Afo LXVIIL. Madrid 8 de Octubre de 1921, Nam. 3.539

SIGLO EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Directopi Excmo. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO
Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
Exono. Sr. D. AMAIIO GIMENO  Eyomo, Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL | Exomo. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

). OE AZUA A FERNANDEZ ' G. MARANON G. RODRIGUEZ LAFORA
Catedratioo de Dermatologia deMa- Bx-interno de la Facultad y Hospi- Médico del Hospital General de Ma- Auxiliar da la Facultad de Medici-

drid. Uedico dg' BQSP“&' e8.Juan tales. drid. Profesor auxiliar de la Facul- na, ex-Histopatélogo dal Manico-
e Dios. A. CARCIA TAPIA tad de Medicina. mio de Washington.
J. BLANC ¥ FORTACIN Laring6logo, Académico de la Beal A, MEDINA . BANCHI8 BANUS
Del Hospital de la Prinoesa. de Medicina. - . . L
Auxiliar de la Facultad de Medicina Auxiliar de la Facultad de Medici-
L. CARDENAL _ F. GONZALEZ AGUILAR DelHospital G |
Catedratico de Cirugia de Madrid. Director-Médico del Instituto Oer- J. MOURIZ RIESGO na. Lelhospital eneral.
Cirnjauodel Hospital de laPrinoesa. v antes. Jefe del Laboratorio del Hospital J. SARABIA PARDO
J. CODINA CASTELLVI U. GOYANES General. Director del Hospital del Nifio Je-
Académico. Médico de los hospita- Cirujano del Hoapiéal General de B. NAVARRO CANOVAS sus. Académico de la Beal de Medi-
les. Director de los Sanatorios An- Madrid. Profesor de Badiologla del Hospital cina.
tituberculosos. B. HERNANDEZ BRIZ Milita?. p F TELLO
V. CORTEZO Médico Jefe da la Inclusa y Colegio . ; ;
Jefe del Parque Sanitario de Madrid. 4o la Paz y g 8. PASCUAL T Rios ~ DirectordelInstituto Alfonso X 111
Del Instituto Alfonso XHI. T HERNANDO Auxiliar de la Facultad de Medid L. URRUTIA
L. ELIZASARAY ) Catedratico de Terapéutica de la na. Medico forense. Especialista en enfermedades del
Del Hospital General de Madrid.  Facultad de Medicina de Madrid. | A. PULIDO MARTIN aparato digestivo (San Sebastian).

, A. ESPINA Y CAPO F. LOPEZ PRIETO Médico del Hospital de San Juan R. DEL VALLE Y ALDABALOE
Académico de la Beal de Medicina. Ex-M édioo-Titular. | de Dios. Profesor de vfas urinarias, Del Hospital General,

Bedactor Juridico: A. CORTEZO COLLANTES
Secretario: Prof. Dr. GUSTAVO pittaluga, Académico de la Beal de Medicina.

PROGRANA CIENTIFICO:
Gianoia espafiola.—Archivo € Inventario del Tesoro Clinico, de ios trabajos de investigacion y de los Laboratorios naolonales, —
Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.— Fomento de la ensefianza.Todos los Hospitales y Asilos seran
Clinicas de ensefianza.—Edificios decorosos y suficientes.—independenoia del Profesorado y purificacion en su ingreso.—Fomento.
premios y auxilios & los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia,

Seccion clentiflca; Las morfinomanias sintomaticas, por el Dr. César JiMorroi—Las aguas en El Escorial, por el Dr. Bal'
filiar HeriiamfM Bm.—Ho istoria de un gravigimo error diagndstico, por el Dr. TetidMeio Cobo Marlinet.— Ei servicio sanitario en campafa, por
Francisco liico Belestd. -Algunas cuestiones obstétricas, por el Dr. Poki Dar.—Periddicos m¢dicos.= Seccidon profesionai: Boletin de la sema-
na, por Deao Carian.—Medicina social, por A. A”ado Mortnoni —Oarta abierta, por Francisco Lépu-Prieto.—'Remitido, por Luis Amargés.— La
asamblea farmacéutica de San Sebastidan.—Monumento erigido en la Habana & la memoria del Dr. Carlos Pinlay.—Universidad de Granada
Facultad de Medicina.—Sociedades cientificas: Beal Academia Nacional de Medicina, por el Dr. C*aldo.—Seccidn oficial: Ministerio de la Go-
bernacion.—Ministerio do la Guerra.- Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid. —Crdnicas.—Vacantes. —Qorrespondenoia. —

Anuncios.

NOTA CLINICA

LAS MORFINOMANIAS SINTOMATICAS

poa EL

DR. CESAR JUARROS

Profesor de Psiquiatria de la Academia de Sanidad Militar, profe-
sor de Psiquiatria del Instituto Espafiol Criminoldgioo (Madrid),

Existe en Medicina un pufiado de ideas tan resobadas,
tan del dominio de todos, que si osamos utilizarlas como
argumento en una discusion técnica, los cofrades dudaran
pntre calificarnos de payos profesionales 6 de burlones re-
domados.

Sin embargo, en la practica con tanta frecuenoia son ol*
vidadas tales ideas, que acaso fuera lo justo esculpirlas en
las paredes de clinicas, laboratorios y salas de conialta.

A este grupo pertenece la nocion de las morfinomanias
sintomaéticas. Ningin médico ignora que en muchos, muchi-
simos casos, el habito de inyectarse no ea cosa autbnoma,
desarticulada, sino un efecto, un sindrome, de ordinaiio de
etiologia psiquiatrica, bastantes veces visceral;

No obstante lo vulgar del concepto, en cuanto gran nu-
mero de profesionales se encuentran frente & un morfiné-
mano, Dividanse de todo para atender s6lo.a la peligrosa
costumbre. Y ya ni se explora, ni se ordenan analisis, ni se
intenta excursion alguna por loe Tratados. La morfina lo ex-
plica todo, lo justifica todo.

Los dafios de semejante linea de conducta son enormes.
Pueden agruparse en dos categorias: casos en que pasan

desapercibidas dolencias gravisimas, en muchas de las cua-
les el retardo en descubrirlas equivale & sentencia de incu-
rabilidad, y casos en que el vieio no se destierra por empe-
fiarse en combatir el efecto y desdefiar la causa.

De la piimera variante recordaré aqui, muy en esquema,
dos observaciones personales.

Refiérase la primera & una sefiorita de veintilin afios de
edad, morfinomana—10 centigramos diarios—que en Roero
de 1919 me fué enviada por su médico de cabecera como
caso de morfinomania, por contagio literario, facilisima de
curar.

Era una demente procos—hebefrénica—en la cqal la
morfinomania tenia muy escasa importancia, frentp a la gra?
vedad del estado mental esquizofrénico. Todos los sintomas
de éste habian sido tenidos, hasta mi diagnostico, por efectos
del toxico.

Fué desmorfioizada con facilidad; pero el proceso psiqui®
00 no mejoro por ello, confirmandose asi mi prondstico, no
muy bien acogido en sus principios ni muy creido por la fa-
milia.

Mayor importancia para el enfermo y su porvenir tenia
la otra observacion de morfinomania ocultadora. Haran aho-
ra diez meses llegé & mi consulta, desde un puerto del Can-
tabrico, para desmorfinizarse, un individuo, que en tierras
de Ameérica, cuando ya era rico, adquirié el vicio.

Desde el primer momento me hizo la impresion de un
paralitico genera), bastante avanzado, 4 juzgar por lo acen-
tuado de varios de los signos fisicos propios de esta dolen-
cia, en especial el temblor, la disartria y las alteraciones de
ios reflejos pupilares.

Algunos de ellos—Ila dieartria—habialo notado ya el pro-
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pi6 enfermo, que se quejaba de no poder bablar con ia fir
meza y claridad en él habituales, y todos, el médico de cabe*
cera; pero médico y cliente, en pleno optimismo, no los ha-
bian concedido su verdadero y grave significado atribuyén-
dolos todo & la accion de la moifina*

Hice la puncion lumbar, analiz6é el liquido cefalorraqui-
deo el Dr. Mouriz y el resultado fué éste.

Linfocitosis.

Reaccion deWassermann..........ccceeeeve...
— de Sacha Georgi.........ccccveneenne. —
— de Ncnne-Apelt.......coeeveennns —
— de NogiiChi.....ccoeovriniiiiene —
— de Pandy....cccooeviiiiniiiiennn, —
— de Brann Husler......cooovvvee.... —

Albdmina. 0,60 por 1.000
Curva de Lange de P G.

No cabe duda que la morfinomania encubrié loa signos
fisicos de la parasifilis, dolencia donde el éxito del trata'
miento depende de lo precoz del diagndstico, con lo cual vino
a causarse un mal grave € irreparable al enferiro.

De la otra modalidad de morfinomanias sintomaéticas,
también abundan los ejemplos en nuestras carpetas de his-
torias clinicas. Véase un caso: en el verano do 1920 desmor-
fiuicé & un enfermo del Dr. Marafion, que anteriormente lo
habia sido ya, viéndose obligado & volver & inyectarse de
nuevo ante la reaparicion de una neuralgia, que el tdxico te-
nia acallada.

Pero ninguna observacion tan instructiva € interesante
como la siguiente;

Tratase de una mujer de treinta y cinco afios, asistida
hace dos por su médico de cabecera Dr. Gorriz Ledn, en un
episodio caracterizado por vémitos constantes y enorme an-
gustia, desapareciendo todo por una inyeccién de pantopén.

Posteriormente sufre otros ataques iguales, que ceden
también al pantop6n, ponieudo las inyecciones la familia,sin
concurso de médico alguno.

Mas poco & poco ios periodos de encontrarse bien van
acortaudose hastaimponer el uso constante del pantop6n,ha-
biendo dia de 2u ampollas—40 centigramos.—Por este plano
inclinado lleg6 & un estado de extrema anemia. Ante la apa-
ricion de unas grandes metrorragias el Dr. Gérriz hace de-
tenida exploracion de los 6rganos genitales encontrando un
polipo cervical. En esta situacion soy llamado en consulta,
mostrandonos Goérriz y yo absolutamente conformes en que
se trataba de una morfinomania sintomatica de origen
uterino.

Operada la enferma por el Dr. Botin cur6, desaparecien-
do la necesidad de inyectarse, habito gne inatilmente habia
intentado desarraigar varias veces.

El conocimiento de las morfinomanias sintomaticas tiene,
pnes, mucha mayor trascendencia practica de lo que cabe
pensar en una primera ojeada sobre la cuestion, y aun cuan-
do el afirmarlo pueda parecer perogrullesco en demasia, es
lo cierto que con sobrada frecuencia se da al olvido su en-
sefianza.

No basta con saber que un morfindmano lo es; precisa
averiguar siempre por qué lo es; con tal norma de conducta
se evitan esos casos desgraciados de fracaso de un plan de
desmorfinizacion sin marchamo etiolégico y aquellos otros
en que bajo-la méascara de un habito de intoxicarse se des-
arrolla fuerte y crujldor un trastorno mental.

XIV-IX-XXI.

MEDICO

LAS AGUAS DE EL ESCORIAL

POH £L

DR. BALTASAR HERNANDEZ BRIZ

UNA ENOBMIDAD QUE SE QUIERE REALIZAR

Tiene este Real Sitio para uso de bebida unas aguas
del Patrimonio, magnificas, bacteriolégicamente puras,
conducidas por tuberia de hierro esmaltado y al abrigQ
de toda contaminacién, lo que hace imposible en la
actualidad la transmision por ellas de la fiebre tifoidea,
paratifus, colera y todas las enfermedades que por via
hidrica se propagan; aguas, repito, de inmaculada pure-
za, el ideal de las aguas, segun la higiene moderna.
Pues bien: se trata de construir una presa pa.raalmace-
nar aguas y combatir la escasez de este importante ele-
mento que se sufre en esta poblacién, y estas aguas de
presa, que por la indole de su abastecimiento esta ex e
puesta a toda clase de contaminaciones y tiene que re-
coger todas las inmundicias de la Cafiada, paso obliga-
do de los ganados de todo género, etc.; aguas, repito,
itnpropias para la bebida, se pretende nada menos que
mezclarlas con las incomparables aguas de manantial,
perdiendo éstas su inmaculada pureza.

El ingeniero de Montes Sr. Campos dice en un ar-
ticulo (defendiendo su gestion) que se han analizado
las aguas de la presa del Romeral, y que resultan ser
cmuy excelentes aguas potables». Ya han analizado
estas aguas en invierno cuando corren y son.abundan-
tisimas; hace falta analizar en Agosto, en el estiaje,
cuando escasea el agua y esta estancada y fermenta, y
el andlisis tiene que hacerse por un laboratorio micro-
bioldgico de gran competencia y recoger estas aguas, no
de las capas superiores, sino de las diversas de la pre-
sa (se recogerd el agua de la futura presa a 11 metros
de altura, segun dice el Sr. Campos). En el fondo ten-
dra gran cantidad de fango y numerosos microorganis-
mos Yy toxinas disueltas y gérmenes microscopicos y
ultramicroscopicos, etc., pues la potabilidad quimica
es una cosa y la potabilidad biolégica necesaria para
destinar su uso en bebida para la especie humana otra;
por tanto, este indicado anéalisis no me convence a mi
ni a nadie que conozca estos asuntos.

Propone el referido ingeniero un peregrino remedio,
que consiste en que unas cuadrillas de barrenderos
limpien diariamente la parte de la cafiada, para que
recogidas las basuras del ganado, llevarlas a la otra ver-
tiente y las lluvias no puedan arrastrarlas é impurifi-
quen el agua de la presa.

Propone asimismo que se analicen diariamente
estas aguas por lo menos en los primeros afios, cosa
que dudo ee hiciera, y cuando el analisis indicase que
estaban contaminadas, en el acto cerrarian el paso del
agua de la presa al deposito 6 arqueta de las aguas po-
tables y ocurririan entonces dos hechos & cual mas gra-
ves: el primero, que como se tardan dos dias en des-
ocuparse el depdsito 6 arqueta, la poblacion estaria be-
biendo esta agua contaminada y sufriendo sus gravisi-
mas consecuencias™ y lo segundo, que se quedaria con
el régimen de escasez de aguas sin poderse lavar los re-
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tretes, alcantarillas, riego de calles, paseos, jardines, et-
cétera, hasta que las aguas pudieran volverse & mez-
clar.

mEstriete, tristisimo,pensar que tiene cerca de cuatro-
cientos afios cuando se construyd el famoso Monaste-
rio, la Comision que informo6 al Rey Felipe Il aconse-
jase la construccién de las presas del Romeral, de EI
Batan para el riego de las huertas y jardines y alum-
brasepara la bebida las aguas de manantial del actual
patrimonio, es dacir, que hacian en aquella época, que
no se conocia la quimica ni los modernos progresos,
una distincion manifiesta entre estas dos clases de
aguas, de manantial purisimas para la bebida, y de pre-
sa para el riego, y ahora en pleno siglo xx se aconse-
jan al patrimonio que mezclen estas dos clases de
aguasHIl No quiero extremar todos los argumentos que
aconsejan a que por ningun concepto sé llegue & mez-
clar estas aguas, pues no hay ninguno que lo abone ni
se consigue ventaja alguna. Que cada clase de aguas
tenga su tuberia correspondiente y responda & sus in-
dicaciones respectivas. Que debe cesar la alarma pro-
ducida en las personas sensatas del pueblo, en la colo-
nia veraniega, en las familias de los alumnos de los
Centros docentes de la localidad, etc., en los habitantes
todos que desean disfrutar de las admirables condicio-
nes de este hermoso sitio.

Que la Intendencia construya la presa atendiendo
a4 mis sanos consejos, y si tiene alguna duda, que con-
sulte con el Real Consejo de Sanidad 6 mejor aun con
la Real Academia Nacional de Medicina para que la
asesore en lo que debe hacer. Pero sin necesidad de
todo esto, en cuanto el Rey (g. D. g.) se entere de esta
enormidad, y nuestro amado Monarca sepa lo que in-
tentan hacer sus subordinados, lo impedira en absolu-
to, se hard una obra buena que contribuya al engran-
decimiento do este sanatorio natural de primer orden.

HISTORIA DE UH GRAVISIHO ERROR DIAGNIISTICO

PUB EL

DR. D. TEUDISELO COBO MARTINEZ
iDspectoi' de Sanidad Municipal.

Con este titulo hemos recibido un articulo, que con
gran sentimiento nuestro no podemos publicar integro
por su gran extensién. Extractaremos de él lo mas im-

portante.
A mi eitimado amigio el
habil odontélogo D. Luis
Citil y Preeiadoi.
Queria yo olvidar, pasar por alto el caso que da mo-
tivo & estas lineas, porque escrupulos de leal compafie-
rismo asi firmemente lo demandaban; pero buscando
formula para no zaherir reputaciones profesionales y
acuciado por el alto deber de llevar & los anales meédi-
cos cuanto sea motivo de bien y ensefianza, no vacilo
y péfiola en ristre comienzo
Se trata de mi madre, una sefiora de, sesenta y seis
afos, sin antecedentes hereditarios, fuerte, bien nutri-
da, perfecto fisiologismo compatible con su edad. Hace

unos cuatro meses, un dia me habla de que tiene una
ligera molestia en la lengua que achacaba al roce de un
diente. La escasa importancia del mal hizo que trans-

.currieran los dias sin concederle atencién. Pero ya & los

dos meses 6 poco méas, mi madre demanda mis cuida-
dos y me ensefia, porque dice «que le molesta mas la
llagulta», el borde izquierdo de la lengua. Con efecto,
se trataba de una ulcera de un centimetro de didmetro
poco mas, que da la impresion clinica, me dije con do"
lor, de una neoplasia; un epitelioma. Ante este diag-
néstico asi formulado pienso el «modo de hacer algo
sin hacer nada» y prescribi un colutorio & base de clo-
rato potasico y pulverizaciones de esta sal.-A los pocos
dias aprecio tumefaccion submaxilar y de los ganglios
carotideos; esto unido & la demacracion que empieza a
apoderarse de mi querida enferma, algo de tinte ama-
rillento de la piel y gran decaimiento de su espiritu, la
anorexia que es casi absoluta, ademas por dificultades
masticatorias, ensombrecen de modo serio mis temores.

Seguidamente dispongo que vea este caso mi queri-
do maestro el Dr. D. Victor Escribano y Garcia, de la
escuela de Granada, expertisimo cirujano. Pero cuando
me dice que alli no tienen radio (;?) (yo pensaba en
el radio antes que en el bisturi), me fué preciso trasla-
darme a la corte en busca de inmediato remedio a tan
temible mal, no sin antes oir la opinion de mis amigos
los Dres. Leal y Armenteros, que para aumento de mis
torturas fué de absoluta confirmacion diagnostica. En
la corte visité & un querido comparfiero que es habil
tocdlogo y cirujano; le historié el caso y a la mafiana
siguiente vio & mi madre y tomo6 unos trocitos para la
obligada biopsia que habia de practicar un habil ana-
tomopatélogo y microbidlogo. Al despedir & mi amigo
me confirma sus temores de que se trata de un epite-
lioma, pero que bien puede ser, afiade, «esta ulceracion
producida por el rozamiento dentario. EI microscopio
lo dira, esperemos su respuesta. Acto seguido, que ex-
traigan el diente. Haga usted que vea & su madre ade-
mas—aqui el nombre de un eminente cirujano, profe-
sor de la Central; —oigamos su opinion».

'ReComendado & este profesor alla fui seguidamente,
y cuando le hice la historia asi me contestdé en un tono
consolador que no olvidaré jamés: «Abrigue usted es-
peranzas, compafiero, eso, 6 es mucho, 6 no es nada.
Creo esto ultimo; que extraigan en seguida el diente y
esperemos; la tumefaccion de ganglios submaxilares
no habla muy alto & favor de neoplasia. Si lo fuera, la
cosa es terrible; grave. Traigame usted la preparacion
microscopica; diga usted al Sr... que quiero verla».

Un odontélogo expertisimo fué a casa & la mafiana
siguiente. Previa anestesia, practicd la avulsion de la
muela cordal inferior izquierda y otro tfozo dei primer
molar del mismo lado. Habl6 con acento catalan y
como tal dijo sin rodeos que aquello que causaba tan-
tas ansias y tantos temores «no era nada», que «pasa-
dos dos 0 tres dias todo iria bien sin hacer terapéutica,
bastaria sublata causa tollitur......». Esta afirmacion me
fué reiterada & nuestra despedida.

Mi buena madre que soportd fuerte estas extraccio-
nes se sintié tonificada al instante. En aquel diay en
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el siguiente en que por la mafiana debia yo ir 4 oir el
fallo del anatomopat6logo, estaba atristada, poco lo-
cuaz, pero habia en sus ojos que aun tienen brillo juve-
nil una vaga alegria que ni ella sabia definir, ni conocia
su causa; sabia, si, sin decirme nada, que aquella tu-
mefaccion iba mejorando como la de los ganglios.

A la hora sefialada llegué & casa del Dr... Pronto
adiviné el fallo terrible. Asi fué; el certificado que me
entreg6 y que conservo dice: «El examen microscépico
de los cortes practicados demostré que el tejido esta for-
mado por epitélio pavimentoso estratificado y especial-
mente la capa superficial, afecta de hiperqueratosis. En
algunas zonas se encuentran globos epidérmicos y en
otras la capa basal penetra profundamente en él der-
mis en el que forma grandes lébulos. Dr. P, M.». Ade-
mas afiadid: «Creo que su madre no debe operarse por-
que no sobreviviria & la intervencion y caso de hacerla
seria necesario el uso de una vacuna...»

«¢;Qué dice el Dr...? ;Qué ha resultado del analisis?
—preguntaba mi madre.—Es indatil, hijo mio—afiadia,
—que nada ocultes. Estoy resignada, dime, cuéntame;
todo, todo lo he de saber. Ademas no puedes fingir tan-
to, leo en tu cara que es cosa grave.»

Disuadirla, confortarla, era miGnica misidon en aque-
llos instantes. jPero me era tan dificill Pasados esos pri-
meros momentos en que no puede impedirse al alma
que se asome a los ojos para contar cuanto siente, ob-
servo que mi madre llena su faz de alegria y me dice
convencida: «¢Por qué sufres asi? Diga lo que quiera
el Dr..., yo estoy mejor. Desde el momento en que ex-
trajeron los dientes noté una inmensa mejoria. No ten-
go ya dolores, la inflamacién y los bultos han desapa-
recido por completo, pdsmate, ahora me convenzo mas
y fijate; mirame la lengua».

La Ulcera habia desaparecido de modo absoluto. Las
inflamaciones igualmente; mi madre estaba curada. Me
resistia & creer aquella transformacion de tejidos cance-
rosos por células sanas, jovenes, tan llenas de vida que
hasta diriase habian segregado dentro de su misterioso
laboratorio una substancia que habia barrido subito
modo toda aquella red linfatico-ganglionar que tanto
amenazaba, y restafiado con velocidad radifera lape-
quefia solucion de continuidad. Viendo todo esto y aln
cabia dudar; ;como es esto?

Aquella tarde nos esperaba el Dr..., catedratico y
eminente cirujano. Vié con todo detenimiento la len-
guaya no cancerosa de mi vieja madre, y no debo de-
cir que se sorprendi6 porque apriori habia vaticinado
este resultado. Dimos unos toques muy breves a la ana-
tomia patoldgica de ornasy ielicitandonos efusivamente
nos despidid siempre carifiosisimo. No sin dolerse mu-
cho de la negativa del anatomopat6logo & entregar la
preparacion que habia hechoy mas porque este sefior
sefialaba hora eu casa 6 en un laboratorio determinado
y avisando con veinticuatro horas de anticipacion para
que el sefior profesor pudiera verla. Ademas, yo tampo-
co mereci este honor cuando fui & recoger el certificado
y tenia derechos de hijo médico. Sin duda este sefior
quiere evitarme el mal rato de examinar la preparacion,
me dije; sit transeat. Al dia siguiente, el doctor que es-
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tudio en Granada fué & casa & enterarse de cuanto ha-
bia sucedido; vi6 a4 mi madre y quedd estupefacto.
Aquéllo tal como habiaocurrido era maravilloso. Cuan-
do leyé el certificado del anélisis, no sonrié, no estuvo
serio, una placidez de bueno y discreto compaferismo
asomd a sus labios y nos dimos unos apretones de
tnanos.

Hasta aqui es la narracién fidelisima de lo que voy
a llamar parte primera 0 expositiva; ahora entremos a
otro paragrafo, parte segunda y Gltima 6 critica.

No sera este sin duda alguna un caso singular; cual-
quier escarceo que verificasemos por folletos y revistas
nos daria notas para constituir todo un sistema de fu-
nestisimos errores diagndsticos. Pero bien que estos
errores sean imputables & la trabazén necesaria para
pasar de lo conocido & lo desconocido; de lo que es atre-
vida hipédtesis & la demostracion plena, positiva, de la
misma. Aceptemos como de ldgica fundamental la ne-
cesidad de corregir, modificar, variar en absoluto, si
queremos, las consecuencias deducidas ayer porque
otras mejor probadas hoy reclamen su preeminencia
en la ciencia. Todo esto si puede admitirse. Lo que re-
chaza la razébn mas elemental, lo que es acerbamente
criticable, lo que escalofria, es que las lentes de un po-
tente microscopio que debe ser habilmente manejado
puedan en un momento determinado sufrir aberracio-
nes dpticas, y dejen ver sobre el porta lo que no existe,
lo que no es real. La morfologia citolégica normal,
¢puede confundirse con la neoformativa? ¢Puede admi-
tirse que una célula migsica se confunda con una epi-
telial vibratil? ;Las células de Purkinje, se parecen a
una epitelial pavimentosa? No; jamas. El error de este
comultante, el seflormicroscopio, ha sido tremendo; por-
que todos nosotros no afirmabamos, dudabamos, y él,
con el certificado que han dictado sus lentes, veleidosas
esta vez, y que lleva, anejo tan colosal responsabilidad
profesional, moral y ética, yerray pone a dos dedos de
privar de la lengua... un vaciamiento completo ;& mi
madre! que no sufre & Dios mil gracias tal lesién. ¢(Que
sucede si, como acontecié una vez, se practica esta tre-
menda y gravisima intervencién y mas luego otra pre-
paracién, otras lentes salen diciendo que no hay tales
nédulos?

Bien comprendo, porque es humano la concesion de
atenuantes, que el querido compafiero, mas habil en la
preparacion de vacunas, se ha equivocado per accidens;
pero no puede menos de reconocer su yerroy limpiar
de fantasmas el microscopio.

Estas son, si, las ingratitudes 'de nuestra ciencia, pero
porque pueden ser frecuentes, porque pueden ser gra-
visimas, es imprescindible atinar, repetir las observa-
ciones, las contrapruebas, todo antes que dictar un fallo
tan inverosimil, tan grave como el del caso presente.

Ocurridas las cosas como dicho queda, ni es mi ani-
mo molestar por sistema ni romper quijotescas lanzas.
Quiero solo que este caso quede transcrito; que se co-
nozca, que se comente, que sirva de mentor.

A todos cuantos habéis visto & mi buena madre, mi
agradecirniento eterno; & todos mi felicitacion, menos
& ese maldito microscopio que unas horas imborrables
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de indescriptible tormento me proporcioné con sus fan-
tasmas macabros,

Chiclaoa d» Secara (Jaén), Septiembra da 1921.

FL SERVICIO SANITARIO EN CAMPARA

FOS

FRANCISCO RICO BELESTA

La clrugia de guerra.

Uno de los capitulos més importantes de la cirugia
de guerra es la de los miembros, debido & que en toJa
campafa los dos tercios de heridos que son conducidos
por las ambulancias sanitarias & ios hospitales de san-
gre preparados a distancia del campo de accién, tienen
heridas de extremidades, de las cuales la mitad son
fracturas por tercios iguales entre el miembro superior
y el inferior.

Dadas las ensefianzas de la gran guerra pasada, ia ci-
lugia ha empezado & ser conservadora demostrando era
al mismo tiempo provechosa y curativa. jCudntas ma-
dres, mujeres é hijos de los que pelean en la campafa
de guerra moderna les veran llegar & sus hogares resta-
blecidos de sus lesiones y dispuestos al trabajo como
en los tiempos anteriores & la campafial

La cirugia realmente conservadora se puede afirmar
existe con las lecciones de la guerra moderna, aunque
también se puede afirmar existen médicos que sin dar
importancia ninguna & la conservacion, amputan, re-
secan y hacen extirpacion de esquirlas que al herido te
favorecen para la consolidacion del hueso fracturado
por efecto de la bala.

En la Conferencia quirdrgioa interaliada celebrada
en Paris los dias 15 y 16 de Marzo y del 14 al 20 de
Mayo del 1917, estudiaron los principales problemas
que se desarrollan en cirugia de guerra, debido & la ha-
bilidad que les ensefi6 & los cirujanos larealidad, apar-
tandose por completo, después de estudiarlo practica-
mente, de todas esas teorias sin fundamento.

En efecto, dieron acuerdo & diversas conclusiones;
entre ellas merecen citarse las que corresponden & todo
género de amputacién:

1.0 lia cirugia serd lo mas conservadora posible.

2.0 La amputacion no estaindicada mas (jue cuan-
do la conservacion del miembro debe producir la muer-
te del heridoi 6 también cuando la pérdida del miem-
bro es segura.

3.0 Las dos grandes indicaciones de la amputacion
de miembros son: la extensia>i del traumatismo y las ik-
fecciones.

La cirugia en campafia en su primera parte es ab;-
tencionista;el médico retne los heridos, les alivia en lo
posible, sin explorar ni lavar la herida, Unicamente las
cubrira con un apdsito seco antiséptico, ordenando eva-
cuacién del campo para ser transportados lo antes po-
sible & los hospitales de la linea de fuego.

La herida de guerra debe considerarse siempre
como contaminada ¢ infectada; esta gravedad es debida
en toda herida de campafia a la flora bacteriana que
se desarrolla, especialmente en las producidas por cas-

cos de granada, en las que se llega & observar, compa-
randolas con las producidas por fusil, pna multiplica-
cién rapiday variadisima de bacterias, debido a que los
proyectiles arrastran un sinnumero de particulas de
los uniforines, tierra y tejido cutaneo.

La gravedad de las infecciones es en mayor nime-
ro su estadistica en las-extremidades inferiores, debido
a la masa voluminosa del tejido muscular y al mismo
tiempo que la tierra mancha de mas preferencia el
pantaldn, siendo un medio para el cultivo y concen-
tracion de microbios. Aln se debe agregar que en toda
region de combate su suelo es rico en bacterias por los
cadaveres y deyecciones humanas.

Por regla general, desde el momento que sea trata-
do un herido en el hospital del* frente, se debe hacer
con energia, sin olvidarse que el tiempo es precioso,
pues las riquezas bacterianas pueden obrar con rapidez
sobre el tejido lesionado, y empleando medios que
desde el principio obren eficazmente en la riqueza bac-
teriana, 0 sea energia en el tratamiento y cirujano con-
servador, la mortandad y la imperfeccion sera mas pe-
quefia.

La Bacteriologia nos da & conocer el origen infec-
cioso y la naturaleza de los gérmenes que producen la
infeccidén, gérmenes muy conocidos como son el vibrion
séptico, el bacilo Bellanusis y el bacilo Perfringens, vy
todas las infecciones son a menudo agravadas por la
adicion de otros gérmenes, especialmente el estrep-
tococo.

Para la lucha con esta serie de animales microbia-
nos se han obtenido sueros activos para con ellos hacer
aplicaciones sueroterdpicas, demostrada anteriormente
su actividad en el animal.

Con todo este acimulo de bacterias sobre las heri-
das producidas por toda clase de proyectiles, es de ne-
cesidad en todo hospital de sangre se obre con energia
y la cura sea precoz, enorme progreso que pueden
llegar a realizar los cirujanos militares, pues los servi-
cios que presten una buena organizacién serian de una
humanidad incalculable, y en campafa el tiempo es
hermoso, pues las horas valen dias.

El elemento médico-militar que disponemos bien
s&be y,procura seguir los consejos cientificos pensando
la conducta que deben llevar en cada uno de los casos
que pueden presentarse, sin apartarse sobre todo de la
verdadera doctrina conservadora, que nunca se debe prac-
ticar una amputaciéon primitiv.i (es decir, durante los
diez primeros dias), exceptuando el caso que se halle
diagnosticado de gangrena. Las esquirlas que son pro-
ducidas por la ruptura de un hueso, bien por un casco
de metralla 0 otra clase de proyectil, su extraccion
nunca sera primitiva, aunque estén libree.

Aquellos dos cirujanos que les sea entregados el
mismo numero de heridos y hasta idéntico estado de
gravedad, se observara en el que fué conservador salvar
de la muerte y de la imperfecciOJi un ndmero incom-
parablemente mayor que el otro cirujano que amputa,
reseca y extirpa trozos de hueso.
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Debo decir, ein embargo, que todaa estas investigaciones
histoquimicas, tanto las que se ocupan del paso de las grasas
y de las substancias minerales® como las que se ocupan de
la realidad del condrioma, no dan resultado positivo sino
cuando se hacen en placentas jovenes, de menos de tres
meses.

Demostrados los hechos que preceden y admitido este
punto de partida, el sincicio debia considerarse como el todo.
Comogquiera que estaba en contacto directo con la sangre
de la madre, se recurrio al concepto de los autigenos y de
los anticuerpos y se modelé sobre él toda la teoria de las
reacciones reciprocas entre en sincicio y los humores mater*
nos. Este trabajo le realizd la escuela de Halle.

¢No habia posibilidad de dar & este concepto una base
fundamenta ? Se imponia el método de la desviacion del
complemento. Fieux y Mauriac (2L recurrieron & él con éxito,
pero el resnlta ID no fné positivo mas que en las mujeres en-
cinta de menos de cinco meses. Por mi parte, los resultados
gue yo he obtenido trabajando con Daunay (3) me bao pa-
recido mucho menos decisivos, inconstantes; sin embargo,

mismo que Fieux y Mauriac, hemos visto de un modo
constante, que faltaba la reaccion en las mujeres cuyo emba-
razo habia pasado ya del quinto mes.

Hoy ya titubeo acerca de los argumentos que se pueden
sacar de este método de experimentacion, pero creo que su
fracaso depende tal vez de una técnica defectuosa y de que
las modificaciones de ésta permitiran obtener resultados evi-
dentes y definitivos.

Si la reaccién de la’ desviacion del complemento no da
un resultado seguro, hay que reconocer que el concepto de
la escuela de Halle ha encontrado un apoyo poderoso en las
investigaciones de Abderhalden sobre loa fermentos de de-
fensa del organismo anima'. Desde el primer momento,
Ecalle y yo hemos contrastado los hechos manifestados por
el fisiblogo de Halle- En varios centenares de experimentos
hemos visto siempre que el suero de la mujer embarazada
atacaba a la placenta, y este fenébmeno ba sido positivo aun
cuando el suero estuviese tomado de una mujer eclampsica.
Sélo hemos visto resultados negativos de la reaccion en al-
gunos de los casos en que empleabamos para ella suero pro-
cedente de mujeres que padecian vomitos incoercibles.

De modo que para mi uo cabe duda de que el suero de
la mujfir embarazada adquiere la propiedad de atacar a la
placenta. Sin embargo, hemos visto también que, en una pjo-
porcion muy notable de casos (33 por 100), el suero de miije-
les no embarazadas podia tener la misma propiedad. Pero
hemos observado que las mujeres no gestantes cuyo sue-
r.) habia adquirido esta propiedad estaban atacadas de ane-

(1) ' VeaBO el nimero anterior.

(2) Fieux y M luriae: Ann’iUn de gunécologie, 1912. pég. 257.

(8) Daunay: Archioet vi-tntuellei de nbaUti-igne .ct de gynicologie,
1912, pag:. 2>t
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xitis, fibromas, quistes de ovario, etc. Este dato constituye
un obstaculo porque hace presumir que si la placenta obra,
DOlo hace directamente y probablemente entra en juego un
intermediario.

Nuestro colega M Nubiola ha afirmado recientemetite
que la reaccion de Abderhalden no demostraba en modo al-
guno la existencia de fermentos antiplacentaiios, sino que
era un simple fendmeno de digestion. Acepto gustoso la in-
terpretacion de mi colega de Barcelona, pero es a condicion
de que este fendmeno no se tenga por banal. Considerandole
desde e) punto de vista del resultado, no se puede negar
que es especifico, puesto que el suero no ataca sino la pia.
cents, y no tal 6 cual otro tejido fetal. Ahora, que reconozeo
que si se le considera en su origen y como resultante de una
accion directa del sincicio sobre el suero de la madre, ya no
se nota la especificidad, puesto que se observa en casos en
los que no hay embarazo.

Diremos para concluir, que el resultado de todas estas
inveetigacionee: desviacion del complemento, reaccion de
Abderhalden, dejan en el animo una impresién confusa y no
constituyen un apoyo firme para la teoria de la escuela de
Halle-

Hoy se empieza a dibujar un concepto nuevo. La placenta
ya no se cree que obra como un érgano extrafio a la madre,
sino como un verdadero 6rgano materno transitorio, el cual,
por sus bormazonas, regiria un grau numero de modificacio-
nes en el organismo de )a madre, por ejemplo, la hipertrofia
uterina, etc.

Nuestro colega Nubiola se ha constituido en abogado de
esta hipotesis (1) Por sus interesantes experimentos (1) ha
demostrado que las inyecciones de placenta podian provocar
modificacionee del utero y del ovario analogas a las que se
observan en el embarazo, y ha dado de este modo un gran
apoyo a la teoria referida. Acepto la opinion de mi colega
barcelonés que eu suma no es mas que una confirmacién de
la simbiosis armonica homogénea con que he caracterizado las
relaciones feto-maternas.

Se puede decir, sin temor a equivocarse, que el huevo
por su trofoblasto y por su sincicio es el operador de las mo-
dificaciones que convierten al organismo materno en un or-
ganismo gravido, pero hay que limitar mas el problema.

¢Es que obra directamente sobre los érganos, utero entre
otros, 6 es que hay entre él y el resultado la intervencion de
una accion ayudante é intermedia?

(¢liero explicarme por un ejemplo concreto.

T<memoe loe experimentos de Nubiola, tal y como nos
los presentan. Demuestran como las de Fellner, que las in-
yecciones placentarias producen una hipertrofia del Utero;
pero también demuestran que el ovario se altera grandemen-
te y que estas alteraciones son las mismas que se observan
en el embarazo; ante lo cual cabe preguntarse si no seran las
modificaciones del ovario las primeras y si estas modifica-
ciones.no intervendran, por lo menos en parte, en la géne-
sis de la hipertrofia uterina.

Poner la cuestion en estos términos no es entretenerse
simplemente con un juego escolastico, sino plantear el pro-
blema realmente con arreglo & datos nuevos.

Sabido es ei papel tan importante que los trabajos mo-
dernos permiten atribuir a las glanjalas endocrinas en las
correlaciones funcionales y en la morfogénesis- El estado de
equilibrio que constituye la salud norma), no se debe sola,
mente a la integridad de los 6rganos particulares que toman

(1). lieriala Eapofirta de Ohateh-icin: ii -Diciembre, 1i>:6,
lidg. 529: «Belaoiones materuo-fetale» en la gestacivoa>" y ,Marzo,
19.17, pég. 97; «Hormazonas placenta ias».
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parte en tal 6 cnal acto de la nutricion, sino que eata regido
por la armonia en el juego de estas glandulas que se escalo*
nan desde el tercer ventriculo hasta el ovario, por las subs*
tancias quimicas que envian al torrente circulatorio y pro-
bablemente, & pesar de todo lo que se diga, por la accion del
simpatico y de loa centros neiviosoa con loa cuates tienen
conexion.

Todo D35 hace pensar que ostos 6rganos son los primeros
que se ven solicitados por el huevo y giii lo «u fu uni ma-
nera especifica por decirlo a»i. Las modilicauiuiies anatomi-
cas de algunas de estas glandulas resu'tan en efecto muy
sugestivas. No consisten en una simple hipeitrcfia que re-
caiga indiferentemente en las distintas partes constitutivas
de la glandula; recaen, especialmente, en cierto i elementos
de la glandula- Voy & recordar de parala el ovario con su
cuerpo amarillo, y su glandula intersticial, el tiroides, con la
hipertrofia de sus epitelios y su riqueza en coloides, Tampo-
co haré mas que recordar la hipdfisis con la evolucion de las
células principales de su Iébulo anterior, en células especiales
que regreaau después del parto y que toman un aspecto tan
particular, que se las ha podido denominar células del emba-
razo. Por dltimo, dejaré & un !aJo la glandula miometral, so-
bre la cual mi amigo Keiffer, de Bruselas, ha llamado la aten*
cién, porque no la he estudiado todavia. S6lo me ocuparé de
la suprarrenal, acerca de la cual ha hecho estudios Chomé
en mi laboratorio Las modificaciones gravidicas son muy pre-
coces eo ella, en el cobaya ee manifiestan y& al décimo dia
de la gestacion. Es una hipertrofia tota', pero que ee desarro'
lia con arreglo & un plan determinado. En la primera mitad
de la gestacion, el sistema medular sufre modificaciones su-
mamente activas, mas rapidas que las del sistema cortical.
Las células toman un aspecto glandular y la reaccion croma-
fine, & veces débil é inapreciable antes déla gestacion, se
hace sumamente evidente. Durante la segunda mitad de la
gestacion, el sistema cortical que se desarrolla mas activa-
mente, se carga de colesterina y de otros lipoidas.

Esta precocidad y este orden con que sobrevienen ias
modificaciones, no deben ser propios & las suprarrenales,
puesto que se encuentran fendmenos analogos en el ovario.
Es probable que el estudio metédico de las demas glandulas
endocrinas los ponga de manifiesto en ellas también. Es 16-
gica la deduccion de que estas modificaciones anatémicas
acarrean cambios fisiol6gicos que evolucionan en una direc-
cién especial y hacen predominar tal ¢ cual influencia fun-
cional, 6 bien tal 6 cual influencia morfogenética.

Asi, pues, resalta l6gico deducir que si la placenta des-
empefia el papel de una glandula endocrina transitoria es
preciso tenerla por verdaderamente materna y por el agente
directo de las modificaciones que ocurren en la fisiologia
de la madre. Resulta més seucillo suponer que guarda el ca-
racter especial que le da su origen fetal,que obra con esto ca
racter sobre el sistema regulador de la nutricion, sobre el sis-
tema endocrino, y. finalmente, que éste interviene con una
actividad mas potente, dirigida en un sentido especial por
las hormonas, 0 si se quiere, por las hormazonas placentarias.

Seria muy interesante demostrar ahora mismo que las
inyecciones placentarias provocan en las diversas glandulas
endocrinas mudificaciones analogas a las que ocasiona el
embarazo, pues ya sabemos que las produce en el ovario.
Fellner ba pensado en ello, segun parece; yo no puedo pru'
de.las glandulas endocrinas en el embarazo llegan & preci-
sarse mejor todavia, el concepto que hemos emitido del pa-
pel que conviene atribuir al sistema endocrino en el proce-
so fisiolégico provocado por la placenta adquirira una gran

solidez.

Entonces comprenderemos mejor como el ovario, la hi-
pofisis, las paratiroides ocasionan un trastorno profundo en
el metabolismo del calcio; como el tiroides da un caracter
particular al metabolismo de la mujer embarazada, etc.

Hoy dia, viendo el orden que sigue el desarrollo de las
molJificaciones de las suprarrenales, comprendemos por
qué en la primera mitad de la gestacién en que la zona mo-
dular ee transforma de una manera tan rapida, existen tras-
tornos simpaticos tan marca-ios. Las relaciones que existen
entre el sistema cromafiue y el simpatico, nos los explican.
Al ver que en la segunda mitad del embarazo la substaneia
cortical se recarga de colesterina y quizads mas aun de lipoi-
des fosforados, comprendemos la modificacion profunda de
la nutricién que se caracteriza, al final de la gestacién, por
una sobrecarga de los humores y dei cuerpo celular de coles-
terina y de lipoides de todas clases.

Ateniéndome & las dos clases de hechos que he expuesto
mas arriba: l.o, la accién dsl suero de algunas mujeres no
embarazadas sobre la placenta; y 2.7, la influencia morfoge-
nética de la placenta sobre el Utero; el papel que me inclino
a atribuir & las glandulas endocrinas puede explicarlo en
gran parte. Porgm es muy posible que loe resoltados positi-
vos encontrados eo ciertos casos en que la mujer no esté
encinta ee deban a que las glandulas endocrinas ee hau mo-
dificado en un sentido analogo al de las modificaciones que
sufren en el embarazo. Esto es desde luego lo que sucede en
el ovario en los casos en que hemos observado esta anoma-
lia de la reaccion: existian fibromas, ovaritis,quistes del ova-
rio. Sera interesante buscar este mismo dato en otras glan-
dulas.

Los hechos ya adquiridos nos mueven & encaminar en
este sentido la actividad de los estudiosos. No se nos oculta
que son tantas las acciones que se entrecruzan, se exaltan*
se compensan y tal vez se neutralizan, que sera dificil averi-
guar la verdad. Pero el camino por el que nos lanzamos me
parece seguro.

.¢ES que entrar en esta via significa que debamos desechar
como perteneciente & la historia todo lo que nos han ensefia-
do las teorias pasadas? Yo no lo creo. No hay error por gran-
de que sea que no contenga una parte de verdad. No diré
nada de los trastornos simpaticos del embarazo. Las modifi-
caciones del sistema cromafine desde el comienzo del emba-
razo y las del tiroides pueden explicarlas.

He dicho que una mujer embarazada no tiene por qué
ser forzosamente una hepatotoxémica. Sin embargo, las in-
vestigacionés hechas en mi clinica por Didier demuestran
que no hay mujer edematoea, y mucho mas que no hay mu-
jer albuminurica ¢ eclampsica en la que no se observe un
choque hemoclasico violento después ue tomar una pequefia
cantidad de leche. Esto quiere decir que estas mujeres tie-
nen insuficiencia hepatica para los albuminoides. E-rta insu-
ficiencia puede que no eea constante en el embarazo normal,
pero lo es en las complicaciones gravidicas de que acabo de
hablar. Si bien hemos gnitailo la hepatotoxemia del lugar
preeminente y exclusivo en qgre ee la habia colocado, no es
quo no reconozcamos su rea | lad en determinadoj casos y
-ata'los patolégicos. El porvenir nos dira y dentro de poco,
ul lugar que le esta reservado.

En cuanto al papel que debe desemperfiar el sincicio en
algunos estados de eclampsia, por ejemplo, seria por ahora
aventurado cuanto se quisiera- adelantar acerca de él. Nublo-
la ha insistido con razén en la diferencia que hay entre la
vellosidad corial joven y la de la segunda mitad del emba-
razo. En la primera el sincicio es espeso y la capa de Lan-
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ghans es cootinua; eo la seguada el eincicio ya no forma sino
una cubierta muy delgada y las células dé Langhans solo
constituyen islotes separados. Ya hé dicho gno las formas
mitocondriales, el paso de las grasas, los acimulos de hierro
y [de calcio s6lo se veian en las vellosidades, jovenes- La
eclampsia no se observa mas que al fina) del embarazo, en
una época en la que la influencia del sinclcio debe ser for-
zosamente menor.

En cambio, mi colega Nobiola ha demostrado que es co-
rriente observaren ios infartos de placenta de las eclampsi*
cas raptaras de las vellosidades, con salida de sangre fetal &
los senos. Para él, la irrupcion de sangre fetal en los espa-
cios intervellosos es la causa de estos accidentes.

Esta irrupcion es evidente. Brindan (1) la ha representa-
do- Yo la he visto en sus preparaciones con gran claridad.
No tengo inconveniente en admitir que la irrupcion de san-
gre fetal en la materna pueda producir una especie de shock,
reconozco que la habia interpretado como un efecto de la
eclampsia, y no como su causa. Para ello me apoyaba en que
estas efracciones vellosas que son testimoiiio de una tensién
enorme en los vasos vellosos coincidian con hemorragias vis
cerales en el feto, hemorragias profusas en el rifién, en el hi-
gado, y atribuia estas hemorragias a la asfl&ia fetal, 4 una
verdadera enfermedad fetal.

Voy & volver a estudiar la cuestién, pero desde luego ad-
vierto que no puedo ya olvidar que el sincicio sufre precisa-
mente eo estos casos una especie de reviviscencia si es quo
ee puede decir asi, y prueba de ella es la verdadera pnlula-
Aion de las esferas sinciciales; probablemente seria prematu
ro quitar importancia & este hecho y prescindir en absoluto
de él.

i
I.LA OBSTETEICIA OPEBATORIA EN FRANCIA

Para comprender hoy en Francia la mentalidad de los
tocologos hay que darse cuenta de como se forma. En nues
tro pais, loa progresos de la Obstetricia han aventajado & tos
de la Medicina. Al paso que loe médicos formaban algo asi
como una aristocracia intelectual sumamente instruida, pero
que despreciaba todo lo que fuera oficio, que prestaba dema-
siada atencién & la discusion estéril de los textos, de las glo-
sas, que estaba demasiado orgullosa de su sabiduria para des-
cender & la observacion de loe hechos, los cirujanos y entre
ellos los tocélogos eran ios ver laderos obreros del progreso.

Pareo, Guillemau, Roueset, Maurice, crearon la Obstetri-
cia francesa, al paso que Pedro Franco, Nicolas Pietre, Coe
tiet esbozaban los fundamentos de nuestra Urologia. En tan-
to, Pareo y Guy de Cbauliac daban vida a la Cirugia.

La Obstetiicia francesa se desarrollé deprisa, pero su pro
pia extension hizo que los que & ella se dedicaban se espe-
cializaran cada vez mas. Los primeros tocélogos fueron ciru-
janos que se interesaron por los problemas de la préactica de
los partos; los siguientes se fueron haciendo cada vez mas
tocologos. Ejemplo de ello son Delamotte, rnestro Levrety
mas todavia ios que siguieron a éstos, que fueron los éiruja
nos de la segunda mitad del siglo xviii y de la primera del
siguiente. Nada diré de las excursiones de Velpeau y de An-
tonio Diiboia por el terreno de la Obstetricia; fueron transl-
t-irias y ambos siguieron siendo cirujanos.

Los maestros que crearon la Obstetricia francesa contem-
poranea dieron prueba en seguida de esta especializacion.
Paul Dubois, Depaul, Jacquemier, Tarnier, continuadores de
la obra de Lauverjat, de los Solayres, de Renhac, de los Bau-
delosque, han sido tocélogos y nada mai que tocdlogos.

(tj L'Obititrigne, 1908, pag. I.

N6 cabe duda de que también practicaron la ginecologia
y con éxito. Sus diagnosticos fueron seguros, sus pronosti-
cos también y su prudencia proverbial, pero su ginecologia
era la de entouces: se limitaban & la pequefia terapedtica gi-
necoldgica que es la que hoy se llama con tono -demasiado
despectivo ginecologia mélica. Absortos en el estudio de las
cuestiones de Obstetricia pura, seguian las tentativas afortu-
nadas de los precursores inmediatos de nuestra Ginecologia
actual: las tentativas de Sima, de Spencer Wells, da Péan,
pero sin caer en la tentacion de tomar par.e en ellas

Guando en los U timos veinticinco afios del siglo xix tomé
la ginecologia operatoria el desarrollo que ya conocéis, Tar-
nier estaba en el apogeo de su actividad. Acababa de crear
el forceps con vastago de traccidn, se pieparaba & crear el
basiotribo y el embriotomo para la decolacion. Las cuestio-
nes de obstetricia operatoria le interesaban mas que tudas
las demés (las tesis de sus alumnos lo demuestran). Por otra
parte, no teniamos en aquella época maternidades fuera de
las clinicas de Obstetricia de las Facultades de Paris, Lydn
y Burdeos. Las que existian estaban desorganizadas, re-
partidas en salas de cirugia y dirigidas por hombres que
en su mayo ia no se tomaban interés. Los Ayuntamientos de
nuestras grandes ciudades se ocuparon entonces de c ea>
maternidades bien organizadas, pero hicieron constar su vo-
luntad de que estas casas creadas debian conservar rigurosa-
mente el papel que se les destinaba, que era el de acoger ex-
clusivamente a las mujeres que se presentaban en ellas para
dar & luz.

En Paris, debo decir que esto criterio estaba conforme
con el deseo de Tarnier y de loa que fueron los primeros di-
rectores de estos servicios. Unicamente hacian excepcion las
clinicas de la Facultad deJMedIcina de Paris que tenian una
sala de ginecologia. La poblacién pobre 6 de escasa fortuna
acudi6 en masa & las maternidades. Y los que las dirigian,
que estaban armados de un arsenal quirdrgico espléndido, se
vieron incitados por el éxito conseguido a dedicar su activi-
dad cada vez mas & tas operaciones obstétricas propiamente
dichas-

Sin embargo, la ciencia caminaba deprisa. La Ginecolo-
gia operatoria creaba técnicas cada dia mas precisas. Su des-
arrollo debia influir sobre la Obstetricia naturalmente y res-
tringir el campo que se atribuia a las operaciones chmétri-
cas de extraccién. En suma, que las ideas evolucionaban en
obstetricia como en las demas ramas especializadas de la ci-
rugia: la Oftalmologia, la Urologia por ejemplo.

Por las razones dichas, en este movimiento el papel de
la Obstetricia francesa no ha sido el de directora. Y a pesar
de ello, si no se encuentran en nuestro pais esas estadisti-
cas da intervenciones cuyas cifras descouciertan, podemos
decir que este movimiento no nos ha sido extrafio y que hoy
reconocemos que se impone.

- H

Quiero exponeros en pocas palabras las ideas que guia»
boy en nuestro pais a machos tocélogos, tanto en lo que se
redere & las técnicas como en lo que hace & las indicaciones.
Por lo que & las técnicas se refiere seré muy breve. Como
métodos obstétricos deextraccion usamos como todos y en las
mismas condiciones que todos la versién podalica. EI forceps
que empleamos es el de Tarnier con curva pélvica y tallo
de traccion; el perforador es el de Biot, el basiotribo el de
Tarnier; algunos usamos también el cranioclasto Loa deco-
ladores son las tijeras y mejor los decoladores de Tarnier y
de Ribemont. Para dilatar el cuello nos servimos exclusiva-
mente del baldn de Champetier de Ribes.

¢Y que os diré de las intervenciones de tipo quirurgico?
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La via alta es la operacion cesarea conservadora 6 mu-
tilante. Los tocdlogos franceses siguen fieles & la antigua ce-
sarea en el cuerpo uterino- Creen que es un error practicar
la incision en la parte mas delgada del segmento inferior»
en la que se vera sometida en el curso de embarazos y par-
tos ulteriores & la mayor distension. No se dejan convencer
por los caeos en que las mujeres que han sufrido una inter
vencion supraeinfisaria han dado a luz después repetidas ve-
ces sin agcideute. Para mi, esta opinion tiene raices tan fuer-
tes, que para modificarla sera preciso que se den a conocer
grandes series de casos afortunados. Ademas advertiré que
no estdn muy convencidos de que el peritoneo resulte ver-
daderamente protegido en la operacion suprasinfisaria.

Practicamos las operaciones mutilantes siguiendo la téc-
nica actualmente bien determinada de la bisterectomia su-
pravaginal 6 total. En algunos casos en que hay temores de
infeccion 0 se sabe con seguridad que existe, se suele extirpar
el Utero en totalidad sin abrirle.

Considerando ahora las operaciones practicadas por via
baja, os diré que excepto mi colega el Lr. de Bovis, el pro-
fesor Brindeau y yo, son muy contados los casos en que los
tocologos franceses recurren & la cesarea vaginal.

La técnica que seguimos para agrandar la pelvis no tiene
nada de especial, hacemos la pubiotomia con el hilo de
Gigli.

Por altimo, la asepsia ha desplazado a la antisepsia en
todas partes.

En resumen, que en cuanto & la técnica, no existe en
Francia nada de particular.

Mas interesante es determinar las ideas que guian hoy &
los tocologos franceses en su mayoria en la eleccion de las
intervenciones.

Fuera de la tentativa, afortunada para la época, de provo-
. rar el parto prematuro en los casos en que una estrechez pél -
vica podia constituir un obstaculo para el parto, los tocélogos
antiguos (tengo por tales & todos los que practicaron antes de
la época pasteuriana) solo ejercieron una obstétrica opera*
toria de urgencia. No se preocupaban de salvar al nifio y se
consideraban satisfechos cuando la.extraccion del feto se
verificaba sin perjuicio aparente para la madre.

Este esfuerzo de dos siglos no ha sido estéril, puesto que
ha llevado & la creacion de instrumentos excelentes que hoy
utilizamos todavia y que noLan sufrido modificacién alguna
desde hace cuarenta afios; saludémosle. En la historia de la
Obstetricia, sintetiza un periodo que ha terminado.

En efecto, ahora que eetdu mejor asegurados los intere-
ses de la madre, los del feto alcanzan todo su valor. Y al de-
cir esto, no me refiero solamente & los intereses inmediatos,
a los que se pueden considerar atendidos en cuanto el feto
ha nacido vivo, sino a los mas lejanos.

Y sabemos que los traumatismos que sufre el niSo du.
rante el trabajo del parto, durante las operaciones que son
necesarias para conseguir que nazca, se traducen general-
mente, cuando atacan & los centros nerviosos por accidentes
tardios que crean una vida sumamente dolorosa para é! y
para su familia.

Generalmente) los nifios con retardo mental, loe que su-
fren trastornos convulsivos y los que requieren aislamiento
son en gran parte nifios nacidos tras de un parto laborioso
0 tras de una operacién obstétrica.

Casi todos estamos convencidos de que no hay extraccién
forzada hecha con el forceps 6 por medio de la versidn que aun
practicada por manos habiles no exponga al nifio A semejante,
peligro.

El esfuerzo de la Obstetricia francesa tiende hoy dia &
evitar este peligro. Hay que tratar de la conducta que se
debe seguir durante el parto. Somos muchos ya los que no
aplicamos el férceps sino cuando la cabeza esta encajada en
la pelvis. Cuando hay un obstaculo pélvico, las aplicaciones
de férceps en el estrecho superior se hacen cada vez mas
raras y sélo se recurre & ellas en las que no se puede aplicar
ninguna otra operacion sin peligro para la madre. En el mis-
mo caso, la pubiotomia no nos parece mas que una interven-
cion accidental, mas bien sufrida que deseada. Lo que ten-
demos es & evitar semejaotes situaciones. Y sin embargo>
cada vez vamos distancidandonos mas del parto provocado.

1.0 Porque si bien es verdad que el feto nacido unos dias
antes del término puede criarse perfectamente, la experien-
cia demuestra qué de todas maneras, lo mejor para él es na-
cer & término, pero sobre todo;

2.0 Porque los medios de que disponemos para provocar
el parto son generalmente infieles y porque el trabajo pro-
vocado es, por lo regular, andmalo en cuanto a su duracién
por las procidencias, etc., y esto con grave peligro para el
nifio.

Por estas razones, el parto provocado se reserva hoy para
las multiparas en las que hay probabilidades de que el tra.
bajo del parto se provoque con gran facilidad, en las que la
pelvis esta poco estrechada y en las que hay que futervenir
solo pocos dias antes de que la mujer salga de cuenta.

En los casos en que existe una estrechez de la pelvis ca-
paz de crear un verdadero obstaculo al parto, somos muchos
los que pensamos que la conducta méas prudente y la que
atiende mejor & los intereses de la madre y del hijo, es la
practica de la operacién cesarea preventiva, hecha antes de
que exista el menor peligro, es decir, mientras las circuns-
tancias lo permitan, antes de que comience el trabajo 6 en
los primeros momentos del mismo.

Ya me hago cargo de que esta conducta llevara a practi-
car operaciones cesareas que se hubieran podido evitar, pero
con la misma facilidad que se podrian referir caso» que jus-
tifican este juicio critico, podriamos referir otros que demos-
trasen lo funesta que ha resultado la espera.

Lo que nos preocupa & los que creemos que la mejor téc-
nica es la de intervenir, es ver la manera de determinar con
anticipacion el prondstico del parto siempre que existe un
obstaculo pélvico. A este fin hemos dado reglas fundadas en
la naturaleza, el grado de la estrechez, pero no lee concede-
mos mas que un valor relativo. Nuestra obstetricia preven-
tiva se apoya sobre todo en la observacién repetida del des"
arrollo de la cabeza fetal durante las Gitimas semanas y de
s"desproporcion con la capacidad de la pelvis.

Esta observacion es la Unica que permite decidirse con
seguridad, sobre todo en los casos dudosos. No cabe duda
de que existe la misma orientacion hacia la intervencion pre-
ventiva en todos los casos en que se pueda presentar un
obstaculo al parto por tumor, etc.

La conviccion que nos domina de que lo peor del mundo
es la situacion de necesidad; que la buena obstetricia como
la buena medicina deben ser, ante todo, profilacticas, nos ha
incitado a buscar las medidas méas adecuadas para evitar las
situaciones graves causadas por las complicaciones del em-
barazo, por las presentaciones viciosas, etc-, en una palabra,
a suprimir la obstetricia de urgencia.

Ningan medio nos ha parecido tan a propdsito como §j
de establecer en nuestras maternidades y en nuestras clioi.
cas, consultas para la mujer embarazada. Eutiéudase bien
que po se trata de policlinicas en las que demos consejos a
gestantes que se quejen ya de algun trastorno. Nuestras ma-
ternidades, como las de los demas paises, estan siempre
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abiertas & estas mujeres* Eo algunas de nuestras cHnicas
hemos establecido consultas especiales en las que clasifica-
mos a las mujeres sifiliticas 6 supuestas sifiliticas, y las tu-
berculosas, pudiendo de esta manera establecer con mas
método, los tratamientos preventivos correspondiences.

Pero hemos perjuadido a las mujeres—y la cosa nos ha
sido bastante facil—que aunque se encuentren bien, debe-
rian ser vigiladas durante su embarazo. Hoy son raras las
mujeres que llegan & parir sin haber consultado antes y re-
petidas veces & un médico, & una comadrona 6 sin haberse
presentado en una clinica.

Algunas cifras daran nocion de la prisa que se dan las em
barazadas para hacerse reconocer. Solamente en mi clinica,
abierta & todasboras & la mujer que vaya a consultar, se han
recibido en consulta durante el afio 1920 diez y seis mil em-
barazadas. He aqui el resultado.

El cuadro que os presento resume en pocas lineas el re-
sultado & que han llevado la orientacion francamente profi-
lactica de nuestra obstetricia y las medidas tomadas para
realizarla. He elegido tres afios con intervalos sensiblemen-
te iguales:

Taroier. Budin. Bar.
1807  19C6 1917

NUmMero de partoS.....ccceeeevveeeevveenenne. 2307 1625 2233

De homDBro...ccooeoiieiceee 26 20 7
Embriotomias cefélicas.............c.......... 8 4 4
Partos provocados (esirecheces pélvi-

(o7 1) N SRR 4 4 0
CESAMBAS..cveviereiririciee e 1 5 19
Placenta previa........cccooeeevveiiiecinesnenn, 8 4 4
Eclampsia.....cccccooeiieieniiiieeceee 17 10 3

El resultado es muy elocuente si se consideran los casos
en que eran precisas intervenciones de urgencia: las presen-
taciones de hombro, la eclampsia, la hemorragia grave por
placenta previa.

Las presentaciones de hombro en un afio han bajado de
25y 20 4 7; la eclampsia, de 17 y 10 & 3; la hemorragia gra-
ve por placenta previa, menoa evitable ha pasado de 8 & 4.
Las embriutomias cefélicas han disminuido también de 8 44
y el parto provocado en el caso de estrechez de la pelvis ha
desaparecido-

Todo nos demuestra que vamos por una via fecunda, to-
do nos impulsa & perseverar en ella.

En el curso de esta conferencia es ue expuesto, sefiore®,
el espiritu con que se consideran en Francia dos problemas,
uno de orden cientifico y otro de orden practico. 8i el es-
fuerzo de los tocélogos de mi pais que os ha ensefiado bajo
dos aspectos sumamente diferentes mereciese un lema, mi
gusto seria el de que se le aplicase €) que mi eminente ami-
go el profesor Becasens ha empleado para definir el fin per-
seguido por los investigadores que ae interesan por la obs-
tetricia y sus esperanzas:

La Juncion que da la vida no debe causar la muerte
jamas.

Periddicos meédicos.

i MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA
1.; Laviruela y la tintura de lodo.—Con este titulo pu-

blicé el Boletin del Colegio de Médicos, Ag Tarragona, y nos
otros transcribimos & nuestra Revista, ub articulo del doctor

Amalio Prim, en el que exponia los buenos resultados obte-
nidos en varios casos haciendo pincelaciones de tintura de
iodo, para hacer aparecer la erupcion variolosa en los sitios
en que la dureza de la piel retrasara la papulacion.

En el mismo periddico, el Dr. Antonio Rabada y con el
inismo epigrafe, publica la siguiente nota clinica;

«La sefiorita Paca Sarda, de trece afios y medio, hija de
padres robustos, habitante en la calle Conde de Bius, nume-
ro 19, de esta ciudad, vacunada con éxito mediano & los séis
meses de edad, habiendo sufrido el sarampion sin complica-
cioues & los cinco afios, y menstruado & los doce, siguiendo
eata funcidn con toda regularidad, el 16 de Enero del presente
afio en plena salud, reinando epidemia de sarampion en laciu
dad y algunos casos de viruela en el hospital, se siente aco-
metida de estremecimiento de frio violento, gran dolor de ca
beza, insoportable dolor lumbar, delirio y vémitos biliosos; el
dia J7 sigue en el mismo estado, decidiendo la familia admi-
nistrarle infusion de hojas de sen y magnesia, logrando el
efecto purgante que se propusieron; pero siguiendo la enfer-
ma sin mejorar, el dia 18 de mafiana deciden llamarme, ha-
biéndola eucontrado con los mismos fenémenos descritos, 130
pulsaciones, 40* de temperatura y lengua saburral.

Al preguntarme la familia mi parecer después del inte--
rrogatorio y reconocimiento correspondiente, les anuncio
como probable una fiebre eruptiva, posiblemente la viruela;
el misoio dia por la noche han cedido los vémitos; tempera-
tura y pulso igual; inicio mis dedos por la poblada cabellera
de la enferma, paseando los pulpejos por el cuero cabelludo,
separo los mechones mas cercanos & la frente y distingo pe-
quefiitas maculas rojas que desaparecen & la presion; confir-
mo a la familia el diagnostico de viruela y les aseguro que al
dia siguiente amanecera con la cara llena de manchitas rojas,
maculas, y que desapareceran los sintomas generales que
tanto les habian alarmado. Efectivamente, el dia 19 encontré
a la enferma calmada, apirética y manifestando completo
bienestar; pero con maculas abundantes alrededor da los
labios, nariz, ojos, y mas 6 menos disemiuadas por el resto
déla cara. Al dia siguiente, 21, las méaculas se ban hecho
confluentes y van convirtiéndose eo-papulas, a mas la erup-
cién invade el tronco y extremidades; el dia 21 las papulas
toman la forma vesiculosa de contenido liquido transpareute;
en este momento con un pincel bago toques de tintura de
iodo, recientemente preparada, tocando suavemente y con
precaucion una & uua, cuando es posible, todas las de la
chia, manos y antebrazos; no obstante, el contenido vesicu-
lar se enturbia, la vesicula se aplana y hunde en el centro;
se convierte en pustula umbilicada, gran hinchazén levanta
ta piel, los parpados, la nariz, los labios estan tumefactos y
dolorosos, las mucosas de la boca, fauces y ocular, estan
igulimente llenas de vesiculas que se pustulan y umbilican-
cara y cabeza son enormes, parecen de gigante. Asi seguimos
desde el 21 al 25, ambos inclusive, con un toque de tintura
dé iodo mafiana y noche, y siendo en esta fecha lo normal y
c oriiente que empiece el verdadero suplicio, debido a la su-
puracion que hace reaparecer la fiebre y cefalea, pasando asi
mas de una semana para venir las costras, su caida y un ros-'
tro fenomenal por la deformacién que produren las cicatri-
ces, quedamos maravil'adoa del bienestar, placidez y buen
humor de la enferma que con Insistencia nos pedia comida
para apagar el hambre que sentia. El estado local corria pa-
rejas con el general; el rostro ae deshinchaba, las pustulas
se ponian flacidas, el liquido se reabsorbia, la pie) se arru*.
gaba desprendiéndose al menor contacto, dejando manchas
Diancas nacaradas, bien limitadas por pequefiisimas porcio-
nes de piel sana al parecer, pero aquella mancha nacarada
no formaba relieve ni se hgndia en el dermis, dejaba el rB8<
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tro hecho un mapa, ea vez de la cribay otros trastornos mas
6 menos deformantes que acostumbrabamos a ver antes con
pena. El dia 26 se le consinti6 una sémola; el 27j sémola
y gallina; el 28, racion, dejando la cama un par de horas; el
29 sigue bien, la descamacion del rostro es completa, queda
no obstante algo abotagado, se analiza la orina, no existen
indicicios de albumina. Las lesiones del resto del cuerpo si-
guieron el curso que normalmente siguen siempre con el
proceder de Gallavatdis; costras dtl*fadas, poco ¢dberentes
que al desprenderse dejan mauchas violaceas que pronto
desaparecen para dejar el tinte normal; éste se habia alcan-
zado ya, cuando por limpieza y prevision de contagio le

.prescribi tres bafios, uno cada dia, los dias 5, 6y 7 de Fe-

brero.

Hoy los grandes cirujanos crean que la tintura de io'do es
el mejor autiséptuo, aplicandola donde el bisturi ha de in-
cindir la piel en las gran das intervenciones, & pesar de la
asepsia adoptada en tales casos; parece estan muy satisfe-
chos de los recultados obtenidos; creo que los médicos no
estaremos menos satisfechos de su empleo en el tratamiento
de las lesiones que en las manos y rostro aparecen como ma-
nifestacion de la terrible fiebre eruptiva denominada virue-
la, y que desde hoy podremos esperar que los que salven la
vida, salvarén con ella la normalidad de las facciones.

¢Obra la tintura de iodo evitando la supuracion de las
pustulas variolosas mas alla de la epidermis, destruyendo el
virus varioloso & tiempo para que el pus se baga estéril, im-
posibilitando la propagacion & la capa dérmica, evitando asi
las cicatrices profundas € indelebles?

Otra pluma mejor cortada que la mia profundizara sobre
el particular; yo me daré por muy satisfecho si logro lo que
me propongo con la resefia de esta historia clinica, 6 eeai
propagar el resultado obtenido con la aplicacién de la tintu-
ra de iodo en la aflorecencia-variolosa, con el fin de que otros
la ensayen para saber si loe efectos obteuiios seran biempre
tan satisfactorios. Eu cuyo caso quedard averiguado el he
cho, que al fia y al cabo es lo méas importante para los po-
bres enfermos, y mas tarde ya se deslindarael porqué Je
dichos hechos, por qué muy importante para satisfacer lased
cientifica de loe profesionales.—A. Rabada.»

Gomo se Vé, los dos queridos comparieros, hacen uso del
mismo preparado, pero con fines completamente diferentes,
por io cual serd conveniente, como muy bien dice el Dr. Ra-
bada al Dr. Prim en la misma revista, que se siga estudiando
con la mayor detenciény observando los menores detalles, al
objeto de poder establecer con tuda claridad y exactitud tan
importante punto, en bien de la Ciencia y de la Humanidad.
—Laopez-Peieto.

2. Laterapéutica ultravioleta en el raquitismo, por
el Dr. K. Biesalttky.—En el extenso campo de las enferme-
dades infantiles, el raquitismo ocupa un lugar especial, por-
que no es una enfermedad infecciosa, ni recae en un 6rgano
determinado solamente, no depende de una alteracion del
metabolismo, ni es congénita. Recientemente se ha tratado
de incluirla en otro grupo: el de las enfermedades por de-
fecto, las avitaminosis al lado del escorbuto y beri-beri. Los
americanos han llegado a descubrir un determinado factor
A soluble en las grasas que se encuentra en las de proce-
dencia animal y en la cloréfila. Con este factor se ha podido
evitar el raquitismo en los animales, pero no en el hombre.

Considerando el autor que los nifios que se crian eu ca-
sas obscuras y humedas son los que padecen raquitismo mas
a4 menudo, que loe animales sometidos a iguales condiciones
de obscuridad y humedad también caen bajo la accién del
raquitismo, penséd que el factor mas importante que faltaba
a los nifios raquiticos era la luz. Son interesantes, ademas,

dos observaciones. Los nifios negros nacidos en la zona tem-
plada padecen raquitismo muy & menudo y es que su piel
estd dispuesta para no dejar pasar sino una pequefia pro-
porcion de los rayos del sol tropica-, y cuando se eucuentrau
en region donde el sol es menos intenso, los rayos que su
piel deja pasar son demasiado escasos. La segunda obser-
vacion se refiere & los habitantes de las zonas polares en los
que el raquitismo es desconocido & pesar de la deficiencia
de luz que sufren. Y es que constantemeote estan emplean-
do como alimento el a-"eite extraido de la grasa de focas y
morsas y demas animales de aquellas latitudes. Cual puede
ser la naturaleza de la acciéon que la luz ejerce sobre el ra-
quitismo nos es completamente desconocida; no vemos mas
que relaciones do dependencia sin podérnoslas explicar.
Ante todo deben desempefiar en el raquitismo uu papel
preponderante las alteraciones del sistema endocrino; por-
que vemos detenciones del desarrollo que esta regido por
las glandulas sexuales y la hipofisis, couvulsiones tetanicas
como cuando se extirpan las paratiroides; anemias que
indican lesion del bazo y de la medula Osea; pero ademas,
la administracion de extractos de todos estos dérganos ha
dado resaltado favorable en el tratamiento del raquitismo.
Aparte de que estas dudas que existen en cuanto a la pa-
togenia son suficientes para despertar interés por el estudio
del raquitismo, hay otro factor importantisimo que no se
debe despreciar: su gran exteusiéu, sobre todo en los paises
de la Europa Central. Aun cuando los casos no sean gra-
ves, dan lugar coa gran frecuencia & dos deformaciones que
amenazan minar la salud de los pueblos: los dientes defec-
tuosos v los pies planos. Para evitar estas lesiones no ba»ta
tratar los casos de raquitismo ya desarrollado, sino que es
preciso prevenir la enfermedad, porque aun en su forma
mas ligera puede acarrear consecuencias graves.

La deficiencia de los recursos que hasta ahora se emplea-
ban para combatir el raquitismo, hizo pensar al autor en
emplear uno nuevo. En efecto, no habia nifio que no hubie-
se tomado aceite de higado de bacalao durante mas 6 me-
nos tiempo. La administracion de extractos de 6rganos y las
variaciones en los regimenes alimenticios bao dado resulta-
do en algunos casos, pero han fracasado eu otros, y aten
diendo & las consideraciones expuestas mas arriba y sieudo
muy dificil emplear la helioterapia eu Berliu-Dahlem, que
ea donde el autor practicaba, se decidié al empleo de la
lampara de cuarzo. Algunos ensayos aislados le auimaron a
emprender la experimentacidn en grande. A todos los nifios
sometidos & la irradiacion se tomaba una radiografia cada
mes. Otra tanda de nifios, sometida por lo demas & las mis-
mas condiciones de vida, se dejaba sin irradiar para que
sirvieran de testigos. Asi se comprobd que el efecto de los
preparados de cal era nulo, el de la luz eléctrica ordinaria
también, y sélo el aceite de higado de bacalao era eficaz,
pero mucho mas lentamente En dos afios ha tratado unos
doscientos nifios (en cada sesion y con una sola lampara se
pueden irradiar basta cuatro nifios, y asi el procedimiento
resulta muy econémico) y ha llegado & las conclusiones si-
guientes:

1~ La accion curativa de los rayos ultravioleta es cons-
tante y se extiende a todas Itfs formas del raquitismo infan-
til, incluso el tardio. Se observan resultados analogos en
la osteomalacia y en las osteopaiias por inanicion. 2" La
curacion es mas rapida que con los métodos empleados has-
ta aqui. 3.* Después de dejar de hacer la irradiacion, el pro-
ceso curativo sigue eu curso, de manera que las irradia-
ciones actlan hasta unos dos meses después de dejar de ha-
cerlas; ademas, administrando aceite de higado de bacalao
al mismo tiempo que hacia la irradiacion, ha conseguido
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abreviar mucho la duracion del tratamiento. 4.~ El trata*
miento completo> ee decir, el periodo de irradiacién y la ac-
cién consecutiva de los rayos viene & importar tantos meses
como afos tiene el nifio. La parte mas activa de la luz de
cuarzo es el rayo ultravioleta de longitud de onda pequefia,
inferior & 0,0003 milimetros; si conservando la distancia ha-
bitual entre la lampara y la piel se interpone la pelicula
azul que acompafia & la lampara y que detiene todos los ra*
yos inferiores a 300, ee observa que en muchos casos fracasa
el tratamiento.

Los nifios tratados tardaron muy poco en poderse tener

y andar por sus pies, y ademas, con motivo de epidemias, de .

afecciones bronco pulmonares y de sarampion se observo
un aumento notable de laresistencia de los mismos.

En cuanto & la técnica de la irradiacion, lo mas impor-
tante es irradiar en periodos regulares y no quedarse corto
irradiando. Lo mejor es irradiar tres veces a la semana, y si
no se puede, por lo menos dos veces. Para empezar se pon-
dra la ldmpara & unos 80 centimetros de la piel, con el fin
de que vaya haciendo algun efecto Gtil al mismo tiempo que
el organismo se habitta & su accion. La primera sesion sera
de cinco minutos y cada una de las demdas aumentara dos
minutos. No hay peligro de producir quemaduras sino cuan-
do la distancia es inferior a 70 centimetros y el tiempo de
irradiaciéon mayor de diez minutos. Cuando se pone la peli-
cnla azul hay que aproximar la lampara lo suficiente para
que la irradiacion no resulte irregular. Ademas el tiempo de
irradiacion seréd constantemente de diez minutos. Durante el
primer mes de la irradiacién, como se persiguen dosis muy
pequefias de luz blanca, se completaran loe minutos de ésta
hasta 30 con luz azul. He aqui el esquema del tiempo de tra-
tamiento que el autor propone y que naturalmente habra
gue modificar en algunos casos:

Primer mes: doce irradiaciones; 5, 7, 9,11 minutos & 80
centimetros; 7, 9, 11, 13 minutos & 75 centimetros; 9, 11,13,
15 minutos & 70 centimetros.

Segundo mes: 12 irradiaciones; 15, 17,19, 20 minutos &
70 centimetros; 15,17.19, 20 minutos & 65 centimetros; 15,
17,19, 20 minutos & 60 centimetros (precaucion).

Tercer mes: 12 irradiaciones; todas de 20 minutos y & 60
centimetros si se toleran bien, si no & 70 centimetros.

Cuarto mes: reposo.

Quinto mes: si es preciso reanudar el tratamiento se pro-
cede como en el primer mes.

Los nifios de piel muy pigmentada necesitan una irradia-
cién mas fuerteque los demas, principalmente la irradiacion
debe dorar mas tiempo; por lo gne no es recomendable la
combinacion de la tetapéutica ultravioleta con los bafios de
sol. Todo lo que se consigue es cansar al enfermo indtil*
mente»

Cuando no se pueden hacer radiografias frecuentes para
dirigir el modo de irradiacion se debe seguir la pauta ei-
guiente” & los nifios menores de dos afios se les irradia du-
rante dos meses. A los de tres & cuatro afios durante tres me-
ses, descansando entonces uno Yy, en caso de que esta do-
sis no haya bastado, repitiendo la irradiacion otro mes. A
los nifios mayores de esta edad se les irradia ei mismo tiem-
po, pero al repetir la irradiacién se dan dos meses.

Las intervenciones quirdrgicas que antes no se practica-
ban en el periodo florido del raquitismo por miedo a las re*
cidivas se pueden hacer actualmente sin inconveniente, por-
que irradiando al enfermo durante el tratamiento quirdrgico
no hay miedo & que e) resultado de éste se malogre. Con el
fin de evitar los efectos deplorables del raquitismo, conside-
ra el autor un deber elemental aconsejar que cada nifio, ten-
ga 6 no tenga sintomas de [raquitismo, se someta & la irra;

diacion durante un mes el primer afio de su vida. (Ergebnis-
se der Unters. im 0-H. Seim fir Heil. u. Erziehung gebre-
chlicher Kinder en Berlin Dahlem, 1921),

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Patologia y terapéutica de la peritonitis, por el
Dr. W. Latzco.—Lns dos terceras partes de los casos de
peritonitis estdn determinados por estreptococos, aunque
pueden encontrarse como gérmenes causantes todas las bac-
terias conocidas. Desde el punto de vista anatomopatolédgico
hay dos sintomas gne encierran la casi totalidad del proceso
peritoneal. Estos sintomas son la produccion de exudados y
la formacion de adherencias, ocasionada esta Gltima por un
exudado plastico, menos abundante en células que en flbri-
na. Estas adherencias son suficientes en los casos de peque-
fia intensidad para cercar el procesoy no permitir que se
forme una peritonitis difusa 6 generalizada, sino simplemen-
te una peritonitis localizada 6 enquistada. Eu la peritonitis
incipiente se encuentra la serosa roja y finamente inyec-
tada; ha perdido su brillo y en algunos sitios se encuen-
tra cubierta por uua capa flbrinosa la cual puede llegar a
constituir una capa gruesa que envuelve los o6rganos; el
exudado vaiia también desde unas cucharadas de un li-
quido turbio hasta varios litros de pus, bastante claro por
lo general. Cuando la peritonitis dura mucho tiempo, los
intestinos se presentan distendidos, palidos y sélo con algu-
nas estrias rojiza»'. Por ultimo, aparecen en todo el organis-
mo loe trastornos que se encuentran en toda peritonitis de
larga duracion, tales como tumefaccion del bazo, degenera-
cién adiposa de ios rifiones, del higado, del corazén, etcéte-
ra. Muchas veces va la peritonitis acompafiada de sintomas
de infeccidén en las vias que siguieron loa gérmenes para lle-
gar basta el peritoneo; en otras ocasiones la puerta de entra-
da se desconoce. La irrupcion de los gérmenes cuando ee en
gran cantidad, por ejemplo, cuando se vacia en el peritoneo
pus existente en un 6rgano inmediato, se acompafia' de sin-
tomas alarmantes, como dolores violentos, fiebre con escalo-
frio, retencién de heces y ventosidades, taquicardia con dis-
minucion de la tension del pulso; la pared abdominal se
hacs muy dolorosa epor encima del sitio en que se ha hecho
la evacuacion en el peritoneo y aparece la defensa muscular.
Segun avanza el proceso, los sintomas se van modificando,
el pulso ee hace incontable, la respiracion sumamente super-
ficial, la cara hipocratica se manifiesta, y mientras tanto la
temperatura se reduce & cifras normales y el enfermo expe-
rimenta una euforia que contrasta notablemente con la gra-
vedad de su estado. La defensa muscular, que es uno de los
datos mas caracteristicos, falta cuando el proceso se inicia
por una regién sumamente profunda como los 6rganos de la
pelvis. Es un absurdo esperar a diagnosticar la peritonitis
hasta que puncionando con la aguja de Pravaz se pueda ex-
traer exudado. Cuando la peritonitis se enquista, el absceso
titn Je a abrirse camino al exterior, y a través de las paredes
abdominales se percibe ia fluctuacion. Como se comprende,
estas peritonitis que se evaclan con facilidad son de pro-
nostico bastante benigno. En cambio, las peritonius genera-
lizadas terminan en la mayoria de los casos por la muerte.

E( tratamiento quirtrgico de las peritonitis difusas ha
conseguido resultados extraordinariamente favorables en
los caeos en que ia peritonitis depende de la perforacion de
un intestino 0 del estomago, de una apendicitis 6 de una
colecistitis, y, en cambio, en loe casos de peritonitis puerpe-
ral, laintervencién da resultados todavia poco satisfactorios.
Una de las causas principales de este mal resultado es el



EL SIGLO MEDICO 969

criterio antiinterveDCionista de muchos toc6iogos y médicos
practicos, y se trata de una operacién en la que unas horas
pueden decidir de vida 6 muerte. La operacion tiene que
atender a lo siguiente:

1° Evacuar el exudado; se consigue por la laparotomia
media. La colpotomia posterior es insuSciente, porque el
Utero pasa sobre la abertura y la ocluye; ademas, hay que
separar algo del diafragma el higado y el bazo para que
salga el pus que esté comprendido entre ellos y el diafrag-
ma. Luego acostumbra el autor & lavar la cavidad perito-
neal con varios litros de solucion salina caliente que re-
coge absorbiéndola con compresas, pero sin aplicarlas direc-
tamente al peritoneo para no maltratarle. 2* Ocluir ¢ ex-
tirpar la fuente de infeccion. En los caeos de apendicitis
0 perforacion del aparato digestivo es facil; en los casos
puerperales no se puede realizar, porque supondria una in-
tervencion'mayor de la que las enfermas pueden sopor-
tar. Murphy resume la tactica a seguir, diciendo: penetrar
muy deprisa y salir mas deprisa todavia. S6lo se puede
proceder a intervenciones como la sutura de un piosalpinx,
por ejemplo. Suprimir el meteorismo y la paralisis intes-
tinal. Si en el intestino grueso, se punciona y se sutura lue-
go el sitio de puncién; si en el delgado, se establece una fis-
tula que comunique con el exterior, y si no bastase, otra &
las doce horas. Para que estas intervenciones tengan éxito
es preciso que se practiqguen precozmente. 4.° Combatir los
trastornos del aparato circulatorio que son la causa inmodia
ta de la muerte. EI mejor recurso consiste en las inyeccio-
nes intravenosas repetidas de suero con adrenalina; ademas,
estan indicados los demas estimulantes: aceite alcanforado,
estrofantina. Para cada litro de suero se ponen diez gotas
de adrenalina. Como quiera que una de las indicaciones mas
importantes es aumentar latensién sanguinea, ademas de la
adrenalina es util emplear pituitrina. 5.0 Evitar gne se repro-
duzca el exudado peritoneal. Para conseguirlo se han idea-
do multiples formas de desagle, que fracasan todas ellas
porque al poco tiempo de estar aplicadas se enquistan jos
desagiies. Los tubos rigidos no se deben emplear porque
llevan el peligro del decubito. Muchos autores prescinden
hoy ya por lo mismo de todo desague-

Guando al autor se presenta una enferma con peritonitis
puerperal, lo primero que hace si el pulso estd muy decaido
es inyectarle por via intravenosa suero con adrenalina. Si
con esto no mejora el estado del pulso, no procede & lain
tervencion, seguro de que la enferma no la resistiria. En
aso afirmativo anestesia ligeramente con éter é interviene.
Después de evacuar el exudado y lavar con suero fisiologi-
co, introduce 200 c. c. de éter puro que en seguida hier-
V2. En parte le absorbe con compresas y, en parte, le deja
d(ntro. El efecto de este lavado con éter es admirable, sin
que se pueda explicar el mecanismo por el que le.produce.
(Wiener Klinieche Wockenschrifi 1 de Septiembre de 1921.)

OTORINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Absceso laterolaringeo postgripal hipertoxlco.—
Los Dres. Jorge Basavilbaso y Jorge Leyro publican el si-
guiente caso clinico:

L. M., veintisiete afios, casada, con antecedentes heredi-
tarios sin importancia y con antecedentes personales que
evidencian una mujer sana; casada hace un aflo, esta emba-
razada en la actualidad de ocho meses, habiendo transcurri-
do su gravidez con toda normalidad.

Describe la iniciacién y curso de sus padecimientos con
las palabras tantas veces oidas de numerosos enfermos en

el cuiBO de esta epidemia: ligeros escalofrios, dolor de cabe-
za, postracién, dolores generalizados, no muy intensos, que
prefieren la masa sacrolumbar, espalda y muslos, inapeten-
cia, lagrimeo, molestias faringotaringeas, temperatura
de 38°50. Al dia siguiente de ser purgada, la temperatura
disminuye y las molestias generales mencionadas se amen-
guan, no asi los trastornos faringolaringeos, que se de
finan al tercer dia de enfermedad con disfagia acentuada y
un cierto grado de dificultad respiratoria; asi las cosas, el
facultativo que la asiste indica la conveniencia de un exa--'
men laringoscopico, viéndola por primera vez uno de nos*
otros (Basavilbaso), quien aprecia un edema no muy acen-
tuado del aritenoides derecho, del repliegue aritenoepigloti--
coy de la mitad del borde del epiglotis y del lado derecho
dé la faringe, una pequefia tumefaccion que borra el canal
faringolaringeo de ese lado y extendiéndose hacia afuera
hasta la pared faringea, lado derecho; la mucosa laringea
esta roja y un poco edematosa. La enferma, al toser, proyec-
ta en el espejo laringeo pequefias gotas de pus. El puntd
por donde sale éste no se percibe. Cuerdas vocales norma-
les. La palpacién profunda de cuello en la region suprabioi-
dea es muy dolorosa, con resistencia marcada debido al do-
lor, sin apreciacion de fluctuacion; como la enferma mejora-
ra algo y se notara pus arrojado por la tos, se resuelve es-
perar hasta la tarde.

Cuando examinamo) la enferma, lo que llamaba en pri-
mer término la atencidn era la dificultad respiratoria que la
obligaba & poner en juego todos los musculos respiratorios
auxiliares, como asimismo esa coloracion amarillo sucio y
estado de casi indiferentismo y postracion que caracteriza a
ciertas septicemias hipertoxicas. Hay un aumento en el na-
mero de tas respiraciones, mayor tiraje, cianosis ligera de
las ufias y labios, mayor disfagia que en las horas de la ma-
fiana, obligdndola & rehuir la ingestion de cualquier liquido
6 alimento, la voz estd apagada y ronca y un dolor intenso»
y espontaneo mortifica el cuello y las fauces. El examen de
los érganos que se le practica, acusa para el pulmén esterto-
res himedos, gruesos, diseminados principalmente en las ba-
ses del drgano, consecuencia de las lesiones bronquiales de la
gripe con que se inicia su padecimiento; las respiraciones
eran de 40 4'45 por minuto. Et corazon de tamafio normal,
tiene bien sus tonos y silencios; hay taquicardia de origen
febril; el pulso es de 140 y la temperatura es de 39°; hay
cianosis de las extremidades, labios y l6bulos de las orejas.
La enferma esta embarazada de ocho meses, pudiéndose
auscultar los latidos fetales.

Ei examen laringoscépico practicado en estas circunstan-
cias acusa el aiitenoides del lado derecho aumentado hasta
cinco 6 seis veces su tamafio natural, por un edema que le
da un color blanquecino; la epiglotis y el repliegue ariteno
epiglético estan asimismo muy aumentados de volumen. La
tumefaccion del lado derecho ya mencionada esta mas acen-
tuada, y la coloracién roja de la mucosa faringea proxima a
la tumefaccion, asi como la mucosa laringea, se ha intensifi-
cado. Pulso, 145.

Se resuelve hacer una puncién exploradora por las vias
naturales. Con una aguja curva especial para laringe y bajo
el control de la vista se punza en dos 6 tres sitios de la tu-
mefaccion yuxtalaringea y hacia su polo superior se ex-
traen algunas gotas de pos franco verdoso, regularmente es-
peso que confirmaba el diagnostico de flemén. La enferma
se muestra excitada por eu diScultad respiratoria inyectan-
dosele medio centigramo de pantopon, tiene fomentaciones
calientes permanentes al cuello, atendiendo & su negativa a
ingerir liquidos, se le administra suero en inyecciones y
enema gota a gota, ademas de tonicos cardiacos y difusiblei,
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<ngijtalina, cafeina, aceite alcanforado, adrenalina, adrenoei*
na, etc., oxigeno ee le ha dado caai constantemente*

La enferma, en un estado de suma debilidad, ha ido so-
portando muy mal todas las tentativas de examen, y las
maniobras practicadas para la puncién exploradora han
aumentado su disnea y exagerado su cianosis. Justamente
alarmados por la exageracion de su mal estado genera) que
cada movimiento le pfovoca, se decide calmarla y no pertur-
barla.

A las 24 se intenta abrir el flemon por vias naturales,
pero es imposible. El estado di la enferma se agrava mu*
chisimo, propagandose mas el color cianotico. En este esta-
do se le practica (Basavilbaso) una traqueotomia sin aneste-
sia. La traqueotomia disminuye el tiraje respiratorio, vale
decir la concurrencia de los musculos auxiliares de la respi-
racion, pero no influye sobre el nimero de las respiraciones.
Poco tiempo después de la traqueotomia y en uno de los es-
fuerzos de tos de la euferma, comienza & salir pus por la
herida traqueal y por la cdnula; es un pus denso nada airea-
do, lo que disipa la sospecha de tratarse de secreciones bron-
quiotraqueales, de color amarillento obscuro semejante al
extraido por la puncion del absceso. Esta ligera mejoria se
disipa luego no mas, se acentla su disnea y su cianosis, el
pulso se hace imperceptible y la enferma fallece.

El diagnostico del padecimiento de la enferma es eviden-
te; tratase de un flemon iniciado en el surco faringolaringeo
del lado derecho, con trastornos acusados casi por igual'en
los dos Grganos en su comienzo y que por situacién de de-
clive y susceptibilidad del érgano, hizo mas tarde su evolu-
cién laringea.

La etiologia podria haberse evidenciado con el examen
del pus, el cual no se ha practicado; por otra parte, los exa-
menes bacteriologicos de loa abscesos aparecidos en el curso
de una gripe, como es el presente, mas que el bacilo de Pfeif-
fer, han acusado la presenciado neumococos 0 estafllocoeos.

El origen lo creemos & pesar de todo gripal, por la rela-
tiva frecuencia con que en las diferentes epidemias de gripe
se han observado lesiones laringeas flemonosas. La enferma
estaba en el periodo de declinacion de la gripe, y se trataba
de una persona no sélo sana con antecedentes hereditarios
y personales buenos, sino que nunca habia tenido ningun
padecimiento laringeo, faringeo ni aun de amigdalas.

La forma de desarrollo del absceso que ubicado en la re-
gion faringolaringea derecha abre paso al exterior aprove-
chando la herida de la tragueotomia, deja que se hayaabier-
to en la luz de la laringe.

La grave sintomatologia y la muerte & breve plazo esta a
nuestro entender explicada por una hipertoxicidad del pus,
debido & la virulencia del germen, & la facilidad de 1& absor-
cién en una region ricamente vascularizada, facilitando qui-
zas por una gravidez de ocho meses que siempre menoscaba
en algo las resistencias organicas. (La Semana Médica, Bue-
nos Airee, 18 de Agosto de 1921.)

APARATO RESPIRATORIO
EN LENGUA EXTRANJEEA

1. Comparacion de las reacciones séricas de agluti-
nacion y de desviacion del complemento en la tubercu-
losis pulmonar, por P. Courmont.—En 50 tuberculosos
pulmonares, el autor ha comparado las reacciones de agluti-
nacion, de desviacion dgl complemento y la cutirreaccién. La
reaccion aglutinante ha sido positiva el 64 por il de las ve-
ces. En 23 de estos enfermos, la cutirreaccidn resulté posi-
tiva en 17 y negativa en 6 (casos muy graves). En 12 enfer-
mos, la desviacion fué positiva y la aglutinacion negativa.

En 3, la aglutinacién positivay la desviacién negativa. En 6,
las dos reacciones fueron negativas (casos muy graves, rapi-
damente mortales). Con la serosidad pleural de 5 pleuresias
seguramente tuberculosas, la desviacion ha sido positiva tres
veces Yy la aglutinacion una vez solamente. No se trataba de
pleuresias serofibrinosas clasicas, de evolucién benigna, en
las que la aglutinacion es casi siempre positiva, sino de pleu-
resias pioides O purulentas, de evolucion grave 6 intermina-
ble. En lo que se refiere & la aplicacion al diagndstico, se-
gun Courmont, la aglutinacion es positiva en el 90 por 100
de tos casos y el 10 por 100 de las negativas corresponde
precisamente & los casos graves. La ausencia de la reaccion
aglutinante y sobre todo su disminucion 6-su desaparicion
en el curso de la tuberculosis visceral, particularmente pul-
monar , son de un prondstico reservado 6 grave. Es de gran
utilidad seguir la curva de aglutinacién, durante el curso de
la tuberculosis pulmonar. EI estudio comparado de las tres
reacciones debe hacerse sisteméaticam ente en los mismos
enfermos. La concordancia de las serorreacciones y de la cu-
tirreaccion en los tuberculosos, refuerza mutuamente sn va-
lor para el diagn éstico cuando son positivas y para el pronés-
tico cuando son negativas. En las formas graves de tubercu ¢
losis, la reaccién de desviacion ha sido més frecuentemente
positiva que la aglutinacion. (Compt. Rend. de la Soe. de Rio-
logie, num. 27, 23 de Judo de 1921).—L uengo.

"PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre un caso de tabes juvenil.—Los Dres. Acufa
y Macera han comunicado & la Sociedad de Pediatria de

.Buenos Aires el siguiente caso:

Se trata de un nifio de catorce dias de edad, que desde
hace dos acusa la siguiente sintomatologia: trastornos mut-
culares (hipertonia), trastornos sensitivos, subjetivos y diges;
tivos, crisis gastricas, dolores fulgurantes, anestesia testicu-
lar, 6sea y de los troncos nerviosos & la presidon; modificacio-
nes de los reflejos, abolicion del aquiliano, radial y palmar-
trastornos oculares; anisocoria, pupilas irregulares y excén*
tricas, abolicion del reflejo a la luz y a lo acomodacion; tras-
tornos viscerales ¢ crisis gastricas y urinarias; trastornos
tréficos; rarefaccion del tejido 6seo, fracturas faciles, artro-
patia tibiotarsiana bilateral, indolora y deformante; altera-
cioneshumoralee; Wassermann positiva, linfocitosis del liqui-
do céfalorraquideo.

El exponente se extiende en comentarios sobre la poca
frecuencia de tabes en la infancia y sobre los caracteres
que lo difereueiau del que se presenta en el adulto. Expone
las dificultades diagnosticas con respecto a la meningitis
crénica heredoaifilitica, citando los trabajos de Raymond.
que, después de prolijo andlisis, descartan muchos caeos de
tabes juvenil, publicados como tales. Se extiende en diver-
sas consideraciones sobre la entidad tabesjuvenil, cuya rea-
lidad anatomoclinica quedd demostrada destle 1912, & raiz
de la autopsia que Uéjerine practicara en una enferma de
Raymond, diagnosticada por éste como tabes; demostrando
dicha autopsia y la histopatologia, la sistematizacién de las
lesiones de los cordones posteriores, la atrofia de las raices
posteriores, las baionej meningeas, ligera sobre las menin-
ges espinales, marcadas sobre lae meninges radiculares Ter-
mina su exposicion aludiendo & la etiologia heredoaifilitica
poco menos que invariable. (La Semana Médica, Buenos
Aires, 18 de Septiembre de 1921.)
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Boletin de la semana.

[nauguracion de curso. — Las horas en las farmacias.

Con la solemnidad que presta & todos los actos
por él presididos, S. M. el Rey inauguro el dia
el curso académico de 1921 & 1922. EI ceremonial
del acto fué exactamente el mismo de todos los
aflos anteriores, con el aditamiento del elocuente
discurso del Monarca, que fué calurosamente aplau-
dido por el pablico. También hablaron ademaéas del
catedratico D. Lorenzo de Benito, encargado del
discurso doctrinal, que versé sobre «La equidad y
las malas artes del comercios, el rector Sr. Rodri-
guez Carracido y el ministro de Instruccion Publi-
ca, Sr. Silio, quieues dieron una muestra mas de sus
condiciones de oradores brillantes, que todos con
aplauso le reconoceu.

Eu los discursos de loa dos ultimos sefiores se
hicieron frecuentes y pomposas alusiones al nuevo
régimen de la autonomia uuiversitaria, resultando,
como no podia menos de resultar, que la tal autono-
mia no aparecié por parte alguna, pues lo mismo el
Sr. Carracido que el Sr. Silié uo pudierou menos de
confesar que la Universidad no tiene medios para
vivir por si solay que el Estado tendra que estar
constantemente interviniendo en su régimen y eu
BU sostenimiento.

Repetimos que los Sres. Carracido y Silié estu-
vieron, como siempre, elocuentes; pero no encon-
tramos la neqgesidad, en oradores que de tantos re-
cursos disponen, de tratar en términos desdefiosos a
la Universidad espafiola de que ellos son hijos, pre-
cisamente eu el periodo en que ellos y muchos glc
liosos maestros la han enaltecido y la han sostenido
inc6lume y respetada en medio de nuestras luchas
civiles y de las inseguridades é incertidurabres de
nuestra desastrosa politica. Los manes de Meuéudez
Pelayo, de Salmeron, de Giner, de Azcéaratey de los
que han sido maestros de estos improvisados refor-
madores de nuestra ensefianza, no oirian con mu-
cha complacencia las palabras injustificadas, que
por alabar un régimen anonimo 0 incierto mflm-
gian una involuntaria censura a su actuacién como
maestros; porque ciertas cosas las pueden decir los
que por encontrar insuficiente un régimen se ex-
cluyen voluntariamente de él (Madrazo, Linares y
algun otro); pero los que se han identificado con el
profesorado y llegado en él & las cumbres del re-
nombre y de la posicion docente, no debieran colft-

borar al descrédito de la atmdsfera en que han vi-
vido.

Otra cosa fué el discurso de S. M. el Rey; su ca-
racteristica oratoria espontanea, correcta en la fra-
se y el en concepto, inspirada siempre en el mas
elevado patriotismo, tuvo el dia I.° de Octubre en
el Paraninfo de la Universidad de Madrid una de
sus mas elocuentes manifestaciones al reflejar a
través de sus vibrantes periodos, la preocu pacion
patriotica que embarga el alma del augusto orador.

Una Comision de farmacéuticos madrilefios y
de provincias, en la que figuran muy ilustres repre-
sentaciones de la clase hermana, se ha presentado
al Sr. Ministro de la Gobernacién, y segun leemos
en la prensa, han recorrido las redacciones de los
mas principales periddicos, exponiendo los defectos
y aun los peligros que encierra el nuevo procedi-
miento de régimen de horas en el funcionamiento
de un servicio, que es por su esencia tan excepcio-
nal y que se empefian en convertir en absolutamen-
te mercantil, aun muchos de aquellos & quienes les
esta confiado.

Aunque no hemos tenido la honra de merecer
la aludida visita (sin duda por la espontaneidad
misma con que nos hemos anticipado & defender
lo que creemos justo y decoroso), nos limitamos &
reproducir lo esencial de los argumentos de los se-
fiores farmacéuticos protestantes:

«Exponen los peligros gne para lasalud publica encierra
la Real orden que obliga & cerrar lae farmacias desde las
nueve de la nocbe & nueve de la mafiana (salvo los domin-
gos, que ademas estaidu cerradas por la tarde), con absoluta
prohibicién de servir medicamenio alguno,ni aun tratandose de
casos de extrema urgencia® con peligro de muerte inminente.

El sistema de turnos, con que se pretende disimular la
falta de servicio, es de todo punto ineficaz.

En primer lugar, el enfermo se ve precisado & surtirse
de otra farmacia que aquella que es de su confianza, 6 no
puede proveerse de aquéllas con las que tiene contratado el
servicio (Mutualidad Obrera, Sociedades benéficas, Benefi-
cencia mnnicipal. etc.). Ademas se ve obligado a recorren
largas distancias en busca de la farmacia de turno (que no
siempre estara provista de todos los medicamentos que exi-
ge la Terapéutica moderna), perdiéndose en ello un tiempo
precioso, que puede dar lugar & fatales desenlaces en mu-
chos casos.

Como consecuencia logica de la limitacion de hojas de
servicio, viene el aumento de precio de loe medicaifientoB,
agravandose asi el problema de las subsistencias, de supre-
mo interés publico. Asimismo se complicara la crisis del tra-
bajo, porque gran parte del personal dejara de ser necesario

coloccién.. CABLAN.
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A. AGUADO MARINONI
I>C1 Isetituto de Medicina Social,

LAS CAUSAS BIOLOGICAS DEL DESASTRE

Se ha dicho hace mucho tiempo—mas de cuatro si-
glos—y se repite ahora con insistencia, que la expan-
sion natura] de Espafia esta en Marruecos.

Segun todas las probabilidades, esto es verdad y asi
ocurrird en un porvenir mas 6 menos lejano, pero sera
cuando Esparfia necesite y pueda expansionarse, porque
su vitalidad y su espiritu propio no quepan en los es-
trechos moldes del territorio nacional. Es decir, cuando
esta expansion sea un fendmeno biologico de evolu-
cion natural.

Mientras existio un verdadero espiritu espafiol, Es-
pafia llevd su expansidn & los altimos confines del mun-
do, pero ¢qué queda de aquél fuerte, de aquél admira-
ble espiritu de nuestra raza sino el recuerdo del pasa-
do? Y no se vive del pasado, se vive del presente. El
pasado no puede ser mas que uno de los elementos del
presente. Por serio, por noble, por brillante que haya
sido su pasado, el que de presente no come se muere
de hambre.

Por multiples causas y muy complicadas para ser
estudiadas de momento, Espafia hoy, como organismo
social, estd en plena decadencia, ha dejado perder casi
por completo su espiritu propio y no es sino un triste
recuerdo de otras nacionas europeas de mayor vita-
lidad. ¢

El politico, el abogado, el literato, acostumbrados
al manejo de concepciones puramente ideoldgicas,
buenas para esmaltar briHantes discursos y créni-
cas 0 para excitar las tendencias fantasticas de la raza,
parece que no se dan clara cuenta de que la base, el subs-
tratum fundamental de esta decadencia de Espafia es
la degeneracion fisiologica de sus pobladores. Pero el
hombre de ciencia, el pensador, el gobernante serioy
con preparacion intelectual, no pueden incurrir en este
desconocimiento. Porque hay que legislar para hom-
bres, educar hombres, conducir hombres, no seres ima-
ginarios; hombres son los que han de realizar las em-
presas, y & los caracteres intrinsecos de estos hombres
hay que atenerse para el desarrollo de las mismas. Sélo
el habito de contemplar & diario toda la intensidad tra-
gica de esta degeneracion puede disculpar el poco inte-
jés, la poca atencion que se la presta, hasta el punto
de llegar & ser considerada por muchos como estado
normal.

El espafol culto, observador, en contacto presente
con otros paises de vitalidad més poderosa que puedan
servirle de término de comparacidn, no puede creer en
la capacidad ni en las necesidades de expansién de la
Espafia actual ante las realidades inmediatas que com-
templa. Nuestro indice de mortalidad, principalmente
infantil, bochornoso y abrumador. La pléyade de nifios
enclenques, palidos, esmirriados, de cabeza grande, pe-

cho hundido, miembros fiacos y arqueados y escapulas
salientes que pululan por nuestros campos y ciudades.
La persistencia hasta bien entrada la edad adulta, de
ciertos caracteres de infantilismo degenerativo fisico y
espiritual. El agostamiento rapido de la belleza en
nuestras mujeres, polisarcicas y deformes 6 consumi-
das y marchitas antes de los cuarenta afos. El enveje-
cimiento prematuro de nuestros hombres, canos, cal-
vos, desdentados, casi seniles poco mas alla de los cin-
cuenta afos, que deben marcar el punto maximo de
nuestras capacidades. La pobreza de hombres cumbres,
de guias humanos, en todas las manifestaciones de la
civilizacion y la cultura. La hosquedad, la tristeza de
la vida, el abandono sanitario y cultural de nuestros
pueblos y ciudades. Nuestros campos inhospitos, mal
cultivados, sin arboles, sin pajaros, sin flores, sin agua,
destinados en su mayor parte & la vina y la remolacha
—ahora vamos & implantar también el cultivo del ta-
baco-fuentes de productos artificiales, nocivos a la sa-
lud, con imprudente abandono de los frutos y produc-
tos naturales, base de la sustentacion fisiologica del
hombre. El estado primitivo de nuestras industrias, in-
capaces de subsistir sin una exorbitante proteccion
arancelaria. La falta de medios de comunicacién y
transporte. Y .. ¢4 qué seguir?... Bastante completo esta
ya el cuadro para dar idea del poderio, de la vitalidad
y del actual espiritu nacional.

Claro es que en las naciones, como en los indivi-
duos, el anémico, el depauperado, el enfermo de sus
organos mas vitales, puede en un momento determina-
do y por excitaciones intensas ¢ necesidades imperio-
sas. levantar un peso superior a sus posibiirdades ha-
bituales, pero es a costa de un mayor agotamiento pos-
terior, de un nuevo quebranto en sus ya escasas ener-
gias que le impedira continuar por mucho tiempo el
esfuerzo y le obligara & abandonar pronto la carga, a
menos que reciba una ayuda exterior que luego ha de
pagar con creces de un modo 6 de otro, & veces con la
carga entera.

Y ante estas consideraciones, cuya evidencia es in-
negable, ¢qué es lo que puede habernos llevado & Ma-
rruecos?... ;Necesidades defensivas?... ¢ Vanidades his-
téricas y ambiciones inconscientes 6 poco meditadas?...
¢Compromisos internacionales?... ;Qué compromisos
son esos y qué compensaciones ofrecen para darles pri-
macia sobre las necesidades nacionales?

Hay que hablar muy claro en este punto, de tal
modo que no deje lugar a la mas pequefia duda. Los
compromisos internacionales, como los compromisos in-
dividuales que originan las relaciones sociales entre los
hombres, son muy atendibles, son uno de los elemen-
tos esenciales de la vida civilizada, pero ni la nacion ni
el individuo deben adquirir nunca compromisos supe-
riores a sus posibilidades naturales, ni mucho menos
puede sostenerse una nacién en la situacién violentay
ridicula de la familia venida & menos que por mantener
las apariencias exteriores va minando progresivamente
su propio hogar y sus propios organismos. Con esto no
haremos méas que engafiarnos nosotros sin engafiar &
los demas.
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Para nuestras relaciones internacionales puede ser
muy conveniente encontrar quien les saque el ascua con
mano ajena, pero nosotros hemos de meditar muy seria
mente, antes de quemamos los dedos, Si esta ascua puede
ser para nosotros y si estamos en condiciones de soste
ner la posesion.

Y si de esta meditacion serena sacamos el conven-
cimiento de que no estamos, por desgracia, en tales
condiciones, dediquemos todas nuestras capacidades,
todos nuestros esfuerzos, todos nuestros anhelos patrid
ticos, sin faramalla patriotera, a la reconstitucion lo
mas firme y rapida posible de nuestro organismo na
cional, empezando por la base fundamental, el valor
=HOMBRE-=, y guiados por quienes deben guiar, que
no es el politico de oficio, ni el abogado, ni el literato,
sino el hombre de ciencia, el pensador, el gobernante.

Y puestos en este camino, no s6lo mereceremos el
respeto y la ayuda de nuestras relaciones internaciona
les, sino que si las necesidades de expansion natural
nos llevaran nuevamente en busca del ascua, iriamos
por ella tranquilos y confiados, pero para arrimarla a
nuestra sardina.

Aunque publicamos con gueto loe trabajos del sefior
Aguado Marinoni, nos importa consignar que no participa-
mos de 8119 descorazonados peeimismos.—N. de la R.

CARTA ABIERTA

PARA EL SR. FRANCOS RODRIGUEZ, MINISTRO DE GRACIA
Y JUSTICIA

Otravez a E1'Siglo Médico le cabe la honra, y
tiene que alborozarse, por haber sido elevado & los Con-
sejos de la Corona uno de sus mas ilustres redactores;
por eso esperamos de nuestro ilustre camarada de re-
daccion que no echara en olvido el programa profesio-
nal que hace afios defendemos en nuestra revista, y
consecuente con dicho lema Independencia y retribucién
de lafunciénforense, y como hombre de honor, hara
que en plazo no lejano los médicos forenses tengan la
independencia y retribucion & que tienen derecho por
su elevada mision social.

Esperamos que asi sea; y no aducimos razones en
pro de nuestro aserto, porque nos dirigimos & quien se
halla bien identificado con nosotros, y no dudamos
procurard por todos los medios a su alcance, cese pron-
to esa injustificada postergacion que humildemente
viene soportando el Cuerpo médico-forense de Espafia-

iAlbricias si esto llega & desaparecer! ;Como es po-
sible pueda seguir la vergiienza de que haya plazas de
médicos forenses dotadas anualmente con la importante
suma de 1.000 pesetas, y sea ministro de Gracia y Jus-"
ticia un ilustre médico que llega por méritos propios a
ocupar el méas alto sitial de la Magistratura? Aparte, de
que ni garantida tienen esta exigua dotacion, pues sa-
bemos de muchos de estos funcionarios & los que no
se les paga puntualmente; aln estan a merced de que
un secretario 0 alcalde monierilla les diga que no hay
fondos carcelarios en caja 'y que esperen... ¢(No es ridi-
culo que siga ocurriendo ésto un dia mas, tratandose
de un Cuerpo Médico Social tan bien organizado? Es

necesario, Sr. Francos Rodriguez, que V. S., percatado
del derecho y justicia de esta causa, no abandone esc
Ministerio sin antes haber conseguido que la funcid i
médico forense esté dignamente retribuida y bien ti
rantido el pago de sus jervicios.

¢Como puede concebirse que hayo un solo tDie Hco
que con 1.000 6 2,000 pesetas anuales d”™iiaberjip.’ieda
hoy hacer f*ente & la vida, ni aun 4,cuDrir:1%g in&-i p»-
rentorias necesidades segun estapiantea lo el probleLUi
de las subsistencias? ¢Es decorosolqqe tenga el foren-ie
menos sueldo que el aguacil del .Juzgado? No se obj-jt-i
que a esté sueldo puede afadirle otros emolumento-».
Esto puede ocurrir, y también le ocurro al algu ici! que
cobra sus derechos de arancel. Pero esto inuchisiin is
veces no es factible, y hasta puede ser contraproducen-
te que ocurra, porque el médico forense es un funcio-
nario que al presentarse en s1 destino & tomar pose-
sién do su plaza né debe ir mendigando clientela ni
otros cargos probablemente ya cubiertos ji > otros com-
pafieros; y si al llegar & su destino intenla esto, tiene
que restarle la debida independencia que requiere su
elevado cargo, porque si a ello se presta, y.i sabra sa-
carle partido algun cacique, aprovechandose en menos-
precio de la independencia que su elevada misién re-
quiere. Hoy—y esto no se puede negar—con tan.eXi-
guas dotaciones, al médico forense no se le puede exi-
gir que esté a la altura que su mision social le impone,
porgue no se le paga decorosamente; no se le pone a
cubierto de que su estbmago se rebele contra su cabe-
za, ni tiene verdadera independencia.

Terminamos nuestra misiva abrigando la seguridad
de que bastara este toque de atencidon para que el sefior
Francos Rodriguez ponga mano sobre esto, y con su
competencia reconocida haga que sea un hecho la in-
dependencia y retribucion de la funcion médico foren-
se. Para esto no tiene mas que convertir en realidad
las conclusiones de la Gltima asamblea de dicho cuer-
po; y como esto no es pedir gollerias, asi lo esperamos
del ilustre y justiciero médico social que hoy tan dig-
namente dirige la cartera de Gracia y Justicia.

F rancisco L()PEZ PRIETO
Mac<lIrid, 9, 1921.

~ECEIS/ILT T1 IO

Rr. D. Julidn de Madariaga.
Madrid.

Insigne y estimado compafiero:

En Ei4Siar.o Manico leo las advertencias que usted ha
dirigido & ese Colegio & propdsito dei cierre turnante de las
farmacias. En cuanto en ellas se refieja el alto sentimiento
de la dignidad profesional me lie felicitado de ver salir en
su defensa tan ilustre paladin. En cuanto a la Rsal orden alli
replicada, ha sido un amasijo del Sindicalismo enmascarado
de colegial, contra el cual estamos sosteniendo rula batalla;
hoy me he sentido orgulloso de'tener en este lance tan va-
lioso auxiliar.

El voto de usted y el discreto comentario del Dr. Corte-
zo son prenda segura de ser sus advertencias la expresion
fiel de la concieucia profesional incorrupta, y feliz augurio
de que el Gobierno no se atrevera a llevar a la practica la
Real orden incautamente llevadaa la Gaceta.

Con este motivo sirvase aceptar la sincera felicitacion
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de )08 dieidentea dei Sindicato de Barcelona de eutree los
(Ratee ea el maa humilde y entuaiaeta en a. a. ¢+ e e>e. m

Luis Amaegds.

Li Asommea Fnrmacéutlen de San Sebastian

Con una animacion extraordinaria ha celebrado en S™n
Sebistidan BJ novena asamblea la Union Farmacéniica Na-
( onal.

En ella estuvieron repreaentadoa, la mayoria por sus pre-
eilientea, maa de 40 Colegios provinciales y adheridos loa
reatantes; representadas también las Facultades de Farma-
c'H de Madrid, Barcelona y Santiago; las entidades mercan-
ti'ea farmacéuticas, la Prensa profesional y otras inatitU'
el jnea.

Loa asamblelataa recibieron numerosos obsequios de las
autoridades y de loa farmacéuticoa de Guipbzcoa; banque-
tes, jiras, recepciones, etc.

Loa iluatres catedraticos Dres. Murua, del Claustro de
Barcelona, y Rodriguez, del de Madrid, han dado sendas
conferencias cientificas muy aplaudidas por loa asambleietaa.

En dicha asamblea fueron aprobadas las siguientes con-
cloaionee:

Primera. Pedir & las Universidades auténomas que la
ensefianza de la farmacia ae integre por las aiguientes aaig-
naturas: un curso de Mineralogia con uociones de Geologia;
dos de Boténica; uno para Organografia, Histologia y Fisio-
logia-vegetales, y otro de Bjtanica descriptiva; uno de Zoo-
logia: uno de Bacteriologia y preparacion de sueros y vacu-
nas; uno de técnica fisica: uno de Quimica inorganica con su
analisis; dos de Quimica organica con su analisis; uno de
Quimica bioldgica y analisis de productos flaioldgicos y pa-
toldgicos; uno de Bromatoldgia (quimica de alimentos, ecéte
tera); uno de materia farmacéutica: uno de analisis quimico
de alimentos, medicamentos y venenos; uno de Farmacia
practica; uno de industrias farmacéuticas; uno de higiene
publica con estudio de las cuestiones en que debe interve-
nir el farmacéutico; uno de primeros auxi'ios a heridos, en-
fermos € intoxicados; uno de legislacion y deontologia far-
macéuticas, y que los laboratorios estén dotados suficiente
mente para que la ensefianza sea fructifera.

Segunda. Insistir de nuevo con loe Poderes publicos para
gue se mantenga en todo su rigor el reglamento de 6 de Mar-
zo de 1919, desechando en interés de la salud publica las
peticiones de reforma de los drogueros y especialistas ex-
tranjeros.

Tercera. Insistir, asimismo, para que se mantengaen
toda su integridad la Real orden sobre limitacién de horas
de servicio en las farmacias.

Cuarta. Insistir con el mayor tesén en la demanda de las
facultadee coercitivas para los Colegios reiteradamente pe-
didas.

Quinta. Ratificar la completa tenlificacion de los Claus-
tros, los estudiantes de Farmacia la Prensa profesional y las
entitlades farmacéntii'as de todo género con la Unién Far-
mai-€éiitica Naciond.

Sexta. Ratificar con toda energia la protesta de la clase
farmacéutica contra la persecucion de que son objeto enti-
dades suyas, que solo olevarlos fines de d'gnificacion persi-
guen, con las cuales la asHinblea se declara igiialuieute iden-
tificada.

Séptima. Celebrarla décima asamblea de la Union Far-
macéutica Nacional en Octubre de 1922 en la ciudad de
Cadiz.

Jfonmnento erigido en la Habana & la memi)rla del I)r. Carlos
Finlay, reoieirteineiite inaugurado.

Carlos Finlay ha descubierto la transmision de la fiebre ama-
rilla por medio del mosquito «Stegomya lasoiata».

(Iblocfra/in remitida por el Prof. If. H. Hojfmann.)

Universidad de Graadda.-Facultad de Medicina.

PEOGBAMA DEL CUES0 SOBRE BADIOTEBAPIA, QUE TENDE.4
LUGAR DEL 4 AL 12 pE ocTuBRE DE 1921

Dia 4.

Discurso inaugural.—Prof. Recasens, Madrid.

Introduccidn al estudio del paso de la corriente eléctrica
a través de gases Teoria de la electricidad. Yones. Electro-
nes. Yonizacion. - 9 i & 10 4, Prof. Friedrich, Freiburg.

Breve resefia acerca del estado actual de la Radioterapia
profunda.—10 4 &4 11 4, Dr. Ohaoul, Munich.

Tratamiento combinado con Radium y rayos Roentgen
del carcinoma del utero, vagina y vulva. Demostraciones
practicas.—4 tarde, Prof. Warnekros, Berlin.

Dia 5.

Corriente de saturacion Sfossionisation. Paso de la elec-
tricidad & través de gases enrarecidos. Rayos catodicos. Ra-
yos canales.-9 & 10, Prof. Friedrich.

Utilizacién préactica de los rayos Roentgen secundarios
difusos. E! Radiocolector (8trahlensammler).—10 & 11, doctor
Chaoul.

Roentgenterapia del carcinoma y sarcoma uterinas. De-
mostraciones practicas.-4 tarde, P,of. Warnekros.

Dia 0
Particularidades de los rayos catddicos. Rayos Roentgen-
—9 44 10 4, Prof. Friedrich.
Neceeidad de emplear métodos sistematicos y unifor-

mes eo el tratamiento radioterdpico de las afecciones qui-
rurgicas malignas.—10 4 & 11 4- Dr. Chaoul.
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Roentgenterapia del carcinoma y sarcoma uterinas. Do-
moetraciones practicas.—4 tarde, Prof. Warnekros.

Dia 7.
Teorias acerca del origen de los rayos Roentgen. Carac-
teres de los rayos Roentgen.—9” & 10 i, Prof. Friedrich.
Irradiacion de las recidivas é irradiacion profiléactica post-
operatoria.—10 | & 11 i, Prof. Warnekros.
Ejercicios préacticos.—4 tarde, Dr. Chaoul.

Dia 8.

Intensidad y dureza de loa rayos Roentgen y su medi-
cion. Concepto de la dosis. Demostraciones practicas.—9 a
11, Prof. Friedrich.

Roentgenterapia de miomas y metropatias. -H & 12,
Prof. Warnekros.

Dia 10.

Dosimetria. Importancia de los rayos secundarios para
la dosis. Terapia con rayos secundarios (SekandSirstrahleu-
therapie).—9 i & 10 4, Prof. Friedrich.

Tratamiento radioterapico de las afecciones quirdrgicas
no cancerosas, en particular de la tuberculosis.—10 4 & 11 4i
Dr. Cbaoul.

Demostracion de radiografias de embarazadas y partu-
rientes.-4 tarde, Prof. Warnekros.

Dia 11.
Loa rayos de las substancias radioactivas. Dosimetria de
la radiumteiapia incorporal.—9 & 10, Prof. Friedrich.
Ejercicios practicos.—10a 12, Dr. Cbaoul.

Dia 12.

La accion de los rayos Roentgen y del radium sobre los
teji los esta regida por leyes bioldgicas.—9 & 10, Prof. Frie-
drich.

Tratamiento posteiior de los carcinomas irradiados. Ejer-
cicio practico de transfusién sanguinea.—10 & 11 4. profesor
Warnekros.

Radiodiagiiostico de la Glcera duodenal.—11 44 12 4. doc-
tor Chaoul.

El curso es gratuito. Tendran lugar las conferencias en
francés. Los trabajos practicos se haran con un Radiosilesy
tubo Lilienfeld, y un Intensiv con tubos Furstenau Ooolidge
y Maller-Elektronen. La Facultad se reserva el derecho de
admision, asi como los de publica -ion de las conferencias.
La solicitud de inscripcion debera hacerse por carta al cate-
dratico de Medicina, Dr. Alejandro Otero, Gran Via, 33,
Granada.

Felicitamos & la Facultad de Medicina de Granada por
esta feliz iniciativa. Asi se hace la autonomia universitaria, y
para esto nunca se han necesitado Reales decretos rimbom-
bantes.

Sociedades Cientificas.

Kh:AL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION i.ITEKAKIA DEL DIiA 5 DE MARzZO DE 1921
Refoima de los manicomios espafioles.

El Db. Fernandez Sanz explana su modo dé pensar so-
bré el plan dé reforma de los manicomios, asunto de gran
importancia, del cual habl6 ya en su discurso inaugural en la
Sociedad Espafiola de Higiene en 1918. Nuevamente ha sido
denunciado por el Dr. Decréf la deficiencia de organizacion
de nuestros manicomios, y contra ella hace afios emprendid
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briosa campafia el Dr. Lafora. Sucesos desgraciados dentro
de los manicomios obligan & que se tomen medidas de ma-
yor seguridad para los alienados que han de estar sujetos
a tratamiento psiquico con arreglo a loe adelantos modernos
de la ciencia,para que no cause horror & las familias si por
desgracia existe en ellas un alienado.

Explica lo costoso que es la instalacion individual para
los privilegiados de la fortuna (aislamiento en el campo,
personal idéneo para so vigilancia y cuidado, etc.) por lo que
conviene gque los manicomios publicos rednan aquellas con-
diciones de habitabilidad y tratamiento que demanda la cien-
uia psicopatica.

El Dr. Fernandez Sanz, después de hacer resaltar las de-
ficiencias de los manicomios, reproduce los conceptos gene-
rales que expuso en el referido discurso inaugural, y cuyo
programa esta contenido en las siguientes conclnsiones:

1. »
pleta, de proteccién & loe alienados; institucion de un Cuer-
po de inspectores alienistas que aseguren el cumplimiento
de esta ley y fundacion de un Manicomio Modelo donde se
practique ia asistencia psiquiatrica integral.

2.  ® Construccion de los Manicomios-Asilos regionales
con sus accesorios de escuelas, talleres, granjas, colonias ru-
rales, etc.

3.
a los hospitales provinciales para la observacion de aliena
dos y el tratamiento de loe afectos de psicosis aguda. De-
partamentos analogos podran también crearse en los hospi-
tales urbanos de las ciudades populosas que no son capita-
les de provincia.

Este esquema, dice, resalta con grandes analogias con el
formulado en la magnifica obra de los alienistas italianos
Tamburini, Ferrari y Antonini titulada La asistencia & los
alienados en los paises cultos, y que conoci6 después de ha-
ber leido el referido discurso; en ella se aboga por la forma-
cion de Institutos psicopaticos, de observacion de aliena'ios,
sobre todo de psicosis aguda; tiene la tendencia & convertir
parte del manicomio en hospital, sin el caracter de céarcel
con que hoy revisten los manicomios. Afiade el Dr. Fernan-
dez Sanz que hay que distinguir tres clases de reformas: le-
gislativa, personal y material; la segunda es la méas urgente
y féacil de realizar referente al personal facultativo y al subal-
terno, empezando por éste, pues con nimero limitado y sin
previa preparacion fracasan todos los intentos del per onal
facultativo por sabio que sea, y no hay medio de evi ar los
asesinatos entre los alienados, etc.

El Dr. Fernandez Sanz calcula que el numero de perso
nal subalterno de un ujanicomio ha de estar en la propor-
ciéon de 1 por 4 alienados, entendiéndose por subaitdrnos las
Hijas de la Caridad, los practicantes y los enfermeros; los
encargados de la cocina, lavaderos, granja, guarda», etc., ex-
ceptuando, naturalmente, los médicos directores y el perso-
nal de admiaistracion.

Sefala el tanto por ciento de varios manicomios espafio-
les que ha visitado, y resulta que el de Valladolid cuenta con
un personal de 1por 15, y el de Oviedo y Pamplona, el 1 por
10. Entre los mejores proporcionados estan el de Santiago de
Galicia, e! de Conjo. que resulta el 1 por 4,5, y el de Lega-
nés, el 1 por 4

Al hablar de tus enfermeros dice que debia ser personal
preparado para ello, de buenas condiciones de moralidad y

"honradez, dé 'paciencia, de humanidad' y de buen tratd, y
obedientes, y no los que hoy se admiten, que lo mismo po-
drian servir de cargadores en un muelle, que en cualquier
otro servicio para vivir (unos ganapanes). Que los practican-
tes, aun cuando tienen la garantia de cultura médica general

Promulgacion por el Estado de una ley global, com-

Creacion de 49 departamentos psiquiatricos anejos
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que lee da su titulo, eiu embargo, deben sufrir una prepara*
cién técnica especial, sobre todo practica.

Respecto a los médicos, desde luego de reconocida com-
petencia, para evitar intrigas de la politica local, que inca-
pacite sus iniciativas, debe organizarse un Cuerpo facultati-
VO, cuyo ingreso sea el de la oposicidn, de escala cerrada, por-
que este ha de ser precisamente el eje de todas las otras refor-
mas, que han de estar inspiradas y puestas en practica por
los mismos, a fio de hallarse & cubierto de los desmanes
del caciquismo. Se empezaria por médico de guardia, que es
la manera maés eficaz y posible de adquirir los conocimien-
tos técnicos necesarios, y después se ascenderia & médico de
sala, 6 jefe facultativo y, por Gltimo, a inspector, no sélo de
los manicomios publicos, sino también de los privados, sien-
do condicion indispensable é ineludible la de que el Estado
habia de abonar loa sueldos & los médicos de los manico-
mios. Sin estas condiciones no cabe independencia posible.

Una vez organizado este Cuerpo facultativo dentro de
cada manicomio, el Jefe, asesorado por los médicos del mis-
mo Establecimiento, haria un estudio del mismo y formaria
un proyecto de las mejoras del local, bajo su direccién. Es-
tas mejoras podrian ser, principalmente, de orden higiénico
(locales amplios, ventilacién, agua abundante, calefaccién
apropiada, etc.). Ademas, hay que atender a la dotacion de
laboratorios para andlisis de orina, etc.

Extendiéndose el Dr. Ferndndez Sauz en toda clase de
mejoras apunta la instalacion de los tratamientos fisiotera-
picos, sobre todo la de la hidroterapia y la de electroterapia.

Expuesto en lineas generales su programa pregunta:
¢Cémo va & conseguirse esto? Ejerciendo preddn constante
sobre los Poderes publicos, que por medio de una accion co-
lectiva y social puede llegarse a la formacién previa de una
Liga para la proteccion de loe alienado» en la que la integra-
ran médicos, filantropos, socidlogos, politicos y Asociaciones
sanitarias.

Termina diciendo que en todos loe paises cultos se pre-
ocupan de este asunto, y espera que en Espafia se realicen
estas necesarias leformas, que si sus escasas fuerzas no le
merecen confianza, cree por lo menos que otras personas
mas capacitadas por su talento y valia politica secundaran
estos anhelos de hace afios y haran que prospere esto, que
no deja de ser una aspiracion mas.

» El Dk»Husktas se adhiere en un todo & lo expuesto por
el comunicante que ha hecho una admirable acusacion fis-
cal de manicomios y hospitales, y que bien vale la pena de
que tenga eco en la Academia, y Si es preciso se promueva
ante los Poderes publicos una verdadera mocion, por lo que
une su protesta a la del Sr. Fernandez Sanz, que de modo
evidente ha demostrado las deficiencias nosocomiales.

El presidente (Se. Cobtkzo) coincidiendo en tas razones
expuestas por los doctores Huertas y Fernandez Sanz, se
permite excitar y desea oir la opinion de algunos académi-
cos, con objeto de que la brillante exposicion de la queja no
quede sencillamente en un discurso académico, sino que
fuera, si es posible, objeto de una mocién que se pudiera
elevar al Gobierno y llevar al Parlamento.

El De. Decebe denuncia cosas espantosas que le oca*
rren & un asilado en el manicomio de Meérida, segln carta
que recibe de la familia del alienado, y dice que ya no es
solo el reformar los manicomios, sino que se trata de una
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cuestion humanitaria, lo que le oblig6 & dar cuenta & la su-
perioridad gubernativa y consiguié que se corrigieran mu-
chas deficiencias.

El De. Gaecla del Real, corresponsal, dice que no pue-
de haber médicos ni personal para ejercer esta sagrada mi-
sion, en donde no hay ensefianza oficial de esta asignatura,
no hay médicos mentalistas mas que los que se suelen for-
mar en el extranjero y de manera esporadica; por lo tanto,
lo primero que hay que hacer es crear una catedra de Pato-
logia mental. Los médicos de loa manicomios en general
solo visitan & un alienado cuando enferma de algo que nada
tiene que ver con la vesania; por esto en la mocion que se
intenta debe figurar la creacién de una catedra de enferme-
dades mentales.

El De. Pulido (padre), hace historia de cuanto ha inter
venido en su vida politica 'y periodistica para mejorar y re-
formar los manicomios y la infinidad de articalos, con el fin
de crear la conciencia puablica, y los miles de sinsabores que
todo esto le ha causado, lo mismo cuando fué diputado pro-
vincial que en los demas puestos que ha ocupado en el Con-
greso y en el Senado. Algo ha conseguido, pero no todo lo
que el problema sobre manicomios encierra desde el punto
de vista frenopético, social, jnridico y argnitecténico. Re-
cuerda cuanto ha visto en los manicomios del extranjero
sobre todo de Inglaterra, y el trato de los de Espafia que
produce gran indignacion.

Promete al 8r. Fernandez Sanz su cooperacion sincera
para hacer una gran obra, no solamente en sentido de hu-
manidad, en lo que se refiere al enfermo, sino en sentido ju-
ridico, social y practico, y en lo que afecta al decoroy a la
vergiienza de Espafa.

El De. Lapoea, corresponsal, dice que desde hace ocho
afios se ha ocupado del problema de los manicomios pro-
vinciales en Espafia, habiendo visto los mas importantes,
(unos 22); ha publicado articulos, algunos con fotografias y
ha dado dos conferencias en el Ateneo de Madrid, con una
larga serie de proyecciones sobre el estado de muchos ma-
nicomios. Describe como ha encontrado & varios alienados,
desnudos, y sobre montones de paja podrida en medio de
excrementos (un horror). Esto ya habia sido descrito hace
ochenta afios por Ford en su famoso libro Qathering» from
Spain,

Conforme con lo que dice el Dr. Garcia del Real, lo pri-
mero que hay que hacer es atender & la educacién médica
en Psiquiatria, y asi, formando un plantel de médicos alie-
nistas, seran estos los primeros en contribuir a que con sus
escritos y sus entusiasmos se tomen medidas para la gran
reforma que necesitan nuestros manicomios; que también se
ha expresado aquel entusiasmo entre jovenes alienistas de
Barcelona y que por esto suscribe la proposicion del doctor,
Ferndndez Sanz, que tan espontdneamente han acogido los
doctorea Pulido, Huertas, Decref y Garcia del Real.

El presidente De. Cobtezo, dice, tenia la certeza de que
no habia de caer en el vacio la excitacion que me habia per-
mitido hacer & los sefiores académicos; pero insistiendo en
la misma iniciativa, me permito proponer & la Academia que
me autorice para el nombramiento de una Comision que es-
tudie el modo de dar cuerpo & esta mocion, sea en un pro-
yecto general de ley, sea en diferentes proyectos, los unos
que se refieran, por ejemplo, & reorganizacion econdmica,

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
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los otros, & organizacion de la ensefianza, etc., y cuando esto
lo tenga hecho la Comision, con larapidez que es de espe*
rar, con que han de proceder personas gue no necesitan pre-
paracion, puesto que estdn anteriormente preparadas, nos-
otros invitaremos a las demas Asociaciones cieiiUilcas y be-
néficas, para que juntamente con nosotros ejerzan una accién
de propaganda y de presion sobre los Poderes poblicos. (Asi
se acuerda) A A

El Dh.FebnAndkz Sanz: Dos palabras, para dar las gra-
cias & todos los que lian intervenido eu la discusion, por los
elogios que le han dirigido, singularmente por el apoyo que
prestan a su idea, y sobre todo por el pensamiento del se-
fior presidente, que con su prestigiosa autoridad cientifica y
politica unidas & la del Dr. Pulido y deméas compafieros aca-
démicos, confia en que se abrird camino su mocion.

DE. CESALDO

Seccion oficial

MINISTERIO DE LA GOBERNACOIN

Excmo. 8r.: Vista la instancia elevada & este Ministerio
por el Colegio oficial de FarmaeéuticoS'de esta Corte, en la
que solicita se dicte uoa disposicion que obligue & cumplir
lo preceptuado en el parrafo 2.® del articulo 32 de las Orde
nanzas de Farmacia, el cual dispone que los farmacéuticos,
ademas de sellar las recetas, pondran en ellas el precio que
hubiesen exigido y que se autorice & los Colegios para im-
poner a los que no lo hagan asi las sanciones establecidas
en el art. 16 de los Estatutos de la Colegiacion obligatoria;

Vistos los articulos 7. y 32 de las Ordenanzas de Farma-
cia, el Real decreto de 23 de Octubre de 1916 y la Real or-
den de 20 de Julio de 1905;

Considerando que no habiendo sido derogado por dis-
posicion alguna el precepto cuya observancia se solicita,
debe exigirse su cumplimiento de una manera ineludible,
para que el pdéblico pueda comprobar si el precio exigido es
el de latarifa, el farmacéutico tenga ocasion de subsanar po-
sibles errores y en todo caso el Subdelegado pueda ejercer
BJmision inspectora;

Considerando que no existe inconveniente alguno en que
loe Colegios como Corporaciones oficiales, coadyuven con
las autoridades para obligar & sus colegiados & cumplir las
disposiciones vigentes,

S. M el Rey (q D. g.) ha tenido por conveniente dis-
poner:

Primero. Que todo farmacéutico estad obligado de una
manera terminante & poner el sello en las recetas y el pre-
cio exigido, debiendo expresar el de cada férmula, cuando
la receta tenga mas de una. cuyo precio no podra exceder
de la tarifa oficial.

Segundo. Que loe -Colegios oficiales de Farmacéuticos
pueden imponer las sanciones del articulo 16 de eus Estatu-
tos & los que falten & lo preceptuado en el apartado anterior
de esta soberana disposicion, sin perjuicio de aquellas otras
a que haya lugar por'las autoridades.

Tercero. Que se excite el celo de los subdelegados de Far-
macia para que de una manera constante y especial com-
orueben si se cumple lo ordenado; y
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Cuarto. Que esta disposicion se publique en la Gaceta de
Madrid y Boletines Oficiales.

De Real orden lo digo 6 V. E. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde a V. E. mochos afios. Madrid,
12 de Agosto de 1921,—Bugallal.—Sefior Inspector general
de Sanidad, (Gaceta 14 da Agosto.)

limo. Si'.: S.elido obligatorio en todo tiempo, y necesario
en ca la mornentn, que para defensa de la salud publica se
cumplan todos y cada uno de los preceptos contenidos eii el
capitulo XV del Reglamento de Sanidad exterior, referentes
al servicio sanitario permanente de los ferrocarriles,

S M. el Rey (g- D. g.) se ha servido disponer que se in-
serte & continuacion en la Gaceta de Madrid la Real orden
de 13 de Septiembre de 1918, sobre servicio sanitario en los
ferrocarriles, & fin de que por todas las Autoridades sanita-
rias, y en el orden que & cada una de ellas corresponde, se
cumplan con todo rigor, eu la parce que no tuvieren cumpli-
miento, las prescripciones que en ella se determinan, con el
propdsito de asegurar la conservacion déla salud publica.

De Real orden lo digo a4 V. I. para su conocimiento y
efectos que en la misma sa expresan. Dios guarde & V. .
muchos afios. Madrid, 22 da Agosto de 1921.—Coello.—Se-
fior inspector general de Sanidad y gobernadores civiles d i
las provincias.

DISPOSICIONES A QUE SE CONTRAE
ORDEN

Real orden de IS de Septiembre de 1918.

Todos los informes que este Ministerio viene recibiendo’
coinciden en demostrarle que las Compafiias de ferrocarriles
han tenido muy poco en cuenta, en lo que a los servicios sa-
nitarios permanentes de fsrrocarriies se refiera, las disposi-
ciones contenidas en el articulo 135 del Reglamento orga-
nico de Sanidad exterior de 3 da Marzo de 1917.

Son en todo momento precisos para la defensa de la sa-
lud publica cuantos preceptos contiene dicho articulo; pero
cuando liega una ocasiéu como la presente, en que, sin ser
extremadamente alarmante, por fortuna, la situacion sanita-
ria de nuestra Nacion, ofrece, si, serios cuidados por el es-
tado sanitario de otros paises de Europa con los cuates nues-
tras relaciones son frecuentes, es indispensable, absolu'a-
mente necesario, que todos y cada uno de aquellos preceptos
se cumplan con el celo y con la minuciosidad que ladefenp
de la salud publica exige; en fu consecuencia,

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

10 Que se prevenga & las Compariias el exacto é inme-
diato cumplimiento de cnanto dispone el articulo 135 del
vigente Reglamento organico de Sanidad exterior, en rela-
cién con )a limpieza, desinfeccion y deméas medidas que en
el mismo se prescriben, concediéndoles un plazo improrro-
gable de cinco dias para la implantacion en la forma determi-
nada de los referidos servicios y adquisicion, por aquellas
que no los posean, de los medios para efectuarlos-

2.° Que por la Inspeccion general de Sanidad y sus agen-
tes, por los Gobiernos civiles de las provincias y los suyos
se excite el celo de las Compafiias de ferrocarriles para que
inmediatamente procedan al cumplimiento de lo dispuesto
y vigilen las medidas que desde luego vayan tomando para

I.LA- PRECEDENTE REAL
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que, al terminar el plazo concedido, den cuenta exacta y de-
tallada a este Ministerio de si se ha cumplido exactamente
lo dispuesto; y

3. Que se prevenga a las Compariias de ferrocarriles la
contrariedad que produciria & este Ministerio el que, no
dandose cuenta de la importancia que este asunto envuelve,
y demorando por unas U otras razones de indole particular
suyas el cumplimiento de estas prescripciones, viérase obli-
gado este Departamento & tener que aplicar la penalidad
determinada por ei articulo 184 del Reglamento organico de
Sanidad exterior vigente-

De Real orden lo digo & V. 8. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid, 13
de Septiembre de 1918.—Garcia Prieto.—Sefior inspector
general de Sanidad y gobernadores civiles de todas las pro-
vincias.

lime. Sr.: La angustiosa situacion que sufren todos los
habitantes de la provincia de Caceres, pertenecientes a los
Ayuntamientos y Alquerias de la region de las Urdes, situa-
cién que se traduce en una espantosa degeneracion fisica é
intelectual de la raza, obliga & este Ministerio a tratar de re-
solver este problema en sus dos distintos aspectos médico y
social.

Es para ello preciso, en primer término, un exacto cono-
cimiento cientifico de las causas que determinan efectos tan
nocivos sobre el desarrollo fisico, intelectual y moral de los
habitantes de toda esa region, que hace de estos individuos
seres degenerados, incapaces de vida social civilizada, y es
también imprescindible acudir & una organizacion de asis-
(encia médicay farmacéutica previsoray constante de la que
en la actualidad se carece en absoluto en aquellos Munici-
pios.

El abandono es de tal naturaleza, que en las estadisticas
demograficas solo figura, como causas de defuncién, la muer-
te nacural 6 enfermedad desconocida, y la cifra de mortali-
dad supera, sin duda, & las més altas que se regietra en nues-
tro pais.

Para poner remedio & todo esto,

S, M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien nombrar una Co-
misién cientifica compuesta por los 8res. D. Gregorio Mara-
fién, miembro del Real Consejo de Sanidad; D. José Goya-
nes, médico del Hospital provincial y director del Instituto
del Céncer, y D. Enrique Bardaji, inspector provincial de Sa-
nidad de Céceres, para que estudie las causas que producen
este estado degenerativo de la raza y proponga los medios
conducentes a evitar esta situacion tan lamentable.

De Real orden lo digo 4 V. |. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 6 de

Septiembre de 1921.—CociZo—Sefior inspector general de Sa-
nidad.

MINISTERIO DE LA GUERRA

Excmo. Sr.: Como ampliacion y aclaracion de la Real or-
den circular de 3 dei mee actual (Diario Oficial nom. 196)
por la que se convoca & oposiciones para cubrir cien plazas
de practicantes profesionales del Ejército,* auxiliares del
Cuerpo de Sanidad Militar, con objeto de ser destinadoades-

m m. mm. mm A A
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de luego & prestar servicio en las unidades del Ejército de
Africa,

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

Los aspirantes paisanos presentaran, ademas de los do-
cumentos que se citan en dicha Real orden, los siguientes:

Certificacion de inscripcion en el Registro civil, que es-
tara debidamente legalizada para los nacidos fuera de este
distrito notarial.

Certificacion del Registro de penados y rebeldes de no
haber sido procesado ni declarado en rebeldia.

La oposicion se hard sacando & la suerte para el primer
ejercicio (teorico) tres bolas numeradas, que correspondan
cada una & una de las 73 lecciones del programa que acom- ¢
pafia la Real orden de convocatoria; redactando el Tribunal
para el segundo ejercicio (practico) papeletas basadas en los
enuneiados que sefiala dicha Real orden para este ejercicio,
en donde se indique la practica que ba de realizar el oposi m
tor, el cual sacard también a la suerte la que ha de ser obje-
to de su practica.

Para la determinacion del orden en que han de aciuar los
opositores se efectuara un sorteo el dia antes del sefialado
para comenzar los ejercicios.

Los opositores paisanos, incluyendo en éstos & los que no
'‘prestan servicio activo en el Ejército, abonaran antes de
empezar los ejercicios 10 pesetas, en concepto de'derecho dé
examen.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 13
de Septiembre de 1921.—Cierva.—Sefior... (Gaceta del 16 de
Septiembre.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 706,9; idem minima, 703,3;

temperatura maxima, 22°,2; idem mmtma, 13®5; vientos do-
minantes, N. NE.

Cpntindan disminuyendo en némero Yy efl intensidad las
infecciones agudas del aparato gaatro-intestlnal; las fiebres
paratifoideas (mal llamadas paratificas) y las tifoideas, van
desaparetiiendo visiblemente, restando algunas de caracter
colibacilar. También han di-iminuido considerablemeate las
diarreas infantiles por enteritis.

Comienza & sefalarse recrudecimiento de las formas
crénicas de reumatismo y de las erupciones artriticas.

Cronicas.

Interesante dnuestros suscriptores.— Pensando
preparar en breve los giros contra aquellos suscriptores
que aln estan en descubierto por el corriente afio, se lo
advertimos porsi prefieren hacer el abono por giro pos-
tal 0 sellos de correos descontando los gastos de envio,
pues de lo contrario nos veremos obligados & cargarles
una peseta por los gastos que nos supone la letra y que-
brantos del banquero.

La Cruz de Beneficencia para una dama de la Cruz
Roja.—Hace pocos dias, el Rey ba firmado un' decreto con-
cediendo la Cruz de Beneficencia de primera clase a la sefio-
rita Carmen Resines, perteneciente 4 la Cruz Roja de Sao
Sebastian, por su humanitario rasgo al ceder la piel de uno
de sus brazos para que le fuera aplicada & un herido.

De venta en todas las far-
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La Cruz ha sido concedida & instancias de la Reina dofa
Griatina.
Noestra enhorabuena.

Médicos para Marruecos.—El Diario Oficial del MiniB-
terio de la Querra ha publicado el dia 27 de Keptiembre la
biguiente R«-ai orden: ) L

«Por la Seccion de Sanidad de.este Ministerio se proce-
derd con toda urgencia al destino, en comision, de los capi-
tanes y tenientes médicos precisos para que los batallones ,
expedicionarios en Marruecos tengan en todo momento dos
" ficiales médicos presentes. ) ]

Loa servicios que & conrecuencia de estos destinos que
den desatendidos en la Peninsula é islas serdn cubiertos, en
primer término, con médicos auxiliares, y si no hubiera na-
inero suficiente-disponible, serdn Ilamados & prestarlo los
médicos civiles-habilitadoB para el servicio auxiliar de Sani-
dad Militar.»

Para la brigada sanitaria de Jaén.—El dia 28 de 8ep
liembre se reunid en los salones de la Diputacion Provincial
de Jaén la asamblea de alcaldes de la provincia pare tratar
de la constitucion de una brigada saniteria provincia! con
fondos de loe Ayuntamientos. Presidio el acto el gobernador
civil, acompafiado por los alcaldes de Jaén, Linares y Mar-
tos, de los diputados prov'nciales Sres. Pando, Alvarez y
Lara y el inspector do Sanidad.

Este expuso & la asamblea la importancia de la dispoev
cion ministerial. Acto seguido comenzo6 la discusion, en la
que intervinieron los alcaldes de Linares, J;én y Villamitva
*le la Reina, y se acordd que fuera conatiiui.la la brigada, que
tendra un presupuesto inicial de 15 0(10 pesetas.

También fué nombrada la Comisién administrativa que
ha de entender en este asunto.

El gobernador termin6 haciendo un elog o de la actitud
de todos los reunidos y de los trabajos que sobre este asun
lo ha hecho el inspector de Sanidad.

La catedra de Urologia.- Eu virtud de la nueva orga-
nizacion de la catedra de Urologia de la Facultad deMedici
na (asignatura de libre eleccion en el doctorado y en la li-
cenciatura), & cargo del profesor D. Leonardo de la Pt-fia, la
ensefianza tendi’a lugar, & partir del 2 de Octubre, en la for-
ma siguiente: = . . )

Consulta publica.—Lunes, miércoles y viernes, a las nue-
ve de la mafiana, y martes, jueves y sabados, a las siete de

Ib tarde. . . ) .
Cgtedra.—Martes, jueves y sabados, a las nueve y media

de la manana. ) ,
Operaciones.—A continuacion de la leccion. ) _
Visita & las salas.—l unes, miércoles y viernes, a las diez

y media de la manana. . o .
Cistosoopia y operaciones endoscopicas.—Lunes, mierco

les Kviernes, A las siete de la tarde. . o 0]
aboratorio.-Todos los dias, de tres & cinco dé la tarde

De Marruecos. El teniente médico Hermlda. Trans
fusion de sangre. Clinicas y enfermerias. -Se ha confir-
mado que el tsniente medico de Oerifiola D. Luis Hermida
Pérez muri6 en la posicion de Sidi-Dris. .

Este bravo oficial tenia permiso y se encontraba en la
Peninsula al estallar los sucesos de Julio. Aunque su licen-
cia no habia terminado, se incorpor6 inmediatamente & la
Comandancia y march6 & Sidi Dris, donde estuvo curando &
los heridos en las primeras lineas, sin apartarse un moman-
to de los sitios de mayor peligro, hasta que uua bala le qui

-En d hospital indigena de Melillaesta gravemente en-
fermo un soldado de Regulares de Ceuta llamado | alia Ka-
dur. Los médicos estimarou necesario, para salvarle, hacer
una transfusion de sangre; y, voluntariamente, ofrecio la

suya un ascari de la Policia indigena. )
Se ha hecho la operacion y el enfermo mejora.
—La Clinica militar de urgencia de Nador ha quedado

ho de ella e, capUén médico D. Kafae.
Pover y el teniente farmacéutico D. Manuel Pomares.
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El alto mando ha dispuesto que se establezcan enferme-
rias en Nador, la Restinga y los Pozos de Aograz.

La gripe en un pueblo de Navarra.—En un pueblo
proximo a Pamplona, llamado Azagra, se registraron en la
semana pasada once casos de gripe.

Comunican de la capital navarra, que las autoridades
administrativas y sanitarias han adoptado todas las medidas
posibles en evitacion de que te piopague el mal.

Del Ayuntamiento. Las Colonias escolares.—La pri-
mera-Colonia escolar enviada por el Ayuntamiento al Sana-
torio de Pddrosa (Santander) regres6 6 Madrid €) viernes 3')
de Septiembre.

La tercera expedi' ion que se envio al Sanatorio de Oza
(Corufla), sali6 de Madrid al dia siguiente. I." de Octubre, en
el correo de Galicia.

Albeigue para mujeres y nifios desvalidos.—EIl gober-
nador hab ando o! dia 29 de Saptiembre con los periodistas
les manifestd gne se propone crear albergues en distintoi
puntos de Madrid, donde puedan recogerse las mujeres y
nifios desvalidos.

Esto serd eIJ)rincipio de una act.iva campafia para repri-
mir la mendicidad, ya que el marqués de la Frontera es A

sconvencido de que casi todos los que hoy implorau la cari-
dad, incluso loa mutilados, pueden ejercer una profesion gno
les proporcione lo necesario para el diario sustento.

Don Enifque Navarro Ortiz.-Victima de una rapida
enfermedad, ha fallecido en Madrid, & los sesenta y cinc«i
afios de edad, el general de Sanidad de la Armada y jefa de
los servicios sanitarios del Ministerio de Marina, D. Enriqua
Navarro Ortiz. . . .

Pertenecia ai Cuerpo desde el afio 1881, es decir, desda
los veinticinco, y al empleo de inspector, que actualmente
desempefiaba, ascendio en 13 de Febrero de 1920.

Era muy considerado y querido por sus compafieros y
subordinados.

Estaba en posesion de muchas condecoraciones.

La sartén y el cazo.—Nos aseguran que algunos repre
sentanies. probablemente oficiosos, del pueblo de Guadarra-
ma, 89 han presentado ante la Inspeccion de Sanidad, por
creer que de la instalacion del Sanatorio antituberculoso de
Tablada po lian seguirse peligros para el mencionado pueblo
(que se enctieniraa wia distancia de cuatro kilémetros). No
podemos menos de regi-trar el hecho, como curiosidad, pues
es verdaderamente peregrino que se tema un contagio inve
rosirni!, de una enfermedad que s6lo de un modo muy inme
diato se propaga Yy que este temor lo sientan poblaciones que
alquilan sus habitaciones a taberculosos individuales y que
lieueo cierta, no sabemos si justificada reputacion, de haber
sido durante este verano, asiento de infecciones febriles in-
te-»tina'e8 ¢No habra en todo esto algun interés personal de
que son inocente iustrumento los que en el asunto acttan?

Del censo de Paris.—Ha terminado la clasificacion de
los boletines del censo de Paris. Por ellos se ha visto que el
aumento de poblacion en Paris, desde hace diez afioe, si
debe casi Unicamente & los extranjeros, cuyo numero de
158 000 en el afio 1911 ha ascendido & 169.527 en el 1921.

El distrito en que reside mayor numero de extranjeros
es el 11, donde, entre 225.088 habitantes, se cuentan 20.907
extranjeios; el 18, donde hay 15.022; el 16, con 1.3.660, y el 9,
con 12.357.

Las estadisticas demuestran que la poblacion femenina
es en Paris muy superior & la masculina. En un solo distrito,
el 9, v.ven 47A18 hombres y 65.947 mujeres. Esta superpo-
blacion femenina se manifiesta entre personas que cuentan
de veinte a treinta y nueve afioe.

La Cruz Roja norteamericana.—Segun la Memoria anual
de la Cruz Roja norteamericana, ésta estd formada actual-
mente por 3.592 Comités, 17.000 snbcomités y 6.041.000
miembros, que, unidos & los 5.113.000 que tenia antee de la
guerra, suman un total de miembros 11.154.000.

La Cruz Roja norteamericana tuvo durante la guerra
19.897 enfermeras, y ahora cuenta con 4.794.

Srdio @a eanas ak gado dgdiin, ninddn y S9ea revuso

Cocina dietética.—10 hectareas dejardiny parque.—Instalacién

de lujo a la vez que higiénica.
Director: DR. MORALES. — Santander»
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Contralas bebidas alcoho6licas —La Cétaara popular de
.Noruega ha aprobado por 54 votos contra 41 un proyecto de
ley prohibiendo la importacion de espiritus y vinos que con-
tengan mas de 14 por 100 de alcohol.

Este proyecto serd sometido al Senado, el cual se cree
que la adoptara la prohibicion como régimen provisional.

Cruz laureada.—En Agosto de 1919 dimos cuenta des-
de-estas mismas columnas del heroico comportamiento del
joven capitan de Sanidad Militar D. Manuel Ruigébmez Ve-
lasco, que exponiendo su vida salvé la de un capitan del
ejército, que herido estaba-&4 punto de perecer bajo el fuego
enemigo.

Segun nuestras noticias, el informe del Tribunal Supre-
mo de Guerra y Marina que acomparfia & la peticion de ia
Cruz laureada de San Fernando es favorable, y es de espe-
rar que pronto se halle en posesién de tan preciada recom*
pansa nuestro querido compafiero.

Sanitarios 4 Ceuta.—El dia 15, a las doce y.cuarenta,
en el tren militar ndmero 1.008, salieron para Algeciras,
donde embarcaron con destino & Ceuta, 10 oficiales y 156
individuos de tropa, que componen el hospital de campafia
de la primera Comandancia de Sanidad Militar.

Asociacién Matritense de Caridad.—Los ingresos, por
todos conceptos, correspondientes al mes de Agosto ascien-
den & la suma de 216 526,69 pesetas, y los pagos, a pesetas
284.449,78.

De acuerdo con el gobernador civil se ha empezado una
activa recogida de mendigos, que, sin interrupcion y con
arreglo a un plan perfectamente definido, retirara de la via
publica los pordioseros que la invadian, dandoles el destino
definitivo que su necesidad requiera.

Desde el dia 22 de Agosto, en que empezd la recogida,
lian sido detenidos 203 mendigos, de los que se han asilado
definitivamente 65, que reunian las condiciones adecuadas,
y se han hospitalizado, entregado a sus familias que los
pueden mantener 6 enviado a los puntos de su naturaleza a
los restantes.

Los auxiliares de Farmacia.—La Union general de
auxiliares de Farmacia ha elevado al.Ministerio del Trabajo
una exposicion con los razonamientos que se oponen a que
entre en vigor la Real orden de 6 de Agost> ultimo sobre
aplicacion de la ley de la Jornada mercantil en las farmacias.

Velando por los intereses de la salud publica y teniendo
en cuenta que el ejercicio de la profes'on en el ramo farma-
céutico puede muy b-en equipararse al de la Medicina y al
de las Casas de Socorro, solicita el mencionado organismo
que el servicio en ’as farmacias sea permanente.

Ayudantes y alumnos colaboradores.—Con motivo de
la reorganizacion de la Clinica y del nuevo Laboratorio de
Urologia de la Facultad de Medicina, se necesitan varios
ayudantes y alumnos qre deseen trabajar en dicha especia-
lidad, y, al mismo tiempo, colaborar en la ensefianza practi*
ca y curacion de los enfermos asistentes a dichos servicios.

Los médicos, sean 0 no especialistas, y alumnos de Me-
dicina que deseen especializarse y ocupar dichas plazas de
ayudanos honorarios y alumnos internos de la Clinica ¢ del
Laboratorio de Urologia, se dirigiran, por carta, «lo antes
posible*, al catedratico D. Leonardo de la Pefia, Secretaria
de la Facultad, Atocha, 104, Madrid.

El tifus en Salt.—Las noticias procedentes de Gerona
ganscluenta de que continta la epidemia tifica en el pueblo

e Salt.

La Seccion de Sanidad de la Mancomunidad catalana, &
propuesta del consejero D. Agustin Riera, ha acordado en-
viar a la citada poblacion al Dr, Gras, que ha realizado in-
mediatamente una visita y un reconocimiento y ya ha en-
viado & Barcelona muestras de sangre de los atacados y agua
de i0s pozos que se sospecha estan contaminados por filtra-
ciones de las letiinas y estercoleros.

Dicho médico facilito & las autoridades instrucciones sa-
nitarias para atajar los progresos de la epidemia, que han
sido cumplidas fielmente.

El primer dia que se ha hecho la vacunacién antitlfica se
han presentado voluntariamente 102 vecinos. Practicd el
Dr.dGras, ayudado por los médicos locales Sres. Pamboia y
Prida.

La Empresa de Aguas de Pamplona ha cedido gratuita-
mente lae necesarias para el abastecimiento de Salt, porque
alli se carece de agua potable.

La Junta de gobierno de los eetablecimientos benéficos
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de la Mancomunidad ha cedido medios para procurar agua
en buenas condiciones.

Los rusos que vienen a Espafia.—El gobernador civil
de Guipuzcoa manifestd el dia 12 a los periodistas que ha-
bia conferenciado con las autoridades sanitarias de la fron-
tera acerca de la entrada de rusos en Espafia. Y afiadié que
la propagacion de las epidemias desarrolladas en Rusia no
es imputable & los rusos que no viven en su pais, sino & los
que proceden de Rusia y, por tanto, no seria justo impedir
la entrada en Espafia de gentes que no viven en lugares in-
festados.

Curso de ampliacion de estudios médicos —EI profe-
sor Woff-Eisnr, de Berlin, dara un curso breve de lecciones
practicas, en numero de 10, sobre inmunidad contra la tu-
berculosis, en el Dispensario Maria Cristina, de Madrid (Go-
ya» 40).

Las lecciones comenzaran el dia 22 de Octubre.

Para este curso se admitirdn solamente 15 alumnos mé-
dicos que hayan estudiado especialmente las cuestiones re-
lativas & la tuberculosis y, por tanto, puedan estar suficien-
temente preparados para aprovechar estas lecciones.

En los dias anteriores, el director del Dispensario, doctor
Verdes Montenegro, realizard con los alumnos los trabajos
oportunos para que la preparacion sea completa.

El administrador del Dispensario admitira inscripciones
hasta el nimero fijado.

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

LIBROS de medicina franceses, se mandan rapidamen-
te 4 toda Espafia. Ventas en francos. Catalogos, bibliogra-
fias de cada especialidad. Dirigirse & la libreria Internacio-
nal, Churruca,6, San Sebastian.

SULFOBARIUM (marca registrada).—Sulfato de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita de 130 gr., 2,40 pesetas;
de 150, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsionable en
frio; & granel, por kilos, orneo preparador en Espafia: DOC-
TOR GIRAL, catedratico y académico, Atocha, 36, Teléfono
?3/'" 3|3, Madrid, farmacia y laboratorio de analisis del doctor

iral.

Jugo de uvas sin fermen
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gas-
tricas. A. J. S. y ESCO-
FET. Tarragona.
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ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

- Aprobado por las
autoridades sanita-

I rias de Espafia. Uni-
coque realizalacom.

pleta esterilizacién
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 XII1. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
GHearo-fosfato de oal oen CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofuiismo, stc.

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

El papel i« esta Bevista estd fabrieado espeeialmente para
El Siolo Médico.

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





