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Sd"e [DahStG'Ia |beaTd dlapﬂSt'r" (ID m fd GTG cultativos de esta corté, cirujano y ginecologo el uno,
ri dmm) catedratico y también cirujano el otro y odontologo el
tercero; y todos coinciden en que puede tratarse de un

epiteiioma, pero también en que todo puede reducirse
DR. M. CARRERAS 4 una irritacién originada por el rozamiento dentario.
Se practica una blopsia, y el compafiero & quien se en-
carga emite el siguiente dictamen: «El examen micros-
copico de los cortes practicados demostré que el tejido
esta formado por epitelio pavimentoso estratificado, y
especialmente la capa superficial, afecta de hiperque-
ratosis. En algunas zonas se encuentran globos epidér-
micos, y en otras la capa basal penetra profundamente
en el dermis en el que forma grandes I6bulos.—Doctor
P. M.* n
Antes de que este dictamen llegara a poder del doc-
tor Cobo, el odontélogo mencionado habia extraido la
pieza dentaria sospechos'», y la sefiora madre del docmr.
Cobo comenz6 & mejorar rapidamente, mejoria que se

POS BL

En el nUmero de EI Siglo Médico correspondien-
te al 8 de Octubre del corriente afio, aparece la «histo
ria de un gravisimo error diagnostico*, firmada por el
Dr. D. Teudiselo Cobo Martinez, inspector de Sanidad
Municipal, en Chiclana de Segura (Jaén)..La circuns.
tancia de haber yo estudiado y putilicado en Enero
Gltimo (1) un caso clinico respecto al cual ocurrié algo
semejante &4 lo que el Dr. Cobo relata, me induce & re-
dactar las presentes lineas.

Refiere el Dr. Cobo que tU anciana madre, sefiora
de sesenta y seis afios, presenté hace algunos meses en
la lengua una ulceracién que achacaba al roce de un
diente, y que al expresado articulista le di6 la impresion
clinica de un epitelioma, presuncion en la cual le afir-
mo6 la tumefaccion submaxilar y de los ganglios caro-
fideos, y ciertas alteraciones del estado general que
ahora seria prolijo enumerar. Examinan después Ala
paciente el profesor Escribano, de Granada, y tres fa*

acentud hasta convertirse en curacion.

Y como corolario de todo lo rdpidamente expuestO]j
el Dr. Cobo formula una severa critica contra el Se”r
MICroscopio, piadosa manera de zaherir al Dr. P. M. por
lo que al Dr. Cobo se le antoja error diagnostico gravi-
simo; el Dr. Cobo formula asi su pensamiento: «Lo que
rechaza la razon mas elementa), lo que es acerbamente
criticable, lo que escalofria, es que las lentes de un pO’

II) Cabkehas: (Nota cliaica y comentarios sobre un caso de . . L. .
tente microscopio que debe ser habilmente manejado

tumor yulvar en una sifilivioa. (lierieta EspaHola de O(>»letricia v G(.
necologia, Enero de 1921.) puedan, en un momento determinado, sufrir aberra-
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oionea O&pticas, y dejen ver sobre el porta lo que no
existe, lo que no es real».

Y bien; antes de seguir adelante, permitame el doc-
tor Cobo una bien categérica afirmaciéon previa: ElI Se
fior Mioroicopio no sufrié aberraciéon éptica ninguna, y
vié sobre el porta lo que existia, lo que era real. Y he
aqui las razones en que me fundo para ser tan afirma-
tivo, 4 pesar de no haber comprobado OBVISU la certeza
de lo que afirmo:

L* Los globos epidérmicos no caracterizan patogno-
nonicarefe al epitelioma, y pueden hallarse en multi-
tud de lesiones inflamatorias (en ciertas glositis, por
ejemplo). Asialo afirpnan Letulley Nattan-Larrier, en-
tre otros anatomopatélogos.

2.* Por determinismo irritativo pueden originarse
proliferaciones epiteliales exuberantes, invadiendo pro-
fundamente el dermis, sin que ello implique la exis-
tencia de una neoplasia epitelial.

3 A Ultimos del pasado afio tuve ocasion de ob-
servar y estudiar un caso de sifiloma vulvar, curado
con tratamiento tdépico y general antisifilitico, y cuya
biopsia reveld globos epidérmicos y proliferaciones epi-
teliales invasoras; el Dr. Cobo puede leer en la Revista
Espaiiola de Obstetriciay Ginecologia {Enero de 1921) la
historia clinica del caso en cuestion, y contemplar las
microfotografias correspondientes.

Por consiguiente, en el tejido lingual de la sefiora
madre del Dr. Cobo pudo haber, y hubo sin duda, glo-
bos epidérmicos y lébulos epiteliales intradéfmicos, sin
que existiera alli un epitelioma.

Y como el Sefior MiCroscopio, 6 el Dr. P. M. (como
mejor le plazca al Dr. Cobo) no declararon la existencia
de un epitelioma, sino tan s6lo la presencia de globos
epidérmicos y de lébulos epiteliales voluminosos, re-
sulta que el Dr. P. M. ¢ el Sefor Micrascopio (como el
Dr. Cobo quiera), dijeron verdad.

¢clgnoraba el Dr. P. M. que los globos epidérmicos, et.
cétera,pueden hallarse en lesiones inflamatorias no neo-
plasicas? Seguramente no, porque de ignorarlo es pro-
bable que, por lo que el Seflor Microscopiole mostraba,
hubiera diagnosticado explicitamente un epitelioma. Y
el Dr. P. M. N0 diagnostic), en el exacto sentido de la
palabra, ni epitelioma ni cosa alguna; nodiagjiosticd, no
denomind; se limité & dictaminar describiendo lo que
veia y dejando la calificacion al juicio del discreto lec-
tor. Si el lector no resulté demasiado discreto, porque
no se lo permitio el estado pasional en que su amor &
la enferma le ponia, de elloel Dr. P. M. no es culpable.

Por lo demas, la escasa discrecién del lector no debe
extraifarnos, toda vez que el concepto de que los glo-
bos epidérmicos no caracterizan patognomdnicamente
al epitelioma es un concepto bastante reciente. Cajal,
en BU «Manual de Anatomia Patoldgica general», edi-
cién de 1905, dice todavia, respecto al epitelioma, que
los caracteres micrograficos de estos cuerpecitos (se re-
fiere & los globos epidérmicos) son, como luego vere-
mos, tan peculiares, que bastan generalmente para es-
tablecer el diagndstico anatoémico del tumor». Pero el
propio Cajal, en la edicién de 1909 del
dice que |en el papiloma mucoso

libro
«los globos epi-

mismo

dérmicos son raros 6 no existen»; considera, pues, po-
sible que existan tales globos en el papiloma, pero lo
cree de rara ocurrencia. En fin, insisto en que mas mo-
dernamente Lettille y Nattan-Larrier, entre otros his-
topatélogos, han afirmado que los globos epidérmicos
pueden hallarse en multitud de lesiones inflamatorias.

En suma, el Dr. P. M. describié loque vid, y vio lo
que existia. Y el Dr. Cobo no tiene sino motivos de
congratulacidén respecto & cuantos intervinieron en su
asunto, sin excluir al Sefor Micrascopio.

(Que el Dr. P. M. no quiso entregar sus preparacio-
nes? iNaturalmente! jComo que tales documentos cons-
tituian su salvaguardia cientifical Y también me pare-
ce muy logico que al ensefarlos quisiera hallarse pre-
sente, para lo cual pedia un aviso previo.

Y ahora, .para terminar; el Dr. Cobo dice al co-
mienzo de su escrito que no quiere zaherir reputacio-
nes profesionales, pero luego se le escapan las iniciales
del anatomopatdélogo inculpado, de quien dice mas
adelante que es «mas habil en la preparaciéon de vacu-
nas». Las sefias son mortales, y por ellas todo el mun-
do colegird de quién se trata. EI Dr. Cobo no ignora
que la clientela de los médicos analistas la constituye,
no el gran publico, sino los compafieros que les enco-
mendamos trabajos de Laboratorio; y ante todos los
compafieros, y por obra y gracia del Dr. Cobo, sufriria
quizéas el Dr. P. M., @ no ser tan sdélido su prestigio, las
amargas hieles del descrédito. ¢(Le pareceria al doctor
Cobo ajustado & la moral y & la ética profesional (&
ellas alude en su escrito) el que uno de sus colegas se
dedicase & propalar entre la clientela actual 6 posible
del Dr. Cobo cualquier error, efectivo 6 supuesto, que
el Dr. Cobo hubiera cometido?

Por mi parte, antes de suponer que un compafiero
se ha equivocado vergonzosamente, procuraré siempre
investigar qué mecanismos 6 circunstancias pudieron
enmascarar los hechos ~ disfrazar las lesiones, justifi-
cando la equivocacion, si equivocacion hubiere.

CLINICA RURAL

OH CASO DE ESTAFIIOCOCIA DE LABIO SDPERIOR

POB

D. SALVADOR ESTEBAN
Médico en las Casas de Belvix

\%

D. PABLO LUENGO
Médico en KavalmcKal de la Mata.

La gran influencia, cada vez mejor conocida del
mundo microbiano, en la etiologia y patogenia de casi
todas las enfermedades, y sus perniciosos efectos en
muchos casos, hacen que el médico deba ser muy cau-
to en el prondstico, sobre todo de aquellos procesos que
al parecer leves, pueden, sin embargo, determinar la
muerte, produciendo una dolorosasorpresa en el facul-

tativo y un terror casi tragico en la familia, la QUE mas
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6 menoa veladamente dirige acres cenauras al profe*
sor, que agravan mas la honda crisis de angustia moral
que éste experimenta, al reflexionar sobre el funesto
desenlace de una afeccién considerada leve en el prin-
cipio, pero que en su maligna evolucion, tras de si llevd
su mas 6 menos desprestigio. Un fordnculo, una pas-
tula de acné, una ligera*- placa de impétigo, un simple
pinchazo, una insignificante erosidn pequefio
traumatismo, etc., etc., pueden ser principio de esta-
Ados sépticos gravisimos, por las multiples localizacio-
nes, meningeas, pleurales, cardiacas, renales, etc., que
pueden determinar. Recuerdo, con eite motivo, el caso
de un compafiero en el cual, A consecuencia de una
superficial picadura, con una aguja de sutura, en el
dedo indice de la mano derecha, se desarrollé6 un fle-
maén difuso que invadié todo el brazo, con un cortejo
de sintomas alarmantes, y que dificilmente logramos
contener, & pesar de emplear profundas incisiones, per-
diendo, sin embargo, el enfermo en la lucha patoldgica
el indicado dedo, que hubo que amputar; igualmente
podemos citar el caso de una sefiora, en el que por un
casi imperceptible pinchazo en un dedo de la mano
derecha, hubo necesidad de amputar el brazo por el
tercio medio, para poder conjurar la destructora sepsis
que en el miembro se desarroll6.

La causa de que lesiones 6 enfermedades por regla
general benignas, y me refiero en especial & las que tie-
nen su asiento en el tegumento cutaneo, pueden ser
origen de procesos graves, radica, como todos sabemos,
en el poder virulento de ciertos gérmenes, que por sus
toxinas y por ellos miemos, bien por via linfatica ¢
sanguinea, producen estados sépticos puohémicos de
multiples localizaciones y casi siempre de prondstico
sombrio: desde los trabajos de Koeh sabemos que en la
piel existe una abundante flora microbiana y en per-
fecto maridaje viven gérmenes saprofiticosy patoge-
nos, esperando la ocasién de que las barreras epitelia-
les pierdan sus propiedades fisiolégicas para invadir
el organismo: el caso de estafilococia que vamos & ex-
ponery que tuvo un funesto desenlace, corrobora las
sencillas y vulgares consideraciones que anteceden.

0 un

De antiguo es conocida la gravedad de los fo-
rinculos de la region cérvicofacial, describiéndose por
Ludlow, T. Smith y otros autores el &ntrax facial, con-
siderado, sin embargo, por algunos clinicos, como una
erisipela flegmonosa, coincidiendo, no obstante, todos
en el caracter maligno de la enfermedad, por ser origen
<le agudas septicemias y de rapidas infecciones puru-
lentas, con formacidn de abscesos metastasicos, y todo
ello debido & la toxi-infeccion estafilocdcica verificada
¢ través de las vias linfaticas y de las grandes anasto-
mosis venosas de las partes laterales de
tromboflebitis purulenta, aparte de la influencia que
tiene en la produccidon del edema inflamatorio de la
cara, es responsable de las multiples metéastasis, por
desprendimiento de particulas de trombus impregna-
das de estafilococos que por el torrente circulatorio se
diseminan y estancan en variados 6rganos, cerebro, pul-

la cara; la
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mones, higado, etc., desarrollandose mltiples abscesos.

El historial del caso clinico objeto de estas lineas,
expresa la marcha de una enfermedad que al parecer
en sus comienzos insignificante, termind desgraciada-
mente por la muerte.

m

X. X., de treinta y dos afios, casado, sin anteceden-
tes morbosos hereditarios dignos de mencion, de tem e
peramento linfatico, fuerte, con tendencia & laobesidad,
hemiario y con héabitos de alcoholismo muy acentua-
dos. No ha padecido enfermedades dignas de mencion
mas que las propias de la infancia y algin que otro
ataque de estrangulacion de su hernia.

En los Gltimos dias del mes de Noviembre proximo
pasado, notdo que en el borde libre del tabique nasal se
le formd un pequefio grano, del que de momento no
hizo caso; pero como posteriormente se le inflamd el
labio superior, requirid la asistencia dé uno de nosotros
el dia 5 de Diciembre Ultimo y he aqui el resultado de
nuestra observacion.

Examinado atentamente aquél al parecer ligero pro-
ceso morboso, pudimos observ ar la existencia de un pe
quefio fortnculo Jd6u caracterizado en dicho tabique
nasal y un proceso inflamatorio no muy acentuado en
el labio superior, con edema de color rojo obscuro.

Como la lesién no era muy importante se aconseja-
ron fomentos calientes antisépticos, quietud en la cama
y nada mas.

Al dia siguiente la inflamaciéon del labio se habia
propagado hacia el lado izquierdo, pasando el surco
geniolabial, esfuméandose sobre la mejilla sin limite
preciso; se notaba ligero movimiento febril; pero porlo
demas el estado general era bueno.

En la visita del dia tercero el edema inflamatorio
con los caracteres de color dicho y una gran dureza se
habia corrido 4 toda la mejilla izquierda, empezaba a
invadir la mejilla derecha, y & la presidén sobre las su-
perficies invadidas rezumaba por las glandulas pilose-
bédceas unas gotas de pus amarillento muy loable. En
este dia se quejo de un dolor de costado superficial, sin
que fuera posible hallar trastorno respiratorio alguno
por auscultacién y percusidn; esta molestia desaparecio
espontaneamente. La fiebre aumentd hasta llegar a
390,5; el pulso se hizo frecuente, aun cuando no era
exagerado, ya que guardaba cierta relacién con la tem -
peratura; los demas aparatos funcionaban con toda
normalidad. De la visita de este dia & la del siguiente
pudo observarse algo asi como una especie de alto en
la marcha, hasta ese momento progresiva, de la enfer-
medad; la fiebre cedid algo. Se continu6 con los fomen-
tos antisépticos y se administré quinina, considerando
la triple cualidad terapéutica de este farmaco, de ser
antiinfeccioso, tonico y antipirético.

Al cuarto dia acudimos nuevamente & la cabecera
del enfermo, realmente preocupados ante un caso pato-
I6gico que evolucionaba en un terreno poco resistente
con unos caracteres de malignidad por deméas extra-
ordinarios. EI alto del uno al otro dia fué transitorio;
el edema se hizo més intenso; abarc6 toda la cara, sin



1092;

rebasar el cuero cabelludo, y principiaron a interesarse
las regiones euperiorea.y laterales del cuello, todo ello
ya en unas proporciones alarmantes; la fiebre volvio &
elevarse a 390,5 y alun mas; presentéd delirio no muy
marcado; elp ulso se hizo mas frecuente, 120 pulsaciones,
Yya en este trance, lo que hasta entonces fué un proce-
so puramente local, se generaliz6 presentando todos los
caracteres de una infeccién séptica de una toxicidad
extrema. Dadas estas circunstancias, y puesto que el
caso se agravaba mucho,y habiendo pensado en la
aplicacién de remedios, acerca de los cuales teniamos
contradictorias noticias, propusimos & la familia una
consulta con un compafiero de las inmediaciones, la
cual se realiz6 segln nuestro deseo.

Al quinto dia la fiebre se elevd & los 40°, el pulso
seguia cada vez mas frecuente; el edema de enormes
proporciones descendid a regiones laterales é inferiores
del cuello, respetd siempre el cuero cabelludo, marcéan-
dose cada vez mas el tinte rojizo obscu ro, hasta tomar la
coloracién rojovinosa que adquirié en los Ul timos mo-
inentos de la enfermedad y siempre de una consisten-
cia dura.-La coloracion mencionada era expresion cli-
nica de fenémenos tromboflebiticos del aparato circu-
latorio de la cara. No hubo convulsiones ni sintomas
definidos de insuficiencia de rifiones, puesto que la fun-
cion urinaria se presentd bien constantemente. Como
sintoma caracteristico que no dejo de presentarse en
todo ei curso de la enfermedad, apuntaremos la pre-
sencia de multiples abscesos que rezumaban gotitas de
pus amarillento por los orificios de las glandulas pilo-
sebéaceas y solamente & la presion. Ya en este dia el
corazon principi6 & desfallecer, con sintomas de impreg-
nacion toxica, mas que de verdadera endocarditis; so-
brevinieron frecuentes colapsosy en uno de ellos el

desgraciado enfermo sucumbidé en la madrugada del

quinto al sexto dia.

Este cuadro, expuesto asi & grandes rasgos, que nos
mpresiond vivamente, nos hizo dudar al principio, si
nos hallariamos en presencia de una erisipela 6 de una
infeccidon carbuncosa en una de sus dos manifestaciones
de pastula 6 edema maligno. Descartamos la especie
nosoldgica erisipelatosa por varias razones: la presencia
del forUDCulo; el edema no era el rojo brillante de esta
afeccién, le faltaba el rodete caracteristico de la misma;
np. habia flictenas ni vesiculas, y, sobre todo, por el’
exudado ya dicho, sintomatico de lesién pilosebacea.
Por otra parte, la marcha progresiva del edema en este
caso, no era el propio del de la erisipela, pues es sabido
gpe esta dermitis, segin aquél avanza é invade nuevas
regiones, las primitivas afectadas palidecen y vuelven
4 la normalidad,

Mas facil era pensar en carbunco, pero faltaba la
pUstula caracteristica originaria; e! edema en nuestro
enfermo era durisimo y el de la infeccién bacteridiana
es blando, pastoso, de un color blancuzco, con flictenas
0 vesiculas, sin abscesos, sobre todo,.en los primeros pe-
riodos de la enfermedad. Igualmente prescindimos del
diagnostico de edema maligno, por los mismos carac-
teres del sintoma edema, y ademas faltaban placas gan-
grenosas tan comunes en el edema maligno.
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Era, por tanto, preciso afirmar rotundamente que
X, X. padecia una infeccion estafilococica, una verda-
dera septicemia y localmente un enorme antrax al que
daban una gravedad insdlita las asociaciones bacterianas
que al exaltar la virulencia del estafilococo determina*
ban una entidad nosolégica de una malignidad tan
grave que di6 fin auna vida en plena juventud. Por
consejo del distinguido compafiero con quien tuvimos
la consulta mencionada, remiti unos frotes hechos con
pus de los abscesos & los ilustres colegas que en Tala-
paludismo, los cuales
no encontrando

yuela hacen campafia contra el
hicieron un examen bacterioldgico,
mas que el estafilococo pidgeno.

La terapéutica seguida en este caso, fué la expuesta
en el curso de esta nota; se emplearon las vacunas y
tratamiento sintomaéatico en presencia de.algunas com -
plicaciones.

EPITELIOMA DE LA CONJUNTIVA

Doctores Celso JiménoB Ldépea (profesor de la Clinioa de Organos
de los Sentidos en el Hospital de San Juan de Dios), Antonio
Pefia Chavarria (Jefe de trabajos prAotioos del Laboratorio de
Bacteriologia de la Facultad de Bogotd), y Victor Bibdn (Jefe
de Clinica de Organos de los Sentidos).'

El 28 de Febrero del presente afio se presentd al
Consultorio del Dr. Celso Jinaénez Lépez la sefio-
ra N. N., de veintiséis afios de edad, natural de Turme-
qué (departamento de Boyaca), casada, madre de dos
hijos; sus profesiones han sido las de hilar lana y tejer
fique.

El profesor encontré
ojo derecho, 6rgano que motivaba la consulta: un pe-
quefio tumor conjuntival reniforme contiguo al limbo
esclerocorneano que ocupaba el arco de circunferencia
de la cornea comprendido entre lasV Il y las X1, de co
lor rosado, poco vascularizado, que ocasionaba & la en-
ferma la sensacion de un cuerpo extrafio ocular, sensa-
cion compleja que consiste en escozor, lagrimeo y algo
de fotofobia; se extendia dicha masa haciael angulo ex-
terno del ojo, pero sus limites eran precisos, es decir,
que se destacaba bien en la mucosa conjuntival. EI as-
pecto de la pequefia neoformacidn, su color, su poca
vascularizacion y lo limitado de su &rea determinaron
al profesor 4 diagnosticar un epitelioma de la conjuntiva,
y & indicar a4 la paciente la enucleacién del ojo afectado
como la curacién radical de la enfermedad, indicacion
que ella rechaz6 a causa de que su vision de los obje-
tos y su percepcion luminosa eran perfectos; en vista
de la resistencia manifestada por la cliente, el Dr. Ji-
ménez LoOpez resolvid hacer Gnicamente la extirpacion
de la neoplasia, intervencidn que practic6 el 18 de Mar-
z0, resecando completamente la mucosa invadida, para
lo que llevd su corte & 3 milimetros en contorno de ella,
0 sea sobre lamucosa sana, profundizando en plenos te-
jidos esclerotieal y corneano, cuyas superficies queda-
ron perfectamente tersas; puso en seguida los puntos
de sutura del caso, no sin anunciar & la interesada la
reproduccion del neoplasma.

Diagnostico diferencial—. L g& tnicos tumores con

lo siguiente al examinar su
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que precisa hactr la distincién son los siguientes; el
demmide, cuyo aspecto es epidérmico, seco, cubierto de
vellos y & veces de largos pelos; el SAACOY, de color ne-
gruzco, de forma de hongo, que, en la generalidad de
los casos, cubre gran parte de la cornea; el Iiporm, de
color amarillento, de forma triangular, de base dirigida
hacia la c6rnea, cuyo sitio es indefectiblemente el &an-
gulo externo de los parpados, que lo ocultan, y que se
continta siempre hacia atrds confundiéndose con la
grasa orbitaria; los qjstes, caracterizados por su aspec-
to de pequefias vesiculas llenas de serosidad tan limpi-
da como el agua de jroca; los POliPaS, excrecencias blan-
das, rara vez duras, pediculadas, situadas ordinaria-
mente en los fondos de saco conjuntivales 6 en la con-
juntiva de los parpados; losj?apiiomas, de aspecto pa-
pilar como su nombre indica y con apariencias de
frambuesa 6 de colifiijr; los njmresgarulosos, consecu-
tivos 4 pérdidas de substancia de la conjuntiva debidas
& ulceraciones, & traumatismos accidentales 6 & opera-
ciones, y los a’giCITBSque se desarrollan primiiivamen

te en los parpados é invaden después la conjuntiva.

El 1®de Julio ingresa la enferma en la CUnica de
Organos de los Sentidos, cuyo jefe encuentra lo siguien-
te, después de examinarla de manera detenida (véase
fig. 1.*): contraccion marcada del muasculo superciliar
correspondiente, reveladora de antiguos dolores, que

Fig. 1/

hoy conserva como habito adquirido puesto que ya, no
la molestan tales sufrimientos; el ojo afectado, el dere-
cho, situado méas bajo que el sano, al extremo de que
la convexidad de su ceja queda en la prolongacidn de
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la cuerda que subtiende el arco formado por laizquier-
da; parpado superior abultado & causa délrechazamien-
to que le imprime un tumor conjuntival que ocupa la
region superoexterna del globo ocular, reniforme, vas-
cularizado; la infeccion de los musculosy vasos es tam -
bién perfectamente visible en la conjuntiva palpebral
y en el tejido epiescleral; la neoforraacién cabalga sobre
la regién lateroexterna de la cdrnea; el iris presenta un
color menos obscuro que el del otro ojo; la c6rnea ha
perdido parte de sul”~rillo; hay anisocoria, siendo mas
pequefia la pupila del ojo afectado; el cristalino, el vi-
treo, las membranas oculares y el fondo del ojo norma-
les, asi como los anejos, salvo el parpado supsiior dis-
tendido por el tumor que avanza en la abertura palpe-
bral, impide el completo contacto de aquel con el infe-
rior y presenta islotes blancos de tejido cicatricial en
su parte inferointerna.

La paciente refiere que comenz6 & sentir molestia
en el 6rgano enfermo desde hace dos afios, que al mi-
rarse al espejo notaba como una mancha roja lenticular
en la parte superoexterna del globo del ojo, en el blan-
co de éste, lesiobn que avanzaba visiblemente en el
sentido opuesto; que sentia punzadas de dolor, tolera-
bles al principio, extendidas simultdneamente 4 la re-
gidén supraorbitaria derecha y & la mitad correspon-
diente del craneo, las que fueron aumentando en inten-
sidad hasta hacerse insoportables, que al cabo de pocas
semanas y sin motivo explicable se atenuaron y acaba-
ron por desaparecer; no presentd ningun otro sintoma
ni sufrio de la mas ligera perturbacion en su visidn,
pero desde hace medio afio principié & notar que la
macula antefe descrita creciay se abultabay que los sin-
tomas dolorosos se renovaron; en esta situaciéon consul-
to al Dr. Jiménez Lbpez, quien se limité & practicar la
extirpacion del tumor, por haber rechazado jella, como
queda dicho atras, la operacion definitiva, la enuclea-
cidn; después de transcurridos cinco meses se ha diri-
gido nuevamente 4 él en vista de la realizacién de sus
prondsticos. Actualmente hay que agregar a la descrip-
cién anterior la sensacidén subjetiva de comezén en el
0jo, que la visién no es perfecta, puesto que hay ligero
estrabismo inferointerno, y que los dolores, valga su
decir, no son cotfio los del principio extendidos & lare-
gion supraorbitaria dereohu y & la mitad correspon-
diente del craneo, sino localizados Unicamente en el
globo ocular.

El 4 de Julio practicé el profesor la enucleacion en
el ojo, “ero manifesté que la reproduccidon del cdncer»
era casi segura ya INSItU, j'a en regién alejada del or-
ganismo. La enferma curd en cinco dias, al cabo de los
cuales abandono el hospital con apariencias de salud,
pero arrastrando la soga, segin la grafica expresion del
Dr. Jiménez Lopez.

El ojo enucleado fué entregado al Dr. Antonio Pefia
Chavarria para su estudio anatomopatoldgico; se ex-
trajo también la glandula lagrimal accesoria para prac-
ticar en ella idéntica investigacion.

A

La neoplasia que cubria ya una parte considerable
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del ojo se extendia, desde el limbo de la c6rnea, en su
segmento superior y externo, hasta 5 milimetros hacia
atrds; el punto prominente correspondia & la comisura
externa de los péarpados y alli alcanzaba 4 8 milime-

Fig. 2.*

tros de espesor. Los movimientos del globo se hacian
libremente, lo que permitia descartar la invasion de
los tejidos de la Orbita. Surcada en la periferia por va-
s0s numerosos no existia en ella ninguna ulceracién-
Sus limites bastante nitidos y un poco irregulares; su
consistencia un poco firme semejante & la del tejido
muscular.

Enucleado el ojo—poi el profesor Dr. C. Jiménez
Lopez—se hizo una seccién de modo que presentara al
corte todas las tunicas del ojo; se endureci6 en el liqui-

Fig 8.a

do de Zenker y hecho el corte correspondiente se colo-
red con eosinay azul de Unna.

El examen rnicroscopicé indicé claramente la natu.
raleza epitelial del tumor; alli se veian con evidencia
elementos de epitelio pavimentoso semejantes al teji-
do conjuntival, sitio inicial de laneoplasia; en algunos
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puntos tales elementos se agrupaban imitando muy
bien el OO CAMED, comn siempre én las neoplasias
de origen epidérmico. Como en lostumores de esta cla-
se, se pudo anotar un evidente contraste entre la esca-
sez de los vasos profundos y la rica vascularizacion pe-
riférica ya mencionada.

En la microfotografia niumero 2 el objetivo A. A.
(Zeiss) sefialaba la diferencia muy neta entre el tejido
fibroso de la esclerdtica hacia la parte superior y el epi*
telial del tumor en la inferior. En el primero con ma-
yor aumento, se puede ver en los espacios linfaticos, &
mas de las-células fijas y emigradoras, normales en lij
esclerdtica, una infiltracion epitelial.

En 1a microfotografia nimero 3, el objetivo D. Di-
permite observar los caracteres de las células neoplasi-
cas que presentan, con inmersién todas las fases de Ja
Kariokinesis.

COMISION PARA EL SANEAMIENTO DE COMARCAS
PALUDICAS

LA CAMPANA ANTIPALUDICA

RESUMEN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS
(Noviembre 1920 & Octubre 1921),

Los trabajos de la campafia antipaltdica en la pro-
vincia de Céaceres empezaron en los primeros dias de
Noviembre. Se establecié ante todo la EStacion experi-
mental de Tabiyuela, instalandose un pabellon Docker
con todo el material de clinica y de laboratorio necesa-
rio, protegiéndole debidamente contra la penetracidn
de los mosquitos. En ella no solamente se han llevado
4 la practica todos los métodos de lucha al alcance de
los medios econémicos de la Comisién, sino que ade-
mas se han emprendido trabajos experimentales acer-
ca de cuestiones relacionadas con la epidemiologia
de! paludismo, trabajos practicamente necesarios, pues-
to que la epidemiologia de esta enfermedad reviste
caracteres peculiares en cada regidn, por depender de
causas variables en extremo. .Otro de los fines de la es-
tacion experimental de Talayuela, es ei servir de cen-
tro de preparacidon y de educaciéon de personal técnico
y subalterno, finalidad de gran importancia préctica,
sobre todo teniendo en cuenta la necesidad de extender
la campafia & otros puntos.

Los primeros trabajos de la campafia de Talayuela
comprendieron:

1.0 EI estudio de las condiciones locales de Tala-
yuela y regiones circundantes, desde Navalmoral de la
Mata hasta el Tiétar (topografia, climatologia, hidrogra.
fia, charcas, abrevaderos, animales domésticos, costum -
bres y faenas agricolas, etc.). Noe

2.0 EI establecimiento del censo exacto de los ha-
bitantes de Talayuela y de loa alrededores (dehesas,
zonas de cultivo del pimiento, chozas).

3.° Investigacion parasitolégica de la sangre de to-
das las personas sospechosas de padecer paludismo, &
de haberlo padecido recientemente.

4.0 Establecimiento del indice esplénico.

50 Tratamiento intensivo de todos los portadores
de gérmenes.
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6.* Captura y estudio del desarrollo de los mosqui-
tos transmisores de la infeccidn.
7.0 Educacion del personal subalterno.

Por el ingeniero de la Comisién Exorno. Sr. D. Pe-
dro Garda Faria y su ayudante Sr..Ceballop, se hicie-
ron planos dfcl habitado y de los alrededores de Tala-
yuela, con especia! detalle de todas las colecciones de
agua (arroyos, quebradas, lagunas, charcas, pozos, em-
balses), siendo todas ellas examinadas periédicamente
desde el punto de vista de la presencia de larvasy nin-
fas del género Angoheles

En el establecimiento del censo se ha adoptado el
sistema de fichas; en ellas constan los antecedentes pa
hidicos de loa habitantes, los andlisis de sangre pracii
cados, estado del bazo, tratamiento seguido, etc.

Para el tratamiento se han utilizado pildoras de la
siguiente férmula:

Clorhidrato de qiii
NiN&........c...e. .
Areeoiato sodico ... "
Lactato ferroso.........
Extracto de genciaDB.]

Idem de ruibarbo... [aa C s- para una pildora-
Jab6o medicinal....;

15 centigramos.
1 miligramo.
1 centigramo-

Y ademés comprimidos de quinina
La preparacion de éstos como la de las pildoras, ha

sido hecha por el Laboratoiio Central de Farmacia de.

Sanidad Militar.

También han sido utilizados diversos preparados
nacionales y locales; unos que fueron enviados para su
ensayo y otros adquiridos. Algunos nifios han sido tra-
tados con euquinina. En general, se ha administrado
el tratamiento por via digestiva, tnico método practico
en las campafias antipaltdicas de cierta extensién. No
obstante, en los casos en que estaban indicadas, se han
empleado las inyecciones.

El tratamiento de los enfermos de Talayuela y de
sus alrededores nunca se ha fiado al propio interesado,
sino que cada enfermo tomaba sus pildoras diariamen-
te en presencia del personal técnico al principio, y
después, cuando se dispuso de personal subalterno
preparado, en presencia del subalterno encargado de
este trabajo, el cual no por eso ha dejacio de estar cons-
tantemente vigilado por loa técnicos. De esta manera
se tiene la seguridad absoluta de que el tratamiento se
hace debidamente y, ademads, se evita el desperdicio de
medicamento. Para la administracion de la quinina,y
especialmente & los nifios, ha sido de verdadera utili-
dad la colaboracion de la dama de la Cruz Roja, sefio-
ra Blanca Marcosanti, enviada por la Liga de Socieda-
des de la Cruz Roja.

La captara y destruccion de mosquitos en habita-
ciones y cuadras se realiza en la campafa siguiendo
varios procedimientos: la captura manual por medio
de tubos, indispen.sable en numerosas circunstancias;
el empleo de frascos aspiradores; la captura por medio
de trampas de diversos modelos, procedimiento de uti-
lidad, sobre todo experimental; el &cido cianhidrico,
sOlo utilizable en habitados que reunan ciertas condi-
ciones. Todas estas faenas las realiza el personal sitbal-
temo preparado para ellas.
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Aunque la época en que comenza’on los trabajos
(mes de Noviembre) es una en la que la infecciéon pa-
ludica disminuye mucho en intensidad, sin embargo,
en los lugares fuertemente infectados, como el elegido
para dar comienzo 4 la campafia, todavia pudo hacerse
una intensa y util labor preparatoria indispensable
para obtener los mejores resultados con la que habia
de desenvolverse en la estacion adecuada, suprimiendo
por el tratamiento durante el otofio y el invierno un
cierto numero de fuentes de infeccion; hecho que por
si solo haria disminuir ,el nimero de enfermos % co-
menzar el nuevo brote palidico estival.

En poco mas de un mes de comenzados los traba-
jos, se hicieron en Talayuela 257 andalisis de sangre,
resultando 27 casos positivos, y 61 analisis en los case-
rios y dehesas colindantes, con 12 positivos.

El niUmero de mosquitos existentes en Talayuela,
en el mes de Noviembre, era realmente elevadisimn;
casi todos se encontraban en las cuadras, observandose
con rareza en las habitaciones. Pudo disponerse, por
tanto, de abundante material para llevar a cabo algu-
nos experimentos de biologia de los mosquitos inver-
nantes.

Bajo la direccion inmediata del profesor Sella, jefe
del servicio de paludismo de la Liga de Sociedades de
la Cruz Roja y enviado por ésta & colaborar en la cam-
pafia, se emprendieron experiencias para conocer la
movilidad 6 emigracion de las hembras invernantes,
utilizando grandes cantidades de mosquitos que se co-
loreaban y dejaban después nuevamente en libertad en
puntos determinados, examinando mas tarde los reco-
gidos en diversos sitios del habitado. Se emprendieron
también experiencias de infeccion de anofeles durante
el periodo de invernacidn y se han examinado numero-
sos estbmagos y glandulas salivares de hembras captu-
radas.

Las primeras generaciones de mosquitos empezaron
a4 desarrollarse en Talayuela en la segunda quincena de
Marzo, combatiéndose desde esa fecha por medio de la
petrolizacidn de las aguas, siguiéndose varios métodos; al
principio se practicaron peirolizaciones generales de to-
das las aguas comprendidas en un radio de2kiloémetros.
Después, en lugar de peirolizaciones generales, se ha se-
gu.do el método de peirolizaciones parciales y alternas,
con objeto de no perjudicar a la ganaderia (bastante des-
arrollada en Talayuela), puesto que losanimales rehlsan
beber al notar el olor del petrdleo. Finalmente, se han
petrolizado tan solo las aguas que se encontraban con
larvas, vigilandose de un modo sistematico todo .el ra-
dio de los 2 kildmetros, para observar los efectos del
petréleo y la reaparicion de aquellas, conociendo asi el
momento oportuno de la petrolizacién siguiente.

Las peirolizaciones han sMo precedidas de una lim -
pieza de !a vegetacion de las aguas que impediria la
conveniente extension del petroleo. La limpieza per-
fecta de la vegetacion acuéatica ha dado por resultado,
que sitios en los que antes de realizada se desarrolla-
ban grandes cantidades de anofeles, no ofrezcan des-
piié.i condiciones para ello y ie vean, por tanto, libres
de los mismos, sin necesidad d.el petréleo. Estos traba-
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jos de limpieza de aguas han sido practicados en las
fincas de regadio, para cuya petrolizacién oponian algu-
na resistencia sus propietarios.

Por conducto de la Liga de Sociedades de la Cruz
Roja se han traido & Espafia desde los Estados Unidos,
peces larvieidas del género Ganmbusia, depositandose has-
ta lograr su aclimatacién, en el Instituto Oceanografico
de Madrid, amablemente ofrecido por su director el
profesor D. Odén de Buen.

Por el ingeniero Sr. Garcia Faria se ha llevado &
cabo el desagiie y saneamiento de las charcas del Tram*
pal, lugar de Talayuela, donde existe una industria ru-
dimentaria de ladrilleria y tejares y donde la mano del
hombre, al cavar el suelo para sacar la tierra, habia
formado una serie de charcas excelentes para la multi-
plicacidon de loa anofeles. Actualmente, estd en proyec-
to la construccién de abrevaderos para el ganado en
condiciones que no perjudiquen a la salud publica, que
sustituiran & los que ahora existen y, que desde luego,
no rednen dichas condiciones. La cuestién de los abre-
vaderos es un problema general de Extremadura, don-
de el desarrollo de la ganaderia obliga & su construc-
cion en elevado numero, que realizan los Municipios y
los particulares del modo maés primitivo, por lo general,
sin tener en cuenta que con ello establecen & veces gra-
ves causas de insalubridad en la regidn.

La campafia de Talayuela ha comprendido también,
como antes hemos apuntado, el tratamiento de loa ha-
bitantes de los alrededores. Aparte de un corto nimero
de familias repartidas en varias dehesas, existen en las
vecindades de este pueblo tres agrupaciones algo nu-
merosas de habitantes. El Baldio, colonia situada & ori-
llas del Tiétar, & cuatro kilometros al Noroeste de Ta-
ayuela, donde habitan en un caserio mal acondiciona-
do, unas 15 familias ocupadas en la explotacion de la
resina; y otras 20 familias que desde el mes de Abril,
acuden desde los pueblos de la sierra de la Vera (prin-
cipalmente de Jaraiz), para dedicar se al cultivo del pi-
miento en la misma orilla del rio; estas familias habi-
tan en chozas construidas en medio de los pimentales,
desde Abril hasta fines de Octubre, y son victimas casi
obligadas del paludismo, especialmente los nifios; por
otra parte, casi sin cesar, realizan breves viajes & sus
pueblos, con frecuencia por causa de las fiebres, para
ser reconocidos por su médico y lograr la curacioni
constituyendo una grave causa de extension del palu-
dismo. En la época de recoleccidon del pimiento, el nG-
mero de personas aumenta extraordinariamente en los
pimentales durante unos veinte 6 treinta dias. El Pi-
Nar, situado & dos kildbmetros de Talayuela, es otra
agrupacion de familias de operarios de una fabrica de
serrar maderas. Por ultimo, cuatro kiloémetros al Norte y
Noroeste de Talayuela, existe otra zona de pimentales,
4 orillas del liétar, donde habitan unas 15 familias que
viven en chozas, preferidas por lo general & los seca-
deros, construcciones que tienen por objeto secar el pi-
miento por medio del fuego y sirven al mismo tiempo
de albergue & las personas y & los animales. EI contin-
gente de paludicos de los alrededores, ha sido siempre
superior al de Talayuela.
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LaComision tiene & sus 6rdenes empleados subalter-
nos, escogidos entre los habitantes de Talayuela; &
uno de ellos, con el cargo de jefe de ios mismos, esta
encomendada su direccion y vigilancia, las petroliza-
cionea y el examen de las aguas, la captura de mosqui-
tos y trabajos analogos; otros dos subalternos se han
utilizado para la petrolizacion y desanofelizacidn, & las
Ordenes inmediatas de aquél; y otros dos hombres es-
tdn destinados & la distribucién de laquinina en el pue-
bloy especialmente en los alrededores; diariamente,
estos dos Ultimos realizan el recorrido de los caserios y
chozas de los pimentales, dando & loa enfermos las pil-
doras corresgdndientes, que toman en su presencia;
al mismo tiempo, tienen la mision de recoger la sangre
de todo enfermo con fiebre y se les ha prohibido en ab'
soluto que dejen las pildoras & ningun enfermo, asi como
que se las dieran & cualquiera, antes de ser examinada
la sangre y ordenarlo el personal técnico.

Todos los trabajos del personal subalterno han sido
constantemente vigilados y comprobados por los técni-
cos, los cuales han verificado repetidas excursiones, Vi-
sitando los casos en tratamiento, haciendo el, indice
esplénico y observando los resultados obtenidos y la
distribucion de los anofeles en los alrededores.

Desde el comienzo de la campafia y de un modo
progresivo, han acudido espon taneamente, sin labor de
propaganda alguna por parte de la Comision, enfermos
de los pueblos vecinos & la estacion de Talayuela, soli-
citando el reconocimiento y tratamiento, al principio
de toda clase d.e dolencias, y maés tarde, al ver que sélo
eran atendidos los paludicos, del paludismo. La afluen-
cia de estos enfermos lleg6 a4 ser tan continua y tan
numerosa, que en el mes de Marzo, la Comision acordo
dedicar dos dias a la semana, lunes y miércoles, para
establecer un dispensario gratuito de diagnostico y tra-
tamiento para todos los paludicos que lo solicitaran. Se
dirigieron circulares & los Ayuntamientos de los pue-
blos vecinos, indicando los dias de consulta, dedicando
el resto de la semana a la campafia de Talayuela. Todo
enfermo que acude &4 la consulta es interrogado, se le
explora el bazo y se analiza su sangre; todos estos da-
tos se recogen en la ficha correspondiente, y el total de
éstas, arregladas por orden alfabético de apellidos y por
pueblos, permite tener siempre a mano, en un momen-
to dado, todos los datos de un determinado enfermo.
En la consulta se ha seguido el criterio de tratar sola-
mente & los individuos que presentaran parasitos en
la sangre, 6 cuyos sintomas clinicos de paludismo
fueran muy acentuados, aunque el analisis parasitolo-
gico fuese negativo (grandes esplenomegalias, anemias
pronunciadas). A los individuos con analisis negativo,
pero sospechosos clinicamente de ser paludicos, se les
indicaba la conveniencia de volver después de un nue-
VO acceso, antes de tomar quinina, para repetir el exa-
men de la sangre. EIl tratamiento de los enfermos de la
consulta se entregaba personalmente en dos veces,
obligandolos 4 volver a los quince dias de comenzado
para ser observados y recibir la segunda cura.

Como la permanencia en Talayuela de estos enfer-
mos de fuera podia dar lugar & la infeccién de los mos-
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quitos del pueblo, inutilizando asi la labor hecha en el
mismo, todos ellos eran despachados ,en el mismo dia,
imponiendo multas el alcalde a todo vecino que per-
mitiera la estancia nocturna de algun enfertno en sus
casas. Hasta la fecha, han acudido enfermos de 52 pue-
blos, algunos de las provincias de Avilay Toledo. Con
bastante frecuencia, el nimero de enfermos que acu-
dian llegd a ser el de 80 y & veces méas; unos acudian
espontaneamente y otros enviados por sus meédicos,
con los cuales se tienen continuas relaciones y a cuya
disposicidon se han puesto los elementos de la campafa.

El estado de alguno de estos paltdicos era verdade-
ramente lamentable, & pesarde lo cual, no dudaban en
verificar un viaje, 4 veces de 25 y 30 kildmetros, en
rialas caballerias y por caminos de molesto recorrido;
muy frecuente es el caso de que se presenten indivi-
duos & la consulta en pleno acceso; y son muchos los
enfermos que repiten el viaje una y otra vez, si en la
primera resulté negativo.

Los trabajos de la campafia han estado constante-
mente vigilados por los individuos dél personal técnico,
siguiendo las instrucciones de la Comision; el Dr. Pit-
taluga y demdas miembros de la misma han girado fre-
cuentes visitas, valorando OBVISU los resultados dé las
medidas puestas en practica, estando siempre al tanto
de las eventualidades que surgian en el desarrollo del
plan de la campafia. Por, su parte, el personal técnico
ha visitado diversos pueblos de la zona montafiosa de
la Vera, comprobando que & pesar de su situacion ele-
vada, reanen las condiciones del ambiente paltdico vy,
por tanto, loa casos de paludismo existentes en ellos
pueden tener un origen autéctono.

Hasta la fecha se llevan practicados en total 3.780
anéalisis de sangre con 1.182 resultados positivos. En el
mes de Septiembre, en Talayuela s6lo habia un enfer-
mo en tratamiento; en la segunda quincena del mismo
mes ocurrid un pequefio brote de fiebres estio-otofiales
y tercianas (7’y 5casos respectivamente), sin que hasta
hoy hayan aparecido nuevos casos. En cambio, de los
pimentales, en el mes de Septiembre se trataban 26
personas, sobie una poblacion de 300; de ellos 13 de
estio-otofiales, 10 de terciana y 3 de cuartana. Téngase
en cuenta que en la zona de pimentales, la lucha se re-
duce solamente al tratamiento de los casos, mientras
que en Talayuela se atiende también con gran cuida-
do & la destruccion de los anofeles. Con la llegada de
los jornaleros & la recoleccion del pimiento (unos 300),
el nimero de paludicos ha aumentado mucho en esta
zona.

Hoy dia se capturan en Talayuela por término me-
dio de 100 & 150 mosquitos diarios (por el jefe y un
empleado subalterno); en Noviembre se capturaban de
1.500 & 2.000 por dia (época dp invernacion).

El excelentisimo sefior inspector general de Sani-
dad ha enviado & colaborar en la campafia durante al-
gunas temporadas & los Sres. D. Antonio Ortiz y don
Carlos Gil, ayudantes de la Brigada Sanitaria Central.

Por acuerdo de la Comision se han iniciado tra-
bajos de lucha antipaliudica en Mirabel y Cafaveral,-
pueblos do la provincia de Caceres, encomendandose &
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los médicos titulares respectivos D. Laureano Alonsoy
D. Telesforo Merchéan, los cuales previamente perma-
necieron en la estacion de Talayuela para conocer
practicamente el plan de campafia, y que de este modo
resulten loa trabajos uniformes y metodizados.

-En Cataluiia la Mancomunidad ha iniciado en los
primeros meses del afio actual una campafia antipalu-
dica en los cotos arroceros del Pratde Llobregat; & rue-
go suyo, dirigido al presideqte de la Comision y de
acuerdo con el inspector general de Sanidad, fué envia-
do alli el jefe del personal técnico Dr. Sadi de Buen
para organizar los trabajos que continlGa con resultados
satisfactorios el personal de la Mancomunidad y en es-
pecial el Dr. Pedro Domingo.

Han sido varias las cartas recibidas por la Comisidn
y en la Inspeccion General de Sanidad, de médicos y
Ayuntamientos, solicitdndola extension de la campafia
4 diversos puntos. La Comisidon en una de sus juntas,
presidida por el inspector general de Sanidad, acordo,
teniendo siempre en cuenta los medios econdmicos de
que dispone, establecer solamente otra estacion anéalo-
ga a la de Talayuela, en Jarandilla, pueblo de la Vera,
cuyo Ayuntamiento ha puesto & disposicion de la Co-
misidn, local suficiente y adecuado para consulta, la-
boratorio y habitaciones del personal técnico; y, ade-
mas, personal subalterno pagado con los fondos muni-
cipales para distribucion de la quinina. EI Dr Pittalu-
ga ,en unién del Dr. De Buen, ha visitado recientemen-
te Jarandilla, ultimando los preparativos de la proxima
campafia en este punto. Con ella quedara libre Tala-
yuela do la consulta de los enfermos de la Vera.

Posiblemente se establecerd un centro anédlogo de
lucha en Navalmoral de la Mata para todos los pueblos
de la zona de la Mata.

El estado sanitario de Talayuela, desde un punto
de vista general y, sobre todo, en lo que se refiere al
paludismo, ha sufrido, realmente, una gran mejora con
los trabajos de la campafa; la cifra de paludicos de
este verano ha sido reducidisima en relacion con la de
afios anteriores y no ha habido un solo caso da larga
persistencia de las fiebres, muy frecuentes antes en ese
punto y que obedecian casi siempre al descuido € irre-
gularidad de los mismos enfermos en su tratamiento.

Ademas, los médicos de la Comisién han trabajado
con el médico del pueblo, D. Rafael Rodriguez, en otras
epidemias que se han presentado en Talayuela, princi-
palmente en una do tos ferina en que fueron frecuen-
tisimas las complicaciones broncopulmonare?; y vacu-
nando 4 los nifios y & gran numero de adultos al pre-
sentarse dos casos de viruela, importada, consiguiendo
con aquella medida y un riguroso aislamiento de loa
casos, que no enfermaran mas que otros dos nifios que
los recién llegados en los primeros
dias de su estancia en el pueblo.

Por Gltimo, la Comision ha enviado remesas de
quinina a Cartagena, Mirabel, Cafiaveral y Aldeanueva
de la Vera.

convivieron con
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H Qi en d egitifo y 0 Importantia sodd

DR. FRANCISCO BLAZQUEZ BORES
(Ctipitan médico,)

rUNDAMSNTOB HISTORICOS Y GEOGEAP.'COS

Un determiDisino histérico y razones geogréaficas ypoliti'
cas DO5han Devado a los espafioles & las tierras del otro
lado del Estrecho, en el pais del Mogreb el'Aksa, situado
entre los 28” y 36° de latitud Norte, y & los 4° Este y 8*Oes-
te de longitud del Meridiano de Madrid, al Sur de las costas
meridionales de Espafia, con litoral formando angulo en el
NO. africano, bafiado por aguas de dos maree, en la regién
septentrional del continente negro.

Dice un tratadista militar, que la ola progresiva de una
civilizacién venida del Norte de Europa salta & Marruecos'y,
con razones 0 sin ellas, nos arrastra para proseguir su desig*
nio, que con nosotros ¢ contra nosotros ha de cumplir; y
cabe, segun nuestras aptitudes y entusiasmos colonizadores,
aprovechar mejor 6 peor esa ola histérica, pero no se puede
eludir su empuje, sin opouerse al curso de la realidad.

Esos imperativos, que se llaman protectorados en las
nuevas designaciones, imponen sacrificios y engendran pro*
blemas de solucion complicada, que no sélo son privativos
de las armas y de los acuerdos de la diplomacia, ni del es-
fuerzo colectivo y esforzado, ni de la atraccion politica en
serena obra de paz y concordia, ni de tantos otros factores
como integran el asunto. No; la obra es recia, y ante todo,
de recia economia, porque con pobres medios y mal distri-
bui los, poco fruto se logra, y a costa de sacrificios incom-
pensados.

y en el Norte marroqui, en cuyas costas rebota la civili-
zacién mediterranea, esta una de las puertas del Estrecho,
la llave de las rutas marineras mas codiciadas, aumentando
para Espafia la importancia de su compromiso de Algeciras.
Y eso cred para nosotros atenciones militares, geogréaficas y
politicas, obra en suma de colouizacion, vasto problema,
donde la salubridad y la higieie han de esforzarse, para que
el hombre factor supremo no halle hostilidades evitables
que lo invaliden para luchas méas despejadas. En Marruecos
es agresivo el clima, es agresiva la tierra, como también lo
era en las Antillas para los espafioles, que tan caro tributo
pagaron, y que luego otros paises mejor dispuestos para las
empresas colonizadoras supieron transformar, emprendien-
do con holgara econémica la obra de saneamiento, cuyos fru-
tos no se hicieron esperar, con desdoro para nosotros.

Y muchos errores ¢ circunstaucias de las que apunto en
este trabajo pudieron en buena parte atenuarse, si la econo-
mia hubiera cedido ante la higiene, y un buen plan de salu-
bridad y saneamiento se hubiera acometido.

COJIDICIOKKS GENERALES, TOPOGRAFIA,"'SUELO, CLIMA,
HIDROGRAFIA

El territorio de Tetudo, capital del protectorado espafiol
en Marruecos, que estd emplazado en una pequefia meseta &
60 metros sobre el nivel del Rio Martin, que a 6 kildmetros

() Trabajo presentado para aspirar al grado de doctor en Kle-
dioina, obteniendo la calificacién de sobresaliente ante el Tribanal
formado por los profesores Redondo, Pittalnga, Pefia, G- meno y
Pombo, el 8 de Mayo de 190, en la Facultad de Medicina de Ma-
drid.
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de la poblacion desemboca en el Mediterraneo, {extiende su
iufiueQCia colonizadora por aquellas cabilaa rudas, rebeldes
a toda ingerencia extrafia, pero que la accion conjanta de
las armas y la politica (mas de aquellas qué de ésta) van ba>
ciendo resigoarse y someterse & nuestra causa. Las cabilas
mé&s importantes son las de Wad-Ras, Aus-el-Berri, Aus-el-
Bajri, Béni-Hozmar. Beni-Madam, Beni Ider, Beni-Ratsen,
Beni-Hassan, Béni-Seid, Beni-Issef, Ghomara y J'més. Al
Sur se encuentran las tribus de Djébalas, fanaticos guerre-
ros bereberes, que tienen las montafas por viviendas.

Forman la orografia cuatro grupos de montafias; al Norte
las del Haus( las de Beni-Hassan en los limites meridiona-
les, al levante las de Beni-Said, y laa'de Yebel Dersay Beni-
Hozmar al centro. Tetudn esta situada en las faldas méas ba-
jas del Yebel-Dersa, en una zona de cultivo muy floreciente,
donde el naranjo, la vid, la higuera, y otra infinidad de fru«
tales, dan los mas sabrosos frutos, en terrenos fértilisimos
que recogen las aguas de numerosos arroyos y fuentes que
nacen &n aquella especie de anfiteatro montafioso.

La situacion de Tetuan en una meseta, en la confluencia
de dos valles que encejonau los vientos, hace que sea muy
combatida por éstos.

El clima es templado, y & veces calido en los meses de
Julio y Agosto; en los demas meses del afio la temperatura
es muy agradable, muy parecida & la de las provincias de!
litoral andaluz. La media temperatura oscila entre 18°y 20°.
Las mayores temperatnras es raro que, aun en los meses
mas calurosos, pasen de 40°. Esa benignidad de) clima, com-
parado con el de muchas provincias de Espafia, que son
paralelas & esa regién de Marruecos—y, sin embargo, Te-
tuan y BJzona estdn mucho mas cerca del Ecuador, y de-
bian sentir los efectos calidos del desierto—, se explica, por-
que la barrera del Atlas corta el paso hacia los valles sep*
tentrionales, que se ven ademas refrescados por las consien-
tes brisas de ambos mares.

Las lluvias son muy abundantes durante el afo, cas-
torrenciales en invierno, haciendo inundaciones periddicas
en los extensos valles de Uad-el-Jeld, Uad-el-Lila y Uad-el-
Xesera, que cubren en sus desbordamientos muchos kilé-
metros de terreno que convierten en extensas lagunas.

Convienen todos los autores, en que de jodas las condi-
ciones meteoroldgicas hay dos que son indispensables para
el desarrollo del paludismo; una,“gue la temperatura atmos-
férica se eleve suficientemente, al menos durante una parte
del afio; y la otra, que existan aguas estancadas; explicables
ambas, porque con temperaturas bajas no pueden desarro-
llarse las larvas de los mosquitos, con lo cual el bematozoa-
rio DOtiene posibilidad de completar su evolucion en el ano-
feles; y con falta de aguas estancadas no se pueden estas re-
producir, ya que sus dos fases de larva y ninfa son acuati-
cas esencialmente.

La infiaencia del calor esta ligada al reparto del paludis-
mo, aunque la geografia médica manifiesta que no basta eso
solo, pues existen regiones en los tropicos exentas de dicha
enfermedad.

Es sabido que las costas del Norte de Africa y los valles
por donde corren sus rios se hallan infectados por el palu-
dismo, que es endémico en todas sus formas. Las misiones
colonizadoras no bao tenido otras rutas de penetracion, que
seguir el curso atras de los rios, para abordar el interior; y
asi ha sido en aquel territorio nuestra labor de penetracion,
bascando como es natural ias colinas dominantes, pero Sin
perder de vista el trazo de los cauces para llegar al corazon
de las montafias.

Una linea de posiciones militares se extendia desde Ceu-
ta a Tetuan, en uua extension de unos 60 kilometro*, visi-
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bies desde el mar que protegia sus espaldas, para dominar
con el fuego de los fusiles y de la artilleria, las vertientes
£. de la Sierra del Haus, del Garra, el macizo de Quebdana,
el desfiladero de Telatza, valle del Kuf, todo el curso del
tJad*el*Smir, del Uad-el-negro, de la Sierra del Huest, de
Sierra Bullones, Kudia Zeguelet, Sierra de Cabo negrojy,
en suma, todos los puntos dominantes y todas las vias de
acceso al interior de la cabila de Angbera.

Bazones de orden militar disponian las posiciones que
atisbaran las revueltas, los contornos de los cauces que pu-
dieran servir de guaridas & los enemigos, sin cuenta muchas
veces de las proximidades pantanosas é insalubres, para es-
tablecer los blockaus y los reductos- Y todas las vias de en-
trada al interior, por donde los valles salian & la inmensa
llanura, exigian la vigilancia y obligaban ¢ la instalacion da
puestos militares.

La elevada temperatura, haciendo més activa la eVapo-
racion, junto & la naturaleza del terreno, hacian el estiaje de
los rios y arroyos muy insignificante, no obstante'las abun-
dantes lluvias que cayeran, que les bacia perder el cauce,
dejando cubiertas tas tierras semi impermeables por char-
cas permanentes que resistian la evaporacion, y que luego
en las estaciones calidas se aumentaban con la detencién en
el curso de las aguas, cuyos desagues al mar cegaban las ba-
rras de arena de la desembocadura, estancandolas y dando
reposo a las corrientes, que asi se convertian en lecho da
vida para el desarrollo multiple de las larvas, acariciadas
desde Abril por temperaturas convenientes & su evolucion-

A medida que disminuyen los limites de los pantanos y
de las aguas estancadas, disminuye también la zona de las
regiones castigadas.

La geografia médica ofrece clara la influencia de las
aguas estancadas; por eso los principales focos se orientan
en las riberas de los rios y zonas pantanosas, apareciendo
con loe primeros calores en la primavera, para llegar a su
maximum entre Junio y Julio.

Las lluvias abundantes ocasionando las méximas subidas
de los rios que originan extensas inundaciones, favorecen al
paludismo. Precisamente, no se recnerdan efios de mas cas-
tigo que los de 1917y 1918 y en ambos, los datos pluvio-
métricOB acusaron un gran aumento en las lluvias, sobre todo
en los meses primaverales, que dejando las tierras em bar-
cadas y al influjo célido de la estacion, ainan las cond clo-
nes optimas para la explosién epidémica en toda bu mag-
nitud.

Dice Laveran, que el paludismo ama los campos incultos
y los paises poco poblados, y que se detiene ante la civiliza-
cién. Las condiciones del Norte, marroqui son muy apropia-
das para ello, por la falta del aura civilizadora, que ahora se
inicia.

OBSERVACIONES DE MALAUBM

Todas mis observaciones y casi todos los datos de esta
memoria fueron hechos en el campamento de Malsliem, de
triste recuerdo por el desastre sanitario paltdico. Dicho cam-
pamento se hallaba situado a unos 8 kilometros de Tetaan,
sobre la carretera y ferrocarril de Ceuta, en unas colinas de
unos 80 metros sobre el nivel del mar, abarcando con la vis-
ta las extensas llanuras del Lila, el Xexera y, el Jeld, hasta
las playas de Beni-Salem, en el nrediterraneo, distante unos
7 kilémetroB.

Las colinas eobre que se asienta dicha posicion militar,
se pnede decir que son las primeras de una cadena de mon-
tuosidades que se internan, por campo enemigo entonces, y
que llegan hjsta las faldas de la Sierra del Hans, cubiertas
de espesos jarales y tomillos; entre cafiadas y colinas se ex-
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tienden vegas y praderas que ya desde Febrero empezaban
a cubrirse de hierbas y flores HUreetree, como un tapiz de
variante verdura. En la direccion de Totuan, y casi basta las
inmediaciones de Malaiiem, llegaban las huertas famosas de
la Ciudad Santa, que se ofrecian con cultivos esmerados,
quizas los Unicos de la zona; huertos y jardines eu que se
criau y cultivan toda clase de frutales y hortalizas.

Dos kildmetros al Levante corre el Uad-el*Lila, rio insig-
nificante y hasta seco en verano, pero que en las grandes
llovidas pieyde el can e, extendiendo sus aguas en mas de
un kilémetro, y con impetuosa corriente central se une a
unos tres kilbmetros antes de la desembocadura & las aguas
desbordadas del Jeld, que machas veces, visto desde Mala-
liem y ante la inundacién oue ofrecia el llano, parecia que
el mar habia entrado unos kildmetros tierra adentro. El Xe-
xera corre al E , también casi seco en verano y caudaloso
en las grandes lluvias, que iba & sumar sus aguas desborda-
das, también afluyendo al Jelu.

Esos desbordamientos en la gran llanura cuyo suelo de
marga impermeable, de naturaleza predominantemente arci-
llosa, favorecia las estancaciones, eran repetidos durante ei
afio; que en los afios de lluvias abundantes no hacian des-
aparecer Ib evaporacién lenta, pero intensa, de sus aguas.

En esa extensa llanura corria el ferrocarril de Ceuta &
Tetuan, el de Rio Martin, alli los grandes depdsitos de In-
tendencia de Sania-Ramel, el Parque de Aviacion, las'explo-
taciones agricolas que iniciaban los espafiole's, las carreteras
a Ceuta y a Rio Martin, Unicas vias de comunicacion que de
Tetuan partian,'factores todos de la penetracién espafiola
que en ese sector se desenvolvia, y que exigia seguridad y
proteccion. Y era natural que los servicios de vigilancia do-
minaran la llanura extensa y se alzaran las posiciones mili-*
tares en las mas proximas lomas donde se oo”*ervaran las en-
tradas de los valles, se asegurase la proteccion basta el li-
mite dominado, y & la vez se asegurase la propia defensa de
les soldados.

Pero a pesar de la altitud en que estaba emplazado el
campamento de Malaiiem, la proximidad a los te'renos emr
pantanados, le colocaba eu situacidn facil para los peligros
de lainvasion palldica.

Casi se puede decir, que la posicion estaba circundada
entre loa cauces del Lilay el Xexera, que con el Martin com-
pletaban los contornos, favoreciendo con sus cursos irregu-
lares y sus cauces secundarios la produccion de estancado”
nes y remansos, y favoreciendo en los lechos marginales y
en los embalses de derivacion el florecimiento en U prima-
vera de hierbas silvestres y algas y plantas en profusion
verdeante.

A unos doscientos metros de la posicion, existe una lagu-
na cuyo perimetro en la época de las lluvias pasara del kil6-"
metro; terreno arcilloso, de impermeabilidad casi absoluta”
sirve de lecho, y siendo de profundidad escasa, sostiene las
aguas aun en verano, cuando las lluvias fueron excesivas. Y
hasta en los mismos cauces de los rios y arroyos se alber-
gan. cuando en las estaciones calidas las aguas detuvieron
eu curso, numerosas charcas en sus oquedades.

La importancia del suelo y su influencia sobre la ende-
mia palldica, esta precisamente en razon de su permeabili-
dad. Si es zona permeable y tiene la inclinacidén necesaria,
no se forman pantanos; pero si, por el contrario, existen ca-
pas impermeables superficiales, si el suelo es Ilano ¢ se trata
de regiones bajas (situadas a iiivel del mar 6 mas bajas aun),
la corriente de las aguas, haciéaiose dificil, se detiene; las
aguas de la capa subterranea se acumulan en determinados
puntos, y el suelo se empantana, favoreciendo el paludismo,
como sucede en nuestro campo.
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El campamento que ee alzaba sobre la colina resefiada,
era compuesto de tiendas de campafia modelo conico, y con
cabida escasa para un batallén. Militarmente, esa posicion
era punto intermedio entre Tetudn y Rincon de Medik, de
cuya vigilancia dependia toda la carretera y aseguraba la
tranquilidad del extenso Ilano que se extendia hasta los lin-
deros del Martin y del macizo Taifor, en las inmediaciones
del Rincon. Y con sus puestos avanzados avizoraba las re-
beldes-vecinas cébilas del Eui y Beni Salem, y los caminos
que se internaban hacia las escabrosas estribaciones del
Haus y el Garra, terreno cortado, de cafiadas y colinas, mon-
te espeso y duro facil & la emboscada; la naturaleza virgen
se ensefioreaba de aquellos campos, y por rareza, algun que
otro trozo de tierra de cultivo con zaina 6 cebada y algunas
tramas de chumberas, 6 algunas cercas de frutales, al calor
de algun aduar proximo.

El suelo, seguin opiniones autorizadas, y & juzgar por cier-
tas exploraciones hechas por espafioles a) abrigo de los fu-
siles de la posicion, era rico en mineral de hierro, cuyos fi-
lones como a fior de tierra, hacian facil su acopio.

Nuestro servicio sanitario se extendia hasta la posicion
avanzada de Xdar-Malaliem, donde residia la «Mia» de po-
licia indigena que tan desastroso y triste final tuvo, y & los
poblados que se agrupaban junto & ella, habitados por mo-
ros amigos, y también & las cantinas de espafioles donde ee
albergaban los obreros del ferrocarril.

Los destacamentos de cado batallon de Cazadores en Ma-
laliem, era de dos meses.

A primeros de Junio del afio 1917, al batallon de Llere-
na, donde yo prestaba mis servicios, le toc6 en turno guar.
necer el campamento deMalaliem. Dias antes habiamos sido
felicitados por el Alto Comisario, pues, en virtud de una re-
vista sanitaria que por su orden habia pasado el jefe de Sa-
nidad Militar & todas las unidades de la zona, hubo de ser
dicho batallon el que ofrecié mejor estado sanitario. Proxi
mamente con su efectivo de 800 hombree, solamente tenia
cinco individuos rebajados para el servicio, por padecer li-
geras afecciones catarrales de vias respiratorias, y dos hos-
pitalizados con procesos agndos del aparato digestivo.

En esan inmejorables condiciones sanitarias llegamos a
Malaliem. La primavera habia sido ese afio de grandes llu-
vias, quiza el de maés intensas de hacia muchos afios. Todos
los llanos que se extendian alrededor del campamento abun-
daban en encharcamientos. La laguna préxima, ya resefiada,
ofrecia un extenso perimetro de agua, & pesar de la época en
que estdbamos. Eran unos dias en que a las lluvias habia se-
guido un calor impropio de la estacion; por todas partes los
campos se cubrian de hierbas que a su antojo se desenvol-
vian, y en las riberas de los cauces y en las mismas aguas
encharcadas se veian salir los brotes de una vegetacion pn--
jante. En un ambiente tan propicio en vida, alentaban los
insectos de todas las especies.

(S« continuara.)
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La 3.* edicion de este Manual acaba de ser publicada,
con la colaboracion de antores cuya competencia ee bien co
nocida, los cuales han introducido en ciertos capitulos, pun-
tos de vista completamente nuevos, teniendo en cuenta la

experiencia adquirida durante la guerra.

EL SIGLO MEDICO

En el curso de ésta, las investigaciones de los médicos
han podido dirigirse sobre numerosas cuestiones, siendo
particularmente.dignas de atencién las llevadas & cabo acer-
ca del tratamiento del paludismo y de la disenteria, sobre la
vacunacion contra las enfermedades infecciosas y en espe-
cial contra la fiebre tifoidea.

Los esfuerzos de los cirujanos, ayudados por los bacte-
ridlogos, se han dirigido igualmente & prevenir 0 & tratar
por medios hipodérmicos (suero O vacunoterapia) las Infec-
ciones tan temibles de las heridas de guerra. Acada una de
estas cuestiones se dedica el correspondiente capitulo en
este Manual, tratdndose por los autores, que se han ocupado
particularmente de ellas, con la.necesaria extension y clari-
dad para que el libro resulte esencialmente préactico. Asi
M. Noél Fieasing r ha escrito los capitulos consagrados & la
teroterapia, 4 la vacunoterapia y & la toxinoferapia; M. Abra-
mi, cuyas notables investigaciones sobre el paludismo son
bien conocidas, ha expuesto su criterio sobre la hipodermia
en el tratamiento de esta afeccion; M- Rivet se ha.ocupado
del tratamiento hipodérmico de la disenteria amibiana.

Los demaés capitulos han sido rehechos por los mismos
autores de las ediciones anteriores; las aplicaciones del méto’
do hipodérmico & la terapéutica general, por M. Gillet; el tra-
tamiento hipodérmico de la sifilis, por M. Fernet; las aplica-
ciones del método hipodérmico en el tratamiento déla tubercu-
losis (tuberculinas y suer os antituberculosos) y al tratamien
to de las tuberculosis externas, por M. Bosc; la anestesia lo-
cal, por M. Saissi. M. Herpin ha consagrado un articulo in-
teresante a las aplicaciones del método hipodérmico a la
anestesia de la cara y de los dientes.

El libro estd completado por una rapida exposicion de las
principales aplicaciones del método hipodérmico al diagnostico-

Hech o el Manual con un punto de vista esencialmente
practico, como antes apuntamos, especifica lo que todo mé-
dico debe saber para la practica de la medicacion bipodér-
mica, tratdndose, en resumen, de nn libro, que en las manos
del practico tendra tanta utilidad y valor como uu formula-
rio y un manual de terapéutica.—£. L.

Biblioteca olasioa de la Uedicina espafiola, tomo I, EI Libro de
LA Peste, por el Dr. Luis Uercado. Precedido de un estudi6 pre
liminar acerca de este eminente mdédico y sus ebras, por el doc-
tor Dr. Nicasio Mariscal, académico de namero.

Ha sido un acierto verdaderamente admirable la-del ilus-
tre presidente de la Real Academia Nacional de Medicina €)
crear la Biblioteca clasica de la Medicina espafiola.

Nada mas & propdsito para hacer patria, que dar & cono-
cer & la generacion médica actual los grandes maestros de la
Medicina espafiola, que han enaltecido nuestro pais con el
fruto de su labor, con obras clasicas que tienen mucho que
estudiar, con descubrimientos originales que demuestran &
qué grado de perfeccionamiento habian llegado en aquella
época de esplendor de nuestra Patria cuando no se ponia nun-
ca el sol en nuestros dominios y tan grandes éramos en la
Historia. Médicos espafioles ilustres por todos conceptos,
que ensefiaban & las demas naciones los descubrimientos
mas importantes de nuestra Ciencia.

El primer tomo d e esta notable Biblioteca—E| Libro de
la Pesie—del Dr. Luis Mercado, esta avalorado porufia mag-
nifica introduccion, hecha como él sabe hacerlo, por el dis~
tinguidisimo académico Dr. D. Nicasio Mariscal, que en es'
tas cuestiones historicas es una verdadera autoridad.

No he de entrar & analizar el libro de La Feste; solamente
recomendaré reiteradamente su lectura & todos ios médicos
que se precien de tener un gusto exquisito, uu paladar deli*
cado, que sientan amor por nuestras [glorias patrias 'y ya
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que tanto nos han quitado los extranjeroa, haciendo paear
como suyo muchisimas ideae y deacubrimientoa que hicie-
ron nuestros compatriotas, justo es que leamos loa originales
que, agotados unosy eacaeisimos los mas, nos brinda esta
hermosa Biblioteca.

Esta Biblioteca publicard seguidamente EI Tabardillo,
de Toro, EI Garrotillo, del Dr. Villarroel, etc., etc., y loa
obras de Villalobos, Lobera de Avila, Andrés Laguna, el di--
vino Valléa, Montafia de Monscrrat, Daza Chacon, Hilarte de
San Juan, Gomez Pereira, Porcel, Cristobal de Vega, Luis
de Toro, Solano de Luque, etc., etc., y muchos mas de nues-
tros clasicos de la edad de oro de nuestra literatura cien-
tifica.

Keciba mi modesta pero entusiaata felicitacion su ilustre
iniciador y la Real Academia Nacional de Medicina, por la
obra emprendida, pues estos Centros son érganos conserva-
dores que deben ensalzar y dar a conocer las obras de tan-
tos ilustres varones que fueron el orgullo de nuestro .suelo.

Dr. Baltasar HERNANDEZ-BRIZ

MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Caso de rifidn tuberculoso masivo.—Anamnesia.-"
E. W, de cuarenta y un afos de edad, negro, soltero, coci-
nero, fué admitido en el Hahnemann Hospital el 2 de Mayo
de It>2l, quej’andose de hinchazén del abdomen. Habia
historia dudosa de chancro & los veinte afios, de tuberculo-
sis pulmonar & los veintiuno, y de paraplejia & los veintidos.
El paciente dijo que después del chancro tuvo inflamacion
de la vejiga con orina lechosa y moco espeso, que habian
persistido hasta la fecha. La tuberculosis pulmonar, que se
inicio con hemoptisis, lo incapacitdé solo* por poco tiempo.
También desaparecio la paraplejia. que habia revestido for-
ma de paralisis flacida. Tuvo abscesos perinealos en 1912
y 1916 En 1916 observd, por primera vez, una pequefia tu-
moracion en el lado derecho del abdomen. Esta tumoracion
indolora ha aumentado lenta pero constantemente de tama-
fio, hasta la actualidad.

La exploracidn revelé un tumor duro y grande, con ma-
cicez & la percusion, que llenaba el lado derecho del abdo-
men. Se pudo descubrir una pequefia cantidad de liquido en
la cavidad peritoneal. El tamafio y peso del higado y del
bazo eran normales. El corazon fué negativo Habla esterto-
res en el vértice derecho. Habia notable cifosis. A la izquier-
da del rafe medio del periné habia una fistula urinaria. La
temperatura media matutina era normal, llegando hasta 101”
F. (Sbo,3 G.) en la noche. Habia anemia moderada, como lo
indica la Gltima lectura sanguinea: hemoglobina, 40 por 100;
hematies, 3,280,000; leucocitos, 1b.I0u. La reaccion de Was
sermann fué negativa. El esputo contenia bacilos tuberculo-
sos. El andlieis urinario revel6: 1.150 c. c.j alcalinidad: peso
especifico, 1028; albumina, huellas ligeras; pus en canti-
dad considerable. La prueba de la fenoisulfgnaftaleiua: pri-
mera hora, 21; segunda hora, 15; total, 36. £1 cistoscopis-
ta comunico.' «Capacidad vesical, normal. Areas ulceradas
méas marcadas del lado uereuho, cerca del uréter. Catateiis
mo del uréter izquierdo; no pudo localizarse el derecho. La
prueba del indigocarmin reveld falta de funcionamiento del
rifon derecho.»

El aumento rapido del liquido peritoneal requirié su ex-
traccion y se evacuaron unos 4 litros de liquido limpido. Al-
gunos dias mas tarda, el paciente debilitado fallecio.
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Autopsia.—Se practicé el 5 de Junio, treinta y seis horas
después del fallecimiento. ElI cuerpo estaba emaciado. Las
hojas pleurales estaban por completo librea en el lado iz-
quierdo y perfectamente adheridas en el derecho. EI pulmén
izquierdo fné negativo. El pulmoén derecho revel6 una lesion
fibroeaseosa, bastante pequefia, en el vértice. No se examico
el corazon. No habia casi ningun infarto gangiionar en el
mediastino. Habia peritonitis crénica con numerosas adhe-
rencias firmes, especialmente en el lado derecho, en donde
los intestinos estaban perfectamente adheridos uno a otro y
a la masa tumoral. No habia sefiales especificas de lubercu
loéis en el peritoneo, tal como tubérculos ¢ caseificacién en
el higado. El higado fué negativo. El bazo estaba un poco in-
fartado y duro, pero sin tubérculos. El pancreas era negati-

vo. No habia infartos ganglionares peiipancreaticos. El esto-
mago no presentaba alteraciones de importancia, con excep-
cion de las adherencias ya indicadas. Los intestinos resulta-
ron negativos y no revelaron sefiales de invasion tuberculosa.
Los ganglios retroperitoneales y mesentéricos, macroscopi.
camente fueron negativos para la tuberculosis. El rifion de-
recho formaba un gran tumor que llenaba todo el lado de-
recho del abdomen, desde el higado hasta la pelvis. Se
observo que el organo, extirpado con dificultad y que solo
presentaba el aspecto de un enorme rifién, pesaba 3,600
gramos; media 33,5 centimetros de un polo al otro,y 17,8
centimetros de la corteza 4 la pelvis. £1 coite revelo laslipi’
cas lesiones de tuberculosis renal crénica en un conjunto de
excavaciones saculadas, anfractuosas, llenas de una subs-
tancia caseosa y lechosa. El rifién izquierdo estaba ligera-
mente infartado y congestionado, pero no presentaba sefia-
les macroscopicas de tuberculosis. La pared vesical tenia
un grosor normal y la mucosa sélo mostraba algunas ulce-
raciones.

En realidad, el rifidn enfermo era mucho mayor, piles
habia perdido parte del liquido que aontenia antes de tomar
la fotografia. Ei peso, 3,600 gramos, es veinte veces mayor
que el de un rifiobn normal y el doble del peso normal de®
higado. Un rifién de este tamafio es>excepcional, pero, natu-
ralmente, no es Unico. Una investigacién superficial de la
literatura en busca de casos semejantes fué bastante des-
alentadora, pues sélo encontramos asertos vagos ¢ indefini-
dos de hipertrofia, en lugar de cifras exactas. Desde el
1*de Enero de 1894 al 1.” de Enero de 1918 se operaron
85000 pacientes en la Clinica Mayo. De éstos, 532 tenian
tuberculosis renal. Esto nos alentd & escribir al Dr. Braasch
pidiéndole informacion. Ea una parte de su carta nos dice:
«En cuanto & la tuberculosis renal, no poseemos estadisticas
exactas relativas al tamafio del rifion mayor que hayamos
extirpado; pero recuerdo perfectamente uno que extirpo
hace unos dos afios, que tenia el tamafio de una sandia.»

Es digna de notar la inmunidad relativa que presentan
los pacientes con tuberculosis renal. Habiendo numerosas
oportunidades para que se produzca la infeccién general 6
multiple, la elevada resistencia del sujeto tiende a cohibir,
cicatrizal 6 limitar el foco en el rifion 0 fuera de él. En este
caso se ilustra bien este punto. La lesion renal era induda-
blemente del tipo llamado tuberculosis ocluida, con esteno-
sis precoz del uréter y autonefrectomia final. La duracién
fue seguramente da cioco afios y por la historia es muy po-
sible que fuera de diez & veinte afios. Ai final, la destruccion
en masa del rifién fué la dnica lesion imponente. El'otro
rifidn, al parecer, estaba ileso. La invasion vesical era casi
insignificante, la espondilitis sand, el higado y el bazo fueron
negativos, la lesion pulmonar era notablemente pequefia y
limitada. No se observaron infecciones ganglionares, no
habiat’tberculosis intestinal y el derrame peritoneal fué un
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rasgo final. (Elicion espafiola de Tht Journal, A. M. A |, 15
de Septiembre de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Clasiflcacidn clinica de la tuberculosis, segun las
lesiones fundamentales anatémicas, por el Dr. H. Ulrl
ci —Fuera de la tuberculoais mili.r hematdgena que coneti*
tuye un capitulo aparte, el autor establece la clasificacion
siguiente;

Primer grupo: Tuberculosis exudativa;

a) Neumonia caseosa lobular,

& Neumonia caseosa lobulillar.

Segundo grupo; tuberculosis productiva:

- ¢) Tuberculosis nodular,

d) Tuborculoais oirrosica.

Mediante procedimientos fisicos, clinicos y radiologicos
se puede establecer bastante bien la diferencia entre los dos
grupos principales. Deide luego se ha visto que las minucio-
sidades no se pueden determinar, paro tampoco ea en la
practica muy necesario, pues basta con establecer la dife-
rencia entre la tisis exudativa y la productiva que son tan
sumamente diferentes en cuanto & su prondstico. No es raro
que la autopsia demuestre una coincidencia de ambas for*
mas de lesiones, pero evolucionan independientemente,
bien por estar localizadas en sitios distintos, bien por pre-
sentarse en épocas diferentes, de tal modo que en un mo-
mento dado se puede determinar cuél de las dos formas es
la que predomina y la autopsia, confirma esta determinacion-
El orden en que se han expuesto en el esquema las formas
de tuberculosis es de la mas aguda & la mas cronica; practi-
camente la forma a) suele ser consecutiva & la 0) y la forma
d) consecutiva & la c), y més rara vez & la 6). Empieza el au-
tor la descripcion por la forma productiva nodular que es la
maés frecuente. Su lesién fundamental es el tuberculoma de
forma irregular. Donde primero se presenta es en loa vérti-
ces para ir desde alli extendiéndose hacia abajo. La misma
direccion sigue la aparicién de la fase final del proceso que
puede ser la induracion ¢ bien la caseificacion y el reblande-
cimiento. De acuerdo con esto, el examen radiol6gico de-
muestra una sombra cuya densidad va disminuyendo de
arriba & abajo. En medio de esta sombra aparecen cuando
hay cavernas porciones mas claras de bordes generalmente
imprecisos por las que no hay que dejarse engafiar. Los fo-
cos nodulares acinosos tienen contornos irregulares, la den-
sidad de la sombra que producen no es mas que mediana, y
esto unido & que se encuentran en medio de partes en que'
entra aire, hace que la placa sea medio trasluciente y que se
perciban bien las sombras de las partes esqueléticas. El
examen fisico (percusion y auscultacion) suele coincidir con
el radioldgico. EI curso clinico se caracteriza por una lenti-
tud extraordinaria; no suele haber fiebre ni aun en el perio-
do inmediato a la muerte, y si por la existencia de cavernas
grandes se eleva la temperatura, queda siempre subfebril y
nunca sobrepasa los 38°. EI niumero de bacilos es también
siempre muy escaso. Estos enfermos son los que adquieren
el verdadero aspecto de tuberculosos, y de lio aparecer algu-
na complicacion grave fallecen & consecuencia de la destruc-
cién total de los pulmones y de caquexia. EI predominio de
los fendmenos de induracién puede modificar mucho los
sintomas. El punto de partida de la cirrosis nodular es el
centro de un nédulo de tuberculosis productiva, el cua', por
lo menos, en el adulto, suele ocupar el I6bulo superior. Pero
inmediatamente empieza & proliferar el tejido conjuntivo
que redea a los vasos y bronquios, y se forman cordones
que van & unirse con otros que del tejido conjuntivo sub-
pleural penetran en el pulmén, porque dicho ttjido conjun-

EL SIGLO

MEDICO

tivo subpleural se encuentra también engrosado en forma de
coraza 0 corteza. Asi se produce una cirrosis confluente. El
nodulo cirrésico engloba focos de caseificacion, cavernas,
porciones atelectasieas, focos de granulacién tuberculosa. La
retraccion de las costillas no depende de la cirrosis del pul-
mon, sino del engrosamiento del tejido conjuntivo subpleu-
lal. Lo que si produce la cirrosis del pulmoén es un despla-
zamiento de loa 6rganos del mediastino. Coincidiendo con la
cirrosis del 16bulo superior se suele presentar enfisema del
inferior. Los rayos X ponen de manifiesto nn nédulo obscu-
ro que corresponde al nddulo de cirrosis y de él parten una
serie de fasciculos obscuros también que se han tomado
muchas veces .por via de propagacion de la tuberculosis a lo
largo de vias linfaticas. Ademas, es caracteristico el aspecto
del emplazamiento del mediastino. La parte cirrética da so-
nido mate, y & la auscultacion se oye soplo bronquial, 'aun-
que, por In regular, bastante debilitado. El enfisema de las
partes bajas y la bronquitis secundaria son causa de que se
equivoque el diagndstico & veces. El curso es mas lento to-
davia que en la forma anterior, el enfermo muere casi siem-
pre de una enfermedad intercurrente.

La forma exudativa de la tuberciilésls consiste en verda-
deras neumonias, puesto que la lesion fundamental consiste
en la produccion deexudados en los alvéolos. En un principio
es casi siempre lobulillar, y si bien suele empezar también en
los I6bulos superiores, no lo hace por el vértice mismo, sino
por el centro del I6bulo. En su propagacion & las partes mas
bajas no lleva una marcha regular ni muchisimo menos. A
los rayos X esta forma de tuberculosis se caracteriza por
una sombra bastante densa que no tiene limites precisos 'y &
diferencia de la tuberculosis productiva, la sombra de los
diferentes lobulillos confluyendo unas con otras pueden ha-
cerse tan espesas que resulta imposible determinar las som-
bras de las costillas. EI modo distinto de estar repartidas
las sombras en la pantalla puede bastar para establecer una
diferencia entre ambas formas, pero generalmente esta dife-
rencia se apoyara en datos clinicos. Conviene advertir que
aunque se encuentren sombras mas obscuras & nivel del hi-
lio no se puede deducir que se trata de una tuberculosis que
parte de alli, sino que hay que tener en cuenta que por ser
alli mayor el espesor del pulmén es también mayor el na-
mero de focos que se presentan de delante & atras, y todos
ellos suman sus sombras sobre la placa. Los sintomas fisi-
cos son los de una Dronconeumonia. Abundan los estertores
de todas clases, al paso que mientras no hayan confluido
muchos focos, la matidez y las modificaciones del murmullo
vesicular son poco evidentes. La forma lobular es rara. Tie-
ne un curso fulminante las mas de las veces; ataca a indivi-
duos bastante fuertes, y se caracteriza por una fiebre conti-
nua de 39° a 40°, y periodos de inquietud y somnolencia al-
ternantes. A veces simula bastante a un estado tifoso. Pero
esto no quiere decir que la fiebre sea siempre continua, sino
que puede adoptar las formas mas diversas. Siempre que en
un tuberculoso se encuentre una fiebre de mas de 38° que no
disminuya por 6l reposo en cama se puede afirmar que pa-
dece una neumonia caseosa. No ha podido el autor averiguar
que exista relacion entre un tipo determinado de fiebrey
una forma particular de neumonia caseosa.'Es notable que
en las formas de marcha aguda y subaguda, el estado de
nutricion del enfermo se conserva bien hasta la muerte y
aun en las formas subcronicas s6lo desmejora cerca del pe-
riodo terminal. El numero de bacilos es enorme.

Cuando se encuentran mezcladas ambas fermas de tuber-
culosis resulta nn cuadro sumamente confuso y variable
Muy & menudo se puede diagnosticar clinicamente el mo-
mento en que uua forma indurativa se ha convertido en



EL SIGLO MEDICO

exudativa y hasta el sitio en que esto sucede. Cuando acon-
tece se debe generalmeote & autointeccion.

El cuadro radiologico es de interpretacion muy dificil y
s6lo posible casi siempre teniendo en cuenta los datos que
resultan del examen clinico. En cuanto a la marcha resulta
de la adicion de las de cada una de las formas de tuberculo-
sis y sera larga O breve, segin predomine la indurativa 6 la
exudativa. (Deuttche medizinische Wochemchrif, 22 de Sep-
tiembre de 1921.)

TISIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Neumotdrax espontaneo providencial. —Los doc-
tores Gumersindo Layago y Carlos de Santiago publican la
siguiente importante historia clinica;

B. P., de cuarenta y cuatro afios de edad, soltero, argen-
tino, con padres vivos longevos y de buena salud, con siete
hermanos vivos y sanos (ocho hermanos muertos & muy cor-
ta edad); sus antecedentes personales son: sarampién y vi-
ruela, cuando nifio, & loe diez y nueve afios sifilis mal trata-
da (con manifestaciones cutaneas y mucosas), alcoholista de
bebidas blancas, vida irregular y disipada; los antecedentes
de su actual enfermedad son; gripe en el final del afio 1919
a raiz de la cual queda con tos y astenia de las que no con-
sigue mejorar & pesar de una temperatura de campo de un
mes. En Enero aparece uua puntada en el vértice izquierdo,
la tos aumenta, hay expectoracion con bacilos de Koch y
mucha fiebre; el médico que lo examina eu la provincia de
Buenos Aires, diagnostica una infiltracion del vértice izquier-
do y siguiendo su indicacién llega & Cordoba; es visto por
uno de nosotros aconsejandosele su traslado & Cosquin, don-
de a! poco tiempo recibe unas 20 inyecciones de bicianuro
de mercurio; desde su llegada hasta Mayo de 1920 sigue eu
régimen dieteto-higiénico con el cual consigue una aprecia-
ble mejoria, pero en el mes de Junio del mismo afio aparece
una congestién de la parte media del pulmén derecho acom-
pafiada de reaccién pleural ligera, mucho dolor, expectora-
cién con sangre, temperaturas 39“y 40“ y dolores gastricos',
se hace cura desintoxicante, con la cual se consigue mitigar
algo estos sintomas, quedando, sin embargo, mucha tos y
expectoracion y un retroceso marcado en su estado general
(pérdida de varios kilos), la fiebre continid”unque con me-
nos intensidad; un mes después a continuacion de latos ma-
tinal se siente mas fatigado que de costumbre, aparece una
fuerte puntada del costado derecho que se localiza en la ex-
tremidad inferior de la escapula por atras y en el mamelén
por delante, hay aumento de los movimientos respiratorios,
ortopnea, palidez y cianosis facial, toe frecuente y penosa,
pulso rapido é irregular y fiebre muy alta; en el examen fi-
sico revela dilatacion del hemitorax derecho, inmovilidad
respiratoria casi completa, abolicion™'de las vibraciones voca-
les y sonido timpénico & la percusion, soplo anférico & la
auscultacion, murmullo vesicular casi desaparecido, tos y
voz auscultadas cou timbre metalico; en resumen, el cuadro
del neumotdrax espontaneo, que fe.izmente se consigue do-
minar con el tratamiento médico adecuado que impide la
accion perniciosa del shoc que se produce con la irrupcion
brusca del aire en la cavidad pleural. Pasados los accidentes
propios del shoc se establece una mejoria rapida, sobre
todo, en eu estado general que como deciamos habia decaido
mucho & raiz de la pouesé evolutiva que ataco la parte me-
dia del pulmén derecho y de la cual no alcanzo6 & reponerse
completamente & pesar de la atenuacion de los sintomas de
intoxicacion que se consiguid con la cura desintoxicante vy,
por el contrario, todo hacia temer, sobre la marcha ulterior
de la enfermedad ya que & la primitiva lesion del vértice iz-
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quierdo, que se mantenia estacionaria, venia & agregarse una
lesion nueva francamente evolutiva. A continuacion de la
mejoria establecida aparecen los sintomas de derrame en el
mismo lado del neumoto6rax, que se caracterizan por la ma-
titez en la base derecha y todos los signos propios del sin-
drome hidro-aéreo; el enfermo presenta una gran tolerancia
por este derrame, pues solo aparecen unas pocas décimas de
temperatura en la tarde y la tos es muy poca, de caracter
seco; sin embargo, a medida que progresa la cantidad de li-
quido. aumenta la disnea, el enfermo se fatiga con toda fa-
cilidad; el sindrome hidro-aéreo & medida que transcurre el
tiempo desaparece, para ser sustituido por el gran derrame,
vale decir la sustitucién completa del gas por el liquido® A
loa cinco meses del dramético accidente realiza uno de nos-
otros un examen radioscopico que viene & confirmar la afir-
macién clinica del gran derrame, pues el hemitérax derecho
demuestra una impermeabilidad completa & los rayos hasta
mas alla de la esquina del omoplato, siendo aqui el tnico si-
tio en el cual es posible constatar parénquima pulmonar; el
aire del neumotérax ha desaparecido por completo, los sin-
tomas subjetivos se han exagerado, pues la disnea es cada
vez mayor y la fatiga permanente; el corazén desviado. Se
hace una puncién evacuadora con la cual se extrae 2.000 c.'c.
de ligquido con tendencia & la supuracion; el liquido extraido
se sustituye & medida que se le va evacuando con igual can-
tidad de aire; queda un sindrome hidro-aéreo debido al es-
caso liquido (200 c. ¢.) que no alcanzé & ser vaciado- Un mes
después de la altima puncidn se extrae nuevamente 500 c. c.,
esta vez con el aspecto franco del pus; en lo sucesivo no fué
necesario extraer mayor cantidad, pues él no tenia tenden-
cia a reproducirse en las proporcionesiniciales, y asi vatrans-
curriendo mucho tiempo sin que haya sido preciso hacer
evacuaciones repetidas. Los sintomas producidos por el gran
derrame desaparecen con la primerj, puncion y el colapso
pulmonar clcanzado & raiz del neumotdrax espontaneo y
luego mantenido en forma enérgica por el liquido, persiste
a raiz de la neumoserosa pleural practicada; de ahi que
nuestro enfermo siga manteniendo los beneficios propios a
la inmovilizacion de su pulmon atacado del brote evolutivo
Ulcerocaseoso a que nos referimos en el curso de esta co-
municacién; y no ha sido necesario acudir & insuflaciones se-
guidas, pues el aire inyectado tiene muy poca tendencia a
reabsorberse, lo que contrasta con la {loca disposicion de la
pleura & dar nuevas cantidadas de liquido.

E g resumen: nuestro enfermo a raiz de eu brote evolu-
tivo del mes de Junio, tiene una caida brusca en su estado
general, al extremo de hacer temer por su vida, y & pesar
de la inteligente cura desintoxicante instituida, persiste id
nueva localizacion del pulmon derecho manteniendo el ca-
racter progresivo inicial y persistiendo temperaturas de me-
diana intensidad, que unidas & la pérdida del peso dan la
medida de la gravedad del caso; notese que eu esta circuns-
tancia no se acudio & lo que se conelderaba el Gnico medio
terapéutico salvador, ei neumo/drax, teniendo en cuenta la
persistencia de la lesién del vértice izquierdo, que si bien
no tenia un caracter evolutivo,-podia adquirirlo en cambio
con un neumotdrax realizado en lado derecho- (Los hechos
ulteriores no dieron ninguna razén a este argumento, por’
el contrario, la estacionaria lesion retrocedié aun mas, coti
suma rapidez & raiz del neumotdérax espontaneo.) La grave*
dad del estado aumenta en Julio & raiz del neumotorax es-
pontaneo del cual consigue ttiunfat'el enfermo y sacar pro-
vecho & una complicacion providencial, que bien pudo ha-
ber sido de consecuencias fatales; después de seis meses de
este accidente, la mejoria iniciada en aquella época es mu-
cho mayor y sélo acusa uua 6 dos décimas de temperatura
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vespertina, tos muy escasa y lo que es de interés muy espe*
cia), los fendmenos congestivos del vértice izquierdo casi
desaparecidos.

Finalmente, como reputamos de interés, hacemos notar
que el analisis del liquido, hecho con motivo de la primera
puncidon, da como resultado una linfocitosis de 87 por 100,
polinucleosis de 13 por 100 y gran cantidad de bacilos de
Koch al examen directo, con tipo granuloso largo y muchos
de ellos, al parecer, intracelnlares, de preferencia en los
linfocitos y menos en los polinucleares.

Esta historia clinica nos deja una ensefianza a los que,
dedicados & la practica de la asistencia de tuberculosos, re-
husamos & imponer el colapso pulmonar & enfermos bilate-
rales, por el temor de despertar focos mas 6 menos apaga-
doed raiz del neumotéraz practicado en el pulmén de lesion
activa. Nuestro enfermo estaba condenado, seguramente, &
seguir una marcha evolutiva fatal, pues dificilmente se ve
retroceder una lesion ulcerosa que no cede & una terapéuti-
ca desintozicante rigurosa como es la que se ha seguido en
el presente caso, y de ahi que estos graves poussés requie-
ran como recursos indispensables el neumoto6raz artificial.
'Hace tiempo que uno de nosotros, en un articulo aparecido
en estas mismas columnas, hacia notar el hecho de la mejo*
ria obtenida en numerosos enfermos bilaterales con el neu-
motoraz artificial y agregabamos que al mismo tiempo del
entusiasmo que teniamos para su indicacion, nos sobraba
prudencia para restringirlo en momento oportuno, sin per-
judicar al paciente. Esta vez, uno de los tantos casos bilate-
rales se ha encargado de afirmar estos puntos de vista, mer-
ced & una de las complicaciones mas graves de la tuberculo-
sis pulmonar, como es el neumotoraz espontaneo, que cuan-
do toma la variedad «a valvula* casi siempre os fatal.

Por fortuna para el paciente ella evolucion6 en una for-
ma providencial y el colapso pulmonar accidental actué de
la misma manera que lo hubiera hecho el obtenido por un
neumotodraz terapéutico feliz, salvo la natural complicacion
del derrame purulento que nunca hubiese aparecido en este
altimo caso; el porvenir de estos derrames sabemos que no
es muy lisonjero, aunque & veces, como en el presente enfer-
mo, el organismo ofrece una natural resistencia, pese a la
presencia del bacilo de Koch, principal factor en la aparicion
de ellos. En efecto, van transcurridos trece meses de aquel
accidente y el derrame no ha tenido tendencia & progresar
manteniéndose un estado general excelente. En distintas
ocasiones se han hecho punciones gne al mismo tiempo gne
servian para extraer el poco lignido formadoi servian para
hacer ingresar nuevas cantidades de aire, con las cuales se
seguian perpetuando los beneficios del colapso, aunque pri-
vandose al organismo de las «acciones inmunizadoras sero-
I6gicas tan importantes» de que nos habla Morelli (de Mon-
tevideo) como caracteristica & los derrames de los tubercn-
loBos. Nuestra primera sustitucion del liquido por el gas se
efectud cinco meses después del accidente, de manera que
el organismo ya pndo haber recibido ios beneficios de esas
acciones inmunizantes; mayor precocidad en realizar la nen-
moserosa, no hubiera sido prudente, pues la herida pulmo-
nar que produjo el neumotoraz requiere siempre un deter-
minado tiempo para cicatrizar, de tal suerte, que todo apre-
suramiento bien podia conducir 4 dar margen a la repeticién
de nuevas erupciones gaseosas.

Eo lo que se refiere & la inactiva lesion del vértice iz-
quierdo, que fué respetada para la iniciacion de un neumo-
toraz terapéu ico, vemos que no ha sufrido nada con el co-
lapso del pulmon derecho y que, en caso de haberse iniciado
el tratamiento, toda probabilidad en aquel sentido habria
sido menor, pues el aplastamiento pulmonar siempre seria
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gradual y progresivo; en esa forma el pulmdn con lesion
menor entraria a la funcion vicariante con lentitud y no
brascamente como necesariamente encade en el curso de un
neumotoraz espontdneo Las opiniones del creador del pro-
cedimiento, Forlanini, tienen una vez mas confirmacion ple-
na; ojala la cplapsoterapia gane todo el crédito que se mere-
ce y asi uno de los recursos de la terapéutica de la tubercu-
losis que bien puede reputarse de ideal, podra ser utilizado
aun en aquellos casos en que el concepto médico, actuando
con criterio restrictivo, lo contraindica fundado en una bila-
teralidad, bien elastica por cierto.

Ante ciertas lesiones de marcha irremediable es necesa-
rio saber omitir el sinnimero de contraindicaciones que
constituyen norma en la préactica del neumotdraz y tener
presente que siempre que exista una pequefia probabilidad
de éxito, hay que ir en busca de ella. (La Prensa Médica
Argentina, 30 de Agosto de 1921.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA '

1. Acerca del problema terapéutico de ios tumores
malignos, por el Dr. F.,Blumenthal.—Hoy se considera la
célula cancerosa como un parasito, pero al combatirla no se
lucha contra el factor etioldgico de la enfermedad, sino con-
tra el resultado de la degeneracidu cancerosa de las células
epiteliales, y por tanto, la causa del desarrollo ulterior del tu-
mor ya constituido y sus consecuencias. Uoa de las causas
que hacen mas dificil la lucha contra la célula cancerosa es
la particularidad de ésta de no constituir una unidad biol6-
gica como la constituyen los individuos de una determinada
especie bacteriana, sino que la biologia de los tumores can-
cerosos difiere considerablemente de uno & otro. Aun dentro
de un mismo drgano, los canceres se comportan de manera
diferente, pues a veces sus células tienen la misma accién
que las del 6rgano en que se engendid y resulta una hiper-
funcién de éste, y otras, las células cancerosas tienen una ac-
cién antagdnica & las normales y resulta una hipofuucién.
Pero la malignidad del tumor no es so6lo funcién de la biolo-
gia de BB células, sino también de la resistencia que el or-
ganismo oponga al desarrollo de dichas células. He aqui las
diversas formas de evolucion que pueden llevar los tumores
cancerosos: 1*. grupo: Tumor que aparece localizado y lo si-
gue siendo durante varios afios. 2* grnpo: Tumor localizado
al principio pero que se propaga a partir de un punto mas 6
menos de prisa; todos los tumores secundarios estan en rela-
cion etiologica con el primero, se trata de un tumor Gnico
con metastasis numerosas. 3** grupo; La degeneracién can-
cerosa no comienza en un punto tan bien delimitado, sino
gne produce en varios puntos & la vez 6 por lo menos de
modo muy seguido dentro del mismo 6rgano los focos de le-
generacidn suelen confluir. 4.° grupo; La predisposicion can-
cerosa existe en varios 6rganos y la produccion del tumor
primitivo es simultanea 6 muy seguida en sitios muy dife-
rentes. Los casos de loa dos grupos primeros tienen una evo-
Incion diferente por variar la intensidad de la lucha que el
organismo opone al desarrollo del tumor. Ea los tumores in-
jertados en animales se vé muchas veces que el organismo
sale victorioso de esta lucha y el tumor desaparece; en los
casos humanos, cuando el tumor se hace apreciable es ya
demasiado voluminoso para poder retroceder ante los inten-
tos de aniquilamiento del organismo enfermo. Eita tenden-
cia curativa se manifiesta por una infiltracién de la masa tu-
moral por tejido conjuntivo; pero en la mayoria de los casos
lo méas que consigue es detener el desarrollo del tumor, y to-
dos conocemos casos de canceres de evolucién sumamente
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lenta. La mayoria de loe casos de cancer pertenecen al grn*
po tercero, en el gae las defensas son tan escasas que, par-
tiendo la lesién solamente de un panto 6 por lo menos de
un 6rgano, se siembra en todo el cuerpo, siendo tal la inva*
sion de la sangre en los casos mas rapidos, que se puede
comparar con una piemla. Se dice que son raros los casos
del cuarto grupo porque se tiene la tendencia probablemen-
te exagerada & considerar como metéastasis todo nédulo can-
ceroso que se presenta ¢ se hace manifiesto mas tarde que
otro. Estos caeos tienen importancia porque, como se com-
prende, la extirpacion 6 destruccion por radiacion de uno de
los tumores no puede ejercer la menor accion sobre el des-
arrollo de los demas, 4 no ser que la reabsorcion de tejido
canceroso obre como antigeno que exalta las defensas con-
tra los demaés focos. Cierto que se yen curaci:Des trae de al-
gunas operaciones incompletas 7 que hay que explicarlas de
este modo, pero son tan excepcionales que no se puede con-
tar con ellas jamas. Prescindiendo de los casos del cuarto
grupo que son pocos, en todos los demas ia terapéutica local
por medio de la intervencidon 6 de la irradiacién puede resul-
tar un éxito. En cuanto & ia operacion, y prescindiendo des-
de luego de los casos en que los canceres estan en érganos
internos y solo en la operacion en los dias inmediatos mue-
ren muchos enfermos, las estadisticas no son satisfactorias.
En los carcinomas de la mama, por ejemplo, se presentan
recidivas en un 47 por 100 de los casos en los tres primeros
afios después de la operacion, la cual, sin embargo, habia
sido radical, y en la mayoria de los casos, la localizacion de
las recidivas en la cicatriz 6 en loe puntos de sutura bace
pensar que se realiz6 una verdadera siembra eu el momen-
to de la intervencion. Y esnatural que como al operar se en-
contraban abiertas las bocas de loe vasos seccionados, las
metastaéis resultan muy favorecidas. Para evitar este incon-
veniente se aconseja la irradiacion subsiguiente de un modo
inmediato & la operacion. Muchos cirujanos afirman que las
recidivas son todavia mas frecueutes de esta manera porque
la irradiacion excita la reproduccion de las células al pare-
cer sanas que han quedado; pero no se debe atribuir & in-
convenientes de la irradiacion lo que se puede explicar por
deficiencias de técnica. La caquexia puede ser tan grande
que exija la suspensién del tratamiento. Se ha propuesto la
transfusion de sangre para combatirla; pero el autor cree
que da mejor resultado a grandes dosis. Cuando el enfermo
se encuentra ya caquéctico no tiene razén de ser porque el
organismo ya no reacciona, y faltando la reaccién defensiva,
la sola debilitacion de las células es insuficiente. Advierte
también el autor que no estd de acuerdo con algunos radi6-
logos modernos que son partidarios de sesiones fenomenales
de rayos X; tienen & loe enfermos varias horas sometidos a
la irradiacién. Con este sistema no se consigue mas que mo-
lestar é impacieutar uotablemente & loe enfermos; exponer-
los & consecuencias que no tienen nada de inocuas y ademas
es totalmente euperflao, porque sin llegar & tacto ba obteni-
do el actor loe mismos resultados. La mision del médico al
tratar un cancer es la de destruir las células cancerosas y
exaltar la reaccion defensiva del organismo. Lo primero si
se consigue con seguridad con la irradiacién, pero no siem-
pre lo segundo, para lo cual se han propuesto las inyeccio-
nes de cuerpos protéicos y muy principalmente el caseosan.
La quimioterapia puede obrar también en este sentido. El
arsénico mejora el estado general de) organismo, pero no se
puede considerar como agente especifico para actuar sobre
el cancer cuando por un método cualquiera se le ha hecho
llegar basta la sangre. Y lo mismo se puede decir de las de-
mas substancias quimicas que se han propuesto para el tra-
tamiento especifico del cancer™ no son asi activas sino dosis
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que perjudican también & las demaés células. La quimiotera-
pia Gnicamente da perspectiva de resultado cuando se em-
plea asociada & la irradiacion. Para realizarla ha empleado
el autor la plata, el tallo, y sobre todo, el yodo. Generalmen-
te se ha valido del alival que se puede administrar por via
intramuscular 6 intravenosa. Coutiene un 63 por 100 de yodo
y se disuelve en el agua de tal manera que cada centimetro
cubico de la solucién contiene mas de 60 centigramos de
yodo. La dosis corriente es de uno & dos centimetros cu-
bicos y la repite tres & seis veces por semana, peto se tole-
ra mucho mas y a veces ba llegado a dar seis centimetros
cubicos, 6 sea mas de tres gramos de yodo por dosis. El tra-
tamiento combinado por el yodo y los rayos X ba dado re-
sultados muy notables en el tratamiento de los liufomas tu-
berculosos, pero también se ha mostrado util en el de los
carcinomas- Siame raza la caquexia, ademas del yodo se ad*
ministra arsénico en forma de atoxil 6 de solarson fuerte.

Por muy buenos que sean los resultados de esta terapéu-
tica, dice el autor, no estamos hoy en condiciones ni mucho
menos de prescindir del lema de que todo cancer que sea
operable debe ser operado sin pérdida de tiempo. Hay casos
eu los que un dioico podra seguir otra conducta, pero ten-
dra que asumir la responsabilidad de lo que ocurra. £1 au-
tor mismo aconsejo la irradiacion y la yodoterapia en un
cancer de la mama en un hombre, & pesar de que un nota-
ble cirujano acon8f>jaba la iutervencion inmediata; pero lo
hizo porque sabia por experiencia, no sélo el buen tesultado
de la irradiacién en los canceres de la mama en las mujeres,
sino la terminacién fatal de casi todos los operados (varones)
por cancer de mama.

En los canceres localizados en la piel, labios, Uteroy
mama el resultado de la radio-yodoterapia ba sido satisfac-
torio en el sentido de que el tumor ha desaparecido eu la
mayoria de ellos, incluso algunos que ya se tenian por in-
operables. En los canceres de la lengua, es6fago, estbmago y
recto, loe resultados no son satisfactorios; hubo enfermos
cuyo tumor desaparecio, pero en cambio en otros fracaso el
método por completo- Los sarcomas reaccionan de modos
muy diversos, unos bien y otros nada. La curacion se hace
desapareciendo a veces el tumor sin dejar huella; otras de-
jando un pequeiio espesamiento de tejido conjuntivoy re-
cientemente hau visto un caso en el que el tamafio de) tu-
mor quedd poco menos que invariable, pero el estado gene-
ra) del enfermo mejord tanto, que estando ya desahuciado
volvid & creerse sano y en este estado permanece desde
hace mas de un afio. (Deuicht Medizinische Wochenschrift,
29 de Septiembre de 1921.)

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Dilatacion qulstlca de la extremidad Inferior del
uréter.—EIl Dr. A. Montenegro refiere la siguiente nota cli-
nica:

Mujer de treinta afios de edad, sin antecedentes here-
ditarios, y en los persouales nada de particular, salvo fre.
cuentes cefaleas. Desde dos afios atrds, micciones frecuentes
y con ardor a) terminar; anteriormente habia sufrido dolores
en la region lumbar derecha, con intermiteucias, y que lle-
gaban & veces basta la vejiga. Poliuria turbia. Los audiisis
de orina (que le presentaron) daban algunos centigramos de
albumina, leucocitos granulosos, globulos de pus y grau can-
tidad de glébulos rojos.

Examenes radiograficos, negativos. Sospechandole tuber-
culosis, otros médicos inocularon cobayas sin resultado.

Un examen cistoscopico hecho por un cirujano genera |,
no revelo nada.
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Con loa datoa anteriorea, el Dr. Montecegro examioa la
esferma y obaerva que la oriaa eé turbia, aapecto débilmeu-
te purulento y de reaccion &ci'da débib Loa rifionea no ae
palpaban; demés elementos urogenitales, nada de parti-
cular.

Se practica un examen clatosudpico con 150 ¢- c. de agua
eeterilieala, y se comprobd que ia mucosa vesical estaba in>
tacta en toda su extension.

El orificio ureteral izquierdo, normal; el derecho no era
accesible & la inspeccion, porque en su sitio anatdmico habia
una tumefaccion redonda, lisa, del tamafio de una uva gran-
de, recubierta de mucosa vesical noimal, bien saliente, que
proyectaba sombra en la pared vesical, y cuya superficie
estaba recubierta por una red vascular mas densa que la del
resto de la vejiga. EI examen se interrumpe pgr cansancio
de la enferma, y lo continla en otra ocasién, en compafiia
del Dr. Maraini, pudiendo constatar que el tumorcito puesto
de manifiesto en el primer examen tenia expansiones rit-
micas, aumentaba hasta casi el doble de su tamafio, al mismo
tiempo.que se producia un remolino en el agua que servia
de medio vesical, sin que fuera posible ver el punto por don-
de salia el liquido que lo determinaba. Este aumento y dis
minucién en el tamafio del tumor, y las expansiones, se pro-
ducian regularmente acompafiados del remolino que in iica
la eyaculacion ureteral. Hace notar lo raro del caso; recalca
que el diagnostico s6lo puede hacerse con el cisLoscopiu.
Relata la intervencion, que debe hacerse poi las vias natu-
rales con el cistoscopio cateterlzador, aplicando sobre el
quiete para abrirlo y dar libre curso & la oriaa, el electrodo
de los aparatos de electrocoagulacion, teniendo cuidado si ia
lesién es doble de no actuar al mismo tiempo en los dos
lados, pues (al conducta puede ser causa de anuria.

Debe dejarse sonda ureteral permanente por dos dias,
para asegurar el drenaje del rifion si la orina es septica
y al abrir el quiste, no debe hacerse una brecha demasiado
grande, porque si el uréter estd ya dilatado en todo su reco-
vrido, se produce & cada miccién un reflujo de orina por el
uréter, lo que ocaeiona en el rifion correspondiente los dolo-
res de la hipertensién. (La Semana Médica, Buenos Airest
1*de Septiembre de 1921.)

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunos detalles sobre la cirugia billar, por el
Dr.V.P an c h e t.sehace el diagnoetico de colecistitiif-
En la litiasis biliar, el colico hepético clasico es excepciuuai.
Frecuentemente se establece el diagndstico de gastralgia 6
de Ulcera. £1 cirujano, en toda exploracion gastrica, debe
examinar la vesicula. Si, por error, un cirujano ha hecho
Una gastroenterostumia, por no haber reconocido bien uoa
vesicula calculosa, sera preciso después extirpar la vesicula
y suprimir la gastroenterostomia. tJlay que hacer una colé-
cietectomia 6 una cohdstostomiat Si la vesicula esta sana,
azul, de grosor normal, hay qus dejarla y extirpar solamen-
te los calculos. Si estd blanca, engrosada, conliaue mu‘bja
calculos, hay que extirparla. Después de la colecistectomia,
el colédoco se dilata para reemplazarla en su papel de re-
servoijo biliar, i A qué obeaecen los accidentes alejados de la
Colecistectomiaf Los ataques de augiocolitis, 6 de periangio-
colitis secundaria que & veces se observan, obedecen, 6 bien
a que el cirujano ha olvidado célculos, 6 bien & que ha hecho
la ligadura del cistico demasiado cerca del colédoco (estre-
chez), 6 bien & que la ligadura ha sido hecha demasiado
lejos de él, en plena vesicula. E”tos restos de vesicula sos-
tienen la infeccién y pueden determinar accidentes agudos.
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iCémo disminuir los riesgos de hemorragia operatoria y post-

operatoriaf La hemorragia existe en los operados ictéricos;

seria preciso operar a todos los calculosos antes de que fue-

ran ictéricos. Si hay ictericia, es necesario, 6 hacer una trans m
fusion sanguinea (que no se hace con mucha frecuencia), 6

inyectar suero de Dufour y Le Helio. ¢Qué es el shock hepa-

ticot EI shock hepatico es la resultante de la inhibicién de

las célalas cerebrales consecutivamente & la de las célalas

suprarrenales y hepaticas; la alteraciéon comienza por.el tron-
co hepatico. Se debe: a la asfixia de las células hepaticas por

la narcosis, al descenso de la tension arterial y & las manio-
bras quirdrgicas traumatizantes. Puede prevenirse: por el

empleo de la anestesia regional, completada 6 no; por el

protoxido de nitr6geno; por la gota a gota rectal azucarada,

tres litros por dia, durante ocho, antes y después de la ope-
racion; por una gran incision que reduzca las maniobras

o.ieratorias, y por el empleo de compresas calientes sobre el

higado durante y después de la operacion. (Soc. de Medicine,

7 de Octubre de 1921)—Lubngo.

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La Ictericia cronica aplrétlca apendicular (El sig-
no conjuntival), por el Dr. Constantin Poenaru Caples-
CO—EXxiste una categoria de enfermos con un sindrome he-
patico, mis 6 menos acentuado, gne no curan por completo
de sus molestias hepaticas mas que después de la apendicec-
tomia; el autor ijs llama «hepaticos apendiculares». Estos
enfermos, afectos de una apendicitis latente, no se dan <gen'
ta de ello por no experimentar ningun trastorno local subjeti-
vo. Dentro de esU patologia apendicular complica da, el autor
describe una ictericia apirética de origen apendicular, varié*
dad hasta ahora desconocida. Tratase de enferm os con tras-
tornos digestivos muy variados y todos ellos presentan un
color mas 6 menos ictérico de la conjuntiva, conservando
normal el color de la piel, y su orina no contiene pigmentos
biliares, y rara vez tan solo, urobilina. Bajando el parpado
y moviendo el ojo en varias direcciones, se.ve bien que los
fondos de saco conjuntivales estan mas 6 menos amarillos.
El enfermo esta apirético; y examinando con cuidado la re-
gion del apéndice, se encuentra que éste es doloroso. Todos
los enfermos que presenten el signo conjuntival, deben ser
explorados del apéndice y asi se lograran descubrir muchas
apendicitis latentes. Los enfermos operados por el autor y
dlaguoticados por el signo conjuntival, presentaban, sin ex-
cepcion, lesiones macro y microscopicas muy evidentes de
apendicitis (apéndice hiperémico, grueso, conteniendo mate-
rias sanguinolentas o fecales, calculos, parasitos, etc.; la mu-
cosa estaba siempre sembrada de puutos negros y de ulce-
raciones de diferentes dimeasioaes y profundidad, con un
espesamiento escleroso de ia tdnica submncosa). Se trata,
pues, de una ligera ictericia cronica, debida & la toxina ela-
borada por el apéndice enfermo, reabsorbida y transportada
al higado, cuya alteracion celular muy ligera, se traduce por
una ictericia toxica bien tolerada- Hay que tener presente,
que el signo conjuntival no significa siempre la existencia
de una apendicitis latente, porque todo foco cronico y tdxico
del organismo, producira ciertamente un débil grado de ic-

tericia.—(Bull de I’Acad. de Medicine, nim. 13, 29 de Marzo
de 1921).—L ukngo.
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La funcion nanitaria eafuncidn del Estado y au organismo deba depender de él baata en su representacion municipal.—Oarantia
inmediata d”l pago de loe titularas por el Estado.—independencia y retribucion de la funcion forense. —Dignificacién profesional,
—Unién y solidaridad de loa médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Més sobre los profesionales extranjeros.—Continda
el plebiscito.

Terminado el plazo que se abrié por el Ministe-
rio de Instrucciéon Publica para la informaciéon que
ha considerado necesaria el

sefior ministro, como

tramite previo a la presentacion del proyecto de

Ley por él ofrecido para regularizar de un modo

estable el ejercicio de los profesionales extranje-
ros en Espafia, no tenemos noticia exacta de las in-
formaciones que los Colegios Médicos, como enti-
dades oficiales, hayan enviado, respondiendo al re-
querimiento de la Superioridad; pero si podemos
reproducir la que el Directorio de la Federacion de
Colegios parece que ha enviado, que tomamos de
un apreciable colega y que reproducimos integra
en otro lugar. Preferible hubiese sido que esta in-
formaciéon hubiese revestido el caracter oficial de
procedencia & que le invitaba la disposicién minis-
terial; es decir; que los Colegios, como Corporacio-
nes oficiales, hubiesen elevado directamente su opi-
niéon sin servirse de un organismo, muy util, conve-
niente y respetable, pero que al no tener la consa-
gracion oficial de estar consignado en los Estatutos
de los Colegios, puede dar motivo & discusiones in-
terpretativas que debiliten la eficacia de sus conse-
jos y opiniones.

Como tenemos la desgracia de que, con buenaé
mala voluntad, se pongan casi siempre en entredi-
cho nuestras honradas y desinteresadas opiniones,
nos importa decir claramente que este nuestro jui-
cio acerca de la eficacia de la intervencion del Di-
rectorio, no significa, ni tiene intencidn de signifi-
car el que éste no sea una entidad provechosa y
conveniente; lo que queremos decir es, que cuando
se procede en el terreno oficialy en una tramitacion
de cierta solemnidad juridico administrativa, no
pueden, 6 al menos no deben sustituirse las perso-
nalidades juridicas oficiales indicadas, por otras de
origen espontdneo y particular, 6 cuando menos no
consagradas por la aprobacién administrativa como
formando parte del organismo que actia. Muy bien
que el Directorio de la Federacidén emita su opinién»
dado que & ello se le invitaba al apelar & todas las
enti-dades interesadas en el asunto de los profesiona-

les extranjeros; pero mejor hubiera sido que, ade-
mas de BU dictamen, hubiesen venido directa y se-

paradamente los de los Colegios. Todo otro procedi-
miento ofrece el peligro de que surjan dudas acerca
de los poderes recibidosy de la constituciéon de losor-
ganismos que, de buena voluntad, todos recibimos

como irreprochables; pero que pudiera no faltar
gquien, cuando le conviniera, tuviera por discutibles.

Porlo demads, en el documento que hacemos alu;
siéon se ve bien claramente la razon que teniamos

cuando, al comenzar la ardorosa pelea que esta

cuestion ha suscitado, predicdbamos la necesidad
de enterarse de todos los aspectos y antecedentes de
la cuestion. La exposicion aludida los recoge discre-
tamente y trata de solventar los problemas m Glti-
ples qUe de un solo tajo quisieron resolver los que
al dedr extranjeros no piensan méas que en el ale-
man y en el francés y no tienen en cuenta que el
término abarca mucho maéas conceptos,y que en el
fondo el extranjerismo es una idea relativa que no
significa mas que residencia fuera del pais natal vy,
por lo tanto, que tan extranjero es el aleman ¢ el
francés en Espafia, como es el espafiol en Alema-
nia 6 en Buenos Aires 6 en Filipinas, siendo por lo
tanto cosa muy delicada el imponer tratos que pu-
.dieran ser contraproducentes si no estuviesen ins-

pirados por la distinciéon y la cordura.

Ajenos como hemospermanecidoy permanecemos
4 la evolucidén del plebiscito (& nuestro juicio inutil
y 0cioso) en que se determina la opiniéon de los ti-
tulares sobre la conveniencia de sus juntas de pa-
tronos, ignoramos en general cudl sea su resultado,
pues como muchas veces hemos dicho, no creemos
que su significacion sea irreprochable; pero un co-
lega farmacéutico que se ha empefiado en colgar &
nuestro director la paternidad del tal plebiscito, dice
gue en sélo una provincia la desproporcion de los
votos ha sido de 17 en pro de la Junta y ciento y
pico en contra, y de esto, no sabemos qué conse-
cuencias quiere sacar. Sea muy enhorabuena, sies
Sr. D. L. S. apete-

cia; pero a4 nosotros nos tiene sin cuidado, pues re-

que este resultado era el que el

petimos una vez mas, que si las Juntas han demos-
trado su incapacidad para cumplir los fines & que
fueron Illamadas, como no nacieron del sufragio
universal, no hay por qué acudir & éste parasupri-
mirlas; con un decreto en la Gaceta basta y sobra
para su reforma & su extincion. ;Lo quiere méas cla-

ro el aludido colega?
Decid GARLAN.
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POLITICA DE HIGIENE

LA SALUD EN ESPANA

FOB EL

DR. FRANCISCO RICO BELESTA

Por el lamentable abandono que existe en todo lo
que afecta & la salud, fia de organizarse, por si solo, un
servicio de tanta necesidad para la nacion, servicio que
con ansia anhelada se espera, pues si lasalud del alma
es cosade mucha monta, lasalud del cuerpo es la base
de la vida y principal riqueza de un pais.

Espafia es un pais de los maéas atrasados en
corresponde 4 Sanidad é Higiene; pero por fortuna la
reaccién va en aumento, la labor de algunos distingui-
dos compafieros por el afdn de cultura, hace que cada
dia se profundice mas el estudio de esta politica de hi-
giene, que es la que dara una nacion organizada para
los fines que tiene que cumplir.

Es preciso haya estimulo en el elemento que le co-
rresponde realizar la labor sanitaria, y de esta manera
las demé&s na-

lo que

veremos la cultura espafiola al nivel de
ciones.

El trabajo tiene relaciones estrechisimas con la sa-
nidad, y existiendo un medio sanitario que nos ponga
al alcance en todo lo referente & las cuestiones de sa-
lud, la raza sufrira un aumento en su desarrollo y vi-
gorizacion en vez de llegar & degenerarse y languidecer.

Se empieza ahora por dar un programa de adelanto
¢ ilustracién, obra tan necesaria para el pais como es
la formacién del nuevo Ministerio de Sanidad, esta
obra de tanta necesidad para Espafia por existir un
nimero considerable en estadistica de enfermedades
infectocontagiosas endémicas en el pais, es para el bien
de nuestros gobernantes en primer término, y para
conveniencia general de la nacidon principalmente.

Siendo este importantisimo servicio el que corres-
ponde a la clase médica, deben celebrarse mitins sani-
tarios en pro del nuevo Ministerio como guardadores
celosos de los fueros de la higiene publica.

Es de urgente necesidad que el pueblo se dé cuenta
del estado tan lamentable en que vive, que esos senti-
dos dormidos en un suefio profundo de muchos afios,
despierten y vean que el progreso es el punto esencial,
y si llegamos & seguir en este lamentable abandono,
constituye el azote mas sentido de los pueblos.

No hay que desviarse del camino emprendido, es
necesario dar a conocer a nuestros gobernantes con&»
tantemente la imperiosa necefidad de llegar & imponer
en agregacion el Ministerio de Sanidad al del Trabajo,
poniéndoles en antecedentes de lo que llegaria & ser
nuestra madre a/ria, considerando al mismo tiempo
que la hwamn formacion sanitaria da vidas, y el hombre
el poco tiempo que tiene de vida lo quiere vivir sano.

(Es bastante tener elemento para trabajar? No; hay
que agregar la salud que es la organizacion de las vidas
humanas; por tanto, se impone que el pueblo como
nuestras autoridades gubernativas, no tengan en tan

lamentable abandono todo lo que se relaciona con la
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Sanidad, llegando de esta manera & destruir, si no por
completo, lo menos aminorarla, ese sinnidmero incal-
culable de bacterias que empobrecen y degeneran una
nacion.

Los preceptos de la higiene publica y la educacidén
del pueblo estd encargado al médico, persona que no
puede realizar ninguno de los servicios, porque la au-
toridad de dicho facultativo estd abolida, de lo que se
deduce que se encuentra imposibilitado para llegara
ver realizados sus deseos de la ndisién que les compete.

Es menester no olvidar un solo momento el trabajo
emprendido porel Dr. Martin Salazar, ayudandole to-
dos para ver de una vez implantados nuestros deseos,
labor que el pueblo observara con el tiempo los benefi-
cios tan reportables que hard al pais, considerandolo
después como la flora de riqueza espafiola.

En ese dia que veamos la solucién del problema
tan dificil para nuestros gobernantes, cambiara el ani-
mo del pais y de la raza, el atraso y la incultura des-
aparecera, punto que es generalizado en Espafa, los
pueblos no seran focos de diversas enfermedades que
por su arraigo se han hecho endémicas, las viviendas
insalubres sufrirdn un cambio haciendo desaparecer
focos enormes de bacilos de Koch, el pueblo practicara
sin trabajo ninguno los preceptos elementales de la
higiene individual, la inspeccién alimenticia serd mas
rigorosa, en fin, cambio y progreso que hard & Espafia
serun pueblo culto, sano y vigoroso y podremos de esta
manera llegar & relacionarnos con las demads naciones.

Faltariamos la clase médica 4 uno de los mas sagra-
dos deberes, si ahora que nos encontramos en plena
ocasidén de hacernos oir por nuestros gobernantes, no
depositaramos el granito de arena & la tan anhelada y
justisimasolucion parahacercambiar el estado de Sani-
dad en que se encuentra Espafia, creando un cuerpo OI-
ganico e Sanidad, y el médico titular llegard 4 tener
vida oficial, propia é independiente, y al pueblo es ne-
cesario decirle que luche por la vida, lucha que.estara
siempre justificada desde las mas suaves y timidas ini-
ciativas 4 las méas valerosas exigencias.

Si seguimos en este estado de letargo y los Gobier-
nos no se preocupan por el estado sanitario espafiol,
las enfermedades iran segando vidas, aumentando-la
estadistica anualmente sin ruidos ni estampidos que
pudiera ser la alarma de la nacidn.

Con estas verdades creo haber dado & conocer al
pueblo lo que necesita; jasi que, gobernantes, mirad por
la salud publica, que es lariqueza mas grande que pue-
de tener y conservar un paisl

LOS titulos extranjeros

INFORME DEL DIHECTOBIO DE LA FEDERACION DE
COLEGIOS MEDICOS

tExcmo. Sr.: EIl Directorio de la Federaciéon de Co-
legios Médicos de Espafia, competentemente autoriza-
do, en nombre y representacion de los Colegios de Ma-
drid, de Catalufia (Barcelona, Tarragona, Lériday Ge-
rona), de Valencia (Valencia, Alicante y Castellén), de
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Mallorca, de Canariae, de Lugo, de Badajoz, de Cace-
res, de Soria, de las Provincias Vascongadas y de di-
versas y numerosas entidades médicas, comparece en
la informacion abierta por el Ministerio del digno car-
go de V. E., con el fin de conocer el estado de opinidn
profesional en lo que se refiere & las condiciones quo
deben leunir 6 llenar los médicos extranjeros para
ejercer su profesion en Espafia, y respetuosamente ex-
pone.

1® Que, contra lo conveniente al decoro de las Uni-
versidades nacionales, los titulos expedidos por éstas no
tienen validez alguna en la mayor parte de los pueblos
extranjeros, mientras los alli expedidos se reconocen
validos en nuestro pais.

2.0 Que la facilidad con que en nuestra patria se
concede e) libre ejercicio de la Medicina & los titulados
en el extranjero es atentatoria & la dignidad nacional,
ya que con aquélla parece reconocerse una sentida ne-
cesidad que no puede llenarse satisfactoriamente por
los profesores espafioles, bien & pesar de que su nume-
ro sea suficiente y de que su ciencia haya sido recono-
cida oficialmente por los centros docentes espafioles, a
los que debe suponerse una organizacién de ensefian-
zas insuperada por otros paises.

3.0 Que esa misma libertad, casi absoluta de ejer-
cicio, ocasiona la irrupcidon a nuestra patria de mualti-
ples logreros de la Medicina, de ignorantes titulados y
de pseudocientificos fracasados, que laboran con noto-
rio perjuicio de los enfermos, con dafio de la ética pro-
fesional y con menospreeio, alguna vez, de nuestras le-
yes, barrenadas habilidosamente, y asi, sin responsabi-
lidad, por desaprensivos actuantes.

4.0 Que la gravedad de estos hechos y su repeticion
aumentara hasta el infinito, dado que la ley Ruiz Zo-
rrilla vigente, discreta y oportuna en tiempo de su pro-
mulgacién, es hoy inutil para cerrar la ancha via que
se abre & los profesionales de los paises arruinados por
la gran guerra, quienes, amparados en latolerancia que
aquélla establece, invadiran nuestro pais, procurdndose
en él, con grave lesidén de los intereses médiconaciona-
les, su desenvolvimiento, imposible en el de que pro-
ceden.

5®@ Que estainvasién no podria justificarse ni equi-
librarse por el reconocimiento de la reciprocidad de.ti-
tulos, puesto que a ningun espafiol le conviene hoy
emigrar & las naciones arruinadas, y es, en cambio, de
alta conveniencia para éstas la emigracién de sus na-
cionales.

Bor todo lo cual, las entidades y corporaciones re-
presentadas por este Directorio elevan a4 V. E. el testi-
monio de gratitud que merece la iniciativa de confec-
cion de una nueva ley que regule el ejercicio de los
médicos extranjeros en Espafia, y tiene el honor de so-
meter & su consideraciéon las condiciones que, & juicio
de los exponentes, deben requerirse, siendo & saber:
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la carrera en esta nacién, demostrando poseer aptitud
y suficiencia bastantes, ante los mismos tribunales y
mediante las mismas pruebas que se exigep 0 puedan
exigirse a los alumnos de los centros docentes espa-
fioles.

Por esta ley quedan anulados y faltos de valor todos
los permisos especiales, autorizaciones, habilitaciones
de titulos y, en genera!, cuantos privilegios 6 ventajas
se hayan otorgado para el ejercicio de la Medicinaren
Espafia & los profesionales extranjeros.

Se aceptard, sin embargo, la reciprocidad de titulos
para los naturales de Portugal, del Pert y de Mé;xico
que hasta hoy la tuvieron establecida en nuestra patria,
y para todos los paises de habla espafiola que la otor-
garen en lo sucesivo, pero & condicion de que quienes
se acogieren & esta excepcidon, deberan haber cursadoy
aprobado, en las respectivas Universidades, todas y
cada una de las asignaturas y grados que alli constitu-
yen la carrera, segun el vigente plan de estudios.’

Dios guarde & V. E. muchos afios.

Madrid, 5 de Octubre de 1921.—Por la Federacion
de Colegios Médicos Nacionales, El presidente.>

NO HAY PACIENCIA

>
Hablando de lo que van & ser los futuros exdme-*

nes de habilitacion profesional con el régimen de auto-
nomia dice el Unico periédico entusiasta de este proce-,
dimiento:

«Informaciones universitarias.

¢Cbmo sera el futuro programa de examen?

El actual
cas, & las que el alumno ha de

programa, conjunto de preguntas tedri-
responder, no cumple
su misiéon, aun dominandolo, de capacitar al alumno
para el ejercicio de su profesion; es s6lo un troquel de-
tedricos, de hueros memoristas.

Hemos indicado lo que seran los examenes en al-,
gunas, Facultades, segln la autonomia. EIl carécter®
practico dominard en absoluto, y la teoria so6lo tiene-,
valor en cuanto se aplica & la realidad, a un caso.

Teniendo esto en cuenta, es evidente que en el noe-'
vo régimen, todo cuestionario previo desaparecera, de
modo que no existird mas programa que el que defina
como han de verificarse los exdmenes, los ejercicios de
que constaran, lo que hemos dicho, y recientemente
nuestros lectores recordardn, al hablar de los exdme-
nes en las Facultades de Derecho y Medicina.

Y es que la fijacion de un cuestionario previo, maa
que garantizar los derechos de los aspirantes, facilita
el falseamiento de lo que deben ser estas pruebas, tro-
cando en un examen memorista, para el que sera facil
una preparacion artificial, lo que debe ser prueba sufi-
ciente de que el candidato puede ejercer la profesidn

1. ® Los meédicos extranjeros que aspiren a ejercerque ha estudiado, resolviendo, por ejemplo, el abogado

su profesidn en nuestro pais, deberdn nacionalizarse

como subditos espafiolee.
2. a
de las asignaturas y obtener los grados de que conste

una cuestion juridica y tratando el médico un caso.

Otra innovacién interesantisima que ofrecera la

Habran de cursar y aprobar todas y cada una nueva concepcion de los exdmenes es la autorizacidn,

que se concede al candidato para que use libros, notas
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personales, etc., en el curso del examen, aproximando
este acto todo lo posible & la practica profesional.

Estas innovaciones, cuyos excelentes resultados es-
tdn experimentados en las Universidades méas famosas
del extranjero, creemos alcanzardan igual éxito en Es-
pafia, ya que a ello colaborara la sabiduria y experien-
cia de los profesores y el entusiasmo y la laboriosidad
de ios alumnos.

La Universidad debe concebirse no cédmo centro
de preparacion de un examen ni expendedora de titu-
los- profesionales, sino como depositaria de los sagra-
dos intereses de la cultura nacional.»

Pero ¢nos quiere hacer el favor el buen colega de
decirnos cuando han dejado de hacerse las cosas asi?
Porgue no basta creerse uno descubridor de Mediterra-
neos, y ahuecar la voz y el abdomen al decir las pala
bras InvestigacAdn, pruebas précticas, cultura menorista y
otra porcién de frases sin acepcidn precisa. Lo que hay
que hacer es decir lo que se quiere expresar, cOmo se
quiere realizar, en qué consiste la innovacién, etcéte-
ra, porque hasta ahora no hemos visto otra cosa que
una labor de arbitrariedad y de irresponsabilidad para
el ejercicio de sus funciones en un personal cada dia
mas necesitado de inspeccion, de reglamentaciéon y de
vigilancia en el cumplimiento asiduo de sus deberes*

Es mucho abusar de la paciencia 6 de laignorancia
ajena, esto de hacerse pasar por innovadores ante los
ministros y ante la opinién, cuando no se manejan
m ~ que lugares comunes sin contenido alguno de-
finido.

PROFESION MEDICA EN EL EXTRANJERO

Con mucho gusto accedemos al d-"seo que nos manifiestan
nuestros compaferos de la Espafia Médica, de Buenos Aires,
reproduciendo el escrito que nos envian acerca del ejercicio
profesional de los médicos espafioles en aquella republica-

Al propio tiempo y sin comentario alguno llamamos la
atencion de algunos colegas espafioles acerca de este aspec-
to particular de la cuestion que ellos creen resolver con un
criterio timplicista, como si no hubiera mas pleitos que el
suyo ni mas intereses que los del momento- Fijense y estu-
dien los casos que bien lo merecen aun ante aquellos que
piensan que se lo saben todo.

Véase como efecto un nuevo aspecto de la reciprocidad;
pues ella, que hoy*por hoy seria para nosotros un peligro
con Francia y Alemania, con la Republica Argentina, con
Méjico y con otros paises nos reportaria indiscutibles ven-
tajas:

<La nobleza con que Espafia ba acogido en estos ultimos
tiempos & los profesionales procedentes de los diversos pai-
ses europeos flajelados por la guerra pasada, ha determinado
una postergacion de los médicos espafioles en el concepto
de BU competencia que impone una necesidad de defensa
unanime.

Este estado de cosas las palpamos los que vivimos en el
extranjero. El caso dei médico espafiol que después de le
validar su titulo en Francia fné a ejercer en San Juan de
Luz y después abandonarlo por boicot, no es Gnico constan-
temente, tiene similares. La altivez espafiola y el concepto
de su suficiencia no consienten poetergaciones que llevan
involucradas nn rebajamiento moral.

EL SIGLO medico

Invocando la internacionalidad de la ciencia se impone
la reciprocidad de titulos. Invocando el interés individual
también es justo que los E-ttados reconozcan la validez de
titulos de otros paises ya que tacitamente ya se establece
con la adoptaciéon de los libros de texto. Pero considerado
desde el punto de vista espafiol deben cesar de una vez las
rivalidades impuestas por ias nacionalidades. De no ser asi,
la suspicacia puede interpretar interesada cualquiera conce-
sion. hecha & Espafia, maxime cuando nunca pretendieron
con tanta insistencia Francia y Alemania en el intercambio
de titulos.

Y no solamente es de estos paises. También en la Argén ¢
tina esta rebajadisima la funcién dbl médico espafol. En la
Argentina al médico espafiol se le deben muchisimas cosas
en el sentido de educacion cientifica- El fué & ejercer su mi-
nisterio «n localidades rudimentarias, se expuso la vida lle-
vando la ciencia en sitios inaccesibles de toda civilizacion,
él adquirié carta de naturaleza, él vinculd el pais y, en
cambio, como recompensa de sus desvelos tiene que andar
errante de pueblo en pueblo ahuyentado de cualquier médi-
co nacional cuando aquel distrito da rendimientos profesio-
nales.

No hay en el mundo pais en el que no se reconozcan los
derechos adquiridos. ¢Es justo que E-<pafia por atenciones de
nobleza acepte reciprocidad de titulos y, en cambio, los me-
dicos de la Argentina sean considerados como menos que
practicantes? ;~0 creen los lectores justo que antes de dis-
cutir si el franiiés 6 aleman puede ejercer en Espafia, gocen
de libertad profesional tanto médico como ejercen en la Ar-
gentina?

Hace varios meses un grupo de médicos espafioles eleva-
ron al excelentisimo presidente de la R*publica Argentina
nna exposicién en este sentido y basta demandaron protec-
cién & S. M. el Rey D. Alfonso XIII. ¢(domo admitir que se-
gun la legislacién de este pais se ejerza el cargo de médico
de policia con sueldo, que se le descuente mensualmente el
10 por 100 en concepto de jubilacion y que pierda los dere-
chos adquiridos durante afios tan sélo porque cualquier
médico con titulo nacional se le antojo vivir aun siquiera
transitoriamente en la localidad que evoluciona? ¢Habra cosa
mas inhumana que tener que abandonar la poblacién en la
que es querido y respetado y en la que se desarrolla su valia
é intereses tan solo porque se le antoja & cualquier parti-
cular?

Comiéncese por salir eu defensa del médico espariol, es-
tando toda Espafia en donde esté un espafiol, y después sera
cuestion de dar toda la liberalidad alos extranjeros.

Uno de los fines de la Asociacion Médica Espafiola, de
Buenos Aires, es normalizar este estado de cosas. A Espafia
llevo una delegacion con poderes amplios constituida por el
Dr. Antonio Lépez Espinosa, con domicilio en Valencia, Ave-
nida dél Puerto, 45. Abusando de la benevolencia de la
prensa llamo la atencién al respecto & ver si por fin conse-
guimos un verdadero reconocimiento de tantas pruebas de
a truismo, de abnegacion y de competencia dispensadas por
bastantes afios en esios paises.

Fkrnando GOMEZ MONTANA
Buenos Aire?, 2 de S-ptiembre do 1921.»

De la opinion ajena*

tiin comentario reprndiici'noa una carta, carta de varios
esparioles médicos dd Real Colegio de Sevilla, y un recmte y
uu anuncio, correspondientes a EI Correo de Andalucia, de
Sevilla, fecha 9 de Octubre ultimo.
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"Octubre, 1921.—Respetable y querido Dedo Oarlani

Adjunto un boton de muestra de los efectos que 1&futu-
ra leitielaciOD sobre titulos extranjeros nos prepara.

Este es el segundo aleman, que huyendo del clima frio
~e BUJpatria, se establece en Sevilla, en estos ultimos meses.

Por si pudiera aprovecharse ese desenfadado anuncio en
la seccion.profesional de E1 Siolo Médico, te lo remiten y
besan tu mano,

Varios espafioles médicos del Real Colegio de Sevilla.»

«Nuestro querido amigo el médico aleméan Dr. Luis Ec-
kert abrira su consulta el dia 10 de este mes, como especia-
lista en enfermedades de la piel, etc., y de las tropicales.

Como ha vivido ya varios afios entre nosotros, es muy
querido y apreciado en Sevilla. Eu los afios de la guerra ha
vivido como internado de las tropas alemanas en la isla
Fernando P6o, donde en calidad de médico jefe se ha hecho
méritos por asistir también & soldados de nuestro Ejército.
Después ha vivido cerca de tres afios en Sevilla. Hace poco
que ha vuelto por no sentarle bien el clima frio de Alema-
nia y para establecerse aqui. Sus largos servicios prestados
durante diez afios en el Ejército colonial, ha premiado el
Gobierno de su pais con el titul6 de Consejero en Medicina
del Gobierno y con la Cruz de Hierro de primera clase. Ha
hecho los estudios de su especialidad en la clinica del céle-
bre profesor Neisser, en Bresiau, y en el Instituto para Hi-
giene en paises tropicales, en Hambnrgo, los cuales ha am-
pliado durante eu estancia en los dos ultimos afios, en la ya
mencionada clinica, hoy dirigida por el profesor Jadassohn,

D. Luis tendrd su consulta en la calle Aivarez Quinte-
ro, 78. Las horas de consulta, véase'en el anuncio.

Dr. LUIS ECKERT

Consejero en Medicina del Gobierno Aleman,
Especialista en enfermedades de la piel, etc., y enfermeda-
des tropicales.

Neoealvarean.—Cirugia pequefia.-—Cosmética.— Lampara
de cnarzo.—Luz de arco carbonico.

Comulta: Alvarez Quint™o, 78.—Sevilla,

Sefioras: diez 4 doce.
Caballeros: cuatro & seis.

Y las demas horas & solicitud de ios clientes.»
Pues de éstos habra muchos, hasta que se discuta la ley
que nos ofrece el Sr. Silio..., gne no se discutira.

Sociedades Cientificas.
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SRSION MTEBABIA DEL DIA 2 DE ABRIL DB 1921
Cuatro casos de parpura hemorragica.

El Dr. Pittaluga, autes de resefiar estos casos dice que
el estudio clinico de las purpuras hemorragicas propiamen-
te dichas—bien separadas de los estados hemofilicos—apor-
ca siempre algunos datos iuteresantes para el esclarecimien-
to de la patogenia y de la etiologia de estos procesos morbo-
sos, que los considera como hemodistroSas adquiridas. Que
durante el presente afio ha tenido ocasion de observar cua-
tro casos de purpura, bien distintos los unos de los otros por
machos caracteres, y merecedores de ser conocidos.

I caso: Individno de treinta y ocho afos de edad, uno de
BLB hijos presenta lesiones escrofulosas; hace afos se le ope-
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ré de un tumor blancO'(rodillla derecha), siempre enfermizo
(cefalalgias, gastralgias, etc.), emotivo, periodos de excita-
cion, impulsivo; padecié blenorragia. Trauma psiquico por
fallecimiento de sn mujer y preocupaciones por negocios
emprendidos. >

A fines del afio pasado fné acometido por un sindrome
hemorragico muy aparatoso (epistaxis, hemorragias gingiva-
les), grandes equimosis y derrames sanguineos subentaneos,
en la pared del vientre» brazos, piernas; petequias y hemo-
rragias puntiformes en la cara y en el pecho; pequefias he-
morragias intestinales.

Examen olifetivo.—Anémico, color de la piel ligeramente
Bubictérico, amarillo-cetrino, mucosas palidas, astenia profun-
da- Cefalea continua, zumbido de oidos, temperatura 38*6;
pulso 128; presion al oscilémetro de Pachon; maxima, 13; mi-
nima, 7. Refiejos muy excitables; temblor fino, persistente
de los dedos abiertos y aun de la mano, temblor fibrilar de la
lengua.

Otrot stniomos.—Catarro bronquial difuso; bazo, ligera-
mente aumentado de volumen; higado, aumentado; vesicula
biliar, dolorosa, gastro y enteroptosis; orina abundante y cla-
ra, nunca hematuria.

El Dr, Pittaliga expone el anélisis de la sangre y hace
un estadio de la férmala leucocitaria. También indica el ana-
lisis de la sangre.

A continuacion describe la marcha de la enfermedad. Se
intentaron varios tratamientos: suero normal equino, inyec-
cién endovenosa de plasma humano, compresas locales de
suero adreoaiinico (encias, fosas nasales), lavado constante
de la boca con agua oxigenada, inyecciones de iecitina y
colesterina; se le di6 extracto hepatico, inyecciones de suero
isotonico y glucosado con estricnina-' Se instituy6 un trata-
miento metddico con aceite arsénico. Parecié iniciarse algu-
na mejoria.

De improviso el enfermo empeord, con sintomas de li-
potimias, vértigos, nauseas y disnea. Selehizjla transfu-
sion de la sangra por tres veces. Nada se consiguio. EIl esta-
do angustioso, la ansieidad y la disnea, aumentaron progré-
Bivamente y el enfermo faliocié el 16 de Marzo ultimo.

Il caso; Nifia de ocho afios, de buena naturaleza, sobre-
alimentacion excesiva. De improviso (Enero 1921), ligero
proceso febril, pequefias petequias puntiformes, multiples,
rara, orejas, mejillas, frente, algo menos en brazos, pecho y
vien.re; y luego grandes equimosis en los maslos, piernav,
vientre y en un brazo, hemorragia gingival, hematomas en
la boca, y sobre todo epistaxis.

Examen olfjetivo.—Eriado general relativamente bueno;
palidez acentuada en piel y mucosas; temperatura 37*8;
pulso 108. Orina sin albumina y sin sangre; ligero estrefii-
miento, bazo ligeramente aumentado; higado francamente
aumentado.

Expene luego el anélisis de la sangre y estudia la for-
mula leucocitaria.

El proceso dora de quince a veinte dias, habiéndose em-
pleado suero equino, suero adrenalinico in silu, cloruro cal-
cico, gelatina, inyecciones de lecitina y colesterinai dieta hi-
drica casi absoluta y zumos de fruta, limdn, naranja, uva,
leche, y con ello consiguidse la curacion.

I1l caso: F. E., médico, de treinta y cinco afios de edad.
Parece ser que el enfermo es portador de Gna lesion fimica,
probablemente cerrada, de tipo fibrocaeeoso; en 18 de Fe-
brero ultimo se habia puesto una inyeccion de una dosis no
determinada de antigenos parciales (partigenos de Deyke y
Mich). Un sindrome hemorragico sobrevino con extraordi-
naria violencia (epistaxis repetidas, hemorragias gingivales y
mucosas de la boca, hematemeeis, melena, petequias, equi*
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moBis), basta el fallecimiento del enfermo (dia 8 de Marzo).
Particularmente alarmantes y reiteradas fueron las pérdidas
de sangre por el intestino. Ei enfermo profundamente ane-
mizado, presentaba un tinte amarillo-terroso de piel, ligera-
mente subictérico. Las escleréticas en algunos momeotos,
estaban muy amarillas.

6e aplicaron inyecciones masivas de solucion fisiologica
glucosada con tonicos, esparteina, estricnina, aceite alcan-
forado, suero geiatinizado; suero equino normal en grandes
cantidades; suero adrena iiiico in cloruro colcico; toa>
guleno, etc; se practicaron dos inyecciones endov.euosas de
plasma humano; con la primera parecio disminuir algo la in-
tensidad de la hemorragia, y con la segunda, nada bent-fi-
cioBo se nota.

7V caso; Kifio de doce afios, de padres sanos. Al retirarse
de las faenas del campo muy fatigado, empez6 & sangrar por
la nariz; se le hizo el taponamiento y no bastd; aparecieron
petequias y equimosis, Examinado en 27 da Febrero Gltimo
se aprecio anemia muy acentuada; pulso, 11O; temperatura,
&8 Orina sin albumina y sin sangre. A los des dias, nueva
hemorragia, paulatinamente desaparecen las petequias y
equimosis, y el nifio se restablece al cabo de unas tres Fe
manas.

El tratamiento se redujo a suero gelatinizado, suero equi-
no normal, suero adrenallnico, cloruro célcico, lecitina y co-
lesterina, y tdnicos, sin ninguna medida excepcional.

El Dr. Pittaluga, ante los anteriores casos, le llama mas
la atenciéon principalmente la diferencia patogénica y
etioldgica que el sindrome.

Dice que, en primer lugar, conviene poner de relieve la
ausencia de indicios de un estado hemofilico propiamente
dicho, lo que recuerda también la necesidad de establecer
siempre un diagndstico diferencial, en todos los casos obser-
vados, entre las parpuras hemorragicas y las crisis hemorra-
gicas de la hemofilia. La denominaciéu de hemofilias adqui-
ridas es errénea y conduce & una confusién de concepto*
que importa evitar. La hemofilia es una hemodistrofia cons-
tituida, constitucional, hereditaria, que obedece en cierto
modo a las leyes mendeliauas de la herencia de los caracte-
res, bajo la influencia inhibitoria de la secrecién interna de
la glandula sexual femenina, y cuyas mauifestacioDes hemo-
rrogicas, casi siempre provocadas (pequefios traumatismos,
contusiones, etc.), suelen repetirse durante mucho tiempo,
sin que la hemodistrofia en si, prescindiendo de las hemo-
rragia«, constituya un proceso grave ni ofrezca sintomas so-
maticos dignos de gran relieve. No hay nunca fiebre.

Amplia estas ideas y se fija en los probables factores
etiologicos y en la patogenia de cada uno de los casos antea
referidos.

En el I: encuentra infeccién tuberculosa de la nifiez y
adolescencia (tumor blanco), reflejado con una lesion escro
fulosa de un hijodel enfermo; una posible infeccion sifilitica;
un estado emotivo grave y un deeorden alimenticio, con evi-
dente trastorno de las funciones hepaticas.

En el Il: deeorden alimenticio, trastorno gastrointesti-
nal y hepético; dos dias antes del proceso bemorragico so-
brevino un pequefio accidente séptico (lesion inflamatoria)
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en el 16bulo de una oreja, alrededor del broche de un pen-
diente.

En el I11: una lesion especifica, de tipo, al parecer. Abro-
canceroso, una inyeccion de antigenos parciales de Mich,
que precedié inmediatamente al estallido del proceso hemo*
rrafiieo; y quizas un esta lo emotivo.

Eu el IV:unafaliga fisica, al parecer, excesiva para la
edad del muchacho, tal vez un desorden alimenticio.

Y continta el Dr. Pittaluga diciendo: Por de pronto los
cuatro casos se pueden dividir en dos grupos; por un lado,
loscasos | 7 in coinciden en lesion tuberculosa, estado
emotivo, edad adulta y muerte del enfermo; y, por otro lado,
los casos Il y IV coinciden, en cambio, en factores de au-
tointoxicacion, desorden alimenticio, fatiga, edad infantil y
cnracion del enfermo.

El Dr. Pittaluga se extiende en consideraciones respecto
de la probable etiologia de los cuatro casos presentados
cuyos factores pueden ser eu primer término, los estados
alérgicos de antiguas infecciones latentes, principalmente la
tuberculosis y algunos procesos sépticos; en segando téi mi-
no, los estados emotivos. Los dos concurren en los casos |
y 111 (adultos, muerte), los dos son propios (si no exclusiva-
mente, .cuando menos con gran piedominio) de los organis-
mos adultos, por razon**s obvia» que no hace falta expresar

Los estados de alergia con respecto a los antigenos bac-
téricos (por ejemplo al antigeno tuberculoso), se determinan
tan solo en ciertas condiciones del ataque primitiTo, del an-
tigeno contra el organismo; es de presumir que se trata, por
ejemplo, de focos cerrados, aislados, muy localizados, en que
el antigeno, después de haber producido una primera fase de
sensibilizacion del organismo, aunque esta primera fase
pueda ser & veces aparatosa, se atenua luego, 6 desaparece,
0 permanece en estado latente, sin ulteriores relaciones con
los plasmas intersticiales y, por tanto, con el medio interno
y con las actividades celulares en general. Pero estas cir-
cunstancias no solo,no son excepcionales, sino que con toda
probabilidad son las mas frecuentes, las rjae comunes en
los organismos infantiles ¢ adolescentes, sobre todo respecto
a la infeccion tuberculosa.

Algunas consideraciones mas afiade el Dr. Pittaluga al
estadio de ioe cuatro casos en su aspecto etiologico y en la
patogenia del proceso hemorragico. (Queda en el uso de la

palabra.)
DR. OESALDO

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

COMUNICACION DKL DB, CASTRBSANA

Nucleo ciistallnlano caido en el fondo de la cadmara
anterior.

El mes de Febrero pasado tuve ocasién de observar en
mi consulta publica del Instituto Oftalmico, un caso clinico
muy interesante de iridocoroiditis con catarata consecutiva,
operado del ojo derecho por un ilustre compafero de la es-

pecialidad.
Se trataba de un enfermo todavia joven, de treinta y cua-

tro afios, que nos refirio la historia clinica siguiente;
Deede mucho tiempo, sin poder precisar fecha fija, venia

o e dtitio le taaes le UFA
NI U | Beoed

LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34. — Valenoia
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perdiendo 7ista de los dos ojos sin dolores ni molestia gran-
de. Solamente pudo observar ligera congestién de vez en
cuando en los dos 0jos y alguna sensacién como de pincha-
zo, que desaparecia rapidamente y que se le volvia & presen-
lar mas de tarde en tarde. Eu cambio, el velo que obscure-
cia su vision se fué acentuando paulatinamente hasta perder
m vista por completo- En esta situacion se presentd en la
consulta de un especialista y le propuso la intervencién qui-
rargica en el ojo derecho, la que le practicé con feliz éxito,
pero sin recuperar otra vision que la de bultos. Sin presen-
tarsele ninguna molestia, transcurrié desde el mes de Mayo
en que fué intervenido hasta el dia que se presentd a nuestra
observacion, por haber notado ligeros dolores en el ojo ope-
rado que €l refiere a un ligero traumatismo que recibié con
su mano.

Hecho un detenido reconocimiento pudimos observar
que el enfermo tenia una iridocoroiditis doble muy avanza-
da. El ojo derecho habia sido operado de catarata con iri-
dectomia apreciandose una inyeccion periqueratica de me-
diana intensidad y ademas dolores en el globo ocular que se
acentuaban & la presion en la parte alta del diametro verti-
cal, correspondiente & la region ciliar, y al mismo tiempo en
el extremo inferior de la region del limbo esclerocorneal.
En el cuerpo pupilar se aprecian restos de cristalino y cap-
sula adheridos a los bordes del iris llenos de sinequiae, que-
dando un pequefio opérculo de color obscuro en la parte su-
perior libre de masas cristatinianas- Al reconocer el fondo
de la cAmara anterior pudimos apreciar en la parte mas de-
clive, una masa redondeada de color grisdceo obscuro, del
"tamafno de un guisante muy pequefio, colocado entre la cara
anterior del iris y la posterior de la cornea, como determi-
nante de los sintomas dolorosos que acusaba el enfermo.

En presencia del cuadro clinico que llevamos descrito la
interpretacion era eencillisima. Al ser operado el enfermo
indudablemente el operador, efecto de las grandes adheren-
cias que tenia la catarata por las muchisimas sinequias del
borde dei iris con los cristaloides anteriores, no pudo extraer
ma&s que cierta cantidad de masas cristalinianas, las coloca-
das en la parte superior, pero no pudo sacar el nucleo de la
catarata, que indudablemente quedd unido & las masas infe-
riores adheridas & la capsula fuertemente sujeta a las sine-
gnias del iris en su parte inferior. Ei i,uolto cristaliniano
Bjcavado en sus cimientos por las masas extraidas y el trau-
matismo que se di6 el enfermo con su mano, fueron induda-
blemente las causas determinantes de que cayera en el fon-
do de la camara anterior.

Nuestra iutervencion coneisLi6 en tallar un colgajo pe-
quefio en el limbo corneal iuferior y extraer el nucleo cris-
taliniano con cucharilla sin que nos ocurriera ningln acci-
dente en la intervencion ni postoperatorio. Esta complica-
cién es de gran ensefianza, y para que no suceda indicaremos
en estos casos nuestro modo de proceder. En el ojo derecho
padece el enfermo de otra catarata con iridocoroiditis, ana-
loga a la operada en el ojo izquierdo y con grandes adheren-
cias al borde pupilar, en el que le hemos practicado una
iridectomia previa, para dentro de un mes proceder a su ex-
traccion.

Cada dia estoy mas convencido y compenetrado con las
opiniones que en las iridocoroiditis tenia el eminente y ma-
logrado maestro Dr. Santa Cruz. Creo que este proceso de

FIRMUGENOL
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Compuesto de ioduro ferroso estable, arsénico organico y principios vegetales tonicos de
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forma pasiva depende siempre de un estado constitucional

dei enfermo que en unas ocasiones es la beredosifilis, la tu-
berculosis, el artritismo, las toxiemias, la albumimirm, la
glucoBuria, y en otras la anemia, la leucemiay en general
todas las causas que pueden obrar debilitando y perturban-
do la nutricion en general que & larga fecha originan un de'
fecto nutritivo del iris y coroides dando como Unica sinto-
matologia la pérdida de vision lenta, pero progresiva, sin
otra manifestacion que ligera inyeccién periqueratica, y al

guna sensacion dolorosa miuy de tarde en tarde. De marcha
muy lenta, s6lo al cabo de cierto tiempo se presentan las
complicaciones de las sinequias y de la catarata complicada;
El proceso puede empezar por el iris y propagarse mas tarde
por el circulo ciliar & la coroides y retina; ¢ bien tener sU
origen en una coroiditis piimitiva que ae propaga de dentro
a fuera por igual camino hasta llegar al iris>

Esta forma de iridocoroiditis pasiva son causa muchas
veces de que cree el enfermo se le estd desarrollando una
catarata normal y espera & perder la vision por completa
para presentarse & nuestra observacién cuando las adheren-
cias del iris han formado una reclusion pupilar y se encuen-
tra éste y la coroides en completa degeneracion, siendo in-
eficaz todo tratamiento.

En esta forma de iridocoroiditis $in manifiesta ciclitis el
tratamiento médico generalmente no suele dar resultado po-
sitivo, aun cuando nosotros apliqguemos un tratamiento mé-
dico etioldgico completo, después de haber hecho toda clase
de investigaciones y de andlisis de sangre, de orina y de li-
quido cefalorraquideo. Podria citar muchos casos clinicos so-
metidos & diversas medicacione', stuberculinas, yoduros,
mercurio, hierro, fésforo, arsénico, salicilatos, segun la etio-
logia de su enfermedad, ademas de la atropina y dionina
que DOdieron ningun resultado. Entre ellos recuerdo una
enferma que perdi6 un ojo tratado médicamente por espacio
de ocho afios y que conserva el otro merced & una iridecto-
mia que le practiqué en el ojo que todavia conservaba algu-
na vision, con el cual sigue desempefiando el cargo de maes-
tra después de siete afios de operada.

La clinica y la practica de muchos afios me ha convenci-
do que una iridectomia practicada & tiempo es el tratamien-
to Unico que puede salvar la vision del enfermo, sin que por
esto quiera decir se debe abandonar el tratamiento general
que obrara como coadyuvante de la intervencion quirdrgica
si la iridocoroiditis curndo se nos presenta & nuestra obser-
vacion el enfermo ha dado ya lugar & una opacificacion del
cristalino; entonces comenzamos por practicarle la iridectn-
mia indicada para mas tarde, un mes después, extraerle la
catarata pasada la reaccion de la primera intervencion.

La extraccion de la lente opacificada se debe hacer in tofo
con la cucharilla para que no ocurra lo sucedido en el caso
clinico que he descrito de luxacion del nucleo cristaliniano
en el fondo de la cAmara anterior por no haberse podido ex-
traer en la operacién Entiendo que la extraccion in tofo se
puede realizar sin pérdida de vitreo casi siempre intervinien-
do en la forma siguiente que yo practico. Se talla un colgajo
un poco menor que para una catarata ordinaria y después la
iridectomia ei no la habiamos practicado con antelacion. Co-
gida la cucharilla en la mano derecha, después de haber se-
parado el parpado superior con la izquierda del operador y
el inferior con la de un ayudante, se penetra con ella verti-

DEU ESCRORUUISMDO

la nutricion y depurativos, en forma de JARABE.

(Nombre registrado.)

IUtcraturay muestras i suauton PEDRO DE LA ROSA, Farmacéutico, Pola ds Qordda (Leodn),
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calmente al ecuador del cristaUno. dirigiéndoae un poco por
detras de en borde para rasgar la zénula» Después de ha-
berle traspasado se gira aproximadamente 90 grados su
mango para que el instrumento se coloque por detras del
cristalino basta que el extremo inferior de la cucharilla lle-
gue al borde inferior de aquel, quedando de este modo toda
la cara concava de la cucbarilla en contacto con la cara pos-
terior cristaliniana.

En este momento un ayudante comprime de abajo & arri-
ba la catarata & través de la cOrnea con la cara convexa de
otra cucharilla, procurando el operador no levantar el man-
go de la suya hacia delante sino lo mas indispensable para
evitar la salida del vitreo. En esta forma se extrae la catara-
ta con la cucharilla hasta casi fuera de los bordes de la he-
rida, procurando en este momento, si hay sinequias poste-
riores, que otro ayudante coja con unas pinzas la catarata
para impedir la reingresion de la misma dentro de la cAma-
ra anterior, cosa que puede suceder y que nos ha ocurrido
en una ocasion. Si operamos en esta forma, procurando
como decia, no levantar el mango de la cucharilla hacia de-
lante, sino, por el contrario, inclinarlo hacia atras, la misma
cara convexa del instrumento impedira, no dejando espacio
entre ellay el borde superior del colgajo la pérdida de vi-
trina. De la misma manera no debemos temer la produccién
de una catarata traumética al hacer una iridectomia rom-
piendo las multiples sinequias del iris a la cristaloides ante
rior si llevamos la pinza paralela & la membrana iridea y
con gran cuidado al coger el borde del iris no tocamos con
los dientes de la pinza la cristaloides anterior. La extraccion
in tofo es en estos casos el Unico modo de hacer completa la
extraccion, y el no haber procedido asi, explica el por qué
quedasen masas y el nucleo cristaliniano en el caso clinico
objeto de la comunicacion.

(Se ooncluira.)

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Dmo. Sr.: Con el fin de proporcionar mas facilidad & los
aspirantes a ingreso en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior
que hasta el presente no hayan podido presentar sus solici-
tudes,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que las opo-
siciones para el ingreso en dicho Cuerpo, anunciadas para el
dia 15 del mes actual, den comienzo el dia 15 de Abril del
afio proximo, ampliandose el plazo de presentacion de soli-
citudes de los aspirantes hasta el 31 de Marzo del mismo
afio.

De Real orden lo digoa V. I. & los efectos indicados.
Dios guarde & V. I. muchos afios- Madrid, 3 de Octubre de
1921.—Coc/fo. —Sefior inspector general de Sanidad. (Oaceta
del 4 de' Octubre.)

BBAL OBDB2T CIRCULAR

Siendo varias las consultas formuladas & este Ministerio
respecto a la inlerpretscion de algunos extremos de la Real
Urden de 98 de Julio ltimo, referente a creacion y sosteni-
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miento de Brigadas sanitarias en todas las provincias, y con-
vencido el ministro que suscribe de la urgencia y necesidad
de llevar & debidp efecto tan importante servicio;

Vistos los articulos 109,113 y Anejo Il de la Instruccién
general de Sanidad y el espiritu y letra que inspir6 las Rea-
les 6rdenes de 25 de Septiembre y 17 de Octubre de 1908; 8
de Septiembre de 1910 y 15 de Noviembre de 19U relativas
a servicios sanitarios municipales, medidas de prevenciény
defensa contra las epidemias y obligacién de los Ayunta-
mientos de consignar en sus presupuestos recursos propor-
cionados con que atender & estas necesidades,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer, como
aclaracion & dichas consultas y como complemento de la
mencionada Real orden de 28 de Julio préximo pasado:

1.0 Que de ja Comisién administrativa a que ella se re-
fere, sea BJvicepresidente nato el presidente de la Diputa-
cién provincial, quien substituird al gobernador presidente,
cuando éste no asista, y en todas sus ausencias 6 enferme-
dades.

2. * Que en aquellos casos en que, por cualquier circuns-

tancia, no pueda ser nombrado tesorero de la Comisién admi-
nistrativa el alcalde de la capital, se designe de entre los vo-
cales de dicha Comision al gne ésta estime mas adecuado
para e) desempefio del referido cargo, siendo en todo caso
recomendable que los fondos de la mancomuuidad provin-
cial sanitaria se depositen & nombre del presidente y tesore*
ro de la mencionada Comision.

3. ® Que si ya no io hubiere hecho, convoque V. S. 4 to-

dos los alcaldes de su provincia 6 & la representacion que,
por partidos judiciales, previamente ellos designen,- para que
acuerden el tanto por ciento de los presupuestos municipa-
les con que han de contribuir a la creacion y sostenimiento
de).servicio de que se trata, y propongan al mismo tiempo 6
los alcaldes que, como vocales, han de formar parte de la
Comisién administrativa de la Brigada provincial sanitaria.
"4® Que una vez realizados estos trabajos y en funciones
de organizacion ejecutiva la referida Comision, redacte sin
pérdida de tiempo el Reglamento por que han de regirse ios
servicios, el cual, previo informe favorable de la Junta pro-
vincial de Sanidad, habra de someterse & la aprobacién de
V. B, & los debidos efectos.

5* Que para el mas exacto cumplimiento de los servi-
cios y como garantia del desarrollo de la cbra sanitaria que
se establece, haga V. S. saber & los Ayuntamientos de la pro
vincia, mediante circular publicada en el Boletin Ofi ial, las-
cantidades que & cada Municipio corresponde satisfacer para
atender a la creacion y sostenimiento de la Brigada sanita-
ria, en vis.ta del tanto por ciento acordado por la Asamblea
general de alcaldes 6 en las reuniones parciales de partidos,
previniéndoles que no autorizara V S. ningln presupuesto
municipal que no consigne la cantidad que le ha correspon-
dido abonar para tan importantes servicios. Estas cantida-
des seran satisfechas por cada Ayuntamiento al tesorero de
la Comision administrativa por anualidades anticipadas.

6.0 Que dicha Comisién formule a labrevedad posible el
presupuesto de ingresos y gastos que ella calcule para la or-
ganizacién y sostenimiento de los servicios de referencia, y
una vez aprobado, disponga V. S. su ejecucion con el fia de
que el nuevo organismo pueda empezar & funcionar con toda
la urgencia que reclame su propia importancia.

Pomada al diazoamido toluol, tolueno, bals. Peruriano, etc. El més.
poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente apli-
cacion de la moderna quimica & las necesidades de la actual cirugia.

Laboratorio: J. Ferret y Robot, Sitges (BARCELONA)
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No creo necesario encarecer & V. S. el inmediato y exac*
to cumplimiento de las anteriores disposiciones, ya que de
la implantacion de tan importante servicio depende el éxito
de la campafia sanitaria que ha de desarrollarse con el au-
xilio y apoyo de la Sanidad central.

En tal sentido, espera este Ministerio de V- S. hara uso
de cuantas facultades le conceden la leyes de Sanidad, pro-
vincial y municipal, para imponer el debido cumplimiento
de cuanto se ordena & todos los Municipios de esa provin-
cia, recabando siempre, para el mejor acierto de los indica-
dos servicios, el asesoramiento y concurso del inspector pro'
Vincial de Sanidad, sirviéndose, finalmente, dar cuenta & este
Centro de quedar beclios los trabajos de organizacion que se
disponen antee de t**de Enero préximo.

De Real orden lo digoa V. S. para su conocimiento y
efectos correspondientes. Dios guarde & V. S. muchos afios.
Madrid, 5 de Septiembre de 1921 —Coci/o.—Sefiores gober-
nadores civiles de todas las provincias.

REAL ORDEN

limo. Sr.: En vista de que la mayoria de las Juntas mu-
nicipales de Proteccion & la Infancia no cumplen con las
disposiciones vigentes ni dan cuenta al Consejo Superior
de la labor que realizan, dejando dé percibir el impuesto
del 5 por 100 sobre espectaculos publicos y no‘remitiendo
el 2 por 100 que determina la Real orden de 23 de Febrero
de 1915,

8. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien disponer que esa
Junta provincial de Proteccion & la Infancia nombre con
toda urgencia un delegado especial que, por cuenta de la
misma, organice con la mayor actividad y energia los servi-
cios de asistencia publica, investigando cuanto ee relaciona
con la recaudacién é inversion del impuesto del 5 por 100 y
de los demés fondos qué perciba la Junta, y exigiendo las
debidas responsabilidades por el incumplimiento de la ley
y de las disposiciones complementarias sobre proteccion a
la infancia y represion de la mendicidad.

Esa Junta provincial dara cuenta al Consejo Superior,
en el plazo mas breve posible, del resultado de las visitas
de inspeccion efectuadas a los correspondientes organismos
locales de Proteccion & la lufancia.

De Real orden lodigo &4 V. S. para su conocimiento y
efectos procedentes. Dios guarde & V. S. muchos afios. Ma-
drid, 21 de Octubre de 1921.-Coeffo.—Hefior gobernador ci-
vil, presidente de la Junta provincial de Proteccion & la In
fancia y represién de la mendicidad de... (Gaceta 22 de Oc-
tubre.) *

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 711,4; idem mininta, 707,9;
temperatura maxima, 210,2; Idem minima, 9M; vientos do-
minantes, N. NO. . . .

La brusca variacion de temperatura ha determinado la
aparicion de afectos catarrales leves en el aparato respira
torio. Contindan las infecciones intestinales de caracter be-
nigno, asi como jas intoxicaciones alimenticias con urticarias
y erupciones cutaneas debidas a la ingestién de pescados
en mal estado. . , . :

En los nifnos siguen observandose casos benignos de sa-
rampion y escarlatina-

LA DIABETE

7 SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

VINO URANADO PESQUI maciasy droguerias. Lite-
que elimina el azucar a razon de UN gramo

por dia, fortifica, calma la sedy evita las
complicaciones diabéticas.

MEDICO 1065

Cronicas.

interesante & nuestros suscriptores. — Estando
preparados los giros contra aquellos suscriptores que
aun estdn en descubierto por el corriente afio. se lo
advertimos por si prefieren hacer el abono por giro pos-
tal 6 sellos de correos descontando-tos gastos de envio,
pues de lo contrario nos veremos obligado & cargarles
una peseta por los gastos que nos supone la letra y que-
brantos del banquero.

Mejoras materiales.—Honrados por la copiosa colabora-
cién de los escritores distinguidos que & diario nos favore-
cen, y por otra parte convencidos de la desproporcion que
va resultando entre nuestro contenido cientifico-profesional
y la parte que dedicamos & la publicidad, hemos acordado
aumentar por ahora en cuatro paginas la extension de nues-
tro texto y proseguir su aumento con arreglo & os que expe-
rimente en nuestra publicacién la seccion de los anuncios.

Es decir, que E1 Siglo Médico, que en 1914 tenia 16 pa-
ginas de texto y 6 U 8 de anuncios, tiene hoy 32 paginas de
texto y la propoicion debida de anuncios. Esto & pesar de las

condiciones dificiles por que ha atravesado y atraviesa la
prensa cientifica.

El caciquismo, las epide mias y el médico.—No es el
primer caso, y por eso no nos extrafia. La prensa diaria de
Madrid se ocupa de la situacién de un médico & quien de-
fiende contra el caciquis mo el Boletin de la Unidn Sanitaria
Leonesa. El presidente del Colegio de Médicos de Ledn se
dirige en el érgano oficial de la Corporacion al fiscal de la
Audiencia, al gobernador civil y al inspector de Sanidad, de-
nunciando que el médico de Encinado, partido de Ponte-
vedra, es victima de la malquerencia de aquel Ayuntamien-
to, que pretende sitiarle por hambre. El titular tiene mujer
y siete hijos.

También denuncia la existencia de fiebres tifoideas y dif-
teria en vario a pueblos, y stfiala que en Bafiu, pueblo de 130
vecinos, han muerto 16 personas sin asistencia facultativa.

Otros hechos punibles denuncia el articulo, digno de que
ias autoridades sanitarias y gubernativas averigiien las cau-
sas de estos males, para que sean rapidamente remediados.

Festival para los heridos de Africa—El dia 24, por la
tarde, se celebrd en el hospital de San José y Santa Adela la
fiesta prometida por S. M. la Reioa & los heridos que en el
benéfico establecimiento reciben asistencia.

Consistia en un concierto por la Banda Municipal y en
unos numeros ejecutados por las mas eminentes artistas de
varietés.

La Reina asistié con el princtpe de Asturias y tres infan-
tes, damas de su corte y alto personal palatino.

El principe y los infantes obsequieron & los heridos con
habanos.

También presenciaron la fiesta gran numero de damas
de la Cruz Roja y el personal facultativo del Hospital.

Uno de los soldados heridos ley6 una alocucion y entre-
g6 & la Reina-un ramo de flores en nombre de sus compa-
fieros.

La fiesta resulté simpatiquisima.

Propaganda médico social. —Ha dado principio la
campafa de- propaganda por toda Espafa, organizada por
el Instituto de Medicina Social, con una brillante conferen-
cia desarrollada por el Dr. Aguado Marinoni en el Ateneo
de Albacete el dia 19 dei corriente.

El conferenciante fijo el concepto de la medicina social,
que DOes, en sintesis, otra cosa que el gobierno de los pue-
blos en nombre de la salud, afirmando que no puede ser
buen sistema de gobierno ni buen gobernante el que no
tenga como base fundamental de su programa la necesidad
primordial de salvar la raza, que alcanza boy limites dege-
nerativos que realmente asustan.

Sefialé como las tres cansas inmediatas de esta degene-
racién la miseria, las enfermedades y la incultura.

Hizo notar que siendo el hombre un producto natural
del medio, fisico y espiritual, en que nace y se desarrolla,

De venta en todas las far-

ratura y muestras, Labora-
torio Pesqul. Prim, 26, San
Sebastian.
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hace falta nna inteosa accion eocial y politica quejmodifique
este media como linieo camino para llegar al mejoramiento
de la ealnd indiTidual.

Y & continuacién expuso su pro%rama completo de refor-
mas médico eociaies referentes al' obrero, & la mojer, al nifio,
al saneamiento y reconstruccion de pueblos y cludades y &
las condiciones con que hoy se desenvuelve la vida civiliza-
da, abogando por la vuelta paulatina a la Naturaleza.

El orador foé calurosamente aplaudido y felicitado al
final de su conferencia, que produjo verdadera impresion.

Artritis tuberculosas.—En nuestro namero del 1." del
actual publicabamos un trabajo con el titulo indicado que,
por error de imprenta, iba firmado por Francisco del Rio,
siendo su autor D. Francisco Rico.

Ateneo de alumnos internos de la Facultad de Medi-
cina. —En Junta general celebrada el dia 15 del actual, ha
sido elegida, por votacion, la siguiente Junta directiva:

Presidente. Sr. Caballero Cuzzani; vicepresidénte, sefior
Granados Gémez; secretario, Sr. Cardenas y Pastor; tesore-
ro, Sr. Castillo de Lucas; bibliotecario, Sr. Camarén y Calle-
ja; vocal primero, Sr. Ralero yvocal segundo, Sr. San Ro-
man y Roogsr.

Asociacion Matritense de Caridad.—Estado de ingre-
sos y pagos corre”pomlienies al mes de Septiembre de 1921:

Loa ingreeoe ascienden & 221.407,62 pesetas, y los gastos,
4 186.530,03.

Los asilados con caracter definitivo que sostiene la Aso-
ciacion se elevan & 1 382.

Dnrante el mes se han recogido de la via publica 231
mendigos, de los que se han asilado definitivamente 116, y
los demas fueron bospitalizados, enviados & los puntos de
su naturaleza 6 colocados en sitios que les facilitaron traba-
jo, segun las condiciones de cada cual.

El depdsito de agua de Meliiia. — En el Ministerio de
Fomento dijeron el dia 25 que ha comenzado a prestar ser-
vicio en Melitia el nuevo depédsito de agua,que tiene una ca-
pacidad de 72.000 litrcs.

Este deposito se llena diariamente desde los barcos-alji-
bes, y a eu vez puede saministrar agua & dos tanques simul-
tdneamente.

Como era necesario que una persona técnica se hiciera
cargo del depdsito, se ha designado al ingeniero jefe de la
Junta de Fomento de Melitla, Sr. Bielza, entretanto que ia
Direccién de Obras Publicas extiende el oportuno nombra-
miento.

Los depdsitos para gasolina y petroleo estan muy ade-
lantados y comenzaran a funcionar en breve.

Sélo faltaba en ellos la instalacion de una bomba, para lo
que era necesario un crédito de 10.000 pesetas, y este cré-
dito se gir6 telegraficamente hace dos dias.

Viruela en Pamplona. —El Ayuntamiento de esta capi-
tal ha dado Ordenes urgentes para que desde el dia 26 se
proceda & la vacunacion gratuita, con objeto de combatir la
viruela, en vista de que se han presentado algunos casos en
Pamplona y Elizondo,

La autonomia universitaria. Protesta contra el de-
creto del Sr. Sili6. —La Tribuna del dia 24 public6 bajo
estos mismcB epigrafes el siguiente suelto:

«Bajo la presidencia del senador por laUniversidad Cen-
tral, Sr. Ortega Morsjén, se ha celebrado una reunion de
doctores del claustro extraordinario de dicho centro docen-
te, para tomar acuerdos encaminados a protestar contra él
Real decreto del Sr. Silié sobie autonomia universitaria, que
juzgan ilegal vy arbitrario, y funesto para la vida misma de
las Universidades espanolas

Una numerosa Comieion de doctores de la Federacion
nacional cambi6 imprebioiies con su presidente, D. Francis-
co Bergantin, para que la protesta sea rea'izada al mismo
tiempo por los doetnros do todos loa claustros extraordina-
rios de Espana >

Sanidad de la Armada.—A propuesta del ministro de
Marina y por Reales decretos de 19 de Octubre, el inspector
de Sanidad de ia Armada D. Federico Monlaldo y Peré cesa
en el destino de jefe del Centro Estadistico Sanitario, para
nasar a ser jefe de los seivicios sanitarios de la Armada,
designandose para ocupar el cargo que deja vacante al ins-
pector de Sanidad de la misma i). Adolfo Nufiez Suarez.

Obras recibidas. - EI diagndstico de la viruela por la
inoculacién de la cornea dd conejo, por el Dr. M- H* Hoff-
mann, de la Habana.

EL SIGLO MEDICO

Tratamiento y profilaxia de la fiebre amarilla en Guate-
mala, por M. Miguel Ochoa, de Guatemala.

Se necesita médico durante los meses de Noviembre y
Diciembre, para un partido de la provincia de Palencia, pa-
généjo(lje adelantado. Detalles: F. Fraile, Huertas, 16, 255
Madrid.

Se precisa médico para sustituir 6 suceder & compariero
en Ampuero (Santander). Dirigirse a José Segarra, en el
mismo.

QUINARFER: Al presente numero acompafiamos un
prospecto del Laboratorio y Farmacia Americana (Carrera
San Jer6nimo, 1, Madrid), cuya lectura recomendamos.

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DR. GIRAL
Anélisis clinicos (orinas, esputos, sangre, etc.), agricolas
(tierras, abonos, et".); metaldrgicos (minerales, combusti-
bles, etc.); bromatoldgicos (aguas, vinoe, etc.); de productos
y drogas diversos.—Atocha, 85. Tel. M. 33. Farmacia y labo-
ratorio del doctor Giral,

SUERO ANTIHEURASTENICO Gorda SuArez.

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

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

NQ % 9 .
rias de Espafia. Uni-

Jaf - A
"MLILUIU %UmlU
coque realiza lacom.

A pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X111. Pequefiosy grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
Bola, nimero 4, Madrid.

SMUCION BENEDICTO

Gllcero - fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la més racional para curar la tubercnlosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Aprobado por las
autoridades sanita-

f Rsoonsutuyente)

Prvparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
«ecNiERO-oulifico V FaaMACEimcoi
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El papel de esta Bevista esta, fabrieade espeoialmente para
E1l Siglo Meédico.

Sqeesoi de Enrique Teodoro.—Qloheta de Sta. M .'de la Cabeza, L





