls, editears, .PArifl, 1D18.

paginas a esta cuestion, en un libro que tiene 780, muy
documentado y muy completo.

la sifilis visceral se extiende cada

El campo de
dia ().

Gastaigne encuentra 16 por 100 de sifiliticos en sus
enfermos, considerados eih razén como tuberculosos;
los especialistas en patologia cardiaca sefialan la fre-
cuencia de la nocion etiolégica sifilitica en el dominio
que les es propio y han puesto a la orden del dia del
X1V Congreso Francés de Medicina, celebrado en Bru-
selas, en Mayo de 1920, el estudio de la sifilis del apa-
rato circulatorio.

iNo olvidemos la existencia de la sifilis gastrica!l

TRATAMIENTO DE LA SIFILIS GASTRICA

Antes de pronunciar el veredicto del cadncer gastri-
co, el médico debe pensar en la sifilis, de forma clinica
de cancer, y en la duda, no dudar de intentar la prue-
ba terapéutica, a,alquiera que sea el resultado de la reac-
cion de Wasserniam.

Antes de hacer operar un enfermo afecto de esteno-
sis pilérica 6 medio géstrica, 6 un enfermo con hemo-
rragias gastricas 60 duodenales graves, inténtese el tra-
tamiento iodomercurial.

Si este tratamiento mejora al enfermo, pero de un
modo insuficiente, ordénese la operacion, aparte de
aquellos casos en los que la intervencién se impone in-
mediata, de urgencia, iComo & veces sucede.

Todos los casos de sifilis gastrica que he tratado,
han sido cuidados del modo siguiente:

Empleo solamente el tratamiento iodomercurial;
nunca he utilizado los compuestos arsenieales.

Prescribo el tratamiento siguiente: durante veintiln
dias prescribo alternativamente, el primer dia, una in-
yeccién intramuscular de 2 centigramos de biyoduro
de mercurio en solucidon oleosa; el segundo dia, una
friccion mercurial con 4 gramos de unglento napoli-
tano beliadonado; el tercer dia, un supositorio mercu-
rial; el cuarto, nueva inyeccion; el quinto, friccion; el
sexto, supositorio y asi sucesivamente hasta el vein-
tidn dia, con la correccion siguiente: Ja friccibn mercu-
rial sélo se hace cinco veces, reemplazadndola la sextay
séptima vez por una inyeccién 6 un tupositorio.

Esta técnica se basa en el hecho de observacion cli-
nica de que conviene hacer penetrar el mercurio por
vias aiyeis&e, pareciendo especialmente interesante la via

() Bar.) 'DidgnoBtic des tumeure «yphuitiques de I'Estomae
et de rinte&tic,.. Archive* des maladies de lappareil digestir, et
de la natritién, Janrier 1919

G. Lion: -Fanx cancers de l'eetomac : Eodem Loco . Mar*
1919,

Az4dmtn ct Lacapére: “Tres cas de syphilis gastrique,. Pari*
Medica, 6 Avril 1919

A. de Souza-Babo: “Gastropathies syphilitiques.,. Portugal Mé-
dico i”Port ), tome IV, 8éme serie, nam. i, Fovrier, 1919

L. Galliard & Mendelsohn: -'Un cas de syphilis gastiique,,.
Soc Med. des Hdpitanx de Paris, 16 Mai 19 9.

Bensaude et Rivet: “Syphilis de TEstomac,, Presse Medicale,
25 Octohre19109.

Gastes et del Valle: *Pericolites syphilitiqucs..
Presse Medicale, 12Novembre 1919 pag. 6S0. -
. Caraot.et Harvier: “Diabéte par syphilis pancreatique... Paris
Medioal, 16 Mai 1940,

Aoalysé in
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rectal para las lesiones del tubo digestivo, se acepten 6 no
las hipoOtesis tan sugestivas de Sabouraud.

Algunos de mis enfermos s6lo han absorbido el
mercurio bajo la forma de supositorios.

Esta técnica presenta ademdas un interés préactico;
el enfermo so6lo tiene necesidad del médico una vez
cada tres dias, y en el campo, cuando enfermos y mé-
dicos estan separados por kilometros, el tratamiento se
encuentra simplificado.

Para inyectar 2 centigramos dé biyoduro de mercu-
rio, es necesario lo mas frecuentemente inyectar 2 c. c.,
porque las soluciones contienen, generalmente, un cen-
tigramo por c. c. No hay méas que dejar colocada la
aguja, llenar la jeringa por segunda vez é inyectar el
segundo centimetro cubico.

Como loa detalles més pequefios son @ menudo Gti-
les al médico, aconsejo recoger el contenido de las dos
ampollas que se van & utilizaren un vidrio de reloj, una
cuchara, una copita de licor gruesa, que se flambean
previamente. En efecto, una solucién oleosa sdlo se
aspira facilmente por la jeringa, y hace falta necesa-
riamente después de la inyeccién del primer centime-
tro cubico llenarla de nuevo. Se evitard asi al enfermo
una nueva picadura.

Hace falta ensefiarle a4 darse la friccion, & hacerla
largamente (cinco minutos), con la mano recubierta de
un trozo de franela, que dejara sobre el sitio en que la
friccion haya sido hecha.

De niinimis cural medicus; advertirle que no conser-
ve anillos de oro en los dedos, mientras efectle esta
operacion. Finalmente, hay que aconsejarle que la ha-
ga por la noche, al acostarse, y que doce horas después
lave con jabdn la region manchada con el unglento.

Los supositorios se pondrdn por la noche y deben
ser conservados; conviene evitar la deposicion que dos
0 tres horas después loa eliminaria. Se formulardn asi:

Mercurio vivo........ . 0,03 & 0,04 gramos.
Ezteoder en Lanolina...)
y VaBeloa...r-"’®

Manteca de cacao............
Para un supositorio. H. s. a. nim. 16.

4 gramos.

También pueden formularse asi:

Unglento napolitano.... 0,06 a 0,08 gramos.
Mauieia de cacao............ 4 —

Para un supositorio, uim. 16.

Cuando haya terminado el periodo de veintitan dias,
el enfermo descansard quince 6 veinte dias y harduna
segunda serie, y una tercera si es necesario.

La sucesiéon de las series, su separacién, la prolon-
gacion del tratamiento estaran determinadas por la
gravedad del estado, por la insuficiencia de los trata-
mientos en el pasado, por todos los principios que pre-
siden la instituciéon de un tratamiento especifico cual-
quiera.

Aun uo he hablado del tratamiento iddico utilizado
a la par.

Prescribo sisteméaticamente 3 gramos de ioduro de
potasio por dia, 6 mejor dos cdpsulas que contenga ca-
da una 50 centigramos de aceite iodado” francés con el
40 por WO de iodo, pareciendo que el trataipiento iédi*
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co sea el complemento indispensable del tratamiento
mercurial.

El ioduro es 4.veces mal tolerado porun dispéptico
banal; en cambio se soporta admirablemente por un si-
filitico, cualesquiera que sean las lesiones sifiliticas gas-
tricas que presente.

Un dia me fué mostrado un enfermo, por un ciru-
jana clinico excelente, que habia establecido el diag-
ndstico de cancer gastrico. Queria saber siestimaba yo,
en vista del estado del enfermo, que no era demasiado
tarde para intervenir.

Clinicamente, parecia cierto el diagndstico del can-
cer; sin embargo aconsejé el tratamiento iodo-mercu-
rial, & pesar de las afirméaciones®del enfermo, que ne-
gaba la sifilis. Después de quince dias de tratamiento,
como mi compafiero me decia que no habia observado
ninguna mejoria, le pregunté si el ioduro habia sido
bien tolerado porel enfermo, cuyo aliento tenia una fe-
tidez extrema, antes de todo tratamiento. Me confeso
que este sintoma le habia hecho temer la ingestion del
ioduro. Insisti para que la medicacién fuera tomada.
Los resultados fueron desde entonces notables, rapidos,
como siempre.

El tratamiento mixto en este caso, como en mu-
chos otros, mostré que tiene un interés mayor, combi-
narla accion curativa de las dos medicaciones.

El enfermo tomaréa durante
el aceite iodado.

Durante este tratamiento mixto, los cuidados den-
tarios serdn daiempre observados con gran minuciosi-
dad. El cepillado de los dientes y lavado de la boca
después de todas las comidas se ordenaran, explicando
al enfermo la razén de estas prescripciolLes.

la comida, el ioduro 6

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Melanoepitelloma del paladar.- Los Dres. Qordén
B. Nrw y French K. fiansel comunican «l siguiente caso
clinico:

X. D. (raso 298143), de sesenta y dos afios, labrador, se
presentd en la clinica el 28 de Noviembre de 1919, debido &
un tumor'de un centimetro de didametro en el lado derecho
del paladar, que advirtié tin mes antes, al tocarlo con la len-
gua. EI tumor se habia desarrollado muy rapidamente duran-
te iae Ultimas dos semanas. EI médico de) paciente extirp6 un
pedazo del tumor, y el examen microscopico revelé que se
trataba de melanosarcoma. El paciente no habia usado pla-
cas dentales ni habia antecedentes de traumatismo ni de
pigmentacion palatioa. EI tumor habia sangrado ligeramente
en varias ocasiones. El Uciico sintoma manifiesto era un d'
fecto del habla.

La exploracién revel6 un tumor de 3 4 4 centimetros eD,
el lado derecho del paladar, que se extendia hacia adelante,
desde la margen posterior del paladar duro hasta ia mitad
del paladar. En el reborde lateral derecho se extendia ha-
cia ahajo basta el pilar anterior. La tumefaccion era pedicu*
lada, irregular, tenia una superficie nodular, pero no se ha-
llaba ulcerada. Era.blanda y se hallaba salpicada de areas
verdeaiules, rosadas y negras y era muy vascular, sangran-
do muy facilmente a] manipularse. “Upediculq estobtt Goido
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al margen poeterior del paladar doro. No habia ganglios ia*
fartados ni sefialea de pigmentacion ni de metastasis en
otraa partes. Un roentgenograma torécico resultd negatiro.
£1 examen de la orina resaltd negativo en cuanto a melani*
na, y la reaccién de Wassermann y los hallazgos oculares
fueron negativos. Se hizo un diagnéstico clinico de melano-
epitelioma primario del paladar. Se le explico el prondstico
deefavorable al paciente, pero se decidid intentar la extirpa*
cion.

El 3 de Diciembre se extirp6 un pedazo del tumor. Un
examen microscopico revelo la tipi ca estructura del melano-
epitelioma. Se cauterizd el tumor completamente con cauti*
neS) y doce dias més tarde ne aplicaron 5 miligramos de ra*
dio & la herida abierta, durante diez horas sin ninguna pan-
talla, aparte del receptaculo de radio, que tenia menos de 1
milimetro de espesor.

El 20 de Enero de 1920 el paciente regresé con la heii*
da del paladar cicatrizada y sin ninguna sefial de recurren-
cia ni metastasis. Podia palparse en la region submaxilar
derecha un ganglio duro y ligeramente infartado. Se aplica
ron 4.000 miligramo-horas de radio & las regiones cervical y
submaxilar derecha, & una distancia de una pulgada (2,5 cen-
timetros) y con una pantalla de 2 milimetros de plomo. Se
examio0 de nuevo al paciente el 15 de Marzo de 1920. No
habia habido nioguna recurrencia local ni alteracion de los
ganglios ni habia metastasis general. Se aplic6 la roentgeno-
terapia al lado derecho del cuello.

El paciente continudé recibiendo tratamiento ocasional
con los rayos X en el cuello, y el 29 de Noviembre de 1920
se presentd con un tumor recurrente en el paladar, de 1
por 2 centimetros. Una pequefia parte del tumor se hallaba
cubierta de mucosa, y el resto era pediculado. En la regién
submaxilar izquierda habia un ganglio de unos 4 centime-
tros de diametro, grande, duro y muy movible, y en la re-
gion cervici®. profunda superior derecha un ganglio duro y
ligeramente fijo de 3 milimetros de didmetro. Se aplicaron
los rayos X a los ganglios.

El 8 de Febrero de 1921 habia aumentado & 2,5 por 0,5
y afectado el lado derecho del paladar en unién de las par*
tes duras y blandas, extendiéndose desde el proceso alveo-
lar & la linea media de! paladar. EI tumor era blando, vas-
cular y se hallaba fijo al hueso subyacente. Estaba pigmen-
tado, excepto en una pequefia area cerca del medio. El gan-
glio submaxilar derecho habla aumentado a 4,5 centimetros
y el de la region cervical profunda superior & 5 centimetros
de diametro. No se encontraron otros ganglios afectados ni
habia sefiales de metastasis general. La salud general del
paciente era buena. Se aplicaron los rayos X & los ganglios.
No hemos examinado al paciente después de esto, pero el
pronostico es muy desfavorable. (Edicion espafiola de The
Journal A, M. 4., 15 de .Tulio de 1921.)

2. Cicatriz queloidea y retractil consecutiva a que
madura extensa del miembro toracico. Disminucion
marcada de la amplitud en los movimientos de la arti-
culacion hamerocubltal. Autoplastla. Restauracion fun-
cional.—El Dr- Rafael Cuervo comunica la siguiente his-
toria cilnica:

El 30 de Octubre del pasado afio ingresé & la sala de Ci-
rugia del Hospital «F. I. Madero», de esta ciudad, la sefiora
M. I. R., de veintieéis afios, natural de Chacaltianguis.

Dicha sefiora me refirio haber sufrido el 22 de Febrero
de 1919, estando en el ingenio «Sao Cristébal», una guema-
dura del brazo derecho, por haberse incendiado, mientras
elia dormia, el mosquitero de su cama.

Fué tratada por un practico con aplicaciones locales de
solucion picrica y después con una pomada iodoformada.

La piel de la parte interna del brazo sa gangrend y la
vasta pérdida de substancia originada por el accidente fué
cicatrizando con lentitud, pues la reparacion eompleta exi-
gi6 mas de cuatro meses.

Durante este tiempo se mantuvo el miembro extendido
y gradualmente el tejido de cicatriz fué produciendo la fle-
xion del antebrazo hasta limitar mucho la extension é im-
pedir a la enferma el desempefio de sus quehaceres domeés-
ticos.

Al examinar & la paciente, vi que en una zona compren-
dida entre unos 10 centimetros abajo del hueco axilary 5
arriba de la articulacion del pufio, no habia materialmente
nn centimetro cuadrado de tegumento donde no se pudiera
comprobar la accién del agente destructivo. En la cara pos-
terior y externa del brazo y antebrazo la cicatriz era lisa, no
adberente & los planos profundos y no hipertrofica. Por el
contrario, eo la cara anterior é interna habia enorme proli-
feracion de tejido cicatricial. Gruesas bandas fibrosas reco-
rrian, sobre todo, la cara anterior y en la cara externa'exis-
tia una especie de diverticulo de unos 3 centimetros de pro-
fundidad situado en el pliegue de la articulacion. Este teji-
do cicatricial hipertrofico era adberente & los planos sub-
yacentes.

Explorando los movimientos espontaneos comprobé que
el menor angnlo que el antebrazo podia formar con el brazo
en la fiexion era de 65 grados, en lugar de ser, como es nor-
malmente, de 40.

En estado sano, el humero puede colocarse casi en linea
recta con el cubito. En nuestra enferma el angulo maximo
de extension era de 130 grados.

La amplitud del movimiento de la articulacion estaba,
pues, reducida, gracias al tejido patoldgico, en unos25 grados

Todo esfuerzo tendente a producir una extensién 6 una
flexion mayores, causaba grandes dolores. Estos los habia
ademas espontaneos y muy marcados en la parte inferior de
la cara anterior del antebrazo.

El resto de la exploracion no dié datos dignos de consig-
narse.

A instancias de la enferma y para intentar mejorar las
{funciones de su miembro, procedi & operarla el dia 21 de
Euero del pasado afio .ayudandome el Dr. Pedro F. Correay
administrando la anestesia cloroférmica mi practicante el
Sr. Rafael Menéndez-

Practiqué do” ibcisiones transversales: una en el brazo y
otra en el antebrazo; situadas & distancia de 8 centimetros.
Estas se extendian del borde interno al externo del miem-
bro y en profundidad llegaron al plano muscular, pues la
quemadura intereso la aponeuroeis. Otras dos incisionee pa-
ralelas al eje del miembro, limitaron un rectangulo de tejido
cicatricial que se extirpd cuidadosamente, redoblandose-la
atencién en el lado interno, para no herir la humeral que
tuvo que ser disecada.

Laablacion de tejido patologico permitié aumentar la ex
tension, pero ésta no eo grado suficiente, pues lo impedian
bandas fibrosas de direccion longitadinal que hubo que ex-
tirpar. o

Cuando la extensidn se logr6 completamente, procedi a
tallar un colgajo en la piel del flanco derecho. Este colgajo
de pediculo interuo tenia unos 25 centimetros de largo por
10 de ancho, dimensiones exigidas tanto por la retraccion
fisiologica de la piel, como por la amplitud de la s uperficie
cruenta que la extensién completa aumeaté considerable-
mente- S

Después de suturar el injerto por sus bordes posterior,
externo é inferior, procedi 4 mautener fijo el b razo con un
vendaje enyesado.
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A los siete dias se hizo la primera curacion, cambiando
la gasa del angulo diedro formado por el colgajo cutaneo con
la pared del vientre.

Otra analoga se practicé seis dias después y & los vein-
titrés dias so procedid, previa ligera anestesia cloroférniica,
a separar el injeito da! vientre-

Con satisfaccion vimos que, salvo una pequefia porcion
del borda superior, que se esfacelo, el resto habia contraido
conexiones con la region en que se implantd.

Como quedaba una parte cruenta en la cara anterior del
brazo, se tratdé de repararla con injertos tomados de la cara
interna del muslo derecho.

Estos se obtuvieron siguiendo el método de J. B. Roberts
(de Filadelfia) que consiste en introducir una aguja de eos*
turera casi paralelamente & la piel y hacerla salir & 1 6 2 mi-
limetros del punto de penetracion. Se hace traccion con la
aguja y con un bisturi afilado se corta al ras de ésta, tenién-
dose asi un minusculo disco de piel que se transplanta al si-
tio necesario. Yo empleé con buen resultado una hoja de na-
vaja «Qillette» para hacer los cortea mas rapidos y pre*
Cis0s.

Esta nueva autoplastia se llevo a cabo el dia 2 de Mayo
con anestesia general por el protézido de azoe, habilmente
administrado por el doctor en Cirugia dental Sr. Vicente Or-
tega.

Se tomaron 21 injertos, de los cuales cinco se pusieron
en la superficie cruenta del flanco y el resto en la cara ante-
rior del brazo.

Menos dos ¢ tres de los fragmentos cuténeos transplan-
tados, todos prendieron, contribuyendo grandemente & la
cicatrizacion de las pérdidas de substancia.

La sefiora operada salié del hospital el 16 de Mayo, es-
tando muy adelantado el trabajo de cicatrizacion, tanto en
la region de la quemadura, como en el flanco-

Continud curandose en mi consultorio y hasta Febrero de
este afio fué completa la reparacion.

En la actualidad los movimientos de la articulacion hd.
mero cubital son normales. El méaximo de flexion es de 40%j
la extension se hace en un angulo muy cerca de 180. No hay
dolor alguno, la sefiora puede peinarse, planchar, barrer, etc-,
y hacer muchos actos mas que antes era imposible que ejeciv
tase, mostrandose la operada muy agradeciday satisfecha
con la intervencién.

El injerto tiene actualmente una longitud de 15 centime-
tros y una anchura de 7; siendo curioso, el hecho de notarse
en la parte inferior de él, un vitiligo (por compresion de la
pretina de las enaguas), que existia antes de ser desprendido
de BJUprimivu asiento.

La cicatriz del flanco presenta una muy parecida superfi-
cie y en el muslo apenas si se notan las huellas de la exére-
sis. Me complazco «n publicar esta observacion, poique se-
guramente los casos que mas satisfacciones proporcionan al
operador son aquellos en los que logra hacer una obra repa-
radora y anaplastica que demuestre lo erréneo del juicio de
un antiguo profesor de la Escuela de Medicina de México, mas
reputado seguramente por su desaseo que por sus conoci-
mientos, para quien la Cirugia era: «un bello arte de curar
suprimiendo el 6rgano enfermo*. (Eevista Médica Veraertr
zana, 10 de Julio de 1921.)

3. Herida de la arteria axilar en una nifia de cuatro
aflos. Reseccion de la arteria y anastomosis termino ter-
minal. ~ El Dr. Antonio Félix Celesia refiere el siguiente
caso clinico:

Maria Correa, de cuatro afios, argentina, ingresa el 25 de
Octubre de 1920 al Hospital Torcuato da Airear, ocupandola
eama 80dt lasalalll, Cliuica Quirurgicadel Dr. A F. Celesia.

Diagndstico." Herida de la arteria y vena axilar.

Alta (curada): Noviembre 20 de 1920.

Antecedentes personales y hereditarios.—S'm importancia.

Enfermedad actual,—Data de veinticuatro, horas; llevaba
la nifia un sifén de soda, cuando cayendo con éste exploto.
incrustadndosele un trozo de vidrio en el brazo izquierdo en
el tercio superior, borde interno, produciéndose al instante
fuerte hemorragia, la que no podiendo ser cohibida por el
medico con los medios comunes hemostaticos, pinzas, etc., le
hace un vendaje compresivo del miembro, al nivel de la axi-
lay por medio de una fuerte venda comin de lino!, lo que
anemia en absoluto todo el brazo izquierdo, remitiéndolo &
este servicio veinticuatro horas después con el siguiente

Estado Enfermita bien constituida, piel morena,
palida, mucosas anemiadas.

El examen del miembro superior izquierdo maestra un
gran edema de todo el miembro, con la piel del antebrazo
esfacelada en parte y dejando en ella una superficie equimo-
tica sangrante.

Se saca ei fuerte vendaje compresivo y se compruebaen
el tercio superior del brazo, en su lado interno, una pequefia
herida cortante de unos dos centimetros, mas 6 menos, por
la cual no sale mas sangre, estando en su abertura un coé-
gulo sanguineo, adherido. Se interviene inmediatamente.

Operador: Dr. Celesia. Ayudantes Dr. Gambay practican-
te, ljicorte. Anestesia generad con éter con aparato de Om-
bredanne.

Incision longitudinal, que partiendo de la axila descien-
de por el borde interno del biceps hasta el tercio medio del
brazo, llegando basta el paquete vasculonervioso. En este
momento se desprende un coagulo que obturaba la herida
arteria!, dejando salir un chorro sanguineo que se detiene
con la pulpa del dedo. Comprimiendo digitaimente laarteria
en la parte superior de la herida, se examinan las lesiones,
apreciando una herida de la arteria axilar en li*ltima por-
cion, de un tamafio méas 0. menoi de los dos tercios de su
diametro. La herida tiene bordes irregulares. La vena des-
garrada aun mayormente se liga inmediatamente. A la arte-
ria se le hace una sutura lateral con agujas finas enhebra-
das con seda nim. 0000, Robert y Garriere. La sutura no
da resultado, pues la corriente sanguinea no pasa al cabo
inferior, visto lo cual se decide extirpar un trozo de arteria
en su”porcién lesionada, procediéndose a hacer la sutura
térmiaoterminal, siguiendo latécnica de Carrel, pero en vez
de poner tres fuertes guias-sostén, solo se ponen dos, bas-
tando ellas debido al pequefio calibre del vaso.

Concluida la sutura, que fué laboriosa, se observa inme-
diatamente el paso de la columna sauguinea al cabo infe-
rior.

Sutura aponeur6lica egn catgut y otros puntos separados;
piel con crin.

Postoperatorin: schok. Suero intravenoso: 1.000 gramos.

Aceite alcanforado. Envolturas calientes del miembro.

Octnbre 26: EI miembro con calor norma!, edema dismi-
nuido.-Estado general bueno.

Octubre 28: Sigue el buen estado general. El edema si-
gue disminuyendo. Cicatriz operatoria normal.

Noviembre 2: El edema casi desaparecido permite perci-
bir el pulso en la radial en su miembro operado.

Noviemlpre 15: El pulso, aungque un poco mas pequefio
que el de) lado opuesto, se perciba nitidamente. Ha sido vis-
ta, entre muchos otros, por el Dr. Houssay, quien certifico su
existencia. A
La herida operatoria cicatrizada por primera intencién.
Es dada de alta, curada, el 25 de Noviembre. (La Prensa
Médiea Argentina, 10 de Julio de 1921.)
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4. Un error de diagnostico.—El comandante médico
D. Luia Rabio publica el siguiente error eu queiucurrié, por
li sirve & algun compafiero de aviso saludable.

Un marino de veinte afos, bien constituido, al dar un
salto, sinti6 un dolor agndo en la region poplitea derecha,
que le biso cojear basta llegar a su camastro, y que en pocos
dias ocasion6 una tumoracion difusa y renitente, sin soplo
ni latidos, y acompafiada de fiebre alta. Dos colegas mas,
que le habian visto, hicieron el diagndstico de absceso ca-
liente, y propusieron la dilatacion, con la que me mostré
conforme, procediendo & la misma con toda confianza, y en"
centrandome, en lugar del pus esperado, una amplia cavidad
rellena de coagulos que tuve que extraer con el dedo, sor-
prendiéndome al final un chorro intermitente de sangre. Me
di cuenta del error, y rapidamente comptimi la femoral en
la raiz del muslo con la mano derecha, y arrancando con la
izquierda el tubo del irrigador que colgaba & mi lado, apli-
qué un torniquete improvisado. Después, cou mas calma,
procedi & la ligadura de la femoral en el anillo de los abduc-
tores, teniendo la suerte de que el paciente curase sin pro-
ceder a la amputacién, como eran mis temores. '

La tan machacada advertencia de los maestros, de no
confundir un aneurisma con un absceso, me hacia reir, pues
nunca crei que ine ocurriese, sin sospechar que con el tiem-
po me pudiese encontrar con un aneurisma agudo y febril.
En este caso se produjo probablemente la rotura de la po-
plitea al dar un salto de arriba abajo y con las piernas en
flexion, siendo causa de un enorme hematoma, con las pare-
des de la region por limites de un aneurisma difuso; contri-
buyendo los codgulos & la compresidn y obstruccion del vaso
roto, exp,icando la falta de latidos y del soplo, y dando tiem-
po & que se estableciese la circulacién recurrencial. En cuan-
to & la fiebre, seria por una infeccion enddgena, que en ge-
neral no terminan por la supuracion mas que & la larga”
(Revista de Sanidad Militar, 15 de .Tulio de 1921.)

APARATO CIRCULATORIO
EN LENGUA ESPANOLA

1. Percusidn definitiva del corazon.-E | Dr.J. B. Me-
néndez dice que personalmente ha empleado en numerosos
pacientes dicha técnica de Hoover, y satisfecho de sus re-
sultados, le ha parecido Util redactad un resumen de la parte
pertinente del trabajo de Hoover, & fin de contribuir & ge-
neralizar el uso de una técnica de percusién que da resulta-
dos satisfactorios.

La percusién del torax tiene por objeto descubrir las mo-
dificaciones de sonido sobré las partes resonantes, percusion
sonora, 6 delimitar el contorno de los érganos no resonantes,
percusion definitiva. Con todos los métodos de percusion
esta Gltima es *el goal en la percusion del area precordial».

Percusion definitiva no puede hacerse con la percusién
mediata, ni tampoco con los imperfectos procedimientos pri-
mitivos de percusién inmediata—métodos de Auenbrugger
y de Oorvisart",—porque ambos modos de percutir adolecen
del defecto de que, haciendo vibrar un &rea demasiado gran-
de, es muy dificil descubrir la variacion de tono que comu-
nica al -sonido de percusién la presencia del 6rgano subya-
cente cuyo contorno se pretende trazar.

Asi es, pues, que tenemos ya una primera condicion de
la percusion definitiva; area del pleximetro lo mas reducida
posible.

A fin de comunicar mayor precision & la percusion defi-
nitiva, conviene que al mismo tiempo que se apreci” la va-
riacion del tono, se perciba el cambio en la sensacién de re-
sistencia. Numerosos clinicos han insistido sobre este dltimo
pauto, y Chevalier dice que los que no se preocupan de esta
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percepcién descuidan la parte mas hermosa de la percusion-
Por lo tanto, la segunda condicion de un buen método de
percusion seria: que permitiese facilmente notar la varia-
cion eu la sensacién de resistencia.

Estas dos condiciones pretende haber satisfecho Hoover,
con la técnica de percusion definitiva que vamos en seguida
a describir.

Posicién del paciente: sentado y con el térax en tension.
Lo primero, para establecer un contacto mas intimo entre
el coraadu y la pared toracica, y la tension, para evitar en
lo posible la interposicion de partes blandas entre la pared
toracica y el dedo percutor, que podrian falsear el resulta-
do de la percusion. Hay que recordar que la variacion en el
area de macicez por causa del cambio de posicién del sujeto
puede llegar a ser considerable—hasta tres traveses de dedo
mas hacia afuera—tanto & la derecha como & la izquierda en
la posicion del enfermo sentado. La percusion se efectua
con la superficie palmar de la Gltima falange del dedo me-
dio 6 del anular extendidos. Percutiendo solamente con la
altima falange se restringe en una gran medida el area del
p eximetro, y la posicion de extension de dedo sirve del
mejor modo al buen uso del sentido muscular. Al contrario,
la posicién de flexion.del dedo percutor en la percusion me-
diata ocsiona el sacrificio de una parte del sentido muscular.
He aqui cdmo Hoover cumple con su técnica de percusion,
los dos requisitos antes indicados, de una buena técnica de
percusion definitiva.

En cuanto & la direccion de las lineas de percusion no
hay nada original en el método de Hoover. Percute de fuera
a adentro siguiendo sucesivamente los espacios intercosta-
les y las costillas, descendiendo para el trazado de los bor-
des derecho é izquierdo. Percusién de los espacios intercos-
tales y de las costillas de arriba hacia abajo siguiendo la li-
nea paraesternal, & fin de encontiar la extremidad superior
de) area de macicez.

Usando la percusion mediata, asevera Hoover que en
gran numero de casos normales es imposible al percutir so-
bre el esterndn percibir la variacion de! tono y la sensacion
de resistencia dependientes de la presencia del corazén sub-
yacente. Acostumbrados 6 desdefiar esta bldsqueda de la
sensacion de resistencia, solo nos ha llamado la atencion
siempre aquella dificultad & que alude Hoover, del cambio
en la nota del sonido, de percusion, y sin duda, como tam-
bién afirma, todos los clasicos admiten la dificultad de la de*
limitacién del borde derecho del corazén, por medio de la
percusion.

La investigacion del descenso del limite inferior del area
de macicez cardiaca no la hace Hoover valiéndose de la per-
cusién, sino de una manera indirecta, por medio de la inspec -
cioD, pero de esto no podemos ocuparnos ahora, por ser ex-
trafio al objeto del presente articulo. Para terminar réstanos
afiadir, que en nuestra opinidu--y Juzgando por loa resulta-
dos de nuestros ensayos-no hay que contar mucho con la
investigacion de la sensacién de resistencia en loa sujetos
obesos. (La Cronica Médica, Lima, Marea de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Contribucidn ai estudio de la tension venosa peri-
férica. Resultados obtenidos en las afecciones cardio-
vasculares, por M. VUIlaret, Fr. Salnt-Giions y Orellety-
Bosviel.—Los autores han estudiado la tension venosa pe-
riférica en 36 individuos afectos de cardiopatias diversas,
compensadas 6 no, de arterioesclerosis, de nefritis biperten-
siva. Eu las condiciones en que ellos se han colocado,—que
son bastante diferentes de las en que operaban los autores
que basta ahora se habian interesado por la medida de la
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presion venosa,—ésta depende sobre todo de lavis & 'tergo,
consecuencia y residuo del sistole ventricular izquierdo y
del estado de éxtasis de las cavidades derechas- Cuando el
funcionamiento cardioarterial es satisfactorio (sujetos sanos
6 cardidpatas bien compensados), la presidén venosa acompa.
fia la tensidn arterial maxima. Si la compensacion no es per-
fecta en un cardiaco, la presion venosa aumenta y sobrepa-
sa claramente la maxima arterial; este'es el caso en los asis-
tolicos, y el estudio de cinco casos de enfermedad de Co-
rrigan, ha mostrado & los autores que en esta afeccion la
insuficiencia cardiaca era probablemente méas precoz de la
que se admite clasicamente. A la inversa, la arteroesclerosis
puede, por el obstaculo que constituye, debilitar la vis a tergo
y mantener la presién venosa muy por debajo de la presiou
arterial; los hipertensos arteriales por arterioesclerosis pue-
den, pues, ser hipotensos venosos; si las arterias estan, por el
contrario, poco lesionadas, la hipertension venosa acompafie
a la hipertension arterial que la condiciona; existe en ello
gniza un medio de precisar el estado de las arterias en un
hipertenso. En suma, en el estado patolégico, como en el
estado normal, la presion venosa tiende & seguir la tensién
arterial méaxima; la sobrepasa, sin embargo, en loe casos de
asistolia y es inferior en los de arterioesclerosis. (Bull et
Mem. de la Soc. Med. dea Hopitaux, niim. 21, 23 de Junio de
1921.) uengo.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

'en lengua extranjera

1. Consejostocoldglcos para el médico practico, por
el Dr. L. Bleumerich.—.® Ei puerperio, su higiene y pro-
filaxia de los accidentes.—Después del parto mas feliz la
puérpera oueda expuesta a peligro de muerte por hemorra-
gia profusa y a peligro de infeccion, consecuencia de las in-
tervenciones. En la mayoria de los casos los accidentes
graves que se presentan en el puerperio son culpa del toco-
logo. Se debe saber que en el momento en que empiéza &
desprenderse la placenta tras del parto se produce bemo*
rragia, pero que las contracciones del utero son las llama-
das & comprimir los vasos y cohibir la hemorragia. Puede
ocurrir, 6 que se desprenda la placenta desde el borde infe-
rior al superior y entonces se produce ligera hemorragia
desde un principio, 6 que se desprenda primero por el cen-
tro con lo que se forma hematoma retroplacentario que se
expulsa al mismo tiempo que la placenta. El desprendimien-
to y la expulsion de la placenta deben abandonarse a la na-
turaleza. Sobre todo el médico tiene que tener gran cuidado
de no temer demasiado pronto la atonia del Gtero, porque
este temor es el que le lleva & hacer maniobras de masaje y
expresion del Gtero que constituyen cuando son inoportunas
el método mas seguro de convertir un alumbramiento fisio-
I6gico en uno patoldgico. No hay, pues, que apresurarse en
ver terminado el alumbramiento, y olvidar que en todos los
casos en que la placenta se empieza & desprender por ul
borde se produce una hemorragia inmediatamente después
del parto. Pero, ademas, hay que tener una nocion de la
abundancia de esta hemorragia. Para ello es conveniente
recoger dicha sangre en un bidet de cufia que se coloca de-
bajo de la mujer iumediatamente después del parto; con un
poco de habito se aprecia en seguida cuando la cantidad de
sangre pasa de 400 c. c. que es la cauUdad que normatmeu-
te se debe expulsar. Mientras la cantidad de sangre no pase
de estas cifras, no hay que apresurarse & intervenir. La ob-
servacion del pulso y del color de la cara es de gran impor-
tancia. Un pulso normal en cuanto & la frecuencia y & la
tension permite estar tranquilo de que todo marcha bien; un
pulso acelerado a 1204 i30 latidos por minuto es sintoma

de hemorragia abundante hacia el exterior 6 hacia el inte-
rior, hematoma retroplacentario. También se prestara aten-
cién al estado y modificaciones que sufre la matriz. Después
del parto queda aproximadamente & nivel del ombligo,
después, y cuando se ta desprendiendo la placenta, se eleva
el fondo del atero por eueima del ombligo, pero al mismo
tiempo se contrae, se hace rigida y se marcan en ella muy
bien los contornos laterales. En cambio, una hemorragia
abundantisima hace también que suba el fondo del Utero,
pero DO se contrae y adquiere una forma globulosa. Pres-
tando & estas circunstancias la atencion debida, se evitaran
en absoluto las maniobras € intervenciones innecesarias.
Nada mas expulsado el feto, hay que contentarse con ana
traccion suave sobre el corddn para que salga toda la parte
de él que esté comprendida en la vagina. Ademas, se marca
el plinto del cordén que esta a nivel de la vulva por medio
de una pinza ¢ ligadura estéril, y cuando se desarrollan en
el utero los fendmenos que indicamos mas arriba, si al mis-
mo tiempo avanza la parte del cordon 'que lleva la pinza
unos 10 centimetros, se puede asegurar que la placenta se
ha desprendido y se encuentra on la parte inferior del con-
ducto cervical de la matriz.

El médico no tiene otra cosa que hacer que comprobar
que el alumbramieuto marcha por el camino que hemos in-
dicado. Una vez que esté bien convencido de que se ha
terminado el desprendimiento de la placenta, sj la partu-
riente es demasiado débil para hacer por si misma la presion
necesaria para la expulsion de la placenta, puede el' médico
hacer una expresion ligera. Para ello debe estar vacia la ve-
jiga de la orina, y si no lo esia, no hay que echar mano en
seguida de! catéter, sino que al hacer la presion del Gtero
basta muchas veces para que se inicie la miccion, y en tal
caso se suspende toda maniobra hasta que la vejiga ha ter-
minado de evacuarse. Antes de hacer la expresion, el Gtero
debe estar completamente contraido, y si no, se hara que se
contraiga por medio de la friccidn, luego se abarca el fondo
con una 0 con las dos manos, colocando el pulgar en la par-
te anterior y los otros cuatro xiedos en la poste rior. Una vez
que se tiene la seguridad de que la placenta se encuentra
en la vagina, se puede sustituir la presion por la traccion
sobre el cordon, pero en todo otro caso esta traccion esta con-
denada.

En cuanto ha salido la parte principal de la placenta
se coge con ambas manos para que no caiga de golpe sobre
la cama, que ocasionaria desgarros de las membranas, y se
retuerce sobre si misma para que las membranas retorcién-
dose formen un cordén. Si & pesar de todo quedasen mem-
branas retenidas, se sujetan con una pinza, y retorciéndolas
sobre si mismas, se extraen con sumo cuidado. La mision
mas importante del médico entonces, es determinar que la
placenta se encuentra entera, para lo que examinara la su-
perficie de insercion. Generalmente, se aprecia muy bien si
falta algin cotiledon, y para habituarse al aspecto de esta
falta, basta arrancar uno de los que la placenta tiene. En
caso de gque quede algin cotiledon, se aguardara incluso al-
gunas horas, en espera de que se expulse espontdneamente
y no esta de mas hacer de cuando en cuando una maniobra
de expresion. Pero si a! cabo de doce horas, por ejemplo, no
se ha expulsado, hay que proceder al tacto intrauterino por
medio del histerometro y & la extraccidn con la cucharilla,
porque en las primeras cuarenta y ocho horas penetran en
la cavidad del Gtero gérmenes patdgenos, que siempre se
encuentran en los segmentos inferiores del aparato genital, y
si encuentran en €l un cotileddn, se implantan en éste, que
constituye un excelente medio de cultivo. Si jos trozos de co,
iiledOD que quedan en el Gtero son pequefios, alcanzando un
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tamafio maximo de tm haba y ei quedan trozoe de membra-
nas que po se han podido coger con las pinzas, no hay que
concederles gran importancia y bastan X gotas diarias de
secacorninad una ampolla de la misma substancia, para dar
lugar & su expulsién. Una vez que ha terminado el alumbra-
miento, también aparece casi siempre una contraccion uteri-
na que dura varios minutos y desaparece, a su vez, quedando
el (tero nuevamente relajado.

Entonces hay que tener cuidado de la posibilidad de una
hemorragia, fijandose en la expulsidn de sangre, el pulso, el
color de la cara, la altura que alcanza el utero, que no debe
pasar de un punto medio entre el ombligo y el apéndice
xifoides. Si & loe treinta minutos de terminado el alumbra-
miento no se ha producidohemorragia, puede decirse que ya
ha desaparecido todo peligro de ella. No hay inconveniente
en administrar inmediatamente después del parto dosis muy
pequefias de alguno de los remedios que refuerzan las con-
tracciones uterinas, tales como el cornezuelo y la pituitrina,
pero dando ésta & lo sumo en cantidad de | ¢ c., porque a
dosis mayores se cerraria el Gtero y la contraccion serla in*
eficaz. (Deuische Medizinische Wochensckrift, 30 de .lunio de
1921.)

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de los calculos del uréter, por G. Ma-
rion.—El diagndstico de los célculos del uréter solo puede
hacerse mediante exploraciones especiales. Los aspectos cli-
nicos que pueden presentar estos calculos son muy diferen-
tes- Existen calculos latentes, que distau mucho «de ser ex-
cepcionales y que han descendido del rifion sin manifesta-
ciones datas, instalandose en el uréter sin determinar tras-
torno notable, descubriéndose por la radiografia con ocasién
de una exploracion cualquiera. Estos céalculos latentes pue-
den ocasionar perfectamente la destruccion progresiva y si-
lenciosa del rifion. Lo méas frecuente es que los calculos del
ureter se manifiesten por dolores, que & veces revisten el
tipo del célico nefritico; en otros casos, la primera crisis re-
viste claramente el tipo del colico nefritico, pero después se
trata de dolores continuos que asientan en un punto del tra-
yecto nreteral, exasperandose en c'ertos momentos y pre-
sentando irradiaciones hacia ei rifion y la vejiga. Cuando el
calculo esta muy cerca de la vejiga las crisis dolorosas revis-
ten el caracter de los dolores de cistitis, ¢:>n frecuentes mic-
ciones; en otros casos, si los dolores atraen la atencion de los
enfermos, la del cirujano recae, sobre todo, en la existencia
de un aumento de volumen del rifion. A veces el sintoma
primordial es una piuria. Finalmente, en ocasiones, es con
motivo de una anuria cuando se descubre uu calculo uréte-
ra), ya sea porque la anuria se produzca por el encl-avamien-
to del célculo, inhibiéndose el otro rifién, 6 porque existiera
un célcalo en uno de los uréteres y se enclavase otro calculo
en el otro uréter, obliterando el unico rifion que funcionaba.
El diagnostico se hara por el cateterismo ureteral, y sobre
todo, por la radiografia. En los casos en los que la radigra-
fia por B sola no resuelva las dudas» se hara el diagndstico
por medio del cateterismo ureteral con sonda opaca comple-
tado por la radiografia, viéndose si la mancha dudosa esta
en contacto é no con la sonda, en las distintas posiciones en
que se tome la radiografia. ElI prondstico de los céalculos del
uréter es siempre serio para el rifién correspondiente.

El tratamiento de los céalculos del urét r consiste en su
extraccion, debiéndose verificar ésta con mayor rapidez que
la de los calculos renales. Por lo deoids, desda el punto de
vista de su tratamiento, hay que dividir & estos calculos en
calculos no complicados y céalculos complicados, pudiendo
conaietir lae complicacioues en  aouria, bidronefrosis,

una pionefrosis, 6 la concomitancia de célenlos recales. En
los casos no complicados, si el calculo es reciente y sn volu-
men no muy grande, se pnede ensayar su eliminacion por
medio de aguas minerales apropiadas, 6 bien por la disten-
sion vesical, que consiste en llenar la vejiga con una solu-
cién cualquiera hasta que e) enfermo experimente grandes
deseos de orinar; esta distensidén provoca contracciones vesi-
cales susceptibles de extenderse basta el uréter y determi-
nar un colico nefritico. Si el calculo esta encajado desde hace
largo tiempo, 6 si los medios anteriores han fracasado, hay
que tratar de provocar su aalida por medio de maniobras
sobre las vias naturales; el cateterismo ureteral es un exce-
lente medio para este objeto; se introduce la sonda hasta el
contacto con el célculo; se inyectan 2 c. c. de cocainaal 2 por
100, inyeccién que permitira en general pasar la sonda por
donde antes no era posible hacerlo; llegada la sonda por
cima del célculo se inyectan 10 c. c. de aceite esterilizado; si
la sonda no pasa, & pesar de la cocaina, se inyecta el aceite
por debajo del célculo, con' gran presion; se repetird la ma-
niobra dos 0 tres dias despnés empleando sondas cada vez
maés gruesas. 8i no se logra hacer pasar la sonda, puede uti-
lizarse para ello la bujia de Nogués. 8i el célculo ha de ser
eliminado, se expulsa después de retirar la sonda por medio
de un colico nefritico. Si este procedimiento falla, puede in-
tentarse li*dilatacion del uréter con bujias de calibre pro-
gresivamente creciente introducidas por medio dei ciatosco-
pio de fulguracién. Guando €) calculo esta detenido en la
porcion vesical del uréter, se podra hacer salir casi siempre
por el desbridamiento del orificio ureteral obtenido por
cauterizacion con un e'ectrodo, produciéndose la abertura
del canal por necrosis de su pared. Cuando el calculo no
pueda eliminarse por estos medios, & causa de sn volumen,
se procedera & la ureterotomia, que segun la localizacion de
la piedra, se hara por via lumbar, iliaca, vaginal 6 vesical.
En los calculos complicados de anuria, si ésta es de fecha
que lo permita, se haran las exploraciones necesarias, a fin
de localizar el célculo y se practicara laureterotomia. Sipor
el contrario, la anuria data de varios dias y es indispensable
obrar de prisa, se practicara un cateterismo ureteral; si la
sonda pasa, estaremos en las condiciones de un célculo no
complicado. Si la sonda no pasa, 6 si para hacer el cateteris-
mo hay que hacer perder tiempo al enfermo, se practicara
una nefroatomia y ulteriormente se hard la expiAion del
calcalo en frio por los medios antes dichos. En el caso de
pionefrosis con accidentes agudos, hay que obrar sobre el
rifion después de haber reconocido el valor del rifion del
otro lado; si el rifién estd destruido por completo, se le ex-
tirpa, sin preocuparse de extraer el calculo ureteral; si el ri-
fién estd en condiciones de poder servir, hay que contentar-
se con abrirle.y dejar drenaje, y cuando hayan desaparecido
los fendmenos agudos se extrae el calculo para poder cerrar
la fistula renal. Cuando al calculo acompafia la hidronefro-
sis se comenzara siempre por atacar al célculo, & no ser que
aquella sea considerable, en cuyo caso se practicara una
nefrectomia. (Paris Medical, nam. 23, 6 de Agosto de 1921)-

—Luengo.

OTORINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las reacciones ganglionares perl-auriculares de
origen otitlco en el nifio, por Ph. Cadenaule y Retrou-
vey.—Una infeccidon localizada en el oido puede propagarse
a los ganglios linfaticos vecinos, 6 bien por contigiidad, 6
por la via venosa, 0 por la via linfatica; esta Gltima es la via
mas corriente y & este modo de propagacion dedican los au-
tores BJtrabajo. Los vasos linfaticos que rodean el 6rgano
del oido, desembocan ep un cierto numero de grupos gan«
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Rlionarep: el grupo paroiideo, que consta de ganglios super-
ficiales y profundos; los primeros 6 extraglandulares, no son
admitidos por todos los autores. Los profundos estan delan-
te del trago (preaurieulares) al nivel de la car6tida y de la
yugular externas; ademas de los linfaticos de la parte ante-
rior del conducto y de la caja, reciben loe vasos aferentes
de la parte anterior de la mucosa de las fosas nasales. El

grupo mastoideo, que recibe los linfaticos del cuero cabellu

do, de la parte posterior del oido externoy de la caja. El gru-
po ivfra-auricular, entre el borde anterior del esternocleido-
mastoideo y el polo posterior de la parotida, reciben Ips lin-
faticos de la parte inferior del conducto y del l6bulo. El gru

po reiro faringeo, con uno ¢ dos ganglios llamados de Gi-

llette y situados en la parte superior del espacio retro-visce-
ral; existen ademas sobre la pared posterior de la faringe, en

el espesor mismo de la aponeurosis, nédulos ganglionares que
serian el punto de partida de los abcesos retro-faringeos en

el nifio; reciben los linfaticos de la caja, de la trompa, de la
mocosa, de la parte posterior de las fosas nasalesy de la
naso-faringe. Todos los linfaticos eferentes de estos diversos

grupos van a los ganglios superiores de la cadena cervical

profunda situada en la cara externa de la yugular externa y
que constituyen los verdaderos ganglios regionales del oido,

no siendo loe otros mas que grupos intercalares. La sintoma*
tologia de las participaciones ganglionares en las infeccio-
nes del oido, varia segun el grupo ganglionar; la evolucion.

en general, tiende & la supuracion en el nifio, pero es fre-
cuente no obstante la resolucion, cuandd se trata de caeos
conocidos y tratados precozmente. Las infecciones del oido

que tienen la mayor parte en la etiologia de estas reacciones
ganglionares, son las diferentes formas de otitis medias. La
otitis aguda 6 subaguda representa una gran proporcion de
los casos observados; en las formas cronicas puede también

haber reaccion ganglionar, pero es en general ligera y tor-
pida, sin los caracteres ordinarios. Ma&s interesantes son los
caeos en los que la reaccién ganglionar sigue & una infeccion

de la caja de evolucidn insidiosa. Se vo que, en efecto, exis-
ten, particularmente en el nifio de pecho, formas de otitis
latentes, verdaderas otitis medias con pus en la caja, fungosi-
dades, osteitis de los huecesillos y timpano no perforado; so-
brevienen estas formas, como complicaciones de las enferme-
dades infecciosas en recién nacidos débiles 6 caquécticos. Pasa
por lo ggperal desapercibida, por no ir acompafada de tem-
peratura, por ser indolora frecuentemente y por no dar supu-
racion; casi no se revela objetivamente mas que por la salida
de pus en la nasofaringe. debido al tamafio grande de la
trompa en el nifio. En casos de esta naturaleza una adenitis
aguda 6 subaguda puede ser un elemento importante de diag-
nostico. Eq otros enfermos, la afeccién de la caja puede ha-
ber sido muy ligera y hasta haber pasado desapercibida, 6
haber dejaparecido ya. cuando se desarrolle ia adenitis, fe-
nomeno del mismo orden que el que se produce cuando una
herida ligera del pie, por ejemplo, provoca una cdenitie in-
guinal, en la que el ganglio infectado puede evolucionar ha-
cia la supuracion cuando la herida cutanea esta ya cicatri-
zada. Entre las formas clinicab de las adenitis de origen oti-
tico, pueden observarse, una adenitis mastoidea, generalmen-
mente causada por la otitis externa; Una adenitis 6 adeno-
flemén de la parétida; adenitis retro-faringea, exclusiva-
mente especial & la infancia, lo mas & menudo con su origen
en la naso-faringe, & veces, sin embargo, en el oido medio;
adenitis cervical, primitiva 6 secundaria a la infeccién dé
«no de los grupos anteriores. El diagnoéstico diferencial es
de un gran interés practico, sobre todo en presencia de una
adenitis mastoidea, que puede confundirse con una mastoi-
dil:s, refiriendo los autores una observacion interesante so-
bre el asunto; se establece el diagnostico diferencial: 1.*, por-

que en la adenitis, la tumefaccién es desigual, movil; 2®, por-
que el dolor & la presion no asienta exactamente en el pun-
to antral, sino un poco por bajo, & nivel de la insercién del
esternocleidomastoideo: 3.0, en la adenitis, se percibe cla-
ramente la linea temporalis y se siente debajo de ella la pe-
quefa depresién normal que traduce una mastoides sana.
El tratamiento de las adenitis consistira en fomentos ca-
lientes renovados varias veces al dia, en aplicacion de po-
mada mercurial, 6 de pomada resolutiva de ioduro de plomo
al 1 por 10; cuando la adenitis ha evolucionado hacia la su-
puracion se impone siempre la abertura quirdrgica, que po-
dra ser seguida, segun los casos, del raspado de los ganglios
y de un foque de cloruro de cinc al 10 por 100, técnica que da

resultados particularmente satisfactorios. (Revue de Laryn-
gologie, d'Otologie et de Bhinologie, xxam. 12, 30 de Julio de
1921)—Luengo.

CORAZON Y SANGRE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las causas adyuvantes del paludismo, por F. Reg-
nault.-Las causas del paludismo deben dividirse en tres
etapas: l.o Causas productoras del anofeles; desmontes, pra-
dos para pastos, naturaleza del suelo y todas las causas que
provocan el estancamiento del agua. 2.* Anofeles, causa efi-
ciente del paludismo. 3." Causas adyuvantes que favorecen
la transmision del hematozoario por las picaduras del mos-
quito. Se sabe.que el paludismo es mas grave en los paises
pobres y atrasados y que el bienestar de los pueblos condu-
ce & su disminucién y hasta su desaparicion. En efecto, la
pobreza y el atraso de un pais favorece la transmision del
hematozogrio de tres maneras: por las malas condiciones de
vida, por la ausencia del papel protector que representan
IS animales domeésticos y por la ignorancia y los prejuicios.
Las malas condiciones de vida es un factor de agravacion.
Si se acuestan varios individuos en una sola habitacion, bas-
ta que uno solo de ellos sea paludico para que los anofeles
transmitan sus hematozoarios & todos los demés y se agrave
la enfermedad por inoculaciones renovadas sin cesar. El
paludismo se atenla y puede desaparecer, si se mejoran los
alojamientos. Los animales domeésticos juegan, como se ba
reconocido recientemente, un papel protector, prefiriendo el
anofeles el caballo, el buey, el cerdo..., al 'hombre. Cuando
un pais se enriquece mejora el ganado, se le coloca en esta
blos y puede jugar su papel protector. Por otra parte, las
casas se hacen méas confortables y el paludismo disminuye
aunque persistan los anofeles. Por el contrario, cuando una
invasion 6 una guerra civil tiene lugar en un pais rico donde
existan anofeles, sin gran endemia paltdica, el vengedor
destruye las habitaciones, el ganado, los hombres. A la cria
intensiva de animales de razas seleccionadas cuidados en
establos, sucede la cria extensa de animales rusticos que
viven al aire libre; & las viviendas confortables, suceden
malos abrigos en los que viven estrechamente los habitan-
tes. El paludismo estalla. Los habitantes de los paises palu-
dicos, por el hecho de la enfermedad, son lentos, perezosos.
Por lo tanto, estdn desprovistos de iniciativa, no tienen ener-
gias, tienen el espiritu rutinario, misoneista; mala condicién
para realizar las medidas profilacticas. Cuando a ello se une
la ignorancia, resultan prejuicios, supersticiones que se opo-
nen & toda lucha contra el mal. Asi se atribuyen las fiebres
al aire malo, al mal olor de los pantanos, etc.; se niega el
papel de los mosquitos. Con tales prejuicios, se desprecian
las precauciones elementales y se toman las que no tienen
ningun valor. Para desechar todos estos prejuicios hay que
dar conferencias en las escuelas & los nifios y en los hospita-
les a los enfermos que estan directamente interesados
et Mem. de la Soc. Med. des Hopitaux, nam. 21,23 de Junio
de 1921.)—Luengo,
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Expectacion patridtica.— Dos Reales ordenes.

No expectacion, atencion ni preocupacién sola-
mente; el anhelo del corajion y el alma tiene Espa-
fia entera puesto en los acontecimientos que sedes-
arrollan eu sus posesiones de la costa africana.

A los que tenemos todavia la debilidad de sen-
tir en nuestra alma ciertas elevadas emociones y
tenemos la fortaleza de no ruborizarnos al exterio-
rizar estos sentimientos arcaicos y casi ridiculos en
nuestro pais; a los que auu nos enorgullecemos con
I[lamarnos esparfioles, entendiendo por nuestro ideal
patriotico el reconocimiento y el deseo de la correc-
cién de las faltas, lo mismo que la complacencia en
el reconocimiento de las condiciones relevantes; la
superioridad de otras actividades sobre nuestras ha-
bituales ignorancias, lo mismo que el orgullo de la
persuasion de las condiciones que han integrado
siempre el caracter de nuestra raza, a los que asi
pensamos no puede satisfacernos el declarar discre-
tamente un revés ni proponer con prudencia la co-
rreccion remota de las causas visibles que le han
engendrado.

Necesitamos mas, exigimos la reconcentracion
general de nuestro esfuerzo para imponerse a todos;
a los enemigos, con la justicia y la fuerza; a los go-
bernantes, con la reprobacion y el castigo; a los-
conciudadanos, por la apelacion patridtica y el ejem-
plo. Hablar ahora de reformas administrativas, de
proyectos legislativos, de aspiraciones particular!
zadas, produce remordimiento y aun repugnancia
en los espiritus que piensan alto y sienten hondo.

¢Qué nos importa hoy lo que pueda hacer un
ministro de la Gobernacién, ni el de Fomento 0 el
de Instruccion Péblica en lo que esta al alcance de
BUS mermados medios de reforma? ¢Qué nos im-
porta lo que puedan intentar unas Cortes, que si se
reunen sera para dar el habitual espectaculo de di-
visiones, concupiscencias y egoismos, que las lleva-
ran & una inmediata disolucién? Lo importante es
alentar el alma nacional, que ella sabe despertar, a
pesar de los Gobiernos y .sin los Gobiernos, como lo
hizo en 1808. Lo importante es imitar a otros pue-
blos que,- como Francia eu 1914, estaban tildados
de distraidos de sus deberes y desorganizados en lo
intimo de su ser, y han dado, siu embargo, el ejem-
plo de fortaleza, de perseverancia y de abnegacién
que les ha conducido a la victoria.

¢Sabrd Espafia primeramente comprender el
peligro, luego reconocer el origen del dafio é impo
ner, por ultimo, el correctivo?

Pero vemos que nuestro espiritu juvenil nos»
aparta de nuestros habitos de prudencia, llevando-
nos & terrenos de los que debemos estar apartados»
y de los que quisiéramos poderlo estar. Esperemos
que cada espafol se reconozca culpable® se sienta
arrepentido y se proponga corregirse y cot'regir a los
demas. Porque todos hemos pecado y de todos hay
que esperar la rectificacion de la conducta, no con--
siderdndose nadie lo bastante pequefio para esperar
que los demés le sustituyan en la accion. Las mas
veces la reserva y la prudencia no.son sino masca-
ras del egoismo, de la impotencia y de la ausen-
cia de sentir ético.

Dos Reales 6rdenes han visto la luz eu los alti-
mos dias, haciendo referencia a los asuntos que son
de nuestra incumbencia. Emana la primera del Mi-
nisterio de la Gobernacion, y con el caracter de re-
comendacion paternal se dirige & las Diputaciones
provinciales y a los Ayuntamientos, recomendando-
les que reserven las plazas y Ips cargos que se en-
contraran desempefiando aquellos médicos gtie por
las necesidades impuestas por las actuales circuns-
tancias fuesen llamados a filas y proveyéndolos so-
lamente con caracter interino para que los servicios
correspondientes no resulten desatendidos.

A primera vista la tal Real orden circular 0 re-
comendacion oficiosa produce simpatico y buen efec-
to, y aun en algunos espiritus faciles ha llegado &
producir la explosion del ditirambo; pero en nos-
otros que tenemos alguna dificultad, quiza senil
(por no llamarla vanidosamente practica) para el
entusiasmo, no ha determinado tan faciles emocio-
nes, sin que hayamos dejado de reconocer su buena
intencion.

Como documento efectista... no esta mal; como
disposicion efectiva, es casi un papel mojado.

Porque jvamos & veil ;por qué no se recomien-
da también que a los médicos que se encuentren en
el caso a que ella se refiere, se les satisfagan sus
haberes, durante la permanencia en filas, como han
dispuesto las empresas financieras y el Estado mis-
mo con los funcionarios de ellos dependientes? Por-
que de esto nada se dice y la cosa no es indiferen-
te, sin que quepa alegar que el Gobierno central no
puede inmiscuirse en estas funciones reconocidas
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como autonomicas a las corporaciones locales; por-
que eu este caso sobra toda la Real ordeu vy, si se
ha creido conveniente la recomendacion paternal
para la reserva de las plazas, se ha podido perfec-
taoaéhte hacerla extensiva al pago de los haberes.

Pero no es esto solo: no negamos que habra al-
gunos médicos que desempe'Sando cargos munici
pales 6 provinciales y teniendo una edad inferior &
los veinticuatro 0 veinticinco afios, podran ser re-
queridos por la patria para el servicio activo de las
armas; pero no se nos negara que el caso no puede
ser, ni mucho menos, tan frecuente como el de los
alumnos de Medicina y practicantes, & quienes al
propio tiempo que se les aparta de sus puestos re-
munerados, se les interrumpe el curso de sus estu-
dios, produciéndoles un perjuicio innegable para lo
porvenir.

No hubiera, pues, sobrado el que en la orden re-
comendatoria se hubiesen incluido a estos modestos
jovenes, que eu crecido namero se encontraran afec-
tados.por el llamamiento militar, y aun nosotros
irilamos & mas, & pedir al ministro de Instruccion
Publica que por las respectivas Universidades se,
declararan aprobados en las asignaturas en que se
encuentren matriculados los alumnos que hayan
sido llamados a filas 6 que voluntariamente se ha-
yan ofrecido para el servicio.

Jio nos asusta el posible aspaviento que haran
algunos ante nuestra altima proposiciéon; cuando
ellos se fijen en la época del afio en que lo hace-
mos y en las condiciones el que se efectian ordi-
nariamente los exdmenes, veran que la cosa no esta
tan desprovista de equidad.

En cuanto & la segunda Real orden publicada en
esta semana y que integra reproducimos en este
namero, referente & los servicios farmacéuticos y a
las horas de trabaja en las oficinas de farmacia,
dejamos para el numero inmediato el haaer las re-
flexiones que nos sugiere, tanto mas, cuanto que
nos proponemos consultar opiniones autorizadas,
qle, sin ser oficiales, pueden tener tanta 6 mas im-
portancia que las que lo son.

Y & proposito: ¢no habria manera de compren-
der también en los beneficios de la primera Real
ordéd a los farmacéuticos y & los estudiantes de

Farmacia?
- Decio garlan.

MEDICINA SOCIAL

POH KI.

DR. AGUADO.MARINONI
Del laetituto de Medicina Social.

La llamada cuestion social, el desarrollo normal y
progresivo de las colectividades humanas, la goberna-
cién de loa pueblos, todos los grandes problemas naci-
dos de la convivencia, cada ez mas estrecha, del hom-

bre'con el hombre, no encontraran solucién adecuada y
estable mientras no los saquemos del terreno de la es-
peculacién metafisica y les situemos en el campo de la
Biologia, que es su base fundamental. '

Se legisla demasiado y, lo que es peor, sin otro cri-
terio que puras fantasias ideoldgicas, de escaso 6 ningln
contenido real, y sin tener en cuenta que el hombre,
como todos los seres vivos, esta sujeto a leyes natura-
les, de cuya transgresion no puede esperarse otra cosa
que la enferjnedad, la degeneracion del tipo humano y la
degeneracion consiguiente y obligada de todos sus pro-
ductos y actividades.

Mientras no llevemos & la opinion general el firmee
convencimiento de que sblo puede ser culta y progre-
siva una sociedad constituida por individuos sanos,
sanos de cuerpo y sanos de espiritu, daremos vueltas
torpemente y adelantaremos muy poco en el camino
de la humana redencion.

So6lo el hombre sano es susceptible de una cultura
racional y armodnica, y solo el hombre sano y culto esta’
en condiciones de emprender y de gozar plenamente el
grande, el inmenso placer de vivir.

La politica, pues, de loa tiempos modernos ha de
ser la ludiapor la salud, y en esta formidable empresa
nos esta reservado a los médicos por derecho propio el m
papel de vanguardia.

Pero para ello es necesario que los médicos, tanto,
en el estudio de la ciencia como en su aplicacion prac-
tica, vayamos poniéndonos & tono con tan brillante pa-
pel. La mision del médico no es sélo visitar enfermos,
labor ésta secundariay subalterna, aunque lo arcaico y'
rutinario de nuestras costumbres la cologue todavia en
primer término.

Con el tiempo, muy lejano todavia, por desgracia»
para nuestro pais, el individuo enfermo sera separado '
—en beneficio suyo—de la sociedad y de la familiay
trasladado & establecimientos especiales donde puedan
reunirse todos los elementos y garantias necesarias al
completo restablecimiento de su salud. Y la mision
principal, la verdadera del médico en la sociedad sera
la de modificar, la de disponer el ambiente, fisioo y so-
cial, en que el hombre viva, de tal modo que el resul-'
tado forzoso, natural, espontdneo, sea la salud de todos

La funcion del médico sera entonces esencialmente
pedagogica, de ensefianza, de educacion de sanos, y de
accion politica, ae politica sanitaria, de mejoramiento’
de la raza. Este es el papel social de la Medicina y este -
su campo de accién para el porvenir. Y aquiesdonde
la Medicina puede rendir & la huirranidad todos sus
grandes y positivos beneficios.

Cuando se repasan las publicaciones médicas de.
estos ultimos tiempo.", da pena ver el caudal enorme
de tiempo y de trabajo malgastado por los hombres de
ciencia en detallismos comineros de investigacion y en
puerilidades imaginativas de interpretacién doctrinal,
separandose y olvidandose cala vez mas de aquello
que constituye las esencias fundatnentales de la vida.
Se abusa del pequefio analisis, que no requiere gran
flexibilidad intelectual, y se huye de las grandes sinte-
sis, tal vez por la limitacion de horizonte mental que,
la excesiva decision del trahfij-» i:npone & caila uno.
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,  Creemos que ha llegado el momento oportuno de
imprimir un cambio de ruta en la educacién de las
nuevas generaciones de médicos. ,Hay que ensefiarles
su papel social. Y para ello nada tsn adecuado como la
creacion en todas las facultades de Medicina de la cé-
tedra de Medicina Social, ciencia hoy con un conteni-
do teodrico perfectamente deslindado y una serie de
aplicaciones practicas inmediatas bien determinadas.
Sin esto, la labor de los que & tan importantes cues-
tiones dedicamos nuestro esfuerzo resultara lenta, pe-
saday sujeta a inevitables desfallecimientos del animo
ante la incomprension, la hostilidad del ambiente.

UN LLAMAMIKNTO DE LA CRUZ ROJA

Lob periddicos de Ginebra publican el eigniente llama-
miento del Comité internacional de la Liga deSociedadeB de
ia Cruz Rojay de »u Comisién Mixta, que por eu ospfritu
humanitario reproducimos:

«En ios tristes dias en que el mundo Bufrio las tribulacio-
nes de la gran guerra, la Ciuz Roja prodig6 solicita eu voc-o
rro & todas las victimae, y, al obrar asi, cumplia una sagrada-
obligacion y ejercia un derecho superior, ya que sus mismos
principios la ponen por encima de todas las pasiones hu-
manas.

Hoy importa & la Cruz Roja y & cuantos tienen fe en ella
proclamar que eu ideal y »u voluntad son, no sélo luchar
contra los males de la guerra, sino tambiéu contribuir & ha-
cer desaparecer la guerra misma, merced & la accién bii-n-
bechora de sentimientos de abnegacion y a la practica del
deber que tienen los humanos de ayudarse mutuamente.

La Cruz Roja no se contenta con trabajar en tiempo de
paz, sino que quiere asimismo trabajar para ella; y por eso
se dirige & todos los hombres de corazon, sin pararse a con-
siderar las diferencias de nacionalidad, de religién, de pro-
fesion O de categoria social, y & todos tos hombres pide que,
empleando cada cual sus fuerzas y sus medios, emprendan
una campafia de propaganda tenaz y general contra el espi-
ritu de guerra, el cual es capaz de destruir para siempre la
paz del mundo.

Durante cinco afios bao perecido 6 quedado mutilados
millones de hombres. Actualmente, millares y millares de
estos combatientes, 6 de prisioneros que al finconsiguieron
BJ libertad, llevan en si las huellas imborrables de tos pade-
cimientos del cuerpo y del espiritu.

Todos habian creido que las generaciones venideras re-
cogerian los frutos de tantos sacrifi“ios, llegando & conocer
una vida internacional mas libre, mas leal y méas fraternal,
pero a semejante anhelo no parece corresponder la realidad.
En todas partes vuelven a advertirse el desorden y la incer-

tidumbre, la desconfiauza y la codicia, los rencores y las .

amenazas de nuevos conflictos; y ello es porque el espiritu
de la guerra no estd vencido todavia y conliuta reinando
aun en el mundo.

Su funesta influencia esta bien de manifiesto; él ea el ins-
pirador de ciertas politicas y de ciertas polémicas que- son
causas determinantes de muchos juicios falsos de la opinidn
publica; por culpa de ese mismo espiritu es cada vez mas
dura en todos jos paises la lucha econémica internacional.

Ahora bien; durante esos afios terribles de la guerra, para
galvanizar ain mas en el seno de las naciones los sobrehu-
manos esfuerzos que imponia la lucha, se dijo y repitié eu
todas partes que la suprema recompensa de tanto heroismo
seria la destruccion completa del espiritu de guerra, peligro

secular que coustantemente amenaza & los hombres, y que
de esa manera las generaciones futuras iban a ser redimi-
das ds tanto sufrimiento. Tal esperanza sostuvo & los pue-
blos y & los ejércitos. ¢E a vane? ;Cabe suponer que tantas
vidas perdidas y tantos bienes destruidos no hayan servido
para nada? Ante interrogaciones tan angustiosas se imponia
un deber a la Cruz Roja, y por eso, la décima Conferencia
internacional, reunida en Ginebra el 1.° de Abril de 1921
adoptd la resolucion del presidente de ia Cruz Roja italiana,
Sr. Cirallo, senador, que dice:

«El Gomité internacional de la Cruz Roja y la Liga de
las Sociedades de la misma hardn un llamamiepto & todos
los pueblos para exhortarles & combatir él espiritu de guerra
que impera eu el mundo».

En virtud de ese acuerdo, las dos inatituniones precita-
das ee dirigen & los pueblos y & los individuos invitdndoles
a combatir de todas las maneras posibles y con cuantos me-
dios tengan & su disposicion el espiritu de guerra. Los hom-
bres de Estado, escritores, escuelas, universidades, capital y
trabajo deben tener muy presente que, por imperio de un
interés superior comun, estan obligados & prestar ayuda & la
paz, & fin de que ésta pueda couquietar la tierra.

Es menester, sobre todo, que al educar al nifio se le in-
culque esa idea esencia!; por consiguiente, hay que restau-
rar en el espiritu de los hombres los principios de un inter-
nacionalismo que respete el amor que todo hombre siente
hacia su suelo natal, que todo patriota tiene & su patria; pero
que ensefie también a todo ciudadano la obligacion en que
esta de respetar igualmente la existenciay loa derechos de
BUS semejantes y que haga penetrar en la vida diaria del
individuo la luz de una justicia universal y permanente.

Ese verdadero- internacionalismo solamente es posible
mediante la colaboracién activa y estrecha de ios Gobiernos,
los Parlamentos, las Asociaciones libres, la Prensa, los mi-
nistros de todas las religiones, y particularmente de las So-
ciedades nacionales de la Cruz Roja; pero & todas esas fuer-
zas debe, afiadirse la principal; el poder de la conviccion in
dividual. Pues bien; & todo hombre, cualesquiera que sean
sus medios, corresponde su parte de labor en la consabida
obra de pacificacion universal.

Es preciso que en adelante cada cual se abstenga de emi-
tir juicios en los que ee advierta la influencia del egoismo,
de la ira, de pasiones 6 de temores propios; en un espiritu
de concordia y de ayuda mutua deberan informarse todos
los estados de opinidn. Tal es e) unico medio de preparar un
porvenir mejor.

Y la Cr uz Roja, fiel al ideal que animo & sus fundadores
y al cual ajustd siempre estrictamente sus actos, afirma so-
lemnemente ante el mundo entero gne su mision no termina
con la guerra, y hace un llamamiento akcorazon de los hom-
bres*para que cada uno de ellos halle en si la fuerza y la re-
solucion que se necesitan si hemos deiograr la conquista de
las seguridades crecientes de la paz.»—Firmado en nombre
de la Comision mixta: el presidente, Quefavo Ador; presi-
dente del Comité internacional de la Cruz Roja, Claude H.A
Mili, director general interino de la Liga de Sociedades de
la Cruz Roja.

CONTRA LAS ENFERHEDADES EVITARLES

NOTA OFICIOSA

«Con fecha 28 del pasado Julio se publico .por el Minis-
terio de la Gobernacién una interesante Real orden, por la
que se dispone que los gobernadores convoquen & los alcal-

des de los pueblos da su provincia para darles a conocer la
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importancia dé la creacion de las brigadas sanitarias provin-
ciales, exponiéndoles al mismo tiempo los presupuestos de
gastos y acordandose el tanto por ciento con que cada uno
lie los Ayuntamientos hade contribuir. Se nombraré por los
miemos alcaldes una Comisién administrativa, presidida por
el gobernador, y de la que formaran parte, ademas de los
alcaldes que se designen, el inspector provincial de Sanidad
y el jefe de la Seccion de Cuentas del Gobierno civil, como
vocales técnicos, actuando este Gltimo de secretario y el al

calde de la localidad de tesorero.

La Real orden tiene indiscntibie importancia, porque es
el principio de una campafa intensa contra las' enfermeda
des llamadas evitables.

. Recientemente fad creada una brigada sanitaria central,
a cargo del Estado, cuya mision es acudir & los diversos pan
tos en que se presente algin brote de enfermedad infeccio-
sa y practicar tambiéii campafias de saneamiento. Esta bri-
gada puede decirse gneesta en constante movimiento desde
su creacion, y el personal que la compone, joven y apto para
esta clase de servicios, se entrena cada dia méas en la lucha
sanitaria. Pero es notorio que una sola brigada no puede
prestar servicio 4 toda Espafia, y resulta imposible simul-
tanear los distintos cometidos en puntos lejanos; por otra
parte, el Secreto de la extincion de un foco epidémico, esta
en muchas ocasiones en acudir rapida y enérgicamente en
los primeros momentos, atacando loa primeros casos, y esto
muchas veces no puede hacerlo la brigada central.

Por eso la Inspeccion General de Sanidad penso en la
creacion de las brigadas provinciales, recabando el auxilio
de los Ayuntamientos para que cada provincia pueda contar
con el material y personal indispensable para acudir sin pér-
dida de tiempo a cualquier punto en que sus servicios sean
-necesarios. Estas brigadas padran emprender también cam-
pafias de saneamiento, y auxiliarse mutuamente las de las
provincias limitrofes, y, cuando el caso lo requiera, acudira
la brigada central, reforjandose asi los servicios de la cam-
pafia sanitaria, quehabra comenzado siempre la brigada pro-
vincial.

Por la Subinspeccién de Sanidad Interior se ha dictado
también una orden circular a loa inspectores provinciales
para que atiendan al cumplimiento de la Real orden en cues-
tion, que tantos beneficios ha de prestar & la salud publica,
especialmente en los pequefios pueblos, en los que, por ca-
recer de medios de aislamiento y desinfeccion, los enfermos
infecciosos constituyen un grave peligro para todo el vecin-
dario.

En algunas provincias existen ya servicios de esta natu-
raleza, que desde luego pueden servir de base para la orga-
nizacion ulterior. El Estado también contribuye por su par-
te enviando & cada inspector provincial un equipo de mate-
rial sanitario.» A \

Seccién oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN

Inexcusables y pantos deberes militares obligan en es-
tos momentos & muchos médicos & incorporarse en filasy
dejar,’pér consiguiente, los cargos que estaban desempefian-
do en la Beneficencia provincial 6 municipal.

BARDRN.

Ante tan excepcional situacién, y siguiendo el alto ejem-
plo que el Estado ha dado con todos sus funcionarios que se
hallan en igual caso, S. M. el Rey (g. J). g.) se ha servido
disponer se signifique & V. S. el Rea! agrado con que vera
que, por parte de los Municipios y Diputaciones provincia-
les, se reserve la propiedad de sus puestos & sus respecti-
vos médicos mientras duren las actuales patridticas circuns-
tancias, proveyéndose solamente de modo provisional sus
plazas para que no queden desatendidos los servicios.

De Real orden lo comunico & V. S. & los efectos oportu-
nos, dandose i ublicidad de esta disposicion en la Oaceta de
Madrid y *n loe Boletines Oficiales de las provincias. Dios
guarde a V. S. muchos afios. Madrid, 8 de Agosto de
1921.—C - Sefiores g-ibemadores civiles de todas las
provincias.

MINISTERIO DEL TRABAJO

RKAL ORDEN

limo. Sr.: Visto el expediente instruido con motivo de
lo solicitado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ma-
drid y por la Unién Farmacéutica Nacional, referente & la
aplicacionjia la ley de la Jornada mercantil alas farmacias:

Resultando que el Colegio Oficial de Farmacéuticos, en
Junta general extraordinaria celebrada el dia 30 de Octubre
de 1919, tomo determinados acuerdos referentes al modo de
cumplir los preceptos de la IeY de la Jornada mercantil y el
Reglamento provisional para la aplicacion de la misma:

Resultando que puestos dichos acuerdos, en debido cum-
plimiento de lo dispuesto por la ley de la Jornada mercan-
til, en conocimiento de la Agrupacion de Ayudantes de Far-
macia de Madrid, la Junta directiva de dicha Agrupacion no
prestd su conformidad al acuerdo de abrir y cerrar las far-
macias & hora determinada, por entender que se hallan
taxativamente exceptuadas de aquélla las farmacias y wul*
nerarse las Ordenanzas de Farmacia:

Resultando que, dado traslado asimismo de los acuerdos
del Colegio Farmacéutico a la Union General de Auxiliaras
de Farmacia, ésta expuso ser su opinién: 1®, aceptarla jor-
nada mercantil sin limitacion de turnos, pudiendo cada far-
macéutico establecer los necesarios al buen funcionamiento
de BJrespectiva farmacia, de acuerdo con el personal de la
misma; 2.°, en cuanto & laaperturay cierre de las farmacias,
no puede oponerse al libre ejercicio de la profesion, teniendo
especialmente en cuenta que las farmacias militares tienen
un servicio permanente:

Resultando que remitidp el expediente, en vista de ia
disparidad de criterirs, & la Inspeccion del Trabajo, ésta in-
formé en el sentido de que, «estableciendo ia Real orden de
15 de Enero altimo las excepciones de la jornada méaxima
de ocho horas en el apartado 10 del art. L.®, solamente que-
dan exceptuados de la jornada mercantil de ocho horas ios
auxiliares externos*ci/ que «el acuerdo del Colegio que esta-
blecia la jornada de diez horas se acomodaba a ese precep-
to, pero era preciso que formulase una distribucion de jor-
nada en que, por turnos especificados, se mantuviese la jor*-
nada maxima legal de ocho horas para los dependientes que
no tengan internado, consignando ademas las horas para la
comida y descansG». y que «los restantes acuerdos adoptados
por el Colegio podian ser vigentes ilesde luego» y que, «cons-
tando & la Inspeccién que Iss Asociai i )nes de Dependientes
de Farmacia no habian prestado su asistencia & la propuesta
de pacto, correspondia a la autoridad ministerial resolver
acerca de la discrepancia surgidax»:

Resultando que en vista de la publicacion de la Real or-
den de 15 de Enero de 1920y del informe emitido por le
Inspeccion del Trabajo, la Junta del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Madrid, en Junta general celebrada en 15 de
Abril de 1920, adoptd, entre otros, los siguientes acuerdos
respecto al horario por que debt-ran regirse tas farmacia»,
y que son los que motivan la siguiente reeoUicién: l.o Cierre
de las farmacias de nueve de la noche & nueve de la mana-
na; 2.° Los domingos se”cerraid a Jas dos de la tarde y se
abrira al 'dia siguiente a la hora sefialada, exceptuando Ihs

(onmuesto de e 1U o de ralegs de LiPPI
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que por turno les corresponda de guardia; B*Kespecto & los
turnos de la dependencia, farmacéuticos los determina*
ran segun sus neceBidad,ee, teniendo en cuenta el descanso
de las doce horas seguidas, y dando dos horas para comer
durante las horas de trabajo; 4* Aprobar la distribucion en
siete grupos en que se dividen las faroiaciasde Madrid para
los turnos de noche y domingos, estando facultada la Junta
para hacer las modificaciones que sean necesarias; 5,” En io0s
turnos de guardia se prestaran los servicios por el farmacéu-
tico 6 por personal distinto al que haya hecho el servicio du-
rante el dia; 6.° Considerarse excluidos de la ley de la Jor-
nada mercantil & los estudiantes que viven 0 trabajan en la
oficina de farmacia con fines docentes para la ampliacion de
BS ensefianzas, por no ser obreros profesionales, sino aspi-
rantes & profesores, que necesitan hacer practicas de la ca-
rrera que van a ejercer; 1° Que para dar exacto cumpli-
miento & la ley, que hace efectivo el descanso de doce horas
tanto de farmacéuticos como de practicantes, se prohiba el
despacho durante las horas de cierre de las farmacias que
no estén de guardia; 8®Solicitar del sefior ministro de la Go-
bernaciéo que disponga que ei personal que presto el servi-
cio de guardia este incluido en la excepcitnide la Real orden
de 16 de Enero, en atencion a que el trabajo no es continuo
y esté facultado para el descanso en cama, y por ser las guar-
dias semanales: ) ) ] .

Resultando que la Union Farmacéutica riacional, en ins-
tancia de 8 de Abril de 1920, después de alegar diversas
consideraciones acerca de la'funcion profesional de los far-
macéuticos, de las consecuencias de una jornada ilimitada
sobre el organismo de los Profesores, y del interés de la sa-
lud publica, solicita: 1.“ Que se dicte una disposicion esta-
bleciendo el cierre dominical de las farmacias, determinando
las horas de apertura y cierre diario con los turnos de guar-
dia que en cada poblacion aconseje la conveniencia publica
y acuerde el Colegio Farmacéutico respectivo; 2®Que de
ofrecer esto dificultades, se declaren obligatorios para todos
loa colegiados los acuerdos adoptados por el Colegio, y se
confiera & éstos la autoridad necesaria pera hacer efectivas
las sanciones & que loa colegiados sean acreedores por el in-
cumplimiento de los expresados acuerdos:

esultando que, pasado el expediente al Instituto de Re-

formas Sociales, el Consejo directivo de este organismo
acordd que antes de dictaminar el Instituto procedia remi
tirio & informe de la Real Academia de Medicina, la cual ha
estudiado el asunto en dos aspectos: el social y.el sanilano.
Después de’examinar la naturaleza del servicio farmacéuti-
co. la finalidad de la ley de laJornada mercantil, las conse-
cuencias de la reglamentacion del trabajo en las farmacias,
situacion del asunto en Espafia y otros paises, propone, en
definitiva, que la profesion de Farmacia sea eliminada de la
ley de la Jornada mercantil, y que, en tanto esto se decide,
se autorice un régimen transitorio que haga viable la obser-
vancia de dicha ley con las realidades de la practica:

Resultando que el Real Consejo de Sanidad ha emitido
informe en ei sentido de que el servicio farmacéutico fiebe
ser permanente, por exigirlo asi el interés de la sa.ud publi-
ca, debiendo buscarse una férmula de armonia entre este in-
terés y la realidad del servicio farmacéutico, dadas las limi-
taciones que la ley establece en cuanto a jornada y descan-
so. pudiendo ser la formula la que pro‘pusieron los Colegios
farmacéuticos, concediendo cierta amplitud al profesor den-
tro de BJpropia oficina y no imposibilitando el que los estu-
diantes de farmacia puedan adquirir la practica necesaria en
las I?ifégm%ashdo que el Instituto de Reformas ociales ha emi-
tido un detenido y meditado informe acerca de! asunto, exa-
minando los acuerdos del Colegio, las objeciones & éstos, las
ventajas de loa mismos, sus condiciones legales, el informe
de la Real Academia de Medicina, emitiendo en deimuiva,
estas conclusiones: 1® Que no se opone argumento legal al-
guno al reconocimiento de la validez del pacto regulador de
la jornada en las farmacias, siempre que ese pacto se per-
feccione salvando la uniformidad del establecimiento de los
turnos de trabajo de los dependientes internos (a los que se
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aplica la jornada meruantii) y de los dependientes externos
(que di-ifnitan la jornada de ocho horas); 2 Que no puede
el instituto aconsejar a la Superioridad que exceptus del ré-
g'.meii legal & ios estii liantes giio practican en las farmacias
ya que esto desvirtuaria el régimen legal vigente, cansando
grave dafio & la dependencia de las farmacias propiamente
dicha; 3.» Que por todo ello, desde « punto de vista legal,
ciue fs el Gnico que ei Instituto piifcil« abarcar, los acner-
ilos del Colegio de Farmacéuticos de Madrid, tomados por
mayoria de volOP,, son firmes »y obligan & todos los farma-
ceuticos, siempre que ee ajusten & las prescripciones y re-
servas impuestas jlor la legislacion tutelar de los depen-"
dientes:

Resultando que el Colegio Oficial tle Farmacéuticos, en
sesion celebrada por su Junta de Gobierno, acordd estable
cer en el local del Colegio un pequefio deposito de materia-
les de urgencia (sueros, inyectables, balones de nxigeno,
equipos de operaciones, etc., etc.), & disposicion de Jas far-
macias de turno, para facilitar a los enfermos loa medica-
mentos que demanden y la marca de su preferencia:

Considerando que, cualesquiera que sean-lae considera-
ciones de indole profesional relacionadas con la pertinencia
de lainclusién 6 no inclusion de la profesion farmacéutica en
la ley de laJornada mercantil, para ia decision del expediente
elevado & esta Superioridad, es ineludible atenerse al estado
de derecho vigente, creado por dicha ley de 4 de Julio de
1918, la cual taxativamente menciona las farmacias, asi en
su art. i.® num. l.o, al determinar los conceptos bajo los
cuales alcanza la proteccion de la ley, como en el art. B<nu:
mero 1® con refereqcia a las excepciones:

Considerando que, si bien dentro de la ley, figuran las
farmacias con un régimen de favor 6 excepcion al que la
ley no ha dado un caracter obligatorio, y al que, por tanto,
pueden 6 no acogerse los duefios de ellas, conforme a los arti-
culos 6®y*9.0de la ley de laJornada, no ha de olvidarse que,
segun el art. 10 del Reglamento, las exenciones determina-
das en el art. 3.° de la ley «responden al objeto de no per-
jadicar al publico», palabras que ponen de manifiesto que
las exenciones se hallan consignadas en beneficio del duefio
como del publico, corroborando esto el Real Consejo de. Sa-
nidad al decir en en informe que «el servicio farmacéutico
debe ser permanente, y que el interés de la salud puablica es
el méas sagrado de lo» encomendados al Estado», todo lo cual
aconseja que la renuncia & la exencion pueday deba ser
condicionada siempre en contemplacion do tan elevado fin:

Considerando que este interés del publico lo ha recono-
cido ya la Real orden de 20 de Diciembre de 1919, recaida
en un caso de aplicacion de la ley de la Jornada mercantil &
las farmacias, consagrandolo en uno de sus fundamentos y
considerandolo & salvo mediante el establecimiento de un
turno de despacho en las farmacias durante la» horas de
clausura:

Considerando que, en relacion con ios precedentes fun-
damentos, ha de tenerse en cuenta que el régimen de la lla-
mada Jornada mercantil es, por Su esencia, loca!, por haber
de subordinarse & Jas caracteristicas de cada poblacién (las
cuales suelen ser muy diversas), como evidencia el contexto
de la mayoria de los articulos de la ley y del Reglamenro,
aunque dentro de cada poblacion el régimen, segun el ar-
ticulo 18 del Reglamento, haya de entenderse colectiva y
uniformemente para todo el gremio:

Considerando que, Si al amparo del articulo 6.0 de la ley,
corresponde a los duefios de las farmacias la facultad de
acordar la distribucién uniforme de las jornadas dentro de
cada localidad, lo relativo a la determinacion de las dos ho-
ras para la comida y clausura 6 no de ios Establecimientos,
con arreglo al articulo 11 de ja ley y 13 del Reglamento, cae
b_ajlo la jurisdiccion de las Juntas locales de Reformas So-
ciales:

Considerando que, demarcado el campo de aplicacion de
la ley y de su Reglamento respecto & los duefios de los es-
tablecimientos farmaceuticos, interesa ahora determinar el
correspondiente al personal empleado en los mismos, rigien-
do en este particular los Reales decretos de 3 de Abril y de

Pomada al 6 % de carbol puro, antiséptica, antifiogistica, antiprurigino-
sa; para heridas, foranculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de

primero y segundo grado, etc.
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2L de Agosto de 1919, que establecen la jornada de ocho ho*
ras para toda clase de trabajos, con )a excepcion de la Real
orden de 15 de Enero de 1920 respecto a los auxiliares in-
ternos, y siempre atendiendo & Ja posibilidad de pactar una
jornada de diez horas, con retribucién extraordinaria permi
tida por el articulo 10 de la mencionada Real orden de 15de
Enero oe 1920

Considerando que respecto al descanso dominical es apli-
cable el mismo criterio que en orden & la jornada mercantil,
pues exceptuadas las farmacias del cierre en los domingos,
cabe la renuncia & la excepcion, siempre con la misma sal-
vedad del interés de la salud publica:

Considerando que, por tratarse de un caso de excepcion,

el articulo 6.~ déla ley faculta & loe duefios de estableci-'

mientoB para acordar el régimen de la jornada', claro esta
que respetando el derecho al descanso de la dependencia,
con la oblieaddén de oirla, & cuyo precepto se ha sujetado el
Colegio Oficial de Farmacéuticos, dando traslado de sus
acuerdos & las Asociaciones de Dependientes de Farmacia
existentes en Madrid:

Considerando que la Agrupacion de ayudantes de Far-
macia ha alegado que el acuerdo de los farmacéuticos va
contra la ley de la jornada y vulnera las Ordenanzas de Far-
macia, y la Union general de auxiliares de Farmacia mani-
fiesta que no puede oponerse ai libre ejercicio de la profe-
sion, y que, aceptandose la jornada mercantil, cada farma-
céutico puede establecer los turnos necesarios, de acuerdo
con el personal de cada oficina, mas por lo que hace & la ob-
jecion de la libertad profesional, siendo, sin duda, en extre-
mo recomendable, tiene que ceder en el presente caso a lo
Purament_e potestativo de aco?erse 0 no los farmacéuticos a
a excepcion establecida & su favor por la ley, y, en cuanto a
las demés objeciones, sabido es el carécter colectivo y uni-
forme que han de tener los acuerdos del gremio, y que, des-
de el punto de vista de la dependencia, el cierre nocturno y
dominical se ofrece como de mayor garantia para el mejor
cumplimiento de la legislacién protectora de los miamos:

Considerando que les verdaderos estudiantes de Farma-
cia, 6 sea los que cursan loe estudios de Facultad, no pueden
ser calificados como obreros 0 dependientes, pero que, esto
no obstante, la exclusion de dichos estudiantes de la legisla-
cién tutelar d”*l obrero pudiera en la practica determinar di-
ficultades para el cumplimiento de la ley de la Jornada, se-
g_l]r|1 expresa en su informe el Instituto de Reformas So-
ciales:

Considerando que, entrando ya en el contenido de los
acuerdos'del Gremio 6 Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid, por el orden mismo de eligs, resulta: 1.* Que la fija-
cion del horario es, segun queda dicho, de la incumbencia
del Gremio, conforme al art. 6% de la ley; 2° Que también
es admisible el cierre dominical en calidad de renuncia & la
excepcion establecida por la ley y el Reglamento respecti-
vos; 3 ° Que en el caso de existir turnos de trabajo, han de
acomodarse & las prescripciones adecuadas; 4.° Que la divi-
sion de las farmacias de Madrid en siete grupos, para los
turnos de la noche y domingos, responde precisamente & la
razon de conveniencia del puablico interés de la salud; 5
Que el acuerdo comprendido bajo este nimero tiende & fa-
vorecer al personal y viene impuesto por las exigencias del
cumplimiento de la jornada: Que no procede admitir el
acuerdo relativa a los estudiantes, por las razones expues-
tas en el Considerando respectivtr, 7 Que la probibiciéu
de despacho durante las horas de cierre en las farmacias
que no estén de guardia es una consecuencia logica y natu-
ral del caracter colectivo de los acuerdos y el unico modo de
que sean efectivos; 8* Que respecto al servicio de guardia,
habiendo de existir un limite a la jornada, ésta no puede
Vebasar del fijado por la ley de 4 de Julio de 1918, con ma-
yor motivo por tratarse de trabajo excepcional:

Vistos la ley de 4 de Julio de 1918, su Reglamento de 16
de Octubie del.mismo afio, los Reales decretos de 3 de Abril
de 1919, Reales 6rdenes de 6 de Noviémbre™y de 18 de Di-
ciembre de este afio y las dos Reales érdenes de 15 de Ene-
ro de 1920 y loa informes de la Real Academia de Medicina,
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del Real Consejo do Sanidad y del lostituto de Reformas
Sociales,
8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

Fdmero. Lasfarmacias se hallan sujetas & la ley de 4 ds
Julio de 1918 y su Reglamento de 16 de Octubre del mismo
ano, en calidad de establecimientos exceptuados compren-
didos en el nim. l.o del art 3®de dicha ley.

Segundo. Con arreglo a dicha ley, la determinacion del
régimen de apertura y cierre de farmacias y de distribucion
de la jornada compete al Gremio 6 Colegio de Farmacéuti-
cos de cada poblacion, el cual puede acogerse 6 no al régi-
men de excepcién y adoptar los acuerdos que estime conve-
nientes, con caracter colectivo y obligatorio para todo el
Gremio de la localidad, dejando siempre & salvo el interés
de la salud publica, por el que ha de estimarse condiciona-
da la facultad de acogerse & la excepcion, le modo que no
quede desatendido ni un momento el servicio, farmacéutico.

Tercero. Ladeterminacion de si las farmacias han da
ser 0 no clausuradas durante dos horas de la comida, y, caso
afirmativo, la fijacion de dichas horas en la localidad, co-
rresponde a la Junta local de Reformas Sociales.

Cuarto. Los auxiliares externos de las farmacias disfru-
taran de la jornada de ocho horas, siendo perfectamente li-
cito que, dentro de los términos de la Real orden de 15 ds
Enero de 1920, puedan los farmacéuticos convenir con los
dependientes de guardia la prérroga 6 aumento legal de ho-
ras de trabajo en concepto de extraordinario, y & condicion
de que estas horas, hasta el maximum de diez, sean remune-
radas con el recargo 6 aumento que fija el articulo 6<de la
misma Real orden.

Quinto. .08 auxiliares internos trabajaran diez horas en
concepto de jornada mercantil.

Sexto. Los estudiantes propiamente tales, 6 sea los que
cursan estudios facultativos, que practican en las oficinas de
Farmacia, si bien no tienen la calificacion legal de depen-
dientes 6 auxiliares, no se hallan excluidos dsl régimen de
jornada.

Séptimo-  Se aprueban los acuerdos del Colegio Oficial ds
Farmacéuticos adoptados en Junta de 15 de Abril de 1920,
en los siguientes términos:

1.0 Acomodandose & las reglas generales contenidas en
los nimeros precedentes.'

2* Las horas limites de apertura y cierre de todas las
farmacias de Madrid serén de nueve de la mafiaua & nueve
de la noche, excepto los domingos, que se hara a las dos de
la tarde, bajo condicion expresa de un turno dé noche y de
domingos, que nunca sera inferior & una farmacia abierta
por cada siete cerradas, con el conveniente cuadro de dis-
tribucion por distritos, para el mejor servicio del publico,
que se comunicara a la Inspeccion del Trabajo y & la Junta
local de Reformas Bociales.

Octavo./ Se daia la mayor publicidad a la distribucion de
loe turnos de guardia,, tanto nocturnos como dominicales,
poModos los medios posibles, y en toda farmacia, en la par-
te raterior del establecimiento, en sitio visible para el pu-
blico, se colocara el cuadro de las farmacias & las que corres-
ponda estar de guardia cada dia en el distrito.  *

Noveno. Durante las horas de cierre no podra despa-
charse en las farmacias que no estén de guardia, prestan-
dose los turnos de ésta por personal distinto al que haya he-
cho el servicio de dia.

Décimo. Con objeto de no dejar desatendidos los servicios
especiales y urgentes, como son los sueros, balones de oxige-
no, nrou8seaux> etc-, el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid establecera en su local un depésito de todos los ma-
teriales de urgencia, para proveer & las farmacias de guardia,
al efecto de que en cualquier momento pueda ser atendido
cualquier caso imprevisto.

Undécimo. Caso de existir turnos de trabajo, se determi-
naran teniéndose en cuenta la jornada aplicable, el desean
80 para la comida, comenzando y terminando & la misma
hora en todas las farmacias, y comunicandose a la Junta lo-
cal de Reformas Sociales y & la Inspeccion.

Duodécimo. Las infracciones & la presente Real orden

SsnatDrlQ para enfermas de aparato digestiva, nutriciou Y sisteirra. nervlaia,

Cocina dietética.—10 hectareas de jardin y parque. —Instalacion

dé lujo a la vez que mhigiénica.
Director: DR. MORALESg — Sanlan<IOi*«
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ae mconaideraran infraccionee de la ley y del reglamento de
la Jornada mercantil, ai“mlo puablica la accion para denun-
ciar el incumplimiento de cualquiera de bus preceptoa, muy
especialmente por tratarse del interés de la salud, por lo
que afecta al servicio durante la noche y en domingo.

De Real orden lo digo &4 V. I. para au conocimiento y
efectos oportunosi Dios guarde a V. I. muchos afioe. Madrid,
6 de Agosto de 1921.—Sanz y iJscarfin.—Sefior subsecreta-
rio de este Ministerio. (Qaceta del 9 de Abril de 1921.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 703,4; idem minima, 698,8;
temperatura maxima, 25®6; idem mtmwa, 11®8; vientos do-
minantes, O. N. NO.

Foco han variado los afectos agudos en la ultima semana,
disminuyendo los catarros dé los 6rganos respiratorios y con-
tinuando en la misma proporcion las infecciones intestinales
febriles. La mortalidad no haaumentado y en los nifios siguen
determindndose en mayor proporcion las diarreas infantiles.

Crobnicas.

Consultas publicas.—Resumen de los servicios presta-
dos por el Gabinete Médico de Socorro del barrio de Sala-
manca durante el pasado mes de Julio:

En consulta publica, 576; & domicilio y en el gabinete,
138; enfermedades de los nifios, 110; idem de garganta, na-
riz y oidos, 102; idem de piel, venéreo y sifilis, 38; idem de
corazén y pulmon, 87; idem de estomago 6 intestinos, 99;
idem de matriz y embarazo, 55; idem de ios 0jos, 60; idem
de cirugia general, 73; idem de bocay dientes, 192; casos ju-
diciales 6, y vacunados, 12. Tota!, 1.548

Bafnos para los nifios.—La primera casa de higiene be-
néfica infantil, Esgrima, 2, fundada hace tres afos por el
Comité Femenino de Higiene Popular, de Madrid, pone en
conocimiento de las numerosas familias que solicitan los
abonos & diario para prodigar los bafios duchas & placer en
esta Casa, cuyas dimensiones son harto reducidas para aten-
der a ios centenares de nifios que acuden en demanda de los
distintos servicios de higiene que se lee dedica por el perso-
nal sanitario, que deberan solicitar estos abonoH con ocho
dias de anticipacion, y que por lo mismo la Junta de damas
ee ve precisada & prorrogar basta el 20 del mee de Septiem-
bre la adquieicion de estos abonos en vez del 31 del corrien-
te, como se acord6 en un principio.

Los demas servicios de higiene que, como ee sabido, com-
prenden bafos de aseo, de pies, lavado de cabeza, corte de
peto 6 higiene de. la boca, contindan diariamente los dias la-
borables, de ocho de la mafiana & ocho de la noche, todo el
afio.

Es de esperar que, tanto el Estado como todas las enti-
dades que se dedican a proteger & la infancia, se fijen en ia
obra de higiene que se llevaa la practica en esta Casa y co-
operen & ampliarla para que estas beneméritas damas, dedi-
cadae a prevenir en el nifo las enfermedades, lo que quiere
decir que prevenir es curar, puedan extender mae y mas
BB beneficios & la nueva raza.

La fiesta de ia bandera en Gijon.—Muchas han sido
las fiestas que se han organizado durante los altimos dias
en casi todas las poblaciones espafiolas para recaudar fon-
dos con que aumentar los destinados por el Estado al cuida-
doy bienestar posible de loe soldados que luchan al otro la-
do del Estrecho para vengar la afrenta que los rifefios han
inferido al honor de Espafa.

En Gijon y por anélogos procedimientos & los empleados
en las Fiestas de'la'Fior, se recaudaron en la mafana del
dia 15 del corriente unas seis mil pesetas, y por iniciativa de
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que elimina el azucar a razon de UN gramo
por dia, fortifica, calma la sed y evita las
complicaciones diabéticas.

la bellisima sefiorita de Velazquez, por ia tarde en el chalet
del Club de Regatas, se celebr6 una fiesta en la que por la
venta de papeletas para la rifa de una moneda de oro, reco-
gida por la mafiana, ee lleg6 & redondear la cifra de diez mil
pesetas.

£1 éxito no ba podido ser mayor si se tiene en cuenta
que el tiempo empleado durante todo el dia en la cuestacion
no paso de tres horas.

Para las posesiones del Golfo de Guinea.—La Gaceta
del 11 de Agosto publica la siguiente dleposicion del Minis-
terio de Estado:

Subsecretaria.—Seccion colonial.—Terminado el concurso
publicado en la Gaceta de Madrid de fecha 9 de Julio proxi-
mo pasado, para proveer tres plazas de médico, vacantes en
los servicios sanitarios de los territorios espafioles del Golfo
Je Guinea, han eido nombrados: D. Francisco Rodriguez de
Terrazas para ocupar la plaza de médico director del Hos-
pital de Bata, dotada con 3.500 pesetas de sueldo y 7.000 de
sobresueldo, y D. Joaquin Bardajl Buitrago para ocupar una
de las plazas de la Estacion sanitaria, dotada con 3.000 pe-
setas de sueldo y 6.000 de sobresueldo, declarando desierta
la otra vacante.

Lo que se hace publico para conocimiento general.

5 IMadrid, 9 de Agosto de 1921 —FI subsecretario,  de
alacios.

Los alumnos de Medicina proponen la formacion de
un voluntariado.—Firmado por vatios estudiantes de la
Facultad de Medicina de Salamanca, se ba recibido por la
prensa un escrito en el que se propone la formacion de un
voluntariado médico, que se reclutaria entre loe alumnos de
la carrera. Para que no se les perjudicase el curso de los
estudios, preguntan & los ministros si se podria formar este
voluntariado por tiempo reducido, aun cuando se retrasase
por uno 6 dos meses la apertura de las aulas de Medicina, y
si ee podria reconocer & los voluntarios el tiempo de perma-
nencia en el servicio como tales cuando el dia de mafiana
ingresen oficialmente en filas como de cuota 6 como simplee
soldados.

61 se resuelven favorablemente estos extremos, los alum-
nos se ofrecen para servir en Marruecos a las 6rdenes de loe
oficiales de Sanidad.

La encefalitis en Suecia.—Comunican de Berlin que
segln una Memoria del ministro de Sanidad sueco, la ence
faiitis letargica ha causado en el primer semestre del pre*
eente afio 1.475 victimas que fueron atacadas de dicha en-
fermedad, especialmente en el campo.

Necrologia.—En las Minas de la Esperanza (Huelva)
donde habia ido a pasar una temporada alejado de eus tra-
bajos, ha fallecido nuestro compaifiero el Dr, D. Miguel Gil
Rodriguez.

Era el Dr. Gil director de la Gaceta Medico Asturiana,
infatigable trabajador y escritor premiado con la placa de
Alfonso X111 por los servicios prestados como médico jefe
de la Cruz Roja de Gijon en ja ultima epidemia tifica acaeci
da en dicho punto, y muy querido y admirado por sus com-
pafieros.

Al profundo dolor que su hijo el Dr. Gil Manteca senti-
ra y al de los compafieros que tanto lo apreciaban, unimos
con no menos sinceridad al nuestro.

Campana contra el tifo.—El cirujano general de Sanidad
publica de los Estados Unidos ha dado instrucciones para ex-
tender la campafia contra la importacion del tifo de que esta
infectada la Europa Central. Todos los emigrantes proceden-
tes de los puertos del continente britanico, fj'lo mismo los
demas pasajeros que intenten desembarcaren los Estados.
Unidos, seran previamente sometidos a inspeccion.

Nuevo hospital naval en San Diego.—La construccion
de un espacioso hospital en San Diego (California), que as-
ciende & 8 1.975.000, ha eido proyectada por el Departamen-
to Médico de la Armada. EIl actual hospital provisional es de-
ficiente y no tiene cabida para mas de 400 pacientes. Las au-
toridades médicas confian en que loe planos conforme & los
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.que se llevnréa & cabo la couetruccién del espacioio y moder-
no edificio, contendran alojamientos comodos y suficientes
para todos bs enfermos y lisiados operados que hayan per-
tenecido a los escampavias, submarinos, estaciones aéreas,
cuarteles de marina y todo lo que forme parte del estableci-
miento naval de San Diego. Esta ciudad ha ofrecido regalar
el terreno para el nuevo hospital.

Edificio con oficinas para médicos.—Ha sido adquiri-
da por 1.000 000 de pesetas la casa residencia Herter, sita al
Sureste y haciendo esquina con la avenida Madison y la calle
Seventieth de la ciudad de New York. Cuatro 6 cinco pisos
se destinaran exclusivamente & consultorios para médicos y
cirujanos. ) )

onativo para la Universidad de New York.—L_a Fun-
dacion Rockefeller anuncia un donativo de 8 35.000 para la
TJuiversidad de New York, con el objeto de aumentar las fa-
cilidades para la ensefianza de la medicina preventiva, hi-
giene y practicas sanitarias en la TJniversity and Bellevue
Hospital Medical Coiege.

Asamblea so*re Sanidad publica.—La quincuagésima
reunién anual de la American Public Health Association, se
celebrara en New York durante los dias 14 4 18 de Noviem-
bré de 1921. Otras diversas funciones son planeadas por la
.¢Bociacion en conexion con su quincuagésima reunion.

La viruela en el extranjero.—La viruela que prevalecio
mas 6 menos en diferentes partes de Ontario, Canada, ha
disminuido mucho ultimamente. En Junio de 1920 hubo 362
casos, mientras que en Junio del presente afio s6lo han
sido 176

Se ha producido en varias regiones del Estado de Illi-
nois brotes agudos de viruela, en los Gltimos m'jses. En algu-
nos casos la epidemia alcanzé proporciones alarmantes debi-
do & que en los primeros momentos se diagnosticaron como
varicela y por tanto no se recurrié & la vacunacion. Los oficia-
les de sanidad de los distritos, del departamento de Sanidad
del Estado recibieron 6rdenes de investigar el asunto de la
viruela en Gray ’s Lake, Dnpo, lllinois, City, Ottawa y Har-
vard. En la mayoria de estos lugares se nombraron oficiales

de cuarentena y se ha podido dominar esta epidemia inme- .

diatamente, por loa reglamentos de vacunacién general y
cuarentena rigida. »

Avance estadistico.de la poblacion de Espafia.—La
prensa diaria ha publicado algunos datos relacionados con el
censo de poblacion de Espafia en el dltimo decenio cuya
comprobacion ee realiza y eeta proxima a finalizar.

Aunque los resultados definitivos no se han publicado
oficialmente, los avances de poblacion y loe resultados déla
comprobacion sobre el terreno permiten augurar una pobla-
cién muy cercana a los 21,5 millones de habitantes, lo que
supone un aumento nominal, con respecto al censo de 1910,
de cerca de millén y medio de habitantes.

Se dice quo este aumento es nominal porque el efectivo
es mayor, si se tiene en cuenta que el balance emigratorio
en loe referidos diez afioe acusa un exceso de 264.U0Jemi-
grantes sobre los inmigrantes, lo que constituye, indudable-
mente, una pérdida considerable de poblacion.

El Censo realizado por el Ayuntamiento de Madrid arro-
j6 un avance de 671.000 habitantes, y considerado defectuo-
so, se dispuso una comprobacion por personal técni<!0, que
oscile alrededor de los 750.0(K) habitantes.

Local para sanatorio.- Por Reai decreto del Ministerio
de Hacienda, publicado en la Gaceta del 21 del actual, se au-
toriza al Ministerio db la Gobernacion para que adquiera la
finca sita en Tablada, término de Guadarrama (Madrid), lin
dando con la carretera de La Corufia y el apeadero del Fe-
rrocarril del Norte, para continuar la construccion de mi Sa-
natorio antituberculoso, capaz para cien plazas, por el precio
de 197.000 pesetas., . o L

Servicio de Higiene y Profilaxis de la prostitucion.—
Han finalizado las oposiciones para médicos adscritos al ser-
vicio de Higiene y Profilaxis de la prostitucion; el tribunal
ba hecho la propuesta & favor de los sefiores siguientes:

Namero J, Dr. D. Julio Bejarano; 2, Dr. D. José Fernan-
dez de la Portilla; 3, Dr. D. Ricardo Bertoioty; 4, Dr. D. An-
tonio Cordero: 5, Dr. D. Julio Bravo; 6, Dr. D. Julian Sanz
de Grado; 7, Dr. D. Fernando Céetelo.

El mismo tribunal, y ec las mismas oposiciones, ha pro-
puesto asimismo para bacteridlogo» adscritos al citado ser-
Vicio:

Numero J, Pr, p. Nicolas Calvio; 2, Pr. P. Lorepgo Ruiz
de Arcaute.
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LIBROS de medicina franceses, se mandan rapidamen-
te & toda Espafia. Ventas en francos. Catéalogos, bibliogra-
fias de cada especialidad. Dirigirse & la libreria Internacio-
nal, Churruca, 6, San Sebastian.

SULFOBARIUM (marca registrada).—Sulfato de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita de 180 gr., 2.40 pesetas;
de 180, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsionable en
frio; & graneh por kilos. "nico preparador en Espafia: DOC-
TOR GIRAL, catedratico y académico. Atocha, 88, Teléfono
g/l_. 3|8, Madrid, farmacia y laboratorio de andlisis del doctor

iral.

SUERO ANTINEURASTENICO Gorcin Su te

En todos los casos de enfermedades consuntivas 0 agota-
miento de energias mentales 6 corporales sus resultados son
sorprendentes Se preparan en ampollas de 1,2y 5¢c. c.

Jugo de uvas sin fermen-

\o stc £ it tar. Es el mejor alimento
. liquido para enfermos y
rjt convalecientes, tifus gas-

tricas. A. J. y S. ESCO-

j i tccrfio C
yuto Jin aterio FET, Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
coquerealiza lacom-
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X111. Pequeiios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, numero 4, Madrid.

SOLUCIOIM BENEDICTO

Gllcero - fosfato de cal con CREOSOTAL

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

Farmacia del ur Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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(ftsoonstituyente)
Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

«SENtCRO-QUINICO Y FARLACEGNCO?
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El papsl da esta BeTista esa fabrioado especialmente para
E1 Siolo Médico.

Sueesor da Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. M*de la Cabeza, I,





