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Los inyetclones jntramiquiileiis en In lues nervioso
(Errores teoricos)

rOR ElI,

DR. JOSK M. DE VILLAVERDE

De nuevo nos vemos obligados & coger la pluma
para tratar de este asunto. Ello es necesario y lo hace-
mos con el mayor gusto, pues creemos contribuir asi en
lo posible de nuestras modestas fuerzas & que acaben
de ponerse en claro algunos puntos.

El asunto, en el extranjero esta fallado ya definiti-
vamente en el sentido de que dicho procedimiento te-
rapéutico es ineficaz y peligroso. Pero en Espafia, las
.cosas desgraciadamente llegan tarde y no suele ser la
mayoria de las veces, ni lo mejor ni lo mas razonable lo
.que antes se instaura ni lo que méas dura. Por eso cree,
mos de la mayor utilidad, aunque nos lleve tiempo que
nos precisa para otras cosas, seguir escribiendo sobre
este tema.

En'el método de las inyecciones intrarraquideas de -
bemoB distinguir dos partes: es una la practica, la de su
eficiencia terapéutica, la parte clinica, por decirlo asi;
la otraes la parte teorica, la experimental, la que en la
patologia de los procesos metasifiliticos del sistema ner-
vioso ha intentado buscar razones y hechos para justi-
ficar su empleo y proponerlo paja que pase por la pie-
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dra de toque de la experiencia, 6 explica lo que la prac-
tica muestra.

De la primera parte del problema no hemos de ocu-
parnos ahora. Preparamos un largo articulo, en el que
expondremos los resultados basados en historias clini-
cas, algunas que corresponden & casos de los que hicie-
ron concebir mas esperanzas a los partidarios del citado
meétodo. Pero mientras reunimos algunos datos, y para
no dejar de escribir de este asunto, vamos & tratar de
algunos puntos relacionados con su teoria que son erro-
neos y arbitrarios.

Estos puntos conviene también discutirlos y expli-
carlos con todo detenimiento. Son un continuo equivo-
co sobre los que se apoyan (no-acertamos a comprender
cémo hacen esto) los partidarios del método intrarra-
quideo. Y aunque parezca la cosa extraordinariamente
extrafia, ante los fracasos de la practica ee apoyan en
aquéllos para que asi nada se les pueda objetar por los
que los desconocen. Esta actitud es peregrina, pues aun
suponiendo que los fundamentos teoricos fuesen exac-
tos, el que fracasen en la practica quiere decir, desde
luego, que aquellas verdades no son directamente apli-
cables a la curacién de los enfermos, cosa que ocurre en
muchas ramas de la Medicina. Esto, en modo alguno,
quiere significar que aquellas verdades sean de menor
valor, y quizads mas adelante en otras condiciones pue-
dan aplicarse a la practica, aunque precise por el mo-
mento dejarlas & un lado. Pero ante fracasos en los eg-
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fermos con un método terapéutico, querer todavia rec-
tificar lo que 86 ve y fundamentar la perseverancia en
datos tedricos que ademas eon falsos, es algo que en
Medicina no se ve todos los dias.

Todo ésto hace resaltar la necesidad de este ar-
ticulo.

El tratar las enfermedades metaluéticas del sistema
nervioso por via intrarraquidea una vez comprobada
la naturaleza sifilitica de las mismas’y haberse visto
que existian espirilos en plena substancia nerviosa,
fué anicamente porque los tratamientos seguidos hasta
entonces eran ineficaces. ;Qué fundamentos habia
para aquéllo? Pues uno puramente arbitrario y que a
primera vista parece algo; el que por via intrarraquidea
se pone el agente medicamentos en relacién directa
con el tejido nervioso, se «hace una medicacion topi-
ca», como con frase feliz y precisa dijo una vez discu-
tiendo de este aaynto un querido colega nuestro. La
segunda razén era el ejemplo de lo que ocurria con la
meningitis cerebroespinal epidémica, donde el suero
especifico obra més eficazmente, administrado por via
endolumbar.

Pero al llegar & este punto, es necesario acabar de
una vez con la leyenda de esta ultima analogia que &
todas horas sacan a relucir los partidarios del método
intrarraquideo como si con ello resolvieran 6 demos-
traran algo. EIl caso es completamente diferente. Aparte
de lo que se observa en la préactica, que la terapéutica
es eficaz en un caso y nula en otro, tedricamente, las
cosas no son iguales. En el caso de la meningitis, la in-
flamacion es en las meninges, y en la paralisis, loa es-
pirilos han entrado hasta lo més profundo de la subs-
tancia nerviosa. Y tampoco es igual un suero antitoxi-
co que el arsénico, que por todo se separa muchisimo
mas de la composicion de los tejidos sobre los que va
a obrar. -

Sobre lo do si administrado el arsénico por via en-
dolumbar llegaba mejor al tejido nervioso y seria 0
no mas enérgico y eficaz, era cosa que lo habian de
decir, por un lado, las experiencias de laboratorio v,
por otro, la Clinica. Ahora s6lo nos ocuparemos de lo
deferente al primer punto.

Se ha escrito, por ejemplo, por defensores del mé-
todo, que: «las substancias inyectadas por via intrarra-
quidea llegan perfectamente a las meninges (ya era lo
Unico que faltaba, que inyectadas de la suerte no lle-
garan a las meninges) cerebrales en la mayoria de loa
casos, pero de todos los estudios experimentales, resul-
ta que la penetracién de estas soluciones se reduce a
las capas mas superficiales de la corteza cerebral, cuan-
do la materia colorante es algo difusible y sélo a la
piamadre, cuando no es difusible.» EI salvarean se
halla en este Ultimo caso y no olvidemos un instante
que en la paralisis loa espirilos estan en el seno de la
substancia nerviosa.

Los experimentos que han conducido a ésto mere-
cen la mayor atencién y son dignos, por méas de un con-
cepto, de ser subrayados. Un experimento, nos ha
parecido a nosotros que siempre es demostrativo y

JL SIGLO MEDIO®

pone algo de manifiesto; podra ser lo que queria de-
mostrar el autor 0 la tesis contraria. Y en este sentido
debemos & aquéllos prestar nuestra atencion, porque
los autores que los emprendieron, sin duda alguna
partidarios del método intra/raquideo, los realizaron
para ver de comprobar objetivamente su suposicion de
que por via intrarraquidea llegaban los compuestos
medicamentosos hasta el seno de la substancia nervio-
sa. Y lo que hallaron fué en tal modo opuesto a su
hipdtesis, primitiva, que no hubo lugar & duda y no tu-
vieron inconveniente en exponer lo hallado con abso-
luta sinceridad. Con ello hicieron un gran servicio a
la causa de la verdad, y de pasada, no podemos menos
de dedicarles nuestro mas sincero y entusiasta home-
naje. Lastiaia que su conducta no sea imitada en todo
caso.

El hecho este es tan evidente y salta tanto ala vis-
ta, que ya ni los Gltimos partidarios del método que son
los mas entusiastas lo niegan. Y dicen que en tal caso,
la terapéutica intrarraquidea no tiejie eficacia con-
tra las localizaciones profundas del espiroquete, debe-
mos esperar mas de la terapéutica endovenosa simul-
tanea. Pero ;,no habiamos quedado en que la localiza-
cion del espiroquete es una do las caracteristicas de la
metalUes? Y, por otro lado, ¢acaso no partiamos ya de
la base que en la metalUes el arsénico por via endove-
nosa no llegaba al seno de la substancia nerviosa y por
eso se habia recurrido al otro procedimiento? Nos pla-
ce aquella manera de ver las cosas do los partidarios
del método intrarraquideo porque ello lleva implicita
la confesion de su inutilidad.

Otro punto tedrico sobrp el cual sacan deducciones
es muy curioso, su paternidad se debe a Gennerich.pero
en Espafa se ha deformado y hay que discutirlo asi. En
la paralues nerviosa hay dos fases, una primera menin-
gea, otra posterior ectodérmica. El tratamiento intra-
rraquiileo es eficaz en la primera, mientras que en la
segunda el fracaso sera la consecuencia. Y aqui otra
confesidn inadvertida de lo que ocurre.

Pueden escribirse muchas cosas, no solo éstas, mu-
chisimo mayores, pero s6lo & titulo de hipotesis y
no dandolas por ciertas hasta que estén demostradas.
Pero en modo alguno puede decirse en pleno siglo i i
cosas de ese tipo y ademas que sirven de base & otras,
sacando de las primeras todo género de conclusiones.

jQue lastima que las cosas no sean de esa manera
tan sencilla, porque en tal caso la Medicina daria gus-
tol EI que haya una primera fase meningea en la pa-
ralisis y otra nerviosa, sélo puede decirse a titulo de
hipotesis, partiendo de la suposicion (en si no ilogica)
que lo primero afectado es el mesodermo por estar
en relacion con los vasos, y que para llegar el espirilo
al tejido nervioso tiene forzosamente que seguir ese
camino. De esto podria decirse mucho, pero no quéie-
mos extendernos. Pero ahora bien; ;por queé hacen esa
separacion sutil puramente escolastica? ¢Es que las co-
sas pusdeu decirse sin mas y darlas por ciertas sin de-
mostrarlas? Que sepamos nosotros no hay casos en los
que existen las lesiones mesodérmicas de la paralisis sin
que en grado mayor 6 menor esté afectado el tejido
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noble. En ninguna de laa preparacionea histoldgicaa de
cerebros paraliticos que hemos visto coloreadas por di-
versos métodos, hemos hallado semejante cosa, y vemos
que con nuestra modestisima experiencia en este parti-
cular coincide la de todo el mundo. (Qué razones alu-
den para afirmar lo contrario? En la parélisis pasa algo
que no se sabey quees un punto obscuro de la patologia
de la misma, cuando empieza & padecer, y porque el
tejido nervioso, cuando empiezan las lesiones menin-
geas y en qué época las ectodérmicas, si las primeras
preceden con mucha anticipacién & laa segundas 0 si
transcurre en ello tan poco tiempo que puedan consi-
derarse simultaneas. Pero a loa partidarios del método
raquideo esto les parece una .cuestion que solo puede
resolverse con arreglo & sus ideas preconcebidas y arre-
glan las cosas de la manera que mas lea agrada.

Aqui confunden lamentablemente las lesiones me-
sodérmicas de la paralisis con otras meningeas que no
estd demostrado tenga que ver n: sean idénticas de las
primeras.

Al tocar este extremo resalta en él un punto impor-
tantisimo: Por quée procedimiento saben que un para-
litico esta en la primera fase 6 mesodérmica y por vir-
tud de qué diagnostican que en él comienza & afectar-
se el tejido ectodérraino. En nuestro sentir, el suponer
tal cosa ha sido una de las mayores fantasias, que ha
habido en todo tiempo en neuropatologia. Nosotros
deseariamos saber si tal diagnostico es capaz de hacer-
lo alguno en el mundo. Dariamos cualquier cosa por-
que ante un paralitico se nos dijera: «Este enfermo
tiene solo afectado el mesodermo; este otro, el meso-
dermo y ectodermo.> Esto, como decimos, no hay neu-
rologo en el mundo que lo diagnostique, y & poco en-
terado que esté de estos asuntos, la sola pretension de
ello le causaria risa.

Y si en el mundo no hay quien haga tal diagndsti-
co, si no se ha cogido ni un solo caso de paralisis en el
que pueda decirse que solo el mesodermo sufre, ¢por
virtud de qué razones afirman «que el tratamiento in-
trarraquideo en la paralisis es solo eficaz en la primera
fase, en la mesodérmica>?

En otro orden da hechos, como fundamentos teéri-
cos del metodo, se ha aducido la actividad de los sue-
ros salvarsanizadoB vifro. Esto puede ser verdad,
¢por qué no?; pero ello, ¢qué quiere decir? Absoluta-
mente nada. El suero salvarsanizado es activo in viiro,
é introducido intrarraquideamente no pasa de las me
ninges. Y de su eficacia terapéutica, la Clinica ha dicho
bastante.

Por méas que nos esforzamos, no acertamos & com-
prender como fracasando en la practica, para seguirlo
defendiendo, se recurre a decir que experimentalmente
el suero salvarsanizado ejerce una accion espirilicida.
De esto la Medicina tiene pocos ejemplos. A nadie se le
ocurre discurrir de la suerte. ¢/Qué idea se formaria de
un cirujano que, porque hay substancias que in vitro
atacan al bacilo de Koch, pretendiera que forzosamente
inyectadas en una articulacion curarla un tumor blan-
co? Y ¢qué se pensaria de él si fracasaba y seguia dan-
do vueltas a que era un antiiéptico verdad en las ex-
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periencias? Ciertamente, el juicio para él no seria muy
lisonjero.

Y alrededor do todo esto giran todos los razona-
mientos, que son tan légicos como los que acabamos
de exponer.

Hacen bien los entusiastas del método en decir ya
que en la metalles no se consigue nada, que debe
diagnosticarse precozmente (sobre esto se estan dicien-
do una porcion de cosas inexactas, sobre las que pen-
samos escribir en breve) y aconsejar aquél en la lGea
terciaria. A ver si asi en un campo donde con otros
métodos se obtienen éxitos, loa consiguen.

En este afio ha aparecido una publicacion que ha
servido para que los partidarios del método intrarra-
quideo encuentren algan fundamento que aducir y pue-
dan apoyarse en él. Nos referimos al libro de Genne-
rich. Das Syphilis des Zentralnervensystems ihre Ursacke
und Behandlung (Berlin-Springer 1921). En «Alemania
este libro no tiene importancia, pues las cosas se ponen
pronto en claro y al momento veremos como han que-
dado; pero en Espafia todos los escritos de esta indole
tienen gran acogida y hacen un enorme dafio, aunque
en este caso concreto,segun estan las cosas, poco pueden
ya hacer. Sin embargo, para dejar todo en su punto
queremos aclararlo lo que nos sea posible, dado el poco
espacio de que disponemos.

En el libro de Gennerich la idea fundamental es
esta: En todo caso de sifilis (por lo que al sistema ner-
vioso se refiere), debe hacerse desde muy precozmen-
te una medicacion intrarragnidea intensa, y & este
pensamiento se subordina todo, interpretaciones, he-
chos y hasta una teoria patoldgica de la metalles ner-
viosa.

La proposicion que acabamos de exponer, asi dicha,
parece & primera Vista de una dureza extraordinaria y
por eso vamos a explicarla para que se vea coémo todo
es comprensible.

Nada mas lejos de nuestro &nimo que suponer que
el libro se ha escrito deliberadamente de la forma dicha”
aunque de hecho las cosas han ocurrido asi. Ni tampoco
nos hemos imaginado un solo momento que el fin cons-
cientemente propuesto era imitar al cirujano de Bernard
Shaw (The doctor’s dilemma), que se decidié por la am-
putacion ante una lesién de.un miembro, discurriendo
de la siguiente manera: «,No haré yo mejor uso de una
bolsa llena de guineas, que este hombre de su pierna?»
No; discutimos esta cuestion desde un punto de vista
cientifico, y si han ocurrido casos de la suerte (que in-
dudablemente los habra habido, como en otras cosas),
no es nuestro proposito ni enumerarlos ni entrar en de-
talles sobre ellos.

Lo que ha ocurrido es algo profundamente huma-
no. Todos nos equivocamos, pero cuando el error ha
tomado carta de naturaleza y va unido a nuestro nom-
bre, la rectificacion es algo que estd muy por encima de
las fuerzas del comun de los mortales. Errores se co-
meten en todas las ramas de la Medicina, pero cuando
aquellos se refieren al tratamiento de las enfermedades
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adoptan un cariz especial. jEs tan agradecido ei te"
rreno del tratamiento! Y en él todo el mundo estd dis-
puesto & poco equivocos que sean los hechos, & inter-
pretarlos en un sentido francamente optimista, Pero
hay casos como éste, en loa que ya esto se exagera de-
masiado.

. Las ideas de Geniierich no son por lo deméas de
este afio. En 1917, en un Congreso que celebré en Ham*
burgo la Sociedad de neurdlogos y psiquiatras de Ale-
mania del Norte y con un titulo parecido al de su
libro, las expuso. Entonces las conocimos nosotros. Este
aflo algo ampliadas, pero en lo fundamental sin variar-
las, las ha dado & conocer al publico médico en el cita-
do escrito.

La impresion que las citadas ideas hacia’ entonces,
eran las de tantas otras un poco atrevidas, pero que
siempre tenian un cierto valor, aunque solo & titulo de
hipotesis en espera de que los hechos las sancionasen
como verdaderas. Han transcurrido cuatro afiosy se-
guimos igual, nada se ha hecho por demostrar que son
ciertas, pero se lanzan como algo fundamental y de las
que quiere sacarse todo género de derivaciones para la
practica.

En general, esta ha sido la actitud de los neurdlo-
gos ante las ideas de Gennerich. Un silencio respetuo-
so mientras parecian algo, pero en el terreno de las hi-
potesis. Y una criiica absoluta tan pronto cuando ya
le ha querido hacer lo que se ha hecho. Claro es, que
esta critica ha sido la de los menos, pues la indiferen-
cia ha sido el sentimiento dominante.

Un ejemplo. La Sociedad Dermatologica Alemana
se reunid en Hamburgo la pasada primavera para cele-
brar su Congreso anual. EIl primer punto a discutir fué
una comunicacion de Nonne sobre sifilis y liquido ce-
falorraquideo. Ni que decir tiene el interés que, esto
despertd, pues al fin y al cabo se trata de una persona
que se ha pasado mas de treinta afios estudiando las
complicaciones sifiliticas del sistema nervioso y que
estd reputado como la primera autoridad mundial en
esa materia. Lo que Nonne dijé fué un desencanto para
todos y echd un jarro de agua fria & los entusiastas.
Sobre el buen sentido clinico y la manera de ver las
cosas de Nonne que nos ha explicado muchos extremos,
no hemos de insistir ahora. Solo consignaremos que
Nonne se puso frente al tratamiento de la lues nerviosa
por via intrarraquidea y gpe el segundo comunicante,
Von Kyrle (de Viena), hizo lo propio. Frente & ellos se
quedo solo Gennerich defendiendo la terapéutica intra-
rraquidea.

lias criticas en casos como este no suelen ser aisla-
das. En el ultimo nimero llegado & Madrid del Jour-
nalfur Psychologie und Neurologie, 6rgano del Instituto
Neurobiologico de la Universidad de Berlin, una auto-
ridad tan grande como Max Bielschowsky se ocupa del
libro de Gennerich y lo critica.

Hemos leido muchas criticas de libros y de asun-
tos en las que cuando méas se atacan algunos puntos,
los mas fundamentales si se quiere. Pero un caso como
1 de Bielschowsky donde con datos & la vista conoci-
do» de todo el mundo se muestra su disconformidad
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con todo lo que se dice en un libro, no-conociamos nin-
guno.

Lasideashidromeeanicas (asi las llama Bielschowsky)
de Gennerich hacen jugar un papel principal al liquido
cefalorraquideo en la génesis de la metalles nerviosa.
Las legiones luéticas de la piamadre destruyen la resis-
toncia del tejido nervioso que ge deja atravesar por el
liquido cefalorraquideo y favorécela penetracion del ea-
pirilo en el tejido nervioso.Esta hipotesis no estd demos-
trada de modo alguno y todos los datos histoldgicos co-
nocidos ei hablan en algun sentido es precisamente en
pro de lo contrario. Las lesiones de la piamadre como
es sabido ya desde hace muchos afios y parece que ha
quedado establecido definitivamente después de los es-
tudios de Alzheimer (1904) en gran parte constan de un
aumento del tejido conjuntivo de la pia, lo cual no pa-
rece lo méas propicio & favorecer la penetracion en el ec-
todermo nervioso del liquido cefalorraquideo. La hipo-
tesis de Gennerich en ese punto puede enunciarse, pero
es preciso demostrarla.

Todo lo demas es debido al liquido cefalorraquideo
y todos los fendmenos patoldgicos encontrados en los
vasos pequefios, en la gliay hasta en las neuronas se ex-
plica por lo mismo. Y ni que decir tiene que es lo mis-
mo lo que favorece la penetracion de los espirilos en el
tejido nervioso.

Parece, desde luego, que esto dicho sobre la parali-
sis es un poco atrevido; pero en lo referente a patoge-
nia de la tabes da ain mucho mas la impresion. Laa
lesiones meningiiicas favorecen la penetracion del liqui-
do en las raices posteriores, y por ellas en los cordones
posteriores. Todo esto queda sin demostrar y, no obs-
tante, se da como cierto. Pero ;qué necesidad hay de
ello para explicar el mecanismo de la degeneracion en
los cordones posteriores de una manera tan complica-
da? Como muy bien dice Bielschowsky, ello puede
obtenerse de varios modos, entre otros, experimental-
mente seccionando la raiz correspondiente.

Es aln mas curioso cuando dice que, por las pulsa-
ciones del cerebro, el liquido, con los espiroquetos, es
lanzado hacia la periferia del saco lumbar, hacia las
raices posteriores, el cerebro anterior y la vaina del
nervio optico, sitios caracteristicos de la metaltes. No
lo demuestra tampoco, y parece como si el argumento
lo hiciera en forma inversa; son esos los sitios carac-
teristicos de la metaltes, luego ya que el liquido des-
empefia el papel preponderante que le adjudicamos,
debe ¢ tiene que ir alli de preferencia..

La diecusion de tal proposicion casi es innecesaria,
pues ella esta en completa oposicion & lo que la expe-
riencia nos maestra. ;Como es posible compaginarla
con cosas ya conocidisimas? No creemos que Genne-
rich, por lo que & lo de la periferia del saco lumbar se
refiere, haga jugar un papel preponderante & la posi-
cion erecta del hombre, pues ahi estan las experiencias,
de espirolisis realizadas por Spielmeyer en perros, en los
que obtuvo degeneraciones de los cordones posteriores
parecidos a los de la tabes humana. Ademas, la Clini-
ca habla en contra de la hipétesis de Gennerich, pues,
legln esta” las tabes incipiente» y monosintomaticas
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foriosamente debieran estar localizadas en el cono, lo
que DOocurre en la inmensa mayoria de los casos, y
comienzan 6 se localizan en la medula lumbar, en las
extremidades superiores 0 en la cabeza (Kopftabes de
los alemanes), y no precisamente en este caso en lare-
gién de la region del ptico, que es otro de los sitios en
el que de preferencia se detienen los espirilos.

Y todo esto es para fundamentar la terapéutica. En
todo caso sera endolumbar, porqua solo asi puede eTi*
tarse que ocurra lo expuesto, y hay que atacar a las
meningorecidivas tardias que son muy rebeldes.

Como esto ya toca la parte clinica, cuando nos ocu-
pemos de ésta hablaremos de ello con todo el deten:
miento que se merece.

Y probablemente pronto volveremos sobre estos
fundamentos tedricos, que son interesantisimos y de-
ben ser conocidos por los médicos. El poco espacio de
que disponemos no nos ha permitido explicarlos con
todo detenimiento.

LA DIABETES SACARINA

ros KL

UR. F. HUERTAS BARRERO

De verdadera importancia lae conferencias dadas sobro
)a Diabetes eacarioa por el Dr. Haerta<>, impresas por la Casa
Editorial Calleja, reproducimos algimos capitulos de este
libro.

<£l tratamiento profilactico tiene mucha razon de ser
para los artriticos obesos, entre los cuales recluta la diabetes
su mayor numero. En estos sujetos es preciso restringir pro-
gresivamente la data de la racion normal, disminuyendo, so-
bre todo, los hidratos de carbono, principa'mente los dulces,
las grasas y el alcohol; la leche puede tomarse constituyen-
do la dieta por tres 6 cuatro dias, pero no como adicién a la
racion normal, yaque el h&bito de comer copiosamente crea
necesidades ficticias. Los ejercicios fisicos son muy conve-
nientes: paseos prolongados, gimnasia sueca y la hidrotera-
pia para mantener en sobreescita”ién las funciones de la
piel, al propio tiempo que la respiracion al aire libre en la
montafia, es mas amplio y hace mas facil el intercambio mo-
lecular.

El diabético sin complicaciones, y al principio de serlo®
DO presenta més indicacién fundamental que la de disminuir
la hipergticemia, y esto se puede hacer de dos maneras: ac-
tuando, si es posible, etiolégicamente, 6 combatiéndola de
una manera directa con la dietética apropiada al enfermo,
al par que la medicacion farmacoldgica. En muchas ocasio-
nes me hau consultado enfermos que & simple vista eran
braditroficoB por herencia. Al interrogarles, siempre y sin
excepcion, decian que comian mucho habitualmente, que
bebian al dia un litro 6 mas de vino y a'guna copita de li-
cor por aQadidura; el género de vida era sedentario. E!
analisis de orina siempre daba buena cifra de azucar y de
urea; pues bien, en estos rasos, con la supresion de los
amilaceos y del alcohol, restringiendo también la cantidad
de alimentos en la proporcion directa de las calorias con la
talla y el peso del paciente, bastaba para hacer que desapa-
reciera la melituria.

Para estos casos, principalmente, y como base para el ré-
gimen fundamental en los diabéticos, se recomienda prefe-
rentemente el régimen del profesor A. Gautier, expuesto y
razonado en la obra de Lepine, y eu el que sintetiza con la

loes

mayor sencillez la verdadera proporcién que hay,- En resu-
men: ante la dificultad de determinar de una manera exacta
la cifra de calorias necesarias i las necesidades de un diabé-
tico, se debe proceder teniendo en cuenta las nociones de su
peso normal, del peso del momento y las cantidades de azu-
car y de urea eliminadas en las veinticuatro horas; y enton-
ces, li el peso es mayor que el normr!, el régimen tendera
entre las calorias y la combustion organica de la a'bomina,
de la grasa y de los hidratos de carbono. Pero conste que 0s
recomiendo este régimen, entre otros, como patrén genérico
y DO para aplicarlo por sistema, porque éste se presta siem-
pre a errores, y en clinica, estos errores, la mayor parte de
las veces, son lamentables y de dificil rectificacion. Es, por
tanto, necesario disminuir el coeficiente hidrocarbonado,
mediante lo cual se logra siempre una inmediata mejoria.
En cambio, cuando se da el caso contrario, es decir, cuando
el peso es inferior, el asunto tiene mas dificultades, porque
al mismo tiempo que es necesario activar la nutricion y
crear reservas, nos esta vedado, en cierto modo, aumentar
las calorias con las substancias hidrocarbonadas, porque au-
mentaria también la cifra de azlcar; y en este caso, verda-
dera dificultad terapéutica, se tendra muy en cuenta la co-
rrelacion de la glucosa con la de urea para estar prevenidos
y evitar eu lo posible la acetonemia; pero por lo demas, siem-
pre que no sea Inminente esta complicacion, se hace casi ne-
eesaiia la restriccion de los hidratos de carbono; ya que,
como dice Ranyn, no solamente tiene la ventaja de rebajar
la cifra de azlcar, sino que asegura ulteriormente, en la ma-
yoria de los casos, tolerancia y adaptacion para el intercam-
bio de esta substancia, mediante el cual puede encauzarse la
energia de la funcion glucolitica.

El pan, los feculentos, y el pan sobre todo, son los ali-
mentos que aportan mas cantidad de hidrocarbonado: 100
gramos de pan suponen 53 6 55 gramos, que luego seran
transformados en glucosa eu considerable cantidad & pesar
de las metamorfosis naturales ocurridas en el tramo intesti-
nal; por tanto, la restriccion esta justificada, y cuando las
circunstancias nos autoricen para permitir tal alimento,
aconsejaremos que el diabético coma la miga con preferen-
cia, pues ademas de prestarse mas a la masticacion, encierra
menos hidratos de carbono, segin Raussingault.

Este autor ba hecho un cuadro en el que se ve la compo-
sicion centesimal de algunos alimentos amilaceos, y, en mi
juicio, merece que le conozcais, y que es asi:

K > W
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'1%7} % : % i
ATTOZ i 7,3 05 76 146 10
Patatas..........ccccevvevueenne 2,8 02 232 73 8.3
R (o [ R 9.1 06 747 13 8,2
Fideos.....cccooevereerennnn. 95 03 764 125 8
Pan de Paris................. 7 02 553 365 79
Brioche.....ccoovne. 109 109 413 179 3.7
Ceiande.......ccccceeveeennennn 1568 158 511 136 3,4
Preparacion de gluten. 21.3 1 64,7 122 3
Guisantes secos............ 23,8 16 557 135 2,3
Lentejas.....cccevevveennen. 25 25 557 125 2.2
Jadias blancas............. 26,9 3 488 15

Lepioe: pag 667.

En esta tabla podéis ver facilmente qué ciase de subs-
tancias pueden substituir al pan hasta con ventaja, dada la
cantidad de grasa y de albimina que contienen.
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Ea Dueatroa enfarmoa, aaWaiido agiielloa caaon en loa que
haata perentoriamente neoeeitamoa apetar a loa hidratoa de
carbono, ya vela que reatringimoa el pan y loa demaa fecu-
lentoB, permi‘iendo, ademéa de la racion de carne asada, pan
de gluten, pata'aa aaadaa y algunas legumbres aecaa.

Laa legumbres yerdes constituyen un buen alimento,
pues aunque pobres en azoe, también lo son en hidratos de
carbono, y tienen la ventaja de ser pépticas y agradables a!
paladar.

La fruta, de cualquier clase que sea, como opinan alga*
nos, no BOlodebe eer restringida, aino prohibida en abeoluto,
pues aunque es verdad que al lado de los higos secos, los
datiles, las ciruelas y laa uvas, que contienen por término
medio entre 40 y 60 por 100 de azlcar, esta la granada y la
manzana que soélo tienen entre 7y 9, al dn y ai cabo son el
tipo de hidratos de carbono, y desde luego aumentan la glu-
cosuria.

La leche, como dieta exclusiva, no la prescribo nunca, &
no ser que surja alguna indinacion por enfermedad intercu-
rrente, y entonces lo hago 4 titulo de alimento completo; te*
niendo en cuenta la cantidad de lactosa que contiene, resulta-
rla contraproducente la dieta lactea, y Unicamente la aconsejo
en la cantidad de medio & un litro para llevar al contingen-
te nutritivo algin moderador de las excesivas pér(iidas de
glucosa, sin que por esto demos la razén en absoluto & la
teoria de Piorry, que aconseja restituir al organismo la can-
tidad de azucar que pierde por la poliuria. 8i al enfermo re-
pugna la leche ¢ tiene intolerancia, se le adiciona como eu-
péptico eficaz el lab, fermento de Nialbe. En este mismo
sentido, y para atender al coeficiente de calorias necesarias
y en sustitucién de los hidratos de carbono, hay que aconse-
jar loa alimentos ricos en materias proteicas, los albuminoi-
deos y las grasas, asunto éste mny delicado y que no esta
sujeto & reglas; las circunstancias del momento y analisis es-
crupulosos de le orina y de la sangre serviran de guia para
tener siempre enfrenada la temible complicacion de la ace-
tonemia.

Las bebidas alcoholicas azucaradas, como el champagne,
el vermouth, la cerveza, rica ademéas en hidratos de carbo-
no. y otras substancias nocivas, la sidra, ciertos vinos blan-
cos, etc-, etc-, son perjuliciales en alto grado; pero & pesar
de esto, se puede permitir que el diabético, salvando las con-
traindicacionee que pueden presentarse por parte del apara-
to digestivo, tome cantidades moderadas de vino puro y ran*
cid, pues se ha observado que en esta forma no aumenta la
cantidad de azlcar y favorece el proceso digestivo. Esta
practica que siempre he seguido con cierto exclusivismo, he
tenido el gusto de verla ratificada, entre otros, por la iucUs-
cotible autoridad del verdadero sabio v. Noordem.

De los condimentos y substancias que los enfermos to-
man, generalmente por cuenta propia la sacarina, para en-
mascarar 0 dar sabor dulce & las bebidas 6 infusioues de café,
té, etc., etc , puedo asegurar que no estoy satisfecho, y que,
desde luego, las proscribo. En suma, y como ya dije atras,
en el diabético sin complicaciones, el régimen tiene singular
importancia, pues en muchos casos he logrado una curacion
completa y en muchos un estado de salud relativa compati-
ble con el desempefio de altos cargos y el ejercicio de deli-
cadas y dificiles profesiones. Pero para lograr esto ha sido
preciso tropezar con sujetos disciplinados y que, como dice
Lepine, colaboren intimamente & la accion constante del mé-
dico, cosa rara, porque lo mas corriente es que, por ignoran-
cia y basta por mala fe, los diabéticos hagan alarde de su
indisciplina, engafidandonos puerilmente en la inobservancia
del régimen, y> precisamente, esto ea lo que motiva, en mi
juicio, que no sean mas uumerosos los casos de curacion.

EL aGN.O MEDICO

porque sin un buen régimen alimenticio la medicacién far-
macoldgica no puede tener eficacia.

En esta medicaciéon tradicionalmente empirica, & pesar
de que, con apariencias de otra cosa, se dice que ciertos me-
dicamentos obran disminuyendo la glucogenia. mientras que
otros, aunque pocos, tienen ia propiedad de excitarla, figu-
ran, principalmente, el arsénico, el manganeso, las sales de
sosa y magnesia, los bromuros, la antipirina, la quinina, el
opio, la belladona, la levadura de cerveza y ya con mas fun-
damento causal la opoterapia hepética y pancreatica (1).

La antipirina, remedio eficaz y usado desde hace mucho
tiempo, fué preconizada por Blusard, Oujardin Baaumé,
Bronardel y Loye, explicando su accion por el experimento
tn vitro practicado por el altimo, y mediante el cual se de-
mostraba que la antipirina en presencia de la sangre desfl-
brinada retardaba la destruccion del azlcar, y aunque esta
afirmacion fué impugnada, y demostrado ademas que otras
substancias tienen la misma propiedad, es lo cierto é inne-
gable su condicion antiglucogénica, como cierta es también
su iufliieDcia directa sobre la célula hepatica. Pero al mismo
tiempo que habéis observado los buenos resultados hacien-
do visible la disminucion de azucar en nuestras enfermas,
visiblemente también los trastornos gastrointestinales y la
repugnancia que producia, por cuyo motivo la sustituiamos
con la aspirina, el saiicilato de sosay la quinina 0 extracto
de quina, segbn las circunstancias y ia tolerancia de tas dia-
béticas, ya que todas eetas drogas tienen la misma influen-
cia sobre la glucolisis.

El opio en forma de triaca se daba antiguamente, y como

extracto tebaico hoy lo empleo, sobre todo en enfermos que
tienen una poliuria tan extraordinaria que les impide el
suefio, y, generalmente, produce beneficiosos efectos, pues
no solo disminuye el namero de micciones, sino que hace
bajar tatnbiéu la cantidad de azlcar y de urea, efectos éstos
que se notaban mas cuando por razones psicoldgicas receta-
ba el bromuro de sodio en pocion y asociado al extracto de
opio.
* El arsénico también esta considerado como azomilitico,
y yo puedo decir que en mi practica es el medicamento que
méas empleo y del que estoy mas satisfecho por sus buenos
resultados como modificador de la nutricion, haciendo que
ésta se encauce de tal manera, que en aquellos enfermos ar-
triticos y sin lesion pancreatica ni hepatica que siguen el
plan con perseverancia se ven libres de la glucosuria para
no aparecer mas.

Considero la medicacion alcalina tan importante en la
terapéutica de la diabetes, que me voy & permitir hablar de
ella con la relativa extension que su interés reclama, porque,
ademas, este asunto esta ligado intimamente con la medica-
cion hidromineral de la que tantos beneficios obtienen todos
los sefialados con taras en el metabolismo nutritivo, y los
diabéticos en particular.

Sabido es que los alcalinos obran como agentes de oxida-
cion transformandose en peroxidos y bacienoo, por tanto,
que se activen y aumenten los productos de combustion oréa-
tica, moderando la nutricién en todas sus fases, compren-
diendo en estas fases el acto de la desasimilacién, y siendo
en este sentido verdaderos medicamentos termopoyéticos,
como dicen Fonssagria y Bichet, que aseguran que las oxi-
dasas de la fibrina de la sangre estan dotadas de un poder
glucolitico bastante marcado.

Esta accion peculiar de los alcalinos se traduce y se ve

(1) Despuss de esta eonferenoia se prescribe come singularmen-
te efioas la infusion de hojas de nna especie del enoaliptus gne se
eultlTa en Mdjioo.
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coadyuvada por multitud de razones con el tratamiento hi-
dromineral. Para el objeto de este estadio mencionaré las
fuentes principales, y aunque en ellas el rigorismo del and*
lidis fisicoquimico acusa notables diferencias en su termati-
dad y variantes proporciones entre los principios que infor-
man la caracteristica para su clasificacion, yo me atengo al
criterio clinico. Mondariz, Vichy catalan, Villaharta, Mar-
molejo, Oateniente, etc., son manantiales que disfrutan de
justisima fama para el tratamiento de la diabetes.

Ya en otra ocasién, en conferencias sobre corazon y va*
mos, al ocuparme del tratamiento hidromineral, desde el
punto de vista del artritismo, decia, y digo ahora, que estas
aguas son hipotdnicas y diluyen mejor el vehiculo transpor-
tador de los productos catabdlicos, y segun Carracido(al ha-
blar de las aguas de Garlebad), coloca a éstos en mejores
condic iones para su oxidacién, favoreciendo fisica y quimi-
camente la estabilidad de su disolucion; la accion cataliza*
dora, por la cual aumenta la descomposicidéa de los peroxi»
dos, y la alcalinidad, son causas que conjuntas colaboran po-
derosamente en los procesos oxidantes. Los alcalis, determi-
nando fendmenos hidroliticos, originan nuevos cuerpos mas
oxidables que sus generadores, siéndolo todavia en mayor
grado en el momento de la hidro'isis, y, ademas, evitando la
acidez,'hlejan esta causa paralizadora de las oxidasas.

Ademas de estas razones que aporta la Quimica bioldgica
hay que tener en cuenta loe efectos organolépticos de las
aguas alcalinas al tratarse de la funcion hepética, tanto en
el aspecto de la secrecion biliar como en el de la formacion
del glucégeno. En cnanto & la bilis, es evidente que la au-
menta y la hace mas fluida, con lo cual se evita que la coles-
terina se precipite y dé lugar a la formaciéu de célculos. Por
otra parte, esta misma accion alcalina de tas aguas itifluye
en la formacién de los acidos grasos y biliares que habran
de contribuir de mejor manera para evitar la perturbacién
glucogénica que engendra la diabetes sacarina. Y siendo el
higado la viscera de funciones méas importantes dentro del
ciclo de la nutricion, la encargada de modificar el estado
coloidal de las substancias albuminoideas, funciones que,
como dice con mucha razén mi estimado amigo y comparie-
ro Sr. Fernandez, ilustrado médico director del Vichy cata-
lan (1), empieza en el estomago y se acumnla en el Ligado,
se justifican los sorprendentes efectos de las aguas minera-
les, efectos muchas veces curativos, ya sea por su termali-
dad, por su condicion alcalina, debida al bicarbonato de sosa
y otras sales de la radioactividad, y quiz& también por lain-
fluencia glncolitica.

La opoterapia, de la que soy sincero partidario en el caso
particular de la diabetes, son pocos los buenos resultados
que ba obtenido, tanto de la pancreatica como de la hepati-
ca, cosa que se explica en cierto modo pO'que por excepcidn
se tratan casos en los que la diabetes estd sabordina<ia & la
insuficiencia pura de la funcién glucogénica, pancreatica 6
de desorden nervioso, tiroideo 6 adrenalinico, sino que casi
siempre el desarreglo es debido primitiva 6 secundariarneu-
te & lesiones de textura, sobre todo en el pancreas, bajo la
forma de pancreatitis cronica 6 procesos neoplasicos.

Siendo el diabético un predispuesto a enfermedades In-
tercurrentes, y muy singularmente & las pleuresias y bron*
coneumonlas, dicho se esta que debe buscar en invierno los
climas templados en que pueda hacer algun ejercicio muscu-
lar al aire libre; en fin, un género de villa que no esta al al-
cance de todos, con lo cual se ratifica la paradoja de Claudio
Bernard al decir que es preciso ser rico, bien portant, para
ser diabético.

d(1%j Femandss: Usmoria premiada y«r «l Iteal Carnaje de 3a*
nidaada.
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La electricidad es desde luego el principal agente fisico
que se emplea en el tratamiento de la diabetes, ya sea por
corrientes continuaf, por la electricidad estatica y también
por las de alta fiecuencia.

Entre las complicaciones mas frecuentes del sistema
nervioso estan el coma diabético y alguna vez sindromes ce-
rebfnespinales. La acetonemia es, por tanto, el caballo de ba-
talla en estos enfermos, y para evitarla en lo posible es por
lo que necesitamos una observacién constante del metabo-
lismo nutritivo; es algo asi como una profilaxia dentro de la
predisposicion para tan peligroso accidente. Seguiremos,
pues, con mucho cuidado, no sélo las oscilaciones del peso >
sino el coeficiente de urea para darnos cuenta de cuando em-
pieza la verdadera autofagiay de como se comportan los al-
buminoideos como prinoipioa catabi'icos ante la débacht
permitidme la palabra, que las combustiones exageradas ha-
bran realizado en lo intimo de los tejidos y hasta del ele-
mento protoplasmatico.

En vista de estos factores y procediendo siempre, por
tanto, aumentar la data de hidratos de carbono y dar el bi-
carbonato de sosa a altas dosis, porque aunque estos medios
son susceptibles de alguna rectificacién, ésta sera de carac-
ter secundario y s6lo modificard la indicacion en el sentido
de las substancias grasas en forma de mantecas variadas y
quizas en ocasiones substancias albuminoides en forma de
queso fresco, alimento muy eficaz y apropiado por la caseina
que contiene. Estoy hablando de diabéticos de clientela, no
de enfermas de nuestra sala, porque como veis por el enun-
ciado de este régimen, justificado esta que la enfermedad sea
considerada como enfermedad de ricos; sin embargo, cuan-
do se presentan casos asi, siempre tenemos los recursos ne-
cesarios, merced & la Reverenda Superiora Sor Ventura,
quien con su reconocida bondad pone & nuestro alcance los
medios que no estan comprendidos en la dieta del hospital.

Pero cuando, a pesar de todo, la acidosis persiste y so
proeenta el coma acetéuico, es preciso obrar con diligencia;
yo sistematicamente hago practicar una inyeccion endove-
nosa de una disolucion isotonica de bicarbonato de sosa en
mas 6 menos cantidad; la primera es de 260 gramos y luegO}
y segun las circunstancias, se aumenta la cantidad de vehi-
culo y la proporcion de bicarbonato.

Como ya dije, este ultimo episodio de la diabetes se pre-
senta con inusitada frecuencia en la clinica en todas las for-
mas y basta en diferentes estados, pues no es raro en el de ges-
tacion desde los primeros meses hasta el momento de! parto,

Ko estoy descontento, ni mucho menos, de mi estadistica
en el tratamiento del coma diabético; hablo del accidente en
si, sobre todo desde hace quince afios que empleo tas inyec-
ciones endovenosas; pues en ocasiones esta terapéutica ha
sido eficaz y ha permitido que loa enfermos sobrevivan un
tiempo relativamente largo. No hace muchos meses que vimos
una mujer en pleno ataque comatoso que coincidié con con-
tracciones visibles de la matriz, contracciones tan enérgica?,
que a las dos horas daba a luz una robusta nifia viva, sin
tara alguna~y & muy poco expulsoé las secundinas sin hemo-
rragia importante, y dicho se est4, sin dolor alguno. A las
seis horas de haberle inyectado 500 gramos de la disolucion
de bicarbonato al a por 100, la enferma abri6 loa ojos, sus
pupilas estaban contraidas, la temperatura era de 36°,7, y
Unicamente el pulso ce hizo mas frecuente, notandose por la
auscultacion un ruido de galope que indica, desde luego, el
agobio funcional del corazén por el cambio ocurrido en su
hidrostatica por la cantidad relativamente grande de liquido
inyectable. (Este fendbmeno siempre lo he observado).

Al eignient»dia estaba la enferma casi despejada; estuvo
uego sometida & uu régimen severo y recibio el alta. Y no
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hablo de otroa caaoa de coma, porque, eo sinteaia, el cuadro
aindrémico varia poco, y la terapéutica aiempre ae fuoda en
adminiatrar mucho bicarbooato de aoaa, a aec posible en in-
yeccion intravenosa, y si no. como ee pueda.

Dentro de las complicaciones nervioaaa, aparte del coma,
he tenido, ocasion de ver una aiogularmente rara. Una ee-
flora de la alta sociedad, ya no ioven, diabética deade mucho
tiempo, ee hizo acetonémica, y creyendo que mia coaaejoa
para prevenir ulteriores malea eran quizés exagerados, lla-
maron & otro médico, de rara ilustracion por cierto, quien
dejandose llevar de un optimiamo tan iujustificado como im-
prudente, considerd que el estado de la enferma no requeria
la severidad en el régimen que yo habia impuesto, y hasta
asegurd luego que los andjisis de orina hechos por él no acu-
saban, ya no acidosis, sino que la cantidad de azacar era
insignificante, y, por tanto, prescribio & la enferma un régi-
men muy distinto del que reclamaba su asistencia.

A poco tiempo esta eefiora marché al Escorial & pasar
los meses del estio, y hacia la segunda quincena del mes de
Septiembre, y después de algunos dias que venia sintiendo
mareos, algin temblor y alteraciones visuales, estando to-
mando un bafio notd dificultad para hablar y perdi6 en ab-
soluto toda clase de movimiento; con gran dificultad pudie-
ron llevarla & la cama. Bajo la direccién de mi querido ami-
go y compafiero Dr. Hernandez Briz, que & la saz6n se en-
contraba en dicho real sitio, mejor6 bastante, y cuando ya
su estado lo permitid, la trajeron 4 Madrid, y otra vez me
rogaron que fuera el médico de cabecera, encargo que acepté
después de una consulta con los Dres. Marafiéa y Hergueta,
y para abreviar, diré que efi esta consulta se ratifico el jui-
cio diagndstico que antes hice, acetonemia y polineuritis con-
secutiva. El analisis de orina daba 40 de azUcar, 3 de urea;
indicios de acetona y gran acidez.

Et régimen dietético fué severo, y la medicacion la alca-
lina combinada con el arseniato de sosa. Mejorada ya de su
ei'ado acetonémico, crei indicada la electroterapia para co-
rregir, no sélo las paresias generalizadas, sino evitar en lo
posible la atrofia que se iniciaba en ciertos grupos muscula-
res del antebrazo y de la mano. Fué de mi opinién el ilus*
trado especialista Dr. Navarro Canovas, y merced a su inte-
ligente direccion, & los cuatro meses de tratamiento, esta
sefiora recuperd los movimientos, habian desaparecido los
dolores fulgurantes y en la actualidad solo le queda sensa-
cién de hormigueo y alguna torpeza en los movimientos de
los dedos de la mano.

Con la referencia de este interesante caso, termino lo
mas importante que he registrado en mis notas clinicas, re-
lacionadas con las complicaciones y terapéntica de la dia-
betes sacarina; y lambiéo doy por terminadas estao conver-
saciones & la cabecera de los enfermos, permitiéndome ro-
garos que siempre tengais presente que si bien es verdad el
apotegma de que no hay enfermedades sino enfermos, para
el piesente estudio bueno es repetir que antes que la cues-
tion doctrinal esta el diabético.

CONFERENCIAS DA3AS EN EL REAL DISPENSARIO ANTI-
TUBERCULOSO DE MARIA CRISTINA

POR KL PBOFKSOB
Di. ALFREDO WOLFF-EISNER

POR

ANTONIO FERNANDEZ MARTIN

TERCERA CONFERENCIA

Empieza a tratar del asunto de las tuberculinas que ha
de exponer con bastante extension. La primera cuestion que
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quiere plantear es la siguiente: ¢Cual es el objeto de U reac-
cién & la tuberculina? El objeto con que se practica esta
reaccion es el de poner de manifiesto si una persona esta
clinicamente tuberculosa o no lo esta. El valor que se puede
conceder & las diferentes reacciones tuberculioicas que se
emplean para este fin es muy variable. Desde que se descu-
brid la reaccién a la tuberculina, han sido muchos los que
creyeron, con Roberto Koch & la cabeza, que todo individuo
que daba reaccion positiva 4 la tuberculina empleada en
cualquiera de las formas de verificar la reaccién, era un tu
berculoso activo que necesitaba tratamiento, & ser posible
en un sanatorio. No falta boy quien signe pensando asi, &
pesar de que Woiff-E'sner y otros ee han esforzado en com-
batir estas ideas, afirmando que dan reaccion positiva a la
tuberculina en general todos los tuberculizados, sin que esto
quiera decir que todos ellos sean enfermos activos y, por
tanto, que necesiten tratamiento. Considera la tuberculosis
domo un mosaico y afirma que la reaccion & la tuberculina
no es mas que una piedra del mismo; el que la emplee no
debe creer que con ella va & resolver el diagndstico sin te-
nerse que ocupar de mas; el resultado de la reaccién, tanto
el  ccmo.el — pueden tener varias causas y necesitan in-
terpretacion. Este resultado puede ser negativo en loa casos
en que no ha habido infeccién 6 en aquéllos sumamente
avanzados en los que el organismo ya no reacciona y el pro-
nostico es muy-malo, aunque para que esto ocurra no sea pre-
ciso que los enfermos se encuentren en estado caquéctico.
Las dudas que acerca de esto se puedan tener las resolvera,
naturalmente, la exploracién clinica. Teniendo en cuenta
que se conocen varios métodos de practicar la reaccion a la
tuberculina: el Pirgiiet, la inyeccion subcutanea (Kocb), la
oftalmorreaccion, la intradermorreaccion, la reaccion perca*
tanea por friccion de la dilucién de tuberculina sobre la
piel, es evidente, que si los resultados de la reaccion fuesen
definitivos para juzgar del estado de la enfermedad del su-
j jto explorado, tendrian que ser todos iguales. Todos saben
que en realidad no es asi. La reaccion de Pirquet da resul-
tado positivo con mucha mayor frecuencia que la inyeccion
subcutanea practicada una sola vee. Este ultimo detalle tiene
una importancia capital. Es hoy dia bastante corriente que
si después de practicada una inyeccion subcutanea el resul-
tado es negativo, se practique una segunda y aun una terce-
ra inyeccion. Cierto que si el individuo que se explora no
tuvo nunca contacto con el bacilo de Koch, los resultados
siempre seguirdn siendo negativos, pero como esto es bas-
tante raro, y lo que se trata de averiguar es si se trata de
una tuberculosis eo actividad 6 no, la primera inyeccion
eo un individuo que padecié una lesion fimica, pero que
actualmente se puede c”siderar Como clinicamente sano,
sensibiliza al orgauismo y es muy posible que la segunda dé
ya resultaOo positivo, habiéndose observado que si la segun-
da resulta negativa también, por lo menos la tercera resulta
positiva con tanta frecuencia como la reaccion de Pirquet,
por lo que no se la puede conceder sino el mismo valor que
a ésta.

En cambio, el profesor Wolff-Eisner se maestra suma-
mente partidario de la oftalmorreaccion'que él ha sido el
primero en aconsejar. No niega que con esta reaccion, lo
mismo que con ia inyeccion subcutanea, se sensibilice el or*
ganismo de manera que la segunda ¢ la tercera reaccion
sean positivas con tanta frecuencia como la del Pirquet,
pero cuando ee practica una sola vez son menos frecuentes
loe resultados positivos, y afirma el conferenciante que la
experiencia le ha enaefia.lo que los casos de resaltado posi-
tivo & la oftalmorreaccion son Gnicamente aquellos en que el
enfermo padece ana tuberculosis activa. La ventaja prin”I-
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pal de la oftalmocreaccion es coincidir con la clinica y & ve-
ces anticiparse a ella. En efecto, el conferenciante ha ensa-
yado BUreaccién en todos los enfermos que acudian al hos-
pital de Friedrichabeim de Berlin, donde tiene su clinica, y
ha observado que todos los tuberculosos en actividad daban
la reaccion positiva, pero de los enfermos que acud*an al
hospital por lesiones distintas de la tuberculosis y en quie-
nes la exploracion dioica no ponia de maniflesto ningln
foco tuberculoso, algunos daban también reaccion positiva,
resultando que estos enfermos & plazo breve empezaron &
tener manifestaciones clinicamente ostensibles de tubercu-
losis activa..

Los enemigos de la oftalmorreaccion afirman que su em-
pleo es peligroso y nocivo para el 0jo, pero observaciones
concienzudas demuestran que no es cierta esta afirmacion.
La reaccioén local es insignificante y desaparece sin dejar
huella como piensa demostrar practicamente; sélo pueden
ser peligrosas las reacciones de foco, es decir, las reacciones
en sitios donde antes hubo un proceso que ha quedado la-
tente. La reaccion de Pirquet tiene la ventaja de que no
provoca nunca estas reacciones de foco, en cambio con la
oftalmorreaccidn ocurre otra cosa. Se sabe por experiencia,
y mas adelante hemos de ver por qué, que la reaccion oftal-
mica no ocasiona reactivaciones de focos pulmonares, pero si
determina reacciones de foco si en el ojo donde se practica
hubo en algln tiempo una lesion especifica. Por esta razon,
y para evitar dafios y fracasos, antes de practicar una oftal-
morreaccion hay que informarse bien de si el sujeto explo-
rado ha padecido alguna vez una lesion de los ojos. Se in-
terrogara si, sobre todo, recuerda que en su infancia tuviera
algun proceso do los que suelen denominarse escrofulosos
que le afectara a los 0jos, y para acabar de asegurarse se exa-
minara la cornea con una lupa antes de instilar la dilucion
de tuberculina. Si se ve el menor indicio de haber existido
alguna lesion, la reaccidn no se practica.

Asi cuando hace cuestién de trece afios, loe franceses pro-
pusieron practicar la oftalmorreaccion como tratamiento de
las enfermedades tuberculosas del ojo, Wolff-Eisner, aun an-
tes de haber hecho estudios experimentales acerca del asunto,
manifestd sus temores de que esta practica tenia que dar ma*
lo3 resaltados en caso de ser cierta la teoria en que se sus-
tentaban los hechos conocidos habla entonces de la reaccién
de las tuberculinas. La practica no tardé en darle la razén.

Befiere el conferenciante que le indujeron a ensayar la
ofcalmorreaccion en la tuberculosis ios resultados que obtuvo
con la misma en la fiebre del heno, instilando polantina.

Las precauciones que conviene tomar para evitar acci-
dentes en la oftalmorreaccion son las siguientes:
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Tenemos un ejemplo claro de lo necesaria que es esta
precaucién en lo ocurrido a Calmette. Este autor emplea la
tuberculina seca. Para obtenerla se echa alcohol & una tu-
berculina y se precipita la substancia activa. El precipitado
desecado constituye la tuberculina seca con la que Calmette
prepara las soluciones para las reacciones. Pues bien, al cal-
cular la concentracion que debia dar & la dilucion, no tuvo
bien en cuenta cudl era la concentracion de la substancia ac-
tiva en el precipitado seco, y en vez de preparar una dilu-
cién al 1 por 100 la prepar6 al 10 por 100. Como quiera que
el célculo primero fué el que utilizé en lo sucesivo para to-
das las diluciones, siempre repetia el error, y la consecuen-
cia del empleo de estas soluciones excesivamente concentra-
das fué la aparicion de reacciones violentisimas y acciden-
tes graves. Esto durd, naturalmente, hasta que demostrado
el error de calculo, el mismo Calmette modifico su técnica.

El empleo de soluciones excesivamente concentradas da
lugar a los mayores desastres, porque entonces la oftalmo-
rreaccion misma puede dar lugar & que se produzcan reavi-
vaciones de focos pulmonares, los cuales pueden ser el pun-
to de partida de una reinfeccion, notdndose ademas la parti-
cularidad de que los médicos partidarios de las soluciones
muy concentradas lo son también de las reacciones repeti-
das, con lo que se aumentan los inconvenientes.

3™ Antes de practicar la reaccion & la tabercnlina, espe-
cialmente si se va & hacer la inyeccion subcutanea aunque
como diremos se hace muy pocas veces, es preciso asegurar-
se de si existe algun foco en el pulmon. En caso afirmativo,
la inyeccion subcutdnea no se debe practicar de ninguna
formay soélo estaran autorizadas las otras reacciones.

La oftalmorreaccion no se ha empleado exclusivamente
en la tuberculosis. Aparte de su empleo ya referido en la
‘fiebre del heno, se recurre & ella con un resultado muy fa-
vorable en el muermo. El conferenciante refiere que duran-
te la guerra, todos los caballos que se iban & adquirir de pai-
ses extranjeros fueron sometidos por los alemanes & la of-
talmorreacciéu con la maleina y asi descubrieron muchos
que estaban afectos del muermo y que se pretendia vender
por sanos.

Otras dos condiciones necesarias para practicar la oftal-
morreaccion con la tuberculina son que las soluciones estén
recientemente preparadas y que sean perfectamente esté-
riles.

Oon el fin de informarse bien acerca del estado del en<
fermo que se explora, no se debe hacer exclusivamente una
reaccion (la oftdlmica ¢ el Pirquet), sino las dos simultanea-
mente para poder comparar sus resultados y lo» de la explo-
racién clinica verificada al mismo tiempo que resuelve las

1. 7~ Asegurarse de que no ha habido enfermedad alguna dudas que las reacciones puedan dejar.

de ios ojos, no s6lo de momento, sino anteriormente; para
ello 56 recurre & la anamnesia y a la exploracion de la cor-
nea, como se ha dicho.

2. ¢
ciar la concentracién de una tuberculina madre y de las di-
luciones que con ella se preparan, no es la mejor la prueba
de la muerte del cobaya que es & la que se recurre para la
valoracién oficial. Si se emplea este procedimiento, proba-
blemente se usardn soluciones demasiado concentradas vy el
resultado sera la produccion de lesiones mas 6 menos gra-
ves. Conviene elegir algunas de las tuberculinas que por el
experimento de la muerte del cobaya se hayan mostrado
atiles y practicar con ellas la inyeccion intradérmica, con lo
que se notaran seguramente diferencias que antes no resal-
taban, y sélo la que por la prueba de la inyeccion intradér-
mica haya resultado conveniente serd la que se debo élejinir
para practicar la oftalmorreaccion*

Sabemos que dan el Pirquet -{- todas las personas que
han tenido contacto con el bacilo de Koch, 6 sea, salvo esca-
sas excepciones, todo el mundo; en cambio, dan la reaccion

Se deben emplear soluciones muy diluidas. Para apre-negativa los que no tnvieron ningtn contacto con el bacilo

(cosa rara fuera de losprimeros afios de la vida) 6 los que se
encuentran ya en estado tal de depauperacion organica que
no producen anticuerpos. Ea este caso de duda, la explora-
cién clinica es la que decide porque se trata de diferenciar
dos casos extremos; pero si el resultado del Pirquet ea po-
sitivo, la exploracion clinica no siempre podra demostrar
terminantemente si se trata de un caso activo 6 no. Enton-
ces es cuando mas se aprecian las ventajas de hacer las dos
reacciones simultdneamente; el resultado se interpretara
asi: P -h, oft—= enfermo que padecié una lesién fimica,
pero actualmente no esta en evolucion. P-|-, oft.-h= enfer-
mo con una tuberculosis activa. P —oft. +, = enfermo con
tuberculosis activa y de muy mal prondstico, demostrado por
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«lreaultaJo negativo del Pirqoet. P — oft. — * tenemos de
nuevo los dos casos extremos, porgne el enfermo con estos
caracteres 6 bien nunca tuvo contacto con el bacilo de Koch,
0 se encuentra en periodo terminal de la tuberculosis.

La reaccién intradérmica tiene importancia por otro con-
cepto. Los resultados de esta reaccién son positivos en mas
casos aun que los de la reaccion de Pirquet, porque para
que los enfermos den con ella reaccion ~ necesitan menos
sensibilidad que para las otras reacciones. Pero la ventaja
de la reaccion intradérmica estriba en que es cuantitativa,
6 sea en que varia segun la concentracién de la solucion
que se inyecte y segln el estado de defensa del organismo,
de modo que la reaccion intracutanea permite valorar dife-
rentes tuberculinas por comparacion con una que se elige
como tipo, inyectandolas todas al mismo individuo, y per.
mite con la misma tuberculina apreciar el estado de las de-
fensas del organismo durante el tratamiento.

La inyeccién subcutanea como medio de exploracién no
se debe emplear de modo corriente porque con ella ae da
lugar a la reavivacién de los focos que existan. EI profesor
W. E. s6lo aconseja la inyeccion subcutanea en un caso
muy particular: cuando un enfermo ha padecido una artri-
tis tuberculosa y le queda una atiquilosis en posicion vicio
sa, de la que se quiere hacer un enderezamiento forzado.
Una vez que se ha asegurado uno en este caso de que no
existe foco activo alguno en el pulmén que dé sintomas cli-
nicos, se practica la inyeccién subcutadnea. T ocurrird que
si en la auquilosis quedaba un foco fimico en actividad, se
reactivara y se hara manifiesto. Que con esto se expone al
enfermo & un peligro, es cosa innegable, porque un foro tu-
berculoso reactivado puede ser el punto de partida de una
reinfeccion; pero este peligro, cuando el foco reactivado se
trata de modo conveniente, es mocho menor que el que co-
rreria el enfermo si se hubiese practicado el enderezamien-
to forzado.

Para terminar, advierte el conferenciante que cuando se
ha practicado una cnalquiera de las reacciones a la tubercu-
lioa y se instituye el tratamiento tnberculinico, el foco de la
reaccion exploradora se reactiva, lo que algunos han consi-
derado como inconveniente, pero esto no ocurre nunca si se
emplea el tratamiento sin reaccion que es al que recurre
siempre el profesor Wolff-Eisner.

Al terminar practica las reacciones de Pirquet y la oftal-
mica en dos enfermas, aquélla con Alttuberkulin y ésta con
la misma, diluida al 1 por 103.

TESIS DOCTORAL U)

A Woio @ d eitilo | o inpoitania. st

DR. FRANCISCO BLAZQUEZ BORES

(Capitan médioa.)

La extension de la difusion de los mosquitos en el senti-
do horizontal, ha sido sefialada por Theobald en una milla
-y los estudios de Grasi y Ambrosi le asignan de 1 a5 Ki-
I6metros como maximum. En Tetuan se pudo apreciar, que
en las posiciones que radicaban en las alturas del Monte
Dersa nunca se di6 ningun caso de paludismo primario, y
cuya altitud bien llegaria & los 300 metros, y tampoco se dio
en loa cuarteles de la Alcazaba, situados mucho mas abajo,
en la parte mas elevada de ia poblacion.

(@ Yaase el nimere anterior.
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La emigracién a distancia arrastrados por el viento, ha
eido muy discutida, y mientras Blanchard admite que pue-
den ser arrastrados de 10 & 13 kilometros, Theovaid, Grassi
y Oelli dicen que no es posible, porque loa mosquitos se po-
san en el suelo y no van arrastrados ni aun por el vendaval,
lo que esta corroborado por las observaciones que Galli-
Valerio y Rochar han realizado en Vand y Valteline. Otra
manera de distanciarse de sus focos ¢ centros de cria, es en
los medios de transporte: trenes, barcos, coches, etc., que
atraviesan los lugares invadidos, y por este procedimiento”
los trasladan & grandes distancias. Asi se explica ocurran
es0s casos aislados y raros, en sitios exentos Yy distantes de
todo foco anofelino.

Los beneficios del distanciamiento, para la preservacion,
los hubimos de apreciar en la posicién avanzada de Dar-Ma*
laliem, cerca de medio kilometro méas internada que Mala-
liem, en las montuosidades que partian de estas colinas, y
aunque predominaba en ella el elemento indigena, cuya ma
yor inmunidad para el paludismo es reconocida, existian
sin embargo, cerca de una veintena de espafioles entre ofi-
ciales y aaxiliares de la <M(a>, y no recordamos haber asis-
tido & ninguno de las consabidas fiebres, en aquellos dias en
que Malaliem era campo de tan intensa morbilidad. Ello nos
demostraba la débil resistencia del vuelo de los mosquito,
vectores, que no se extendian mas de los 200 metros, apro-
ximadamente, pues en esto entran tantas circunstancias at-
mosféricas y topogréaficas, que es dificil calcular, no ya la
exactitud, sino la misma aproximacion. Y que parece es unx
realidad el dicho clasico, de que el paludismo tiene mucho
peso e*peci6eo.

No creemos que la falta de enfermos paludicos en el ele-
mento indigena fuera debida a esa inmunidad que se le pre-
bende adjudicar, sino que por razén de su mayor resistencia
organica, se ofrecian mas dificiles para aparecer enfermos-
en virtud también de su aguerrimiento defensivo bioldglco-
y del de aquellas epidermis duras, espesas, curtidas por el
sol y el aire en ana vida constante expuestos a la intempe-
rie, ofreciendo fuertes barreras para ser franqueadas por las
trompeta rigidas y ténues de los anofeles.

En las cabilas de Malaliem y en otros poblados que se
adentraban hacia los de Beni-Salem, donde varias veces fui-
mos requeridos para visitar enfermos moros, nunca fueron
paltdicos, aunque nos daban la impresion de intensos ane.
raizados, extrafio en ta vida tan plena de sol y aire que ha-
cian, lo que me hacia pensar en que sufrieran la enfermedadi
pero por razén y circunstancia de su mayor resistencia iisi»
cB, no sentian los efectos con tanta intensidad como nos-
otros. Sea de ello io que quiera, es lo cierto que el elemento
indigena de aquellos contornos no parecia tan predi-puesto
como nosotros, para ofrecer las consecuencias palldicas del
anofeles.

Para nuestros soldados, conio para los de todos los ejér-
citos, mediaban varias circunstancias, todas favorables para
la enfermedad; de clima, fatigas, privaciones, y que al factor
humano no se le pueden dejar de apreciar aquellas condicio-
nes que restan energias y exponen la salud, y mas en les
tropas en campafia, obligadas a hacer servicios muy penosos
de vigilancia, largos paseos militares, marchas forzadas, ali-
mentaciones irregulares, agrupamientos excesivos en los
dormitorios 6 dormir a la intemperie, en una palabra, gran,
des transgresiones y deficiencias de indole higiénica, que
unidas & las depresiooes morales, no es extrafio favorezcan
la infeccion palddica, aminorando las condiciones individua-
les de resistencia.

No nos fué posible hacer un examen proporcional de los
anofeles infectados, por la carencia de medios de investiga-
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cOQ} que unido & la absorcion constante del tiempo para
tantos enfermos como habia de asistir, hacian estéril todo
propésito. También hubiéramos querido hacer el célculo
anofelino por el procedimiento de Rose, pero dificultades de
orden militar para aventurarnos en aquellos contornos pan-
tanosos, muchos de los cuales radicaban en zona llamada
enemiga, como toda la de aguas arriba de TJad-el Lila, lo im-
pedian.

En la evolucién del ciclo anofelino, desde la puesta del
huevo hasta su metamorfosis en insecto atado completo, se
daban aproximadamente las etapas que Pittaluga describe
tan magistralmente en su obra. Sin embargo, nos parecié de
mas breve evolucion que la que le asignan loa libros clasi-
cos, pues si bien era cosa de dos dias lo que tardaban loe
huevos en convertirse en larvas—observaciones que pudi-
mos seguir en unos encharcamientos determinados—, no pa-
sarian de 10 & 15 lo que esas larvas tardarian en evolucionar
a ninfas, que & poco mas de las cuarenta j ocho horas ya
habian emigrado, sisandose al vuelo, convertidas en insecto
perfecto. Bien es verdad que las condiciones de temperatura
en aquellos dias les eran Optimas, pues pasaba cotidiana-
mente de los 35*y eso & raia de la etapa de lluvias tan
abundantes.

cabactbbss OLiiioes cunibalbs.—obsbevaoiokis sobb*
PALUDISMO T FIEBBB TIFOIDBA COBJUICTAS,
POLIMOBFISMO PATOLOGIOO

Pocas enfermedades han sido mejor estudiadas y cono-
cidas que las fiebres paltdicas, paludismo 6 malaria, que
gracias al memorable descubrimiento del hematozoario, se
hall6 la clave para un diagnostico y un tratamiento preci-
sos. Es una enfermedad que, segun las épocasy los concep-
tos etioldgicos que sobre su origen reinaban, ha recibido dis-
tintas denominaciones, y la llaman”c&re de 10$ ponianos, por
la relacion que veian entre las charcas y la fiebre; fiebra
miaentafieoB, por la creencia de que ciertos miasmas en de-
terminadas condiciones de medio y humedad las causaban;
fiebre» telUrica», en.cuya adjetivacion va el concepto denomi-
nativo; fiebre» intermitente», que aun subsiste, en que se
atiende & ase caracter ritmico de la temperatura; y en
suma, otros varios nombres, peto universalmente se ha adop-
tado el de paludi»»*o>

Hemos de ser someros en las descripciones clinicas de
aquellos enfermos, pues fueron en su mayoria de los tipos
comunes que tan prolijamente se describen en las obras cla-
sicas, asi que con remitirnos & ellas, pudiera incorporarse a
Bus'descripciones, pero en la epidemia paludica de Malaliem
y en las derivaciones patoldgicas que acarred para el indice
sanitario de la Zona, hubo algo que merece consignarse; sien-
do también tema de especial observacion nuestra, como com-
plicacion maléarica, su asociacion frecuente con la fiebre ti-
foidea.

Desde luego hizo su aparicion la enfermedad & los diez
dias de nuestra llegadaa Malaliem, con una pureza de lineas
y un cuadro clinico tan perfecto, que bien puede reputarse
como de tipos clasicos. EI mismo dia 10,y lo recuerdo, por-
que conservo la anotacion de un informe que elevé & mis je-
fes advirtiéndoles del peligro, antes de la hora del reconoci-
miento médico, fui avisado por el practicante, que en sus
tiendas habla tres soldados bastante enfermos que me re-
queriane

Loe tres ofrecian el mismo cuadro clinico. Estaban bajo
la accion del escalofrio intensisimo, tanto y tan fuerte, que
no bastaba para conjurarlo las mantas de loa varios com-
pafieroB que se habian amontonado sobre las suyas. El cuer-
po les trepidaba, temblando; la cara palida y anhelosa, los
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dientes rechinaban; la piel de gallina: nauseas; y en ese
estado pasaban de una a dos horas. E) pulso era pequefio y
tembloroso y la temperatura frisaba los 40R. A ese estado se-
guia el de calor intenso, propia fase febril, con sed ardiente,
fuerte cefalea, disnea, lengua seca, congestion facial, ojos
brillantes, sensacion de vomitos y la temperatura remontan-
dose hasta los 41* con un pulso acelerado y fuerte. Unas ho-
ras en ese estado, de cuatro & seis, bastaban para que se ini-
ciaran aquellas crisis copiosas de sudor, que empapaban
las ropas; las molestias, fatigas, cefalalgias y fiebre desapa-
recian, y el enfermo entraba en una fase de reposo, con sue-
fio intenso y normalidad del pulso y temperatura. A pesar
de ese aparente estado de retorno a la normalidad los en-
fermos quedaban quebrantados, con mareos y pérdidas del
apetito, y propension & neuralgias. Y quedaban sobre su piel
y mucosas la huella del proceso patoldgico, en el tinte terro-
so que habia sustituido al sonrosado, que se destacaba del
de los demés hombres no atacados todavia.

Llamaba la atencidon, que de una manera tan rapida se
ejerciera esa anemia acentuadisima, que casi & la aparicion
del primer ataque, se decoloraban piel y mucosas, fenéme'
no intraglobular que vamos & describir tomandolo de la me-
moria de nuestro ilustre compafiero Dr. Palanca, tan magis-
tralmente escrita.

TjC6 hematozoarioB—dice Palanca — producen una serie
de trastornos mediante un proceso mecanico y quimico,
con consecuencias funestas para los elementos celulares san-
guineos, que sufren una doble mortificacion en su nimero y
en su estructura; desde Inego el niumero de hematies se
encuentra muy disminuido, habiendo encontrado 100 6 200
por milimetro cubico en enfermos de la zona africana, pu-
diendo en otros ser menos acentuada y en otros normal; y
en cuanto & la forma encontré leucopenia con linfocitosis, y
grandes modificaciones en la estructura, con abundancia de
mielocitos pigmentados.

En esos tipos de pureza clinica, fueron invadidos hasta
ocho aquel dia, primero de aparicion dé la enfermedad,
en todos ellos siguid las mismas fases de evolucién, notando
mas acentuacion en los ataques, no como se creeria natural,
en los mas débiles y con aspecto de pobreza orgénica, sino
en aquellos mas robustos, de contextura mas fuerte y nutri-
ds. que se hubieran creido mejor dispuestos para ofrecer re-
sistencia a la enfermedad.

Nosotros nos explicamos esa aparente contradiccion, por
laindole esencial del paludismo, que precisamente por su
accion patogénica fundamentalmente intraglobular, halla
mas faciles y expeditos los terrenos de vida en aquellos or-
ganismos vigorosos, plenos de sangre para la nutricion del
hematozoario.

Al dia siguiente de la aparicion del paludismo en esos
casos resefiados, fueron 15 los que hube de asistir, con ana-
loga sintomatologia que los del dia anterior, si bien uno de
ellos se separd por completo de ese cuadro, pues la fiebre
sigui6 constante, oscilando entre 39* y 33®J, y un delirio in-
tenso, durante toda la noche, por lo que dispuse su ingreso
en el hospital.

Otro signo que aprecié casi constantemente en los enfer-
mos mencionados, era un herpes labial acentuado, con de-
rivaciones faciales en muchos caeos, y fué en algunos tan
intenso, que obligd a serio tratamiento antiséptico, por las
infecciones secundarias de tipo comdn que prendian en las
vesiculas herpetiformes.

Pasado el segundo dia de explosién paludica, que era
apirético y normadlos atacados volvian asufrir nuevo acce-
so febril, dando el caracter intermitente terciano al de casi
todos los enfermos, cuya evolucién térmica se desfiguraba
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en muchoB caeos, aparte por el tratamiento quinico que tan'
to influye en la aparicion de los accesos, por la combinacion
de formas distintas, tipos intermediarios, inrasionee febriles
prolongadas, subintrantes, que establecian la gradacion en-
tre las intermitentes y las continuas. Y en las sucesiras in-
rasiones, cuya estadistica era dificil sostener, por las distin-
tas evacnacionee que se hacian, bien al hospital los que ofre-
cian caracter continuo hipertérmico, 6 a Tetuan a las reser-
vas del batallon en el cuartel cuya asistencia seguian ya
otros médicos, en esas invasiones, digo, se iban ofreciendo,
aunque por fortuna escasos, esos tipos de caracter pernicio-
so persistente, de aspecto disenteriforme, de los que tan ma-
gistrales descripciones hizo Torti.

Es indudable que establecer clinicamente la proporciona-
lidad de las distintas formas 6 entidades clinicas es imposi-
ble, y asi lo reconocian Waillot en Bona, Griesinger en Tu-
binga, y otror; por eso surgid laclasiflcacion en doble cotidia-
na 0 sea dos accesos por dia; doble terciana, doble cuarta-
na, quintana, etc., correspondientes & las diferentes fases del
desarrollo esquizogonico de los parasitos, 6 transformacion
6 supresion de algunos accesos, merced & la accion de las
sales de quinina, que retrasando la eparicion febril despoja-
ba del caracter especial de cada tipo clinico.

Al finalizar el mes de Junio, las invasiones nuevas eran
de doce & quince diarias, que samadas al niumero de ataca-
dos que ya existia, daban en muchos dias de reconocimien-
to de 180 & :100 enfermos presentes en el campamento, sin
contar las sucesivas evacuaciones de los mas rebeldes al tra-
tamiento, de los de fiebres acentuadas y altas, que pasaban
al hospital 6 se evacuaban & la peninsula.

Del peligro que ofrecia Malaliem para la propagacion pa-
ludica y de! foco epidémico que era el campamento, basta
considerar aquellos dantos de hombres inoculados del pa-
rasito, y sirviendo de nutricion para la profusion de anofe
les que & costa de su sangre infectada se desenvolvian; no
podian darse mejor ni mas apropiadas condiciones para que
se efectuase el ciclo evolutivo del bematozoario.

Knestro diagndstico de fiebres paltdicas, aunque no ofre-
cia dudas, dada la pureza sintomatica de los enfermos, las
condiciones de medio y clima, las intermitencias febrilen
los cambios bruscos y acentuadisimos en que de la gravedad
pasaban & la salud aparente, las frecuentes recidivasy lo
bien que respondian i la quinina, lo confirmamos en el la-
boratorio, que gracias al auxilio del microscopio cabe la se-
guridad absoluta en el juicio diagndstico, y hasta se puede
sequir y describir la presencia del hemameba malaria en sus
distintas formas intraglobnlares. Dice Palanca en su tratado
sobre «El diagnostico del Paludismo en el Laboratorio» que
no se debe confiar el diagndstico sélo al medio clinico, pues
es raro que se presente con la pureza de lineas que se des-
cribe en las obras clasicas de Patologis, abundando las for-
mas anomalas, bien porque distintas especies del parasito
aniden en un solo enfermo, 6 bien cuando el tiempo borra
el ritmo caracteristico de la enfermedad; citando en su apo-
yo las investigaciones de Laforay Fernandez Sanz, sobre
complicaciones nerviosas generalmente tardias del paludis-
mo, que por mal conocidas, fueron mal tratadas, en comu-
nicacion que presentaron el afio 1916 & la Academia Médico
Quirurgica; y las manifestaciones de Garcia Arias en la So-
ciedad Ginecoldgica de Madrid, afirmando la frecuencia de
presentacion de paludismo en pleno puerperio, llevando al
tocdlogo a la idea de una infeccién puerperal, descuidando

1hematozobario que sin ser combatido, se multiplicaba gran-
demente, con evidente daCo para la enferma.

Y no hacemos mas extension en lo que se refiere & diag-
nostico y estudio del bematozoario, porque nos saldriamos
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de los limites de esta tesis, y nada nuevo podriamos agre-
gar a los estudios tan completos que, & partir de Laveran,
han sentado la doctrina de la biologia de la malaria. Basta
para nuestro objeto la confirmacién por el laboratorio de
todos los enfermos de Malaliem, cuya sangre se examino,
hallando los parasitos en sus diferentes fases evolutivas.

AFECCIONES INTERCUREENTES

En el curso epidémico de la malaria en nuestra zona, se
ofrecieron a nuestra observacion, ceguramente exaltados por
la mejor predisposicion Organica, afecciones intercurrentes,
cuya aparicion era tanto mas de extrafiar, cuanto las creia-
mos desterradas en absoluto, por virtud de las vacunas es-
pecificas. Nos referimos esencialmente a las fiebres tifoideas,
de cuya gravedad daremos idea con la sola mencién de su
mortalidad, que aunque los casos por fortuna fueron escasos,
pues no pasaron de ocho, segun los estados que conserva-
mos, solo uno logré salvarse. Y aunque la teoria que defiende
Boudln en su «Traité des fiebres intermitentes»,tiende ade-
mostrar el antagonismo entre ambas enfermedades, hay
que advertir lo contrario, pues esas invasiones de naturale-
za tifica, presentadas en el curso de una afeccion malarica,
y en tropas vacunadas especificamente, demuestran que no
existe tal antagonismo, sino mas bien predisposicion; y mas,
existiendo antecedentes de afiosanteriores, desde que se hizo
obligatoria la vacunacion antitifica en nuestro ejército de
Africa, que eran raros los casos que se'presentaban. Lo mis-
mo aprécidé Laveran en 1840 en sus observaciones en la cam-
pafia de Argelia, y con él todos los médicos militares que se-
guian & las tropas, y junto & las fiebres tifoideas veian hacer
explosion las invasiones paltdicas, y viceversa. Iguales ob-
servaciones se han hecho eu Italia en loe focos mas inten-
sos de paludismo en laCampifia Bomana, y en los datos pu-
blicados de Madagascar y la ludia.

Villet observd en Coastantina de 400 casos de paludis-
mo 40 de fiebre tifoidea, con el cuadro de subdelirio, adina-
mia profunda, lengua seca, aspecto estuporoso, fuliginosida-
des en la boca, diarrea con incontinencia, timpanismo abdo-
minal, matidez esplénica con dolor,tenaperatura axilar entre
400 y 41®y lag roséolas en las paredes del vientre.

Fernandez Martos, en Melilla, y Jurado, médicos milita-
res distinguidos, dicen que en 1904 observaron bastantes
casos de tifus abdominal asociado al paludismo, lo que asig-
naba serias dificultades de diagnostico, que no corto estadio
y observaciones lograban vencer. Y un cuadro 'analogo al
descrito por Villet, hallaron en rifefios de loa que anualmen-
te iban a Argelia & las faenas de la recoleccion.

(Se eontimiar4\

Bibliografia.

0. Marién. TbAt* n’UaOLOQis. Paris,. Masson, 191

He aqui un libro que se necesitaba. Pocas veces se podra
decir esto con mas verdad. El Tratado dt Urologia, de Ma-
rién, en dos volimenes, que acaba de publicarse, liena cum-
plidamente BJobjeto y es Unico por su estructura.

Teniamos en Urologia diferentes tipos de libros de con-
junto: el tipo Manual (el de Pousson, el reciente de Legueny
Papin, entre otros) escritos especialmente para estudiantes y
médicos generales, que tienen, & juicio nuestro, un ioeonver
niente capital, & saber: que se necesita estar algo impuestos
en la especialidad uroldgica para poder manejarlos con fru-
to; basta tal ptinto estan alli condensadas las materias.

El Précii d'Urologie, de Legueu y Papin (Maloine; Pa-
ris, 1921), admirable como orientacion y contenido, es un li-
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bro que adlo podran leer con provecho loi eipecialiitai en
Urologia, en modo alguno aquelloa que deseen iniciarse en la
especialidad urologica.

Por otra parte, a todos loa libros de tipo Manual les falta
la parte correspondiente & la técnica operatoria, de tan gran
importancia en Urologia. Por esto resaltan foraosamente in>
completos.

Otro tipo de libros es el opnesto (refiriéndonos siempre &
los de conjanto), el de la Enciclopedia francesa de Urologia
—auln no acabada de publicar®, en seis tomos; es libro de
datos de discusién, de consulta, sin unidad, sin relieve y sin
personalidad. Es libro en donde esta acnmulado todo lo pu>
blicado hasta el dia, pero no es manejable.

T hay, finalmente, el tipo de libros intermedio (el Trata'
do grande de Legueu, el Lehrbuch der Urologie, de Oasper;
Urology, de Gaiteras; Mode,m irology, de Oabot, etc., y este
nuevo libro de Marion). De todos estos, nosotros preferimos
el de Cabot y el de Marion. La Moaern (rology, de Oabot, es
una enciclopedia de urologia escrita por los autores ameri-
canos de maés relieve; es un libro excelente. El Traite d'turo’
logit, de Maridn, tiene la ventaja de poseer una parle técni-
ca detallada de las operaciones uroldgicas. Por esto resolta
completo, como deciamos al principio, adn mas que el
de Cabot.

La obra consta de las siguientes partes; Anatomia de*
aparato urinario; exploraciones uroldgicas, con un apéndice
de técnica de los exdmenes de laboratorio; semeiologia, que
constituye una de las mejores partes del libro; patologia (en-
fermedades del rifion, uréter, vejiga, uretra, prostata y pene)
—la marcha seguida en la Patologia es: afecciones traumati-
cas, infecciones, tumores, cuerpos extrafios y malformacio-
nes—; formulario uroldgico, que comprende una primera
parte de medicaciones y otra de terapéutica aplicada. Acaba
la obra con el estudio de la técnica uroldgica, snbdividida
en; operaciones sobre el rifion, sobre la pelvis, sobre el uré-
ter, sobre la vejiga, sobre la uretra, prostatay pene. El vo-
lumen primero comprende hasta enfermedadas de la vejiga
inclusive. El segundo, el resto.

Marién es suficientemente conocido. Sus publicaciones
anteriores le han conquistado fama mundial, y este nuevo
libro viene a robustecer su personalidad como urélogo y so-
bre todo como maestro. Digamos en seguida que este libro de
Marion es uatilisimo como obra didactica; he ahi su mayor
mérito. Es un libro hecho tan en contacto con la clinica, que
su lectura tiene todo el encanto y todo el sabor practico de
una leccion dada & la cabecera de un enfermo. Las caract-.
risticas de Marion (ya lo hemos dicho en otro sitio) son la
sencillez, la claridad, la concision, supeditandolo todo y en
todo momento-cuando escribe y cuando habla—al prove.
cho del alumno. Sin ser discipulo directo de Guyon (sus
maestros en Urologia fueron Aibarran y él mismo), se apro.
xima mucho a él por la sagacidad y el espiritu clinico de
aquel maestro, al que conocemos & través de sus lecciones
clinicas.

En este libro, como en sus anteriores publicaciones, Ma-
rién da en todo momento su impresion personal razonada y
basada en su gran experiencia de casos bien estudiadosy
seguidos, y nunca se deja arrastrar por el apasionamiento 6
emite conceptos no absolutamente verdaderos que el uso co-
rriente y no meditado han hecho que tomen carta de natu-
raleza en Urologia. Nos sugiere esta reflexion lo que dice a
propdsito de la talla y la litotricia, y la recomendacién ex-
presa y repetida que hace da practicar una radiografia en
todo enfermo con piuria renal de naturaleza desconocida.
Comunmente, en presencia de una supuracion renal no mi-
crobiana todos los autores aconsejan que se piense en la tu-
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berculosis renal; en la mayoria de loa casos se tratara efec-
tivamente de tuberculosis renal, pero en muchos de ellos un
célcalo se encontrara en el origen de esa supuracion. Preci-
samente, en estos dias, Birger Runeberg (1), de la Universi-
dad de Helsingfor, acaba de publicar un trabajo interesan-
tisimo, basado en un nimero grande de casos acerca de las
piurias renales asépticas y en €l se ven confirmados loa pun-
tos de vista de Maridn en este punto.

£1 segundo volumen empieza con las afecciones de la
uretra y sigue & este la patologia de la prostata. Nunca has-
ta ahora se ha descrito con més claridad la enfermedad cono-
cida con el nombre de Hipertrofia de la préstata, ni precisa-
do mejor sus indicaciones; luego, en la parte técnica, se es-
tudia con todo detalle la proetatectomia y el curso post-ope-
ratorio de estos enfermos, de tanta importancia.

En el segundo volumen hay una parte de gran interés, la
que se refiere & las medicaciones uroldgicas, que consiste en
un formulario completo seguido de unos tipos de plan para
los distintos enfermos urinarios. Esta parte es de gran uti-
lidad-

La ultima parte de la obra estd consagrada a las opera-
ciones uroldgicas. Y es lo mejor de la obra, porque Maridn
es un operador habilisimo, de técnica segura y facil. Esta
parte no es una exposicion fatigosa de procedimientos; el
autor se limita a describir con todo detalle, eso si, el proce-
dimiento que él sigue y lo describe minuciosamsnte. No so-
lamente da los grandes procedimientos operatorios, sino que
teniendo en cuenta que s« dirige a los especialistas y & loa
no especialistas, estudia también la pequefia técnica urolé-
gica. como lavados de vejiga, instilaciones, ote.

El libro de Marién, en suma, nos parece admirable como
formay como fondo y creemos firmemente que su publica-
cion afianza aln mas la tradicion francesa de la especialidad
uroldgica.

Gomo presentacidn editorial es impecable. Loe grabados,
dibujos, fotografias, laminas en color, etc., estan hechos con
el cuidado que la casa Masson pone en ello siempre.

SALV.ADOB PASCUAL
ICadiid, 61 de Ootnlsre de 1991.

Periddicos médicos*

NEUROLOGIA
EN LENGUA ESPAIIOLA

1 La labes juvenil.*Los Dres. Mamerto Acufia y José
Maria Macera comunican la siguiente curiosa nota clinica:

Domingo G., catorce afios, argentino. Bella Vista (F. G
P.). Ingresa en la sala VI del Hospital de Clinicas el & de
Marzo de 19*21- Cama 30.

AnUcedtnte$ hereditarioi.—EIl padre padece de reumatis-
mo; la madre es cardiaca (sufre de mareos y de palpitacio-
nes); tiene cinco hermanos vivos y ocho muertos, dos de és-
tos nacieron muertos, otros murieron en la primera infancia,
uno de bronconeumonia.

Hay tres abortos, el primero correspondié al segundo em-
barazo, los otros después de nacer este enfermo.

Antectdentte pertonahs.—A los catorce meses padecié de
coqueluche, que duro tres meses; a los siete afios sufridé una
fractura de la extremidad inferior del antebrazo derecho,
poco tiempo después, y en esa edad tuvo una ulceracion en
~a margen del ano; visto por un facultativo, éste diagnostico

(1) Atia OhiTurgiM /A«andtnav* Stokholm, 1991. «Velisr die lags-
maontsn afsftisshsn rsoalea Pyarisn»,
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lesion 6i01ilica y la quemé'con un liquido, curando bien,
pero sin indicar tratamiento especifico.

En)'ftrmeda(l flCiuaZ—Empezd hace des afios con hincha-
z6n y dolor de ambas rodillas (que desaparecieron con repo-
so y fomentaciones); como mejorara de esto & loe tres dias
empez6 & caminar, y al hacer un esfuerzo eobre una silla
queriendo tomar un objeto, cayé y se fracturd el fémur en
su tercio superior. Llevado al hospital Fernandez estuvo in-
ternado cuarenta dias; al salir del hospital y empezando &
caminar, la madre notd6 que ambos tobillos se hinchaban,
desapareciendo con el reposo al principio para no experi-
mentar modificaciones posteriormente. Afio después (Enero
de 1920) ingresé en el hospital San Roque donde estuvo inter*
ixado cuatro meses y donde se le practicé tratamiento espe-
cifico (fricciones mercuriales).

El enfermo manifiesta sufrir de dolores intensos & nivel
del epigastrio, los que se repiten en forma de crisis cada tres
0 cuatro dias, durando cerca de cinco minutos; igualmente re*
gistra crisis urinaria (dolor & nivel de la vejiga), dolor que se
repite cada veinte dias, tardando & veces mas tiempo. Igual-
mente ha acusado dolores que se iniciaban en el tobillo como
punzadas y que a veces se irradiaban hacia las rodillas;
otras veces eran de codo y mufieca.

Estado actual-—Nifio con desarrollo menor al correspon-
diente & su edad, buen estado de nutricién, regular paniculo
adiposo, piel blanca amarillenta, presenta gran cantidad de
cicatrices acromicas anectodérmicas, repartidas por todo el
cuerpo, con predominio & nivel del térax, de tamafio varia-
ble, algunas como monedas de cinco centavosu Presenta nu-
merosos ganglios inguinales.

Esqueleto bien desarrollado, se palpan claviculas y tibias
rugosas, a nivel del tercio superior del fémur, se palpa per-
fectamente el callo de consolidacion de su fractura sufrida
hace dos afios.

Mucosas rosadas.

Cabeza: craneo simétrico, cabellos abundantes, largos y
sedosos.

Cara: cejas algo enrarecidas en sus colas, nariz hundida
en su base. Ojos: motilidad normal, pupilas desiguales, irre-
gulares y excéntricas en midriasis, no reaccionan ni a la luz
ni & la acomodacion.

Boca: labios con cicatrices radiadas tomando piel y mu-
cosas; buena implantacion dentaria, paladar ligeramente oji-
val, lengua saburral himeda.

Cuello: cilindrico, sin red venosa, se percibe un latido en
ambos lados carotideos, igualmente & nivel de la fosa su-
praesternal, huecos supractaviculares bien manifiestos.

Térax: simétrico, bien conformado, respiracion costoab-
d Jtninal. Pulmones: excursion respiratoria, palpacion, per®
cusion y auscultacion, normales.

Corazdn; Area cardiaca, normal, choque de la punta & ni-
vel del cuarto espacio intercostal por dentro de la linea ma-
milar; tonos cardiacos bien timbrados, limpios, segundo tono
adrtico reforzado. Pulso regalar, igual y tenso, ochenta pul*
saciones por minuto.

Abdomen; depresible, permite una buena palpacién. Hi-
gado palpable & nivel de la'arcada costal.

Bazo: bien palpable. No se palpa cnerda colica.

Aparato genital: Presenta una fimosis que dificuita el acto
de la miccion. Testiculos algo duros é indoloros & la pre*
siou.

Sistema nervioso: Fsiquis normal, el nifio responde per-
fectamente bien & las preguntas; sistema muscular bien des-
arrollado, fuerza conservada, musculos indoloros & la pre*
sion. Existe marcada bipotonia (estando de pie puede llevar
la cabeza hasta colocarla entre ambas piernas).
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Taxia liormal, en miembros superiores € inferiores. Sen-
tido estereogndstico: conservado.

Sensibilidad tactil: normal.

Sensibilidad dolorosa; normal.

Sensibilidad térmica: normal.

Sensibilidad de los troncos nerviosos a la presion del cu*
bital en el canal himero-olecraneano, sobre la cabeza del
peroné (del ciatico popliteo externo): no despiertan dolor.

Sensibilidad visceral. Anestesia testicular franca & la pre-
sion, persistencia de la sensibilidad dolorosa provocada en
el hueco epigastrico. La presion de los globos oculares no es
dolorosa.

Sensibilidad dolorosa dsea abolida (percusidn sobré cara
interna de tibias, no determina dolor).

Sensibilidad dsea vibratoria, conservada en tibias y
fron al.

Refiejos mucosos: conjantival y faringeo, normales.

Reflejos cutaneos; abdominal, cremastérico, plantar, exis-
ten y son normales.

Reflejos tendinosos: tricipital normal.

Reflejo radial: abolidos en ambos lados.

Reflejos patelares, persisten, pero el derecho es mas dé-
bil que el izquierdo, ambos estan disminuidos.

Reflejos Aquilianos: abolidos.

Trastornos troficos. Fractura consolidada de fémur tercio
superior (con callo exuberante).

Ambos tobillos se presentan muy aumentados de vol(*
men y deformados; esta tumefaccion es indolora, no hay do*
lor espontaneo ni provocado; la palpacion de dichas articu-
laciones da la sensacion de que se tocara una bolsa llena de
avellanas; no hay cambio de coloracion de la piel; permite al
pie efectuar movimientos de una amplitud mayor que la
normal (nbduccion, adduccién, flexion, extensién y circundun*
cién), presentando al examen radiografico la destruccion
casi total de la cabeza del estragalo, parte del escafoides y
destrucciones parciales de los huesos circunveciuos; hay
proceso de “rarefaccion dsea.

E-jta artropatia no dificulta de ninguna manera la mar*
cha, la que se realiza en buenas condiciones.

Trastornos genitourinarios. Eneuresis nocturna frecuente.

Trastornos viscerales. Padece de frecuentes dolores & ni*
vel del epigastrio é hipogastrio (crisis estomacales y vesi*
cales).

No hay Romberg. !

Examen de ojos—~Externo normal, pupilas irregularep,
anisocoria, no reaccionan a la luz ni & la acomodacion, fon*
do de ojo normal. Ambos ojos, vision 1.—Dr. Tiscomiai

Marzo 17 de 1921: Andlisis del liquido cefalorraquideo.—2
Cristal de roca, citologia, célula de Nageotte; 60 elementos
por milimetro cuadrado, algunos glébulos rojos. Linfoci*
tos, 79 por 100. Polinucleares neutréfilos, 14 por 100. Mono-
nucleares, 7 por 100. Albumina, 0,40 por 1.000. Globulina No*
guchi, + +m Reaccion de Wassermann con 0,2 de liquido -h*
con 1c. c. de liquido Dr. Correas. Wassermann de
la sangre de la madre -i—f- -}

Evoluciéon y teatamibnto.—La evolucion de la afec-
cion en el transcurso de tiempo en que el enfermo esta in-
ternado en la sala después de 35 inyecciones subcutaneas
de 0,05 centigramos de neosalvarsan en soluciones gluccsa-
das, dadas dias por medio, se ba notado que ha registrada
modificaciones de importancia. Los sintomas tabéticos deno*
tan las mismas caracteristicas que al ingreso, pudiendo de-
cirse que el mal esta estacionado; sin embargo, las crisis vis-
cerales han desaparecido y los reflejos patelares son mucho
mas vivos que al ingreso; hay, pues, una mejoria en lo que a
reflejos se refiere.
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Ea el examen del liquido cefalorraquideo efectuado el
dia 22 de Julio no ha denotado modificacionea con respecto
al anterior.

En suma, tratase de un nifio de catorce aflos con mani-
fiestos estigmas de heredolles, que & la edad de doce afios
sufre una fractura del fémur, apareciendo al poco tiempo
deformacion é hinchazén de ambos tobillos, por lo que & los
trece afios ingresa en el Hospital Ramos Mejia, donde ya se
apreciaron algunos de loa sintomas que presenta actualmen”
te (anisocoria, artropatia deformante, abolicién del reflejo
aquiliano); pero en cuya época, & juzgar por el estado actual
levantado en el servicio del profesor Esteves, el 15 de Enero
de 1920, faltaban algunos signos cardinales que hoy aprecia*
mos, como son: abolicién del reflejo pupilardlaluzy ala
acomodacion, abolicion del reflejo palmar, anestesia testicu-
lar, anestesia de les troncos nerviosos & la presion, etc-, en-
contrandose, en cambio, estacionarios la artropatia y la dis-
minucion del reflejo patelary persistiendo ausentes los tras-
tornos musculares, tanto en miembros superiores como en
loe inferiores.

En este enfermo, los signos de la serie tabética estan bien
caracterizados, y aun con el mas riguroso criterio clinico,
creemos que el diagndstico de tabes juvenil se impone; en
efecto, para afirmarlo encontramosi

1.0 Trastornos musculares: la hipotonia.

2. ® Trastornos sensitivos subjetivos como objetivos: cri-

sis gastricas, dolores fulgurantes (atenuados), anestesia tes-
ticular, anestesia 6sea, anestesia de lostroncos nerviosos a la
presién cubital (en su canal).

3. °
radial y palmar.

4.0 Trastornos oculares: abolicién del reflejo pupilar & la
luz y & la acomodacidn, anisocoria, pupilas irregulares y ex-
céntricas.

5. * Trastornos viscerales: crisis urinarias.

6. ® Trastornos troficos: rarefaccion del tejido dseo, frac

turas faciles, artropatia indolora y deformante.
7* Alteraciones humorales: Waesermann positivo, linfo-
oitosis del liquido cefalorraquideo.

Creemos que ninguno de estos sintomas, considerados
aisladamente, puede permitir el diagnostico de tabes, pues,
como dijimos, la meningitis crénica heredoluética puede re-
producir la mayoria de los signos tabéticos; pero la coexis-
tencia y combinacién de loe sintomas cardinales, como arre*
flexia, trastornos viscerales, trastornos tréficos y oculares,
Unidos & su evolucidon progresiva, pueden facilitar el diag-
nostico de tabes, como en la observacion que presentamos.

Nuestro caso comprueba una vez mas que la tabes en el
nifio es, desde el punto de vista clinico, una tabes particular
de escaso parecido con la tabes del adulto, tabes frustrada,
poco ataxica, poco dolorosa, poco fulgurante, con predominio
de trastornos oculares y de crisis urinaria, de modificacion de
reflejos tendinosos, y que los fenédmenos serian, segin la
grafica expresion dé Fierre Marie, mas bien tabetizantes que
tabéticos.

Refiriéndonos & nuestra observacion, térmioaremos di*
ciendo que se treta de tabes juvenil, iniciada & temprana
edad, de origen heredoluético, y con una rica y expresiva
sintomatologia. CLa Frtnta Médica Argentina, 20 de Sep*
tiembre de 1921-)
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la fisiologia y la patologia vesicales, se puede concebir un

triple origen de las crisis doloroaas de la cistalgla, cualquie-
ra que sea, por otra parte, la afeccion causal que las produz-

ca. O bien la crisis tiene como punto de partida la contrac-
cién dolorosa del cuerpo mismo de la vejiga, ¢ bien nace en

el esfinter uretro-vesical, 0, en fia, viene del uréter propia-
mente dicho, particularmente del uréter inferior, repercu-
tiendo el colico doloroso de este uréter en el aparato vesical.
Aunque estos diferentes elementos de dolor no estén nunca
tan esquematicamente separados y se mezclen con frecuen-
cia mas 6 menos, en la realidad, se puede recurrir & una
terapéutica dirigida & talé cual de ellos, segun los. casos.
Contra las contracciones doloroaas de la misma vejiga, tene-
mos la talla hipogastrica, cuyos resultados sedantes estan
muy lejos de eer contados; la talla obra en este caso, supri-
miendo la acumulacion, con fcnsidn, de la orina en una Ve-
jiga ulcerada 6 inflamada y mas 6 meno's disminuida de ca-
pacidad, & veces reducida a un volumen muy pequefio, de
donde resulta la polaquiuria incesante y los dolores vivos
desde que la cantidad de orina alcanza el limite de esta ca-
pacidad. Como consecuencia de la talla, la vejiga queda en
reposo, y su contractura dolorosa, que llega & ser casi per-*
manedte, desaparece. EIl autor, con Latarjet, pens6é en 1013,
que podria ensayarse otro tratamiento de las cistitis cronicas
dolorosas que no mejoraban con los medios habituales, ha-
ciendo para la vejiga una cosa analoga & lo que se hace pora
las grandes neuralgias rebeldes de la cara 'y de los miembros,
ea decir, cortar las ramas nerviosas principales que inervan
la vejiga, la extremidad inferior del uréter y la region eervi

Modificacion de loa reflejos: abolicion del aquiliano,cal del reservorio; 6 mejor todavia, extirpandolos ganglios

hipogastricoB de donde emanan. En efecto, cortar todas las
ramas, aun solamente las ramas madres que inervan estos
drganos, es cosa practicamente irrealizable, en razon de su
extrema multiplicidad jy, sobre todo, de las dificultades in-
vencibles que ofrece su descubrimiento y aislamiento; pero

« podria limitarse la cuestion a cortar las gruesas ramas que,

partiendo del ganglio hipogastrico, suben por loa flancos de
la vejiga; 6 todavia, después de haber descubierto la parte
yuxtavesical de los uréteres, podria dislacerarse la mayor
parte de los filetes nerviosos que los rodean & eu entrada en
la pared vesical y aun en los que suben por ellos hasta una
cierta altura. Se trataria entonces de una supresién solamen-
te parcial de la inervacion, que podria dar, sin embargo, re-
sultados satisfactorios y que puede tener eu indicacion en
algunos casos.

La extirpacion sistematica dé los ganglios hipogastricos
suprimird, por el contrario, la casi totalidad de la inervacion
vesical; siempre quedaran filetea nerviosos simpaticos que
acompafan a los vasos y probablemente también pequefios
centros nerviosos auténomos contenidos en las paredes ve-
sicales, pero la extirpacion completa de los dos ganglios hi*
pogastricos interrumpira las conexiones nerviosas de la ve*
j'ga con el sistema nervioso voluntario, por una parte, v el
sistema nervioso involuntario 6 simpatico, por otra. Se ob-
tendraasi un doble resultado: 1.”, quedara insensible la mu-
cosa vesical, y el punto de partida del reflejo de la contrac-
cion muscular dolorosa quedard suprimido;'2.°, la contrac-
cion dolorosa considerada en si misma, en el caso en que
estuviera ya instalada y obrase por su propia cuenta en las
crisis neurélgicas, quedara también aniquilada. EIl ganglio
hipogastrico pertenece como situacion a la region vesical
inferior; su descubrimiento operatorio pueie hacerse por la
via extraperitonaal 0 por la via intraperitoneal. Loa prime-
ros tiempos de la operacion serdn los mismos en los dos

1 Tratamiento quirGrgico de las cistitis dolofosas, €asos;enfermo en posicion de Trendelenburg; larga incision

por el profesor Rochet.—Segun los datos que suministran

curva de concavidad superior, cuyo punto mas inferior pasa
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Aun buen través de ded« por cima del pubisi y cuyos ex*
Iremos sobrepasan los bordes externos de los rectos; la inci-
sion llegara del primer intento basta la aponeurosie abdo
minal anterior; se liberan los rectos por Completo de su en-
voltura aponeurdtica anterior en toda su anchuraj en una
altura bastante grande para poder separar facilmente uno
de otro y se introduce un separador automatico entre sus
bordes internos. Aqui comienza la diferencia de las manio-
bras segin se utilice la via extra O iotraperitonesl. £u el
primer caso se procedera al despegamiento antevesical del
fondo de saco peritoneal, pero haciéndolo rapidamente, tan
lejos y tan alto como sea posible, bajo el pediculo umbilical
y bajo el uraco, deteniéndose & este nivel. Se continuara en
seguida el despegamiento peritoneal de la vejiga, entre la
arteria umbilical y el uraco, hasta la cara posterior del re-
servorio (previamente vaciado por completo para que pueda
ccgerse facilmente con los dedos); se contorneara el pedicu-
lo umbilical de abajo & arriba despegando con cuidado el
peritoneo y sin ser necesaria la seccion de este pediculo; se
despega con el indice la serosa a cada lado del uraco y detras
de iél hasta la cara posterior de la vejiga; cuando el uraco
esta bien aislado en una extension de 2 & 3 centimetros, se
le corta entre dos ligaduras, cuidando de no abrir la cupula
vesical, que esta por debajo, ni el peritoneo que esta recha-
aado hacia arriba. Asi es facil el resto del despegamiento en
la cara posterior de la vejiga sin necesidad de seccionar «
pediculo umbilical. Llegados & la parte inferior de la cara
posterior de la vejiga, al nivel de las vesiculas seminales y
del origen del canal deferente, se buscan los uréteres, que-
dandose en su lado interno; un poco por dentro de los dos
altimos centimetros del uréter y & un pequefio través de
dedo por debajo de él, es donde hay que tratar de ver la la-
mina nerviosa que contiene el ganglio hipogastrico y que
yaco casi horizontalmente entre el recto y la base de la veji*
ga en estado normal.

Si se signe la via intraperitoneal, se incinde el peritoneo
entre los recios, vigilando tan sélo no abrir la vejiga; se se-
paran fuertemente los musculosy se toma la vejiga por su
fondo para elevarla lo mas fuera posible de la herida, vol-
viéndola sobre el pubis; el operador busca entonces la por-
cion termina! de los uréteres, que constituye el punto de re-
ferencia para descubrir el ganglio hipogéstrico; quizés lo
mas facil sea buscar los uréteres algo lejos de la vejiga, por
ejemplo, en su punto de contacto con la bifurcacion de los
vasos iliacos y descubrirlos por medio de un ojal hecho &
este nivel en el peritoneo; prolongando después estas peque-
fias incisiones peritoofiales, se sigue facilmente al uréter
hasta su insercion vesical. Dirigiéndose directamente por
debajo del uréter yuxtavesical, se coatiutia la diseccion de
la region en la profundidad de la pelvis, al lado del recto y
buscando entre éste y la base de la vejiga se llegan & descu-
brir las ramas eferentes del plexo hipogastrico y detras el
ganglio. Con la sonda acanalada, 6 mejor, las ramas planas
de largas tijeras se denuda cuidadosamente la cara externa
de la lamina nerviosa en el sentido anteroposterior, en una
longitnd de 2 centimetros y una altura de un buen través de
dedo. Hecho ésto, podran colocarse facilmente dos pinzas
por delante y detras de lo denudado y cortar entre ellas; las
ramas eferentes, que van a la vejiga, comprendido en ellas
el ganglio hipogastrico, se seccionan también. Todas las ma*
niobras descritas se refieren al hombre. En la mujer son di-
ferentes, aungne la marcha general de la operacién sea la
misma y muchos detalles operatorios idénticos. La resec-
cion bilateral del gang io hipogastrico conduce & la parali-
sis vesical y a la retencion de orina eu el hombre, como su-
cede experimentalmente en el perro. En dos enfermos ope-
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rados SBI por el autor, se produjo, en uno, una~ retencion
completa, siendo necesario sondarle dos 0 tres veces al dia,
durante nn mes; después se establecié una semiincontinen-
cia que permitia hacer solo tu sondaje al dia, hasta la muer-
te del operado, que ocurrié después de siete meses de ope-
rado. £1 uutOr cree que el inconveniente de dos 0 tres eon-
dajes obligatorios por dia, no es nada para el enfermo,
frente & la polaquiuria incesante y loa dolores horribles de
la cistitis. La operacién de la reseccion doble del ganglio:
hipogastrico es larga, dificil, laboriosa; Rocbet ha tratado
de simplificarla actuando, no ya sobre los ganglios tan pro-
fundos y molestos de descubrir, sino sobre sus ramas efe-
rentes vesicales, sobre las que, partiendo de las porciones
superior é inferior del ganglio, van & distribuirse & las par-
tes laterales de la vejiga, a eu cara posterior y también ha-
cia la préstata, al lado del cuello vesical.

Esta operacion, simplificada, ha sido llevada & cabo por
Bochet en dos casos; su técnica, que describe detalladamen-
te, se hace por la via extraperitoneal; es sencilla, inocente y
sus resultados sedantes fueron notables en los dos casos de
cistitis intensa, en dos tuberculosos renales inoperables. Lo
mismo que después de la extirpacion completa de los gan-
glios, puede acompafiarie de retencién por paralisis veeicaU
En ciertos casos de cistalgia, ligada & la tuberculosis renal-
inoperable y en loa que el elemento dolor parece deberse
al nrécer exclusivamente, el autor ha intentado otro género
de inervacion parcial, extirpando todos los filetes nerviosos
de la extremidad inferior, yuxtavesical del uréter, emplean-
do para descubrir la region ureterai inferior, el procedimien
to de Gilson; éste método ha sido practicado por Rocbet en
res casos, con resultados verdaderamente notables. Al lado
del caso en que el dolor parece proceder de las contraccio-
nes dolorosas de la vejiga y del uréter, existe todo un grupo
de manifestaciones dolorosas cronicas que pareceu perteue-.
cer mas especialmente al orificio uretrovesical y & la poreiou
inmediata de uretra y que no estdn siempre ligadas & una
afeccion renal 6 uretral; lou los espasmos dolorosos de cier--
tas afecciones nerviosas generales, como en algunos casos
de tabes, 6 los casos descritos con el nombre vago de neu*.
ralgias del cuello, 6 los que entran en la caiegoria de con-
tracturas del cuello, que se acompafian de disuriay de re*,
teuciéo més 6 meuos marcadas. El fracaso de loa tratamien-.
tos médicos y de los pequefios tratamientos locales de la
especialidad (cateterismo con grandes dilataciones, cauteri-
zaciones, etc.), unido & la intensidad de dolor, pueden con-
ducir & una intervencion quirdrgica sobre la region del es-
finter. Los nervios del esfinter y pericervicales estan repre-.
sentados por las terminaciones del pudendi interno, para el
esfinter nretra! y la mucosa de la uretra profunda, y por
ramos emanados del ganglio hipogastrico, para la extremi-
dad inferior de la Vejigay el cuello mismo. 8e puede obrar
sobre ellos de manera indirecta, por la reseccion de la rama
perineal de los nervios pudendos internos, ¢ por la disocia-
c'op Yy desgarro de los ganglios,y de la cadena del simpético
sacro. La reseccion de los nervios pudendos esta sobre todo
indicada cuando la vejiga no es-la cansa, sino que estando
sana, el punto de partida del dolor corresponde a la uretra-
profunda Val aparato esfinteriano perineal. Aln esta mas
indicada cuando, como en i& mujer, por ejemplo, la neural-
gia uretrovesical se acompafia de los fendmenos dolorosos
del vaginiamo. Es, en sunaa, la operacion de eleccion cuando
la neurosie dolorosa asienta en los nervios y musculos de®
periné. Al lado de las operaciones indirectas destinadas a
obrar sobre el aparato esfinteriano uretrovesical, estan las
que obran directamente sobre él. Se hacen, sea por la via
vesical 0 por la via uretral, con ayuda de dos medios: ¢;
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bien por la dilatacion forzada del anillo del esfinter, 6 por la
incision de este anillo. La abertura de la vejiga no es nece-
saria, antea bien, parece una complicacion inotii, y la inci-
sion del anillo es mitodo mejor que la dilatacion forzada. La
incontinencia da orina que sigue & la operacién, durante
quince dias 0 tres semanas, no parece ser definitiva. El autor
describe la técnica que permite abordar la regidon cérvico-
esfinteriana, y practicar las incisiones necesarias sin abrir
previamente la vejiga. (Lyon Ckirurgical, tomo XVDI, na-
mero 4, Julio-Agosto, 19;,1).—Luengo.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Hernia del apéndice con perforacion del saco her-
iiiaiio por cuerpo extrano.—El Dr. Robeit William refie-
re el siguiente caso;

J. H , vardn de sesenta afios, portero, vino a la sala de
exploraciones para que le sacasen un clavo que le habia
perforado el escroto, en el lado derecho. Dijo que se lo habia
tragado hacia unos dos afios y ocho meses. Poco después vo-
mit6 y se imagino que lo habia arrojado. Cuatro meses des-
pués experimentd sUbitamente un dolor agudo en la region
inguinal derecha, que le durd varios minutos. Otros ataques
similares habian sido fuente de irritacién constante para el
paciente, durante los dos Gltimos afios, pero, al parecer, no
habian sido suficientemente graves para obligarlo & consul-
tar a un médico. Jamas se habia quejado de dolor abdomi-
nal 6 de dolor al defecar. Durante el mee pasado, el dolor
se habia localizado en la regién inguinal derecha, y en la no-
che del sabado, 7 de Mayo de 1921, el paciente sintié una
punta aguda que sobresalia en la porcion superior del escro-
to. Al examinarla con mas cuidado, descubrié un clavo que
no pudo extraer. EI domingo todavia proyectaba dicho cla-
vo, y en latarde del lunes el paciente se present6 en la sala
de exploracion del hospital y pidié que se lo sacasen. Rehu-
so ingresar en el hospital en aquel momento, diciendo que
regresaria al dia siguiente. EI martes por la mafiana advir-
tié que habla desaparecido el clavo, ingresé en la misma
mafiana. EI miércoles, un roentgenograma de la pelvis reve-
16 que el clavo se hallaba en la fosa iliaca derecha. El pa-
ciente manifestd que habia tenido una hernia en el lado de-
recho, desde que tenia nueve afios. Jamas le habia causado
ningun trastorno grave.

La exploracion fisica resulto negativa, aparte de una tu-
moraciOD en la region inguinal derecha, que proyectaba hacia
adelante, al toser. Dicha tumoracién no se deprimia cuando
el paciente se acostaba. Existia alguna induracién de los te-
jidos del escroto, que rodeaban una pequefia Ulcera, en la
que habia penetrado el clavo. El anillo inguinal del lado iz-
quierdo era grande, pero no se descubrié nmguna bernia.

Se asignd el caso al servicio quirargico de los doctores
W. L. Huggins y W. A. Bayley. EIl jueves por la mafiana se
preparé al enfermo para una herniotomia inguinal derecha.
Se expuso el saco hemiario, descubriéndose que contenia el
apéndice y mesoapéudice. Se encontro el clavo en el ciego y
se empujo6 con facilidad & la luz del apéndice, se verificd una
apendectomia, se repar6 la hernia y se cerré del modo acos-
tumbrado. No pudo observarse ninguna perforacion en el
ciego a través de la incision herniotémica y tampoco se en-
contrd ninguna en el apéndice. Los Dres. Hammock y Ma-
ner, del claustro de patologia, llevaron a cabo examenes
macro y microscopicos del apéndice, sin que pudiesen en-
contrar la menor sefial de inflamacion aguda. En el examen
macroscopico del ejemplar, el Dr. Hammock lo encontré in-
festado con lombrices {Oxyuris vermicularia)- Se encontra-
nro 15 vermes en la Inz del apéndice.

ol

El tratamiento postoperatorio foé idéntico al de un caso
de hernia ordinario y, aparte de la infeccion de una herida
de sutura superficial, el enfermo se repuso sin complicacio-
nes 7 se dio de alta del hospital el sabado 11 de Junio.

La apendicitia por cuerpo extrafio, con perforacion dol
apéndice por aquél, no es tan com(in como Se supone gene-
ralmente, segln lo que dice Da Oosta, quien afirma que Ran-
vier compild los protocolos de 459 autopsias y encontro in-
formes de 179 concreciones fecales y de 16 cuerpos extrafios.

En el caso comunicado por nosotros, ha lugar & muchas
dudas sobre si el clavo perfor6 6 no el apéndice. Lo méas
probable es que perforase el ciego, mientras se hallaba en el
saco hemiario y que desapareciese al producirse la reduc-
cién espontanea de la hernia.

La hernia del apéndice, aunque se menciona mny de
paso en la mayoria de las obras de texto sobre cirugia, pro-
bablemente no es un estado raro. Da Costa menciona & Me-
rigot de Treigney, quien compilé 32 casos. En 17, la hernia
fué inguinal; en 5 femoral. ElI mismo Da Costa oper6 en un
caso de apendicitis, en el que el apéndice inflamado era el
Unico huésped de un saco inguinal derecho incompleto.

Todas estas condiciones, en el mismo individuo, junto
con el hallazgo de oxiuros tan arriba en el intestino es muy
raro y de suficiente interés para justificar la comunicacion
del caso. (Edicion espafiola de The Journal A. ii. A> 15 de
Septiembre de 1931.)

3. Ulceras gastroyeyunal y yeyunal.—El Dr. Rc-
chard Lewesohn, después de un estudio detallado de esta
afeccion en el cual estudia 21 casos, establece las siguientes
conclusiones:

1. * La causa de las ulceras gastroyeyunal y yeyunal pro-
bablemente reposa en los mismos factores (que no se cono-
cen precisamente hasta el presente) que producen la Ulcera
pilérica y duodenal.

2. “ El material de sutura es de importancia menor. Si
existe, puede considerarse un hallazgo accidental. En los
casos precitados no se encontraron restos de suturas.

3. * Puede hacerse el diagnostico debido de las ulceras gas-
troyeyunal y yeyunal, por la historia y examen roentgeno-
I6gico, en la inmensa mayoria de loe casos.

4. * La frecuencia de los caeos comunicados en la ultima
década, se debe & la perfeccion del diagnostico y no al au-
mento de la enfermedad.

5. * No pueden obtenerse datos exactos sobre la frecuen-
cia de esta enfermedad, sin un perfecto sistema de observa-
cién é investigacion. Estos sistemas, que ya existeu en algu-
nos hospitales, deberian establecerse en todos ellos.

6. " Los resultados operatorios y defloitivos son muy
buenos. La mortalidad operatoria fué de menos de 10 por 100
y se obtuvo la curacién en 83 por 100. De modo que la in-
mensa mayoria de los pacientes puede curarse permanente-
mente con una operacion secundaria.

7. * Quizéas sea posible reducir el nimero de Ulceras gas-
troyeyunales por medio de un ataque mas directo contra
las Ulceras pildrica y duodenal. El perfeccionamiento de la
técnica quizas revele que puede tratarse un nuamero crecido
por la reseccion (Biltroth 1) mas bien que por la gastroente-
rostomia. (Edicion Espafiola de The Journal A. M. A., 15de
Septiembre de 1921.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lacuestion del tratamiento de la tuberculosis por
la silice, por el Dr, M. Roth.—Ha llamado la atencién en
los Gltimos afios, aunque ya antes se venia haciendo de un
modo empirico y casi inconscientemente. Muchos de los co-
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cimientos gne se daban para tratar enfermedades de los
pulmones contenian SiOj. La manera mas sencilla de admi-
nistrar ia silice) es proporcionar alimentos que la contengan
en gran cantidad, y entre ellos se encuentran en primer lu-
gar el mijoy la cebada. Un plato de papilla de mijo, que
corresponde & unos 20 gramos de granos secos, contiene al*
rededor de 100 miligramos de SiOj; sn la misma cantida 1de
cebada en forma de pan 6 de sopa, se encuentran unos 160
miligramos de SiOi, en forma soluble. La malta y la cervesa
de cebada contienen también silice en grandes cantidades. Al~
gunas plantas como las ortigas. También se pueden aprove-
char las aguas minerales (I). De las combinaciones organicas
y anorganicas de silice, se han empleado, principalmente, el

licor de silicato sddico (solucion de silicato sédico en agua,

del,34li4de densidad, color transparente 6 amarillento,

que hoy casi se emplea solo para apdésitos), que ha resultado

nocivo por el exceso de sodio que contiene y el silicato sddico

purisimo de Merck, que ha dado buenos resultados en tera*

péutica. De todas maneras, se demostré que administrandole

puro & loa cobayas morian con el cuadro de una enteritis so-

breaguda, y & veces con perforaciones, porque tal vez en el

intestino se descomponga y con la concurrencia del agua se

forma sosa caustica. Nuevos experimentos demostraron que

si a una solucion de este preparado se afiadia un acido de

muyo quimicamente inactivo, como el acético, no sélo perdia

su toxicidad, sino que se absorbia en cantidad mayor. La

preparacion que ha ensayado el autor en el hombre le fué

proporcionada por la casa v. Heyden y contiene un 1 por

100 de anhidrido silicico coloidal y como excipiente un co-
loide protector alouminodeo. Es un liquido transparente y

siruposo de reaccion alcalina y algo astringente. No se pue-

de conservar, porque al cabo de algunos dias se precipita.

Por lo pnismo que su reaccién es acida, no se puede admi-
nistrar por via intravenosa; ademas los experime ntos in vi'

tro demuestran que asi que se pone en contacto con suero

sanguineo engendra precipitados, tal vez por combinarse la
albimina con la silice. Pero tampoco se pudieron utilizar las
inyecciones intramusculares ni subcutaneas, por ser suma-
mente dolorosas, y el autor tuvo que administrar el medica-
mento por la boca. Administrd en dos veces 10 c. c. diarios,
6 sea 100 miligramos de silice en total. De esta manera el

medicamento fué tolerado sin el menor trastorno. Lo pri-
mero que el autor tratd de investigar fué si este preparado
se absorbia y los experimentos le demostraron que si, pues
los individuos que lo ingerian eliminaban con la orina una
cantidad de silice mayor, generalmente doble, de la que ha-
bian eliminado antes del tratamiento. Con esto ya se habla
creado la primera condicion para que el medicamento pu-
diera ser eficaz; que se absorbiera y se eliminase por la
orina.

Ahora bien; comparando las modificaciones de elimina-
cién de silice que provocaba el preparado en personas sanas
y en tuberculosas, no encontrd diferencia notable entre am-
bas. Luego estudio las modificaciones que pudiera producir
en la absorcién y la eliminacién de la silice el tratamiento
simultaneo por la cal, pues varios autores habian afirmado
que ésta estorbaba la absorcién de aquélla; sus experimen-
tos no le permitieron comprobar la certeza de tal afirmacién,
pues la silice se seguia absorbiendo y eliminando en la mis-
ma forma.

Las modificaciones que encontr6 en el cuadro hematolo-
gico de los tratados por SiO, son las siguientes: 1., con la ad-

(1) Todas las aguas minerales contienen silice, por lo <jue
mnehoB hidrélogos y en Eepafia el Pr. Pinilla no haeen grupo
aparte.

EL SIGLO MEDICO

ministraciOQ de 200 miligramos diarios de SLO2se provoca
un aumento sumamente pequefio del nimero de leucocitos;
solo en contadisimos casos llegd este aumento a 3.000, &
4.000; 285 la formula leucocitaria no se modifica 6 & lo sumo
aumenta ligeramente el namero de los linfocitos & costa de
los neutrofllos; 3.S en el curso del tratamiento, el cuadro he-
matoldgico va sufriendo las modificaciones que correspon-
den & la evolucion de la enfermedad; 4.”, dada la absorcion
facil de SiO* era de esperar que su accion sobre la constitu-
cion de lasangre fuese mas marcada de lo que es, y en vista
de lo observado, no es mucho lo que podemos prometernos
del aumento de las disposiciones defensivas del organismo
y de los cambios de metabolismo por las modificaciones que
en la sangre determine el anhidrido silicico. Por lo demas,
salvo dos casos en los que en la autopsia se apreci6 una fibro-
sis muy marcada, y eso que el anatomico ignoraba el trata-
miento seguido, uo se observo el menor efecto del medica-
mento sobre la marcha clinica de la enfermedad. Ciertamen-
te, los caeos observados son pocos, y algunos experimentos
en animales hacen afirmar a los autores que los practicaron,
que con el tratamiento por la silice se provoca el enquista-
miento de los focos tuberculosos. (Die Ther. der Qegenioart,

*Qctubre de 1921.)—A. F.

2. Accidentes séricos acompafiados de trastorno s
cardiacos después de una difteria benigna, por B. Weills
Hallé y Fierre- Paul Lévy.—Observacion de un nifio do seis
afios que tuvo una difteria faringea benigna de la que curd
rapidamente. A los cinco dias de la primera inyeccion de
suero, y después de haber desaparecido la angina, aparecio
un eritema, precedido y acompafiado de arritmia cardiaca
y apagamiento del primer ruido. A estos signos se sumaron
en un segundo periodo, dolores articulares. Los sintomas de
arritmia, aparecidos los primeros, fueron los ultimos en
desaparecer. Los autores creen que los trastornos cardiacos
deben incluirse entre los accidentes sericos. Podrian atri-
buirse a la difteria misma, pero en el caso que referimos
hay que desechar esta hipotesis, porque los trastornos de
corazon consecutivos a ia intoxicacion diftérica, se observan
en los casos graves, cuidados tardiamente. Por otra parte, la
arritmia ha sido de apariciébn muy precoz y no se acompafio
de taquicardia, ni de bradicardia, ni de signos de insuficien-
cia cardiaca. Podian atribuirse también los sintomas obser-
vados & un reumatismo articular agudo intercurrente, en
que la inflamacion articular hubiera sido precedida de ma-
nifestaciones cardiacas, pero estos hechos son raros. Mucho
mas sencillo y mas ldgico parece el atribuir loe accidente-
cutaneos, la arritmia, las inflamaciones articulares y el apa-
gamiento del primer ruido cardiaco & una misma causa y re-
lacionarle todo como accidentes séricos. EIl caracter primor-
dial de todos estos incidentes es, su corta duracion, su evo-
lucién en bascula, cesando la arritmia en el momento de las
grandes eflorescencias cutaneas, desapareciendo éstas cuan-
do las serosas articulares y endocardiacas estaban lesiona-
das. Este caracter debe considerarse como la marca del
diagndstico. En cuanto & la arritmia observada, faltando las
graficas y las pruebas de la atropina y del nitrito de amilo,
piensan los autores que se debia & un bloqueo sencillo y que
no se trataba de una arritmia extrasistélica; & la auscul-
tacion no se percibia ningun ruido de extrasistole durante
los silencios que sucedian regularmente & periodos de cuatro
6 cinco contracciones normales. Estos hechos parecen poder
ser atribuidos 4 una impresionabilidad excepcional del apa-
rato de conduccion auriculoventricular (vago y haz neuromus-
cular introcardiaco). (Soc. ;iea. de» Rép. de Paria, 25 de Fe-
brero de 1921).—L uengo.
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SECCION PROFESIONAL
PROQRANA RROPBSIONALI

La funcién aanitaria m funcion dei Estado y su organismo debe depender de éi baeta en su representacion munioipal.-*Qarantia
inmediata del pago de ios titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcion forense. —Digniflaaoion profesional,
—Unio6n y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio,—Seguros, previsién y socorros.

Conflicto resuelto.— Medida de consolacion.

Los asuntos que venian planteados en el terreno
de los intereses sanitarios, algunos de ellos revis-
tieudo caracter de confiictos en sus relaciones con
las necesidades publicas, han experimentado pocas
variacioues, si se exceptda aquél planteado entre
los llamados practicos de Farmacia y sus patronos,
los farmacéuticos, jefes de las respectivas oficinas.

Parece ser que se ha llegado a un acuerdo para
que los servicios se reanuden y entren eu nueva fa-
se de normalidad, que es lo que nos interesa como
médicos y como guardadores del cumplimiento
perfecto de las funciones sanitarias, que somos los
primeros en sentir por nuestro mas inmediato con-
tacto con los enfermos y con el pdblico en ge*
neral.

En cuanto & li ios salarios han de ser mas 6 me-
nos elevados y si las horas de trabajo podrdn ser
muchas & pocas, son cuestiones que atafien & los
dependientes y a sus patronos, y cuando ellos han
llegado a un acuerdo, claro esta que habran tenido
en cuenta sus respectivas conveniencias. Nosotros
nos limitamos & hacer notar la ausencia de toda men-
cion respecto & estado 0 situacién en que se encon.
trardn en lo sucesivo ios alumnos 0 estudiantes de
Farmacia que eu condiciéu de practicantes seguian
BUS carreras eu las oficinas particulares, adquirien-
do eu ellas conocimientos practicos y destreza en el
ejercicio de su profesion, que muy dificilmente po-
dran adquirir de otra manera. ¢Es que estos estu-
diantes se consideran comprendidos eu las, condi-
ciones mismas que los llamados practicos? ¢Quién
les garantiza entonces que no tendran una prefe-
rencia para ser admitidos los que no siguen los es-
tudios oficiales, por convenir mas al aspecto comer-
cial del asunto los auxiliares permanentes que
los que representan un cardcter de trausitorie-
dad por el hecho de ser estudiantes que al recibir
su titulo es de suponer que cesen eu su condicion
de practicantes? No eremos que esto se haya deja-
do de tener en cuenta, y en caso contrario seria
esta ocasion muy lucida para que el Rector de la
Universidad, y especialmente el actual, dejara sen-
tir su influencia eu favor de sus alumnos.

Por una nueva Real orden del Ministerio de

Instruccién Publica se dispone que los sefiores con-
sejeros que estuvieran designados como presidentes
de tribunales de oposicion por el hecho de ser tales
consejeros, y que han dejado de tener este caracter
por la desembarazada actividad del Sr. Silid, podrén
continuar desempeflando su papel de presidentes,
sin ser consejeros, mientras dure el desarrollo de
cada una de sus oposiciones.

No sabemos cémo los interesados, & quienes de
manera tan poco considerada se ha excluido del
Consejo, se prestaran a aceptar esta singular situa-
cion eu la que parece querérseles consolar conce-
diéndoles ese resto de intervencidn y esa percepcion
de dietas & cambio de actuar como consejeros sin
serlo en la realidad.

Los aturdimientos y las iniciativas desaforadas
conducen a conflictos tan gratuitos como inutiles-
por no pararse & discernir las consecuencias que
las medidas airadas tienen, cuando principalmente
las inspira un espiritu sectario y mal aconsejado.

Dkcio UGARLAN.

Estatuto de [a Universidad de Madrid

I
Et Dr. Juan Palomo, catedratico.

Ese nombre es representativo. Significa el Claustro
ordinario haciendo los Estatutos universitarios, y los
Estatutos mismos hechos para exclusivo beneficio cre-
matistico de él: de ahi el Juan Palomo, yo me lo guiso y
yo me lo como; esto es, que el Claustro ordinario (autono-
mo de hecho) hace el guiso estatutario-reglamentario y
se come a la Universidad de Madrid (autbnoma de
nombre).

Antes de probarlo, conviene dar & conocer lo que se
refiere & caducidad de los derechos de todos los demas
elementos universitarios, asi docentes como adminis-
trativos, igual en lo que atafie & las diversas autorida-
des de la Universidad como en lo que respecta al Claus-
tro extraordinario (casta infima de loa doctores matri-
culados libres é independientes de loa catedraticos).

<El cargo de catedratico es inamovible. Su separacion
sera acordada por el Claustro ordinario* (art. 80). <Los
profesores extraordinarios y temporales seran suspen-
didos y destituidos por quien los hubiese nombrado y
con los mismos requisitos» (art. 81). <E1 nombramien-
to de los profesores agregados podra ser revocado por
el Consejo universitario, dando cuenta al Claustro ordi-
nario. Los auxiliares y ayudantes podran ser suspendi-
dos y separados por la Junta de Facultad, oyendo & los
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interesado?, y en los ultimos, al profesor correspondien-
te» {art. 83). o

«Tendrén caracter de oficiales los actuales catedrati-
cos y profesores auxiliares'» (art. 58). #Los actuales cate-
draticos adscritos & las distintas Facultades y los que en
lo sucesivo se nombren por el Gobierno, conarreglo a las
disposiciones vigentes, continuaran prestando servicios
en ellas con los mismos derechos, asi los actuales como los
futuros, que tuvieren reconocidos» (art. 62).

De los doctores matriculados libres é independien-
tes, ya hemos visto como los borra en masa del Claus-
tro extraordinario, sin mirar para nada a las disposicio-
nes vigentes ni a los misinos derechos que tuvieren rtconoci
dos, de que habla el art. 62 cuando sélo se trata de cate-
dréaticos; & los demads, que les parta un rayo.

Ejemplo al canto: «Art. 23. Corresponde al Consejo
universitario: i). Nombrar y separar los funcionarios
administrativos y dependientes de la Universidad, ate-
niéndose & los Reglamentos aprobados por el Claustro
ordinario. EIl personal administrativo actual podra ser
suspendido provisionalmente, elevando al Ministerio el
expediente incoado»;,—A semejanza de los doctores li-
bres, tampoco les amparan las disposiciones vigentes, ni
tienen ya los mismos derechos que tuvieren reconocidos, a
ios funcionarios administrativos.

Ello sera contra ley, derecho, equidad y razon; pero
los destinos no docentes universitarios seran la presa
de los «parientes, amigos y testamentarios» de los se-
flores catedraticos, conforme al Titulo I X, articulos 176
a W7, entre los cuales articulos merecen retenerse, por
suadentos, los 186 4 191.—Claro es glie tales cargos los
proveeran los catedraticos... influyentes, caciquistas,
oligarcas, camarilleros, etc... para colocar a sus parien-
tes no aptos legalmente para destinos de ensefianza en la
Universidad. ¢Quién prohibe tales favoritismos? No es
el art. 176, cuyo texto dice: «La Universidad tendra un
secretario general, un oficial mayor de secretaria y el
numero de oficiales técnicos y auxiliares que, conforme
a las necesidades del servicio, determine el Claustro, a
propuesta del Consejo universitario». Ni tampoco el ar-
ticulo 177, primer parrafo: «Cada Facultad tendra un
secretario y el oficial y auxiliares que, conforme & las
necesidades del servicio, determine la Junta, con apro-
bacidn del Consejo universitario.»

Ya sabemos que el catedratico y su Claustro ordi-
nario y este mismo fraccionado en Juntas de Facultad,
son absolutos, inmutables, infinitos en atributos y eter-
nos en su autonomia. Veamos, no ya las mermadas
atribuciones de las autoridades y Consejos de la Uni-
versidad (con ser obra del Claustro y recaer los nom-
bramientos en individuos de su seno), sino veamos,
digo, cuanto duran los cargos.

El Bector durard cinco afios y no se podréa reelegir-
le hasta que pasen otros cinco desde su cese. Lo mis-
mo el Vicerrector. EI nusvo cargo de Asesor juridico del
rectorado, elegido también por el Claustro ordinario, du-
rara tres afios. EI Decano sera elegido de su seno por la
Junta de Facultad por tres afios, y podra ser reelegido
una sola vez. Veamos ahora la compatibilidad de esos
quinquenios y trienios con el sexenio del Consejo univer-
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sitario (al efecto, pongo entre paréntesis el tiempo que
duran los cargos antedichos): «Art. 21. Integran el Con-
sto universitario, el rector (cinco afos), el vicerrector
(cinco afos), los decanos (tres afios, y son cinco Facul-
tades, nUmero impar), y dos catedraticos de cada Fa-
cultad, elegidos por éstas: uno de la mitad mas moder-
nay otro de la mas antigua. Estos cargos duraran seis
afos y se renovaran por mitad cada tres afos. Sera se-
cretario del Consejo el secretario general de la Univer-
sidad (es cargo vitalicio hasta los setenta afios de edad).

De modo que lo perpetuo é inmutable es el doctor
Juan Palomo, catedratico, individualmente y como
miembro doble del Claustro ordinario y de la Junta de
su Facultad, mas inmutables y duraderos que el profe-
sor Palomo que cesa por muerte 0 por jubilacion forzo-
sa & los setenta afios.

¢Por qué Juan Palomo, catedratico, no ha dicho
que las catedras no son una especie de propiedad qui-
sitaria vitalicia (lo de hereditaria ya lo llegara & ser de
hecho, sin que se oponga el derecho escritojf ¢Poi qué el
catedratico Dr. Juan Palomo no ha dispuesto que los
catedraticos no podran serlo Sino temporalmente, me-
diante contrato con la Universidad, prorrogable por
tiempo y siempre que a juicio de las Academias oficia-
les iddneas 0 el Claustro de doctores libres é independien-
tes de la Facultad, hayan dado pruebas de nuevos tra-
bajos cientificos importantes y nuevas demostraciones
de sus adelantos pedagdgicos?

Juan Palomo, catedratico, dejaria de ser el simbolo
vivo del que no guisa para los demas, sino sélo para él.
Acaso la Ciencia espafiola puray la ensefianza profe-
sional ganasen mucho y los catedraticos eméritos tam -
bién; pero Juan Palomo se veria negro para seguir co-
brando por lo que no merecia cobrar. La nomina y el
cupon son muy comodos.

Ahora un poco de Crematistica catedratica.

«Art. 77. La funcion del catedratico es personal é
insustituible.—Estard obligado & dar todos Jos afios
sesenta lecciones, como minimo, distribuidas previamen-
te, segun un horario normal, en los dos periodos sefiala-
dos en el art. 112, independientemente de la direccién
de cualquier clase de trabajos que se establezcan como
complemento de sus ensefianzas.»

«Art. 112. EIl afio académico comienza el dia 15 de
Agosto y termina el 14 del mismo mea.—Se dividira
en dos periodos, constituyendo cada uno de ellos un
curso completo con matricula independiente: el primero
comprendera desde el 15 de Agosto hasta el 31 de Di-
ciembre, y el segundo, desde el I.° de Enero hasta el
14 de Agosto.—Las ensefianzas dardn comienzo el 15
de Septiembre, terminando el 20 de Diciembre, en el
primer periodo; y el 1.° de Febrero, terminando el 31
de Mayo, en el segundo.»

Resulta, desde el punto de vista del tiempo empleado
por cada catedratico en la ensefianza de un afio académico:
que el 1L® curso (15 de Septiembre a 20 de Diciembre)
dura noventay seis dias, que suman cuatro periodos de
veinticuatro dias cada uno; el 2»>curso (l.* de Febrero
a 31 de Mayo) dura ciento veinte dias, que suman cinco
periodo? de veinticuatro dias; entre el 1.° y el 2® cur-



£L SiaLO

808, cuarenta y dos dias seguidos sin que el catedratico
dé clases; por ultimo; después del 2® curso, otro perio-
do de vacaciones para la ensefianza del catedratico a
los estudiantes (L®de Junio a 14 de Septiembre), vaca-
ciones que suman ciento siete dias consecutivos (once
dias mas que todo el 1®&"curso, catorce dias menos que
todo el 2® curso).

En resumen: dias de ensefianza, doscientos diez y
seis, de los cuales hay que deducir los domingos y un di-
luvio de fiestas oficiales y elecciones publicas; dias sin en-
sefianza, ciento cuarenta y nueve, en los que se inclu-
yen domingos y fiestas. De los trescientos sesenta y
cinco dias del afio dgara de haber ensefianza, por tanto,
lo menos en doscientos dias; y con ensefianza, lo mas,
ciento sesenta y cinco dias al afio.

Entre esos ciento sesenta y cinco dias de labor ca-
tedréatica, el Dr. Juan Palomo dara 60 lecciones de una
horita nada menos: los ciento sesenta y cinco dias tienen
tres mil novecientas horas sin dar clase, y sesenta horas
destinadas & dar leccion; total, tres mil novecientas se-
senta horas. EIl afio entero (no bisiesto) consta de ocho
mil setecientas sesenta horas, divididas en ocho mil
setecientas sesenta horas sin lecciones universitarias y se-
senta horas de leccion. Con sesgjita horas de lecciéon anua-
les y ocho mil setecientas horas sin ir & dar una leccion, el
Sr. Dr. D. Juan Palomo no demuestra gran entusiasmo
pedagdgico por la superior cultura cientifica patria, ni
por lainstruccidn de los estudiantes de carreras profe-
sionales universitarias. Esas sesenta horas de ensefianza
superior en la autonémica Universidad de Madrid equi-
valen & siete jornadas y media de trabajo al afio (jornada
de ocho horas). ¢(Qué podra ensefiar en ese tiempo el ca-
tedratico D. Juan Palomo, aunque sepa muchisimo y
tenga el mas milagroso sistema pedagdgico de su in-
vencion? |Ah, Dr. Juan Palomo, catedratico, vales mu-
chisimo! ¢Cuanto, segun tu apreciacion?

CArt. 65. La escala normal de sueldos de los cate-
.draticoB sera: entrada, 10.000 pesetas; a los cuatro afio-
de servicio, 11.500; & los nueve idem, 14.000; & los ca-
torce idem, 16.000.*

Divididos esos sueldos por el numero de horas de
trabajo en Catedra, ante los estudiantes, la remuneracion
horaria correspondiente ea de 166,66 pesetas, 191,66 pe-
setaH, 233,30 pesetas y 266,66 pesetas; y el salario por
jornada de ocho horas seria, respectivamente, de pesetas
(despreciando los céntimos) 1.333 pesetas, 1.533 pesetas,
1.866 pesetas y 2.133 pesetas. jBonito servicio por hora
y por jornada de ocho horasl Aén hay que agradecer
al catedratico Juan Palomo su preferencia & holgar, ¢ a
conseguir otros emolumentos por medios diferentesi a
explicar las sesenta horitas oficiales de su cargo. Si en
lugar de sesenta horas llega & imponerse seiscientas
nada mas, hubiera tenido que cobrar pesetas 100 000,
de entrada, y luego 115.000 a los cuatro afios, 140.000
a los nueve y 160.000 & los catorce afios de Catedra.
Prefiere holgar a lucraras con exceso.

iUn millon de gracias por su desprendimiento! Y
con tan poquito trabajo de los catedratico.-, costara po-
quisimo trabajo a los estudiantes el estudiar para mé-
dico, abogado, farmacéutico, profesor de letras 6 profe-
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sor de ciencias. Si ademas se rebajase el numero de
afios de carréra y quedaran suprimidos los examenes
de asignaturas y subsistieran extinguidas las revalidas
de grados (segun lo hizo un sapientisimo ministro, Ju -
lio Burell)..., entonces daria gusto ser catedratico (no
ensefiar) y ser estudiante (no aprender), con sus corre-
lativos de cobrar (el catedratico) y pagar (el estudian-
te, 0 su papa).

Con sesenta horas de catedra oficial al afio, el in-
signe Dr. Juan Palomo tiene casi toda su vida util
(atil para él y su familia) en disposicion de hacer y
estudiarse Reglamentos, bullir, agenciarse carguitos y
encarguitos docentes y administrativos Yy editoriales para
él mismo, para sus chicos, yernos, sobrinos gravosos,
hermanos, primos, etc., etc., brujulear, hacerse jefe de
una familia feliz, como la de aquel personaje politico
espafiol que tenia colocados mas de medio centenar de
deudos y deudas en Espafia y sus Indias.

Tonto aeria Juan Palomo, catedratico, si no supie-
ra formarse unafamilia feliz; y no tiene pelo de tonto,
pues que ha hecho un Estatuto y hard unos Reglamentos
pintiparados para crear tales familias universitarias.
No, no es tonto Juan Palomo; los tontos somos los de-
mas, empezando por loa ministros, los Parlamentos y
la Prensa, que no le vayan & la mano para impedirlo.

En el siglo xix hubo también en Espafia su poquito
de autonomia universitaria, y sus efectos lo? describid
mi venerado maestro y amigo paternal el Dr. D. Fede-
rico Rubio en sus Memorias de nifiez y juventud pu-
blicadas por BJhija con él rotulo de Mis maestros y mi
educacion. De ellas tomo unos péarrafos que sefialan he-
chos ocurridos en su tiempo de estudios en la Facultad
de Medicina de Cadiz, alla por el afio de 1845; las ci-
fraa puestas al final indican el numero de la pagina.
Yo he subrayado lo que va de bastardilla y versalita.

CEn nuestros tiempos, D. José Maria Lopez resulta
un pequefio trasunto del histérico Yerres; cuarenta
afos atras, era un catedratico como tantos otros en esto de
inventar socalifias para pasar la vida (301).*

tPor aquel entonces fué nombrado director de tra-
bajos anatomicos D. Vicente Dominguez. Plaza de nue-
va creacién, su nombramiento alteraba las prerrogati-
vas del Claustro- Excepto D. José Marta Lopez, nom-
brado de Real orden, la costumbre establecida era entrar
por oposicion, formando el tribunal todo el claustro,
y eligiendo el claustro mismo al candidato, sin mas
que la posterior aprobacion del Gobierno. Dominguez
fud recibido cortés, pero friamente, viéndose desligado
de cierto oligahquismo que por tradicion formaban los
maestros. Tal espiritu ofrecia alli sus ventajas y sus
inconvenientes, uno de ellos la tendencia a la casta:
los hijos de los catedraticos salian siempre victoriosos, y en
su defecto los cufiados, 6 los novios de las hijas (335).*

<—A proj)osito, me alegro de este cambio. Va usted
a empezar deshaciendo una injusticia. En el Colegio exis-
te arraigada la costumbre de convertirlo en patrimonio fa-
miliar. Alli no entra nadie como no sea hijo ¢ sobrino de
catedratico. A mi me miran de reoj'o porque he sido
nombradofuera de lafamilia. Se acaban de hacer oposi-
ciones & una plaza de ayudante disector, y han puesto
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en yrimer lugarA un hijo del catedrafico D. Imperial Igui-
DO. Es muchacho instruido y listo, pero muy corto
de vista y no sabe disecar. Mas, como tiene el padre al-
calde, han postergado al otro opositor que diseca bien y sabe
mucha Anatomia. Solo jaita que se retna el Claustro, y se
extienda el nombramiento. Pero, como ahora las cosas
han variado, no es al Claustro ni al decano, sino & usted,
& quien compete el nombramiento; pudiendo deshacerse la
parcialidad y nombrar al segundo, pues los actos de los
dos fueron aprobados y con la misma calijicacién de so-
bresalientes.>(340).

¢No es preferible una historia fiel & todas las profe-
cias? Yo no quiero meterme a profetizar nada y prefie-
ro acudir & testigos de la antigua autonomia universi-
taria espafola.

El Dr. D. Juan Palomo, catedratico y autor del Es-
tatuto de la Universidad de Madrid, nos dira lo que ha
discurrido en su obra para crear \&familia feliz univer-
sitaria, en mayor 6 menor namero. Tal sera el asunto
del proximo articulo.

Dr. Luis MARCO

D*1 ClauBtrn extraordinario y del elceferal.
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llusiones forjadas durante los tiempos de carreraen
loa cuales la noche no proporciond el descanso que re-
querian lo™ afios mozo?; libros y mas libros se agolpa-
ban ante la mesa de la casa de hué.spedea 0 ante la co-
moda butaca de amplia habitacion del compafiero aris-
tocrata que quiso, quizas por capricho, 0 quizas por es-
piritu sacerdotal, seguir los estudios do los que han
tratado de redimir & la humanidad desde los tiempos
mas remotos. Asi pas6 el tiempo y nuestra juventud,
encontrdndonos médicos cuando apenas éramos hom-
bres, y en el transcurso del tiempo, unos sucumbieron
victimas del deber en accidentes, epidemias y guerras,
algunos abandonaron la profesién con la ingratitud del
que jamas amo, y otros, los que encontramos labrado el
surco por donde habiamos de pasar para obtener el
triunfo en la lucha por la existencia, seguimos al pie
del cafién, intimamente ligados & los libros, |ohl inti-
mos amigos y fieles consejeros, que en todas las pca-
siones oa portasteis bien equitativamente, sin que las
luchas y pasiones humanas perturbasen vuestro honra-
do consejo que, al ponerlo en practica, tan sélo éxitos
nos reportase, por mas que en ocasiones vemos en
vuestras péaginas el destrozo (le una ilusion 6 méas bien
la confesion de nuestra pequefiez ante las crueles y
frias razones de un prondstico sombrio, porque nos-
otros los que consagramos nuestros esfuerzos a tan subli-
me ejercicio, somos legionarios de un gran ejército dis-
puesto & sucumbir porque hemos de luchar contra la
muerte.
1 La amistad con los demas hombres siempre nos
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proporciona consultas no remuneradas, porque casi,
siempre nuestros amigos estan enfermos, y si alguna
vX acertamos con la terapéutica de su afeccion, des-
aparecen rapidamente de nuestra vista, porque nuestro
remedio no tuvo importancia al lado del milagro obte-
nido por una venerada imagen que hasta entonces tuvo
aparentemente abandonado el cuerpo pecador de nues-
tro amigo.

Otras veces, bien en la visita familiar como en el
trato social, con cualquier motivo surge el médico ante
el visitado y vemos convertirse en consulta honoraria
lo que tan sélo fué una manifestacién de sociabilidad-
el médico no tiene derecho a tener amigos porque ca-
rece del tiempo necesario para ello, pues hasta en la
noche la enfermedad tiene pretextos para desperezarle
y arrancarle del hogar querido mientras loa demas
duermen, |oh sarcasmo!, los que mas duermen son los
que al amanecer el nuevo dia, mas duramente juzga-
ran al doctor si por desgracia fué vencido en la lucha
Contra Ja naturaleza desviada, sin pensar lignorantes!
que jamas otra persona mas que el raé lico penetro en.
los ultimos rincones del corazén que supo confiarle en-
fermedades, quebrantos, penas y las menos de las ve-
ces satisfacciones, y cuando alguna vez al salvar a un
niflo aprision ido por las garras de !a muerte se lo pu-
dimos entregar al carifio de la madre, ninguna otra
persona pudo saborear la retribucion otorgada en el
rudo abrazo de un hombre de bien 6 en la bendita la-
grima de una madre.

Y de este modo pasan los dias, y al mirar nuestras
consultas pictéricas de seres que sufren, se acrecienta
nuestro apego a la vida, mientras ellos esperan impa»
cientes la opinion del mé.'Hco seguros de que en ella
han de encontrar el remedio para estar sanos; [bendiio
sacerdocio que sirves para sembrar ilusiones y amores
en aquellos cuerpos exterminados por el infortunio y
la enfermedad, mientras tanto que la vida riel

EL PROFESOR FaNO EN MADRID

El profesor Julio Fano, miembro iie la Academia de Lia*
ceos de Roma, decano de la Facultad de Ciencias, senador
del Riino, durante veinte afioa catedratico de Fisiologia de
la Universidad de Florencia, sucesor en ella de Lnciani y de
Schiff, es universalmente conocido por siie estudios sobre
los fendmenos e'éetricos de la contraccion cardiHca, sobre
los mecanismos de inhibicion y por la genial intuicion de
las correlaciones humorales y de los fendémenos de inmuni-
dad. De su escuela han salido los mej ires Q”i6logos ita'ianos
contemporaneos, Bijtfcazzi, Heriit«ka, Duccesclii, nombras
ya universalineute estimados. Debia el pr.ifesor F.mo re-
presentar a su pais en el Congreso de Modicina de hace dos
afioe, y para ello habia sido entoncas invit.rdo por nuestro
malogrado compafiero el catedratico de Fniolngla D. Jiré
Gobmez Ocafia. No pudo entonces acudir y la Facultad no ha
querido renunciar & la honra de tenerle aqui y de escuchar
la autorizadisima palabra del ilustre maestro italiano.

El profesor Fano ha dado en la Facultad de Medicina
dos magnificas conferencias. Presentado por el ilustre rector
de la Universidad, profesor C/rracido, ha desarrolla.io dos
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temas de Hiolotfa genere), el primero sobre la biognimira
de la materia viva, el segundo sobre los mecanismos de in>
hibicion, con una genialidad y una profundidad de conoci-
mientos al propio tiempo, que dejaron honda impresién en
ei auditorio.

El profesor Fano reaMsa actua'mente un viaje por Anda-
lucia. A su regreso & Madrid quizads dé una conferencia en
el Ateneo. Luego ira a4 Barcelona, invitado por aquella So-
ciedad de Biologia para dar un breve curso de lecciones.

Enviamos el saludo cordial de Et, Siglo Médico a) emi-
nente 6si(Sloso.

¢Puede uno ponerse enfermo de noche?

Para dar una idea de como en Francia se encuentra
planteado el problema de los servicios farmacéuticos,
que también a nosotros ahora nos preocupa, reproduci-
mos el articulo de impresion que uno de los mas popu-
lares diarios de Paris publica.

Pero como dato positivo y experimental citaremos
el hecho de que, en el ultimo mes de Mayo, hallando-
nos ea Paris con un enfermo de nuestra familia, y te
niendo necesidad de adquirir un medicamento (que
costaba dos francos) & las nueve de la noche, tuvimos
que gattar mas de 20 en automovil, hasta encontrar,
primeramente, el Centro de Policia, en que nos infor-
maran, y luego la farmacia a quien correspondia el ser-
vicio.

Si esto es progreso, (& qué se llamara retroceso?

Aqui si que puede uno ponerse enfermo de noche:

«Desde ahora puede uno enfermar de noche. Esto
no quiere decir que los riesgos de morir no sean los
mismos de antes, pero por lo menos tendremos la es-
peranza de podernos procurar, con toda brevedad, la
panacea de la cual esperamos recobrar la salud.

Una orden prefectorial dictada hace poco, tiende &
mejorar el servicio farmacéutico durante la noche. En
todas las Comisarias estard (anunciada y en sitio visi-
ble) la lista de farmacias abiertas:

1. A Hasta las diez de la noche.

2. a Toda la noche.
3. a Los domingos y fiestas.

Estos informes seran igualmente dados por teléfo-
no (si es que se logra la comunicacion) bien por la Di-
reccion de policia municipal, bien por las Comisarias
de barrio. En el caso de no poder ir uno mismo en el
acto por una receta que dé el modico, un agente ciclis-
ta se encargara de ello, asi como de llevarlo después a
domicilio.

¢Quién podrd experimentar temor de tener una
apoplejia 6 un sincope para experimentar la eficacia
de estas érdenes?

Ciertamente estas Ordenes son excelentes y poco
lea falta para ser perfectas. Solamente ésto: que el nu-
mero de farmacias abiertas durante la noche sea sufi-
ciente. Por el momento la lista sera facil de ponerla en
sitio visible, pues hasta ahora solo cuenta de tres sefias,
y estas tres se encuentran en el centro de Paris. jDes-
graciado del que sufra de un ataque de nervios en la
plaza de Italia 6 en Passyl

Hoy por hoy lo corriente es que las boticas se cie-
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rren a las siete de la tarde. Después de pasada esta
hora es imposible hacerse abrir, pues el timbre de no-
che ea nulo desde la guerra. Antiguamente habia gen-
te que abusaba de él para ir a las tres de la mafiana
por manzanilla ¢ por ruibarbo. Algunos guasones han
Ilegado hasta hacer levantar & un farmacéutico a me-
dia noche para comprar una botella de agua mineral,
y llevar su guasa hasta el extremo de volverle & hacer
levantar de nuevo una hora después para devolverle el
casco. Ahora, los farmacéuticos pueden dormir tran*
quilos, pero hay que andar muchas veces leguas para
conseguir los medicamentos de que tantas veces depen-
de la vida de un enfermo.

En primer lugar se pensé arreglar estos inconve-
nientes, creando en cada Comisarla de distrito una
pequefia farmacia de urgencia ya existia una, pero in-
significante, en la cual estaria de guardia toda la noche
un practicante, pero ésto presenta serios inconvenien-
tes, y uno de el los, el que teniendo Paris 80 Comisa-
rias, aunque no se diera al practicante mas que 20 fran-
cos por noche, ésto representaba la suma de 684.000
francos que no tienen consignacion en el presupuesto.

Pero no es ésta la dificultad mayor que tiene este
proyecto: un practicante no tiene oficialmente faculta-
des para preparar una receta, plaro esta que en las far-
macias las preparan, pero siempre es bajo la direccidn
de un farmaceéutico y asumiendo éste todas las respon-
sabilidades.

Luego el Unico medio de arreglar esta cuestion es
aumentar el namero de farmacias con servicio de no-
che. EI jefe de policia va & rogar & los farmacéuticos
que estudien esta cuestion que interesa tan justamen-
te al vecindario y es de esperar que pronto tenga una
solucion satisfactoria para todos.

Desde la solucién de este confiicto podremos po-
nernos malos cuando nos parezca, y Si N0os morimos,
sera sola nuestra la culpa.»

US BRGALS SANTARAS FROMNOAES

Foa BL

DR. MARTIN SALAZAR

Con motivo de la campafna de Marruecos, que justa-
mente absorbe la atencion de las gentes, ha pasado
desapercibida pura la Prensa la publicacion de dos Rea-
les 6rdenes del Ministerio de la Gobernacién, una del
Sr. Bugallal y otra del sefior conde de Coello, sobre la
creacion de brigadas sanitarias en las provincias, las
cuales representan un positivo progreso en la organiza-
cion de nuestra sanidad publica.

Los que se dejan impresionar por los acontecimien-
tos emocionales, como sucede ahora con la guerra, y se
conmueven ante los centenares de bajas que los moros
ocasionan a nuestras tropas, se olvidan de que esas peér-
didas de vidas no son nada si se comparan con las mi-
les y miles que constantemente sufrimos por enferme-
dades evitables, sin que nadie se emocione por ellas ni
80 ocupe en ponerles el adecuado remedio..

Es verdad que la mayoria de las gentes no saben
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que Espafia, en materia sanitaria, es una excepcion cie
Europa y los demés paises civiliiados de Ameérica.
Nuestra mortalidad general asciende a 23 6 24 por 1.000,
cuando en Inglaterra y los paises centrales de Europa,
antes de la guerra, era de 15; la de los paises escandi-
navos, de 13, la de Australia, de 10, y la de Nueva Ze*
andia, deS por 1.000. Es decir, que tomando el tipo
medio de la mortalidad de los paises civilizados, se nos
mueren & nosotros mas del doble de los que se nos de-
bieran morir.

Solo de tuberculosis se mueren al afio cerca de
40.000 personas. De fiebre tifoidea, que es una enfer-
medad perfectamente evitable, perdemos de 8 a 9.000,
cuando en algunos paises bien higienizados del Norte
de Europa ya casi no existe tal dolencia.

La mortalidad de la infancia entre nosotros es ver-
daderamente espantosa. Puede decirse que, compren-
didos hasta la edad de cinco afos, se nos mueren anual-
mente unos 200.000 nifios. [Digase qué guerta, por mor-
tifera que sea, es comparable a esta sangria suelta de
nuestra mortalidad infantill

Este estado de cosas depende de la falta de organi-
zacion sanitaria del pais y de la escasez de medios para
luchar contra el desarrollo de las enfermedades infec-
ciosas y epidémicas, que son las que ocasionan este ex-
ceso de mortalidad & que nos referimos.

El mayor error en esta materia, como en otras mu-
chas de nuestra Administracién publica, consiste en
esperarlo todo del Estado y en abandonar & una diso-
ciacion y & una anarquia censurables las iniciativas
particulares 0 colectivas, sin que nadie se cuide de aso-
ciarlas, de armonizarlas y conducirlas hacia su natural
fin atil.

Un ejemplo claro de esto altimo es lo que esta pa-
sando ahora con los infinitos ofrecimientos que de to-
das partes surgen & favor de la sanidad del Ejército, los
cuales son, en gran parte, desaprovechados porque no
hay quien ios recoja, los organice y los aplique meto6-
dicamente en defensa de la salud de las tropas que ope-
ran en Marruecos. jCuéntas cosas utiles para la salud
de los soldados podrian enviarse & Melilla, en lugar de
tantas maritatas inutiles como cuentan los periddicos,
si los generosos donantes fueran advertidos previamen-
te de las verdaderas necesidades sanitarias del Ejército
expedicionario! Y esto que pasa en este caso particular
con los esfuerzos aislados de loe individuos que, por
falta de asociacion y de organizacion, resultan estériles,
ocurre también en materia sanitaria con los Munici-
pios, que se empefian en no asoriarse ni sumar sus es-
fuerzos para defender la salud de sus ciudadanos y lu-
char contra las enfermedades epidémicas do la provin-
cia 0 de la region.

Espafia es el pais mas individualista de Europa, y
en esto estriba la gran dificultad de su civilizacion. Mo-
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tivos historicos y de raza nos han llevado a esa tenden-
cia al aislamiento individual, que nos priva de multi-
plicar el esfuerzo util que podrian rendir los individuos
si éstos se asociaran y dirigieran sus energias colectiva-
mente hacia un determinado fin.

Aparte los grandes nudcleos de poblacién que forman
las capitales de provincia y alguna que otra urbe aisla-
da de importancia, nuestra nacién esta constituida por
numerosos Ayuntamientos de corto namero de habi-
tantes y escasos recursos economicos para atender a sus
necesidades municipales. La consecuencia de esto es
que casi ninguno tiene atendidos sus servicios sanita-
rios, y que las enfermedades infecciosas y epidémicas
hacen en ellos los mas grandes estragos, sin que se apli-
quen por nadie los medios con que la ciencia moderna
cuenta para evitarlos.

Inatil es que la ley del 65 y la Instruccion de Sani-
dad del 94 exijan & todos los Municipios, chicos y
grandes, que tengan un lugar dispuesto para aislar los
enfermos contagiosos, que cuenten con medios de des-
infeccion, de vacunacion, de esterilizacion de las aguas,
etcétera, porque la escasez de recursos, de una parte, y la
m.ala administracion municipal, de otra, regida por ca-
ciques politicos, que atienden mas & su medro personal
que a los intereses del vecindario, hacen ilusoria la de-
fensa sanitaria de los pueblos.

Pues bien; para poner remedio a este estado de co-
sas no hay otro recurso que hacer que se asocien loa
Municipios para fines sanitarios, y que juntos constitu-
yan un organismo provincial de caracter colectivo, dis-
puesto a acudir pronto & cualquier sitio de la provincia
donde surja un foco epidémico 0 sea necesario atender
una necesidad cualquiera de la salud publica. De este
modo, con un relativo pequefio sacrificio, puede contar
cada Ayuntamiento, por pequefio que sea, con un auxi-
lio efectivo, llegado el momento de una epidemia ¢ de
una perturbacion cualquiera de su estado sanitario.

Estas brigadas sanitarias estan funcionando ya con
éxito en ciertas provincias, como las de Madrid, Sego-
vla y Valladolid, y es de esperar que en breve plazo se
organicen y funcionen las demas, con su.s ambulancias
automoviles para conducir el material y el personal,
BB medios de diagnostico, de desinfeccidn, de aisla-
miento y conduccion de enfermos, de vacunasy sueros
preventivos y curativos, etc.

Cuando estas brigadas estén organizadas en todas
las provincias, constituirdn seguramente el sistema de
defensa sanitaria mas importante de la Nacion.

Una de las funciones mas interesantes de esas bri-
gadas, tal como yo lo concibo, serd su misién educado-
ra de los pueblos en materia sanitaria. Hay que luchar
sin descanso contra la ignorancia de las gentes en todo
lo que atafie & la defensa de la salud y de la vida, que
es el principal obstaculo que se opone & nuestro progre-
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so sanitario, y nadie podra cumplir mejory con mas
facilidades este cometido que el personal de estas bri-
gadas, que, a mas de llevar consigo medios materiales
de accion que entran por los sentidos, pueden ejercer
un permanente apostolado en los pueblos que visitan,
ensefiando a las muchedumbres ignorantes las verda-
des sanitarias mas sencillas y elementales. Mi ideal en
este punto es que cada brigada llegue & estar provista
de un aparato cinematografico transportable, con nu-
merosas peliculas que representen los principales asun-
tos sanitarios, y que funcionando, por ejemplo, en la
plaza publica, pueda dejar en la pupila de los curiosos
espectadores, la impresién de un sinnumero de ideas
utiles para la defensa de la salud del vecindario. Nada
influye méas sobre los cerebros de las multitudes que lo
que se hace entrar por sus propios 0jos-

Empero estas brigadas sanitarias no viviran vida
propia y fecunda, mientras no estan asistidas de la
opinion de las gentes cultas ¢ ilustradas y no sepan
atraerse, ademas, la colaboracion social de la caridad
publica y la de aquellos otros organismos particulares
y oficiales que, como por ejemplo la Cruz Roja, tienen
un fin anélogo 4 ellas.

Mi tesis constante y fundamental es que la sanidad
publica es una funcion social 6 colectiva; es decir, que
no depende solo del Estado, ni de las provincias, ni de
los Municipios, sino que requiere la actuacion conjunta
de todos los ciudadanos; en la inteligencia de que la
contribucion individual aislada es tan importante y
necesaria como la del propio Estado. Las naciones mas
adelantadas en materia sanitaria, Inglaterra, Alemania,
los Estados Unidos, son precisamente aquellas en que
la participacion ciudadana en asuntos de sanidad pu-
blica es mas intensa y sefialada.

De ahi, ademés, mi idea, tantas veces repetida, de
que la higiene debe ser materia de educacion populary
ensefarse en las escuelas primarias, comenzando por
incluirla en los programas de las Normales, donde con
la debida extensién debe Sor ensefiada a loa maestros
por médicos higienistas reputados. No se comprende,
sino por un inversién extrafia del valor relativo de las
cosas, que se ensefie a los nifios en nuestras escuelas un
sinfin de cosas futiles, sin ninguna aplicacion en la
vida, y que, en cambio, no se les dé nocidn ninguna de
los méas sencillos y elementales medios de defender su
salud y protegerse de las enfermedades. |Asi anda la
ensefianza primaria en Espafa tan disociada de la reali-
dad de la vida!

Las brigadas sanitarias necesitan, como ya hemos
dicho, de la colaboracién social, y esta colaboracién
puede estar principalmente representada por la ayuda
de las organizaciones que la Cruz Roja tenga en cada
una de las provincias.

En esta colaboracion social que requieren las bri-
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gadas sanitarias provinciales corresponde muy princi-
pal papel & los médicos de los pueblos, asi a Jos que
ocupan puestos de la Sanidad oficial,' como son los ins-
. pectores municipales y subdelegados, como & los medi-
cos libres, que en el desempefio de la funcion social
que les corresponde deben contribuir con sus luces y
BU influencia acerca de los enfermos que asisten y las
familias de éstos & que se cumplan los preceptos higie-
nicos y a que tengan la mayor eficacia posible los di-
versos medios materiales con que cuentan las brigadas
para luchar contra las epidemias.
Otra colaboracién que hay que alcanzar a fuerza de
predicar y de excitar la candad publica en favor de las
obras sanitarias, es la cooperaciéon de los filantropos y
de las personas generosas que quieran gozar de la satis-
faccion de hacer algin bien a sus semejantes, los cua-
les, con mai sentido humanitario y mas utilidad que
en cualquier otra cosa, podrian dedicar sus donativos a
favorecer el desarrollo de estas instituciones higiénicas
que tienen por objeto salvar & muchas gentes de la en-
fermedad y la muerte por medios profilacticos 6 pre-
ventivos, que son mas eficaces siempre que los terapéu-
ticos 0 curativos. La beneficencia publica de nuestro
pais no estd orientada todavia en este sentido, y esto es
debido & que no se les ensefia & las personas caritativas
y filantropicas que es mas Gtil precaver que curar y que
mas vale prevenir el dolor en el mundo que no querer-
lo remediar después de producido y cuando muchas
veces no tiene alivio. EIl Instituto Pasteur, de Paris, y
el de Rockefeller, de Nueva York, por ejemplo, con sus
estudios € investigaciones, y los medios profilacticos
inventados por ellos, salvan mas vidas y evitan mas
dolores a la Humanidad que miles de hospitales jun-
tos. Es preciso, pues, dirigir ese movimiento sentimen-
tal délas gentes que les impulsa & realizar obras de be-
neficencia y de caridad, en el sentido de fundar insti-
tuciones de higiene social, y & este orden, precisamen-
te. pertenece la creacion de estas brigadas sanitarias en
las provincias, que en los presentes momentos tanto
necesitan de fomento y proteccion por medio de una
intensa propaganda de Prensay de una extensa cola-
boracion social unida a la mancomunidad de Jos Muni-
cipios.
(D* EI Tmpnreial.)

NUEVO SANATORIO

Amablemente invitados por el Consejo del Sanato-
rio de la Fuenfria, acudimos & visitar el edificio que ha
de inaugurarse uno de estos dias; y aunque ya tenia-
mos noticia de que se trataba de un establecimiento
de primer orden, con todo lo que hoy exige tanto la
ciencia como el confort, quedamos realmente sorpren-
didos ante la magnificencia del establecimiento y los

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

Laboratorio: J. Ferret y Robot, Sitges (BARCELONA)
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innumerables detalles que acompafian & sus multiples
instalaciones.

Se trata realmente de algo 'que se sale de lo hasta
ahora conocido, y se ve que en nada se ha reparado
para que resulte & satisfaccion del mas exigente, de
manera que en adelante nuestros enfermos no ten-
dran que ausentarse para -atender a su salud que-
brantada.

El lugar que se ha elegido como emplazamiento
estd especialmente resguardado del viento y desde él
se divisa un paraje delicioso, & lo que hay que agregar
la frondosidad del bosque que rodea al sanatorio, la
abundancia de agua y la proximidad & la estacion de
Cercedilla (dos kilometros y medio).

Merecen especial mencion la amplitud de las gale-
rias de cura, tanto particulares como generales, & los
dos lados del edificio, que permiten se pueda hacer la
cura de aire tanto al Sur como al Norte, segun las es-
taciones. La sala de rayos X, la de operaciones, el labo-
ratorio, son los que corresponden & un establecimiento
en donde se trabaje de acuerdo con lo que las corrien-
tes modernas sefialan en la ciencia.

La parte de hosteleria consta de una porcion de mo-
dernas instalaciones de un especial interés. Creemos,
en fin, que todo ello merece la pena de hacer un viaje
a Cercedilla con el exclusivo objeto de pasar un par de
horas agradablemente visitando un sanatorio modelo,
que podemos decir sin hipérbole que no conocemos
hoy en el Extranjero nada que le supere.

La idea se debe & nuestro querido compafiero el
Dr. Félix Egafia, que ha de tomar la direccion médica.

Altamente complacidos salimos de nuestra visita,
y a lavez que damos las gracias al Consejo, le augu-
tamos y deseamos una vida préspera, que bien se me-
rece por haber llevado & la practica una obra humani-
taria y social en unos términos a que realmente no
estamos acostumbrados, siendo de desear que otras
empresas vengan & continuar la corriente que desde
hace algun tiempo parece, por fortuna, acentuarse
hacia la creacién de sanatorios, cuya necesidad resulta
cada dia mas evidente.

Seccién oficial.
MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

BRAL ORDEK

limo. Sr.: Vista la iostancia elevada & ese Centro direc-
tivo por el m'édico del Registro civil del distrito de la Au-
diencia de Barcelona, D. Juan de Simén Martinez, eo la que
solicita le sea otorgada la situaciou de excedencia del cargo
que sirve y en otro caso se le acepte la renuncia del mismo;

Atendido que si bien no existe disposicion que autori-
ce expresamente la concesion de excedencia, tampoco la
prohibe ninguna de las vigentes s )bra el pirticular; ycimo
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quiera que esta situacion estd reconocida legalmente para
casi todos los funcionarios y empleados publicos, y bien pu»
diera, por equitativa analogia, aplicarse & loa médicosd el Re-
gistro civil,

S. M. el Rey (0~ D. g.) ha tenido & bien disponer que pue-
da concederse a los médicos del Registro civil la situacion
de excedencia, limitandola & uo plaao de dos afios, prorro-
gable por otros dos, y con el solo derecho de reingreso cnan-.
do existiera vacante en la ciudad en que prestaron sus ser-
vicios,. nunca en otra, y que declarada la vacante por tal
cansa, se proveeraen la forma que establece el Real decreto
de 4 de Enero de 1915, 6 sea en el suplente mas antiguo,
siendo las resultas en esta clase de libre nombramiento.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde & V. I. m ichos afios. Ma-
drid, 18 de octubre de 1921. — Francos Roihiguez. — Sefior
director general de los Registros y del Notariado. ( Gaceta de
5 de Noviembre.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

BBAI. ORDEN

limo. Sr.: Habiéndose elevado & este Ministerio reitera-
das consultas sobre el alcance del Real decreto de 14 de
Octubre altimo en relacion con los sefiores consejeros de
Instruccién Publica que, designados con tal caracter para
presidir Tribunales de oposiciones a Céatedras, han dejado
de pertenecer ai Consejo en virtud de! citado Real decreto
sin haber convocado & los opositores,

S. M. el Rey (g. D. g.), teniendo en cuenta los perjuicios
que a la ensefianza y a los opositores a Catedras habrian de
causar las inevitables demoras impuestas por la tramitacion
legal de los nuevos nombramientos, se ba servido disponer
que ios aludidos ex consejeros continlden encargados de la
presidencia de los Tribunales para que fueron nombrados,
actuando Unicamente para tales efectos con el caracter que
motivo su deeignaciOD.

De Real orden lodigoa V I. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 5
de Noviembre de 1921.—Sili6.—Sefior subsecretario de este
Ministerio. (Gaceta del 9 de Noviembre.)

Con arreglo & lo dispuesto en el R)al decreto de esta
fecha, han sido nombralos:

Presidente del Consejo de Instrucciéon publica, D. Fran-
cisco Bergamin Garcia, exministro de la Corona.

Consejero presidente de la Comision permanente del
Consejo de Instruccion publica, D. Elias Tormo y Monzé.

Consejeros a los sefioree siguientes:

Adscritos a la Seccion 1.°:

Sefior Obispo de Madrid-Alcala (consejero nato).

D. RuSno Blanco, profesor de la Escuela de Estudios Su-
periores del Magisterio.

D. Casto Blanco Cabeza, profesor de la Escuela Normal
Central de Maestros.

Dofia Maria A. Rincon Lazcano, maestra regente de la
‘Escuela graduada aneja & la Escuela Normal Central de
Maestras.

DEL- ESCROFU LISMDO

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

la nutricion y depurativos, en forma de JARABE.

(Nombro registrado.)

Utsratnray nuastru & su aafort PEDRO DE LA ROSA, Farms«éuti»o, Pola de Oordéa (Ledn).
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D. Manuel Bartolomé Coeeio, director del Museo Peda-
gogico Nacional.

D. JesUs Sarabia y Pardo, académico de la Beal de Me-
dicina.

D. Eloy Bullon y Fm-nandez, exdirector general de Pri-
mera enseflanza»

D. José Rogerio Sanchei, exinspector general de Prime-
ra ensefianza.

Adscritos & la Seccion S*:

D. Ignacio Suéres Somonte, catédratico de la Seccion de
Ciencias del Instituto del Cardenal Cisneroa,

D. Manuel Zabala y XJrdaniz, catedratico de la Seccién
de Letras del Instituto de San Isidro,

D. Juan Florez Posada, profesor de la Escuela Central de
Ingenieros Industriales.

D. Ricardo Bartolomé y Mas, profesor de la Escuela Cen-
tral de Inteudentes Mercantiles.

D. Rrtiiiiro Siiare* y Bermudez, profesor de la Escuela
Industrial de Madrid.

D. Ramo6n Ruiz Amado, profesor de Centro de Ensefian-
za no oficial.

D. Angel Salcedo y Ruiz, académico de la Real de Cien-
cias Morales y Politicas.

D. Francisco R. de Uhagon, Marqués de Laurencin, aca-
démico de la Hiaturia.

Adscritos & la Seccion 3%

D. Vicente Lampérez y Romea, profesor de la Escuela
de Arquitectura de esta Corte.

D. Miguel Biay y Fabregas, profesor de la Escuela de
Pintura, Escultura y Grabado.

D. Conrado del Campo y Zabaleta, profesor del Real
Conservatorio de Musica y Declamacion.

D. Francisco Rodriguez Marin, director de la Biblioteca
Nacional.

D. Aureliano de Beruete y Moret, director del Museo
Nacional del Prado.

D. José Ramon Mélida y Alifiar), de la Real Academia de
Bellas Artes de San Fernando.

D. Manuel Gomez Moreno, de ta Real Academia de la
Historia.

D. Ricardo Le6n y Roman, de la Real Academia Espa-
fiola.

Adscritos ala Seccion 4>:

D. Adolfo Bonilla San Martin, catedratico de la Facultad
de Filosofia y Letras da la Universidad Central.

D. B'as Cabrera y Felipe, catedratico de la Facultad de
Ciencihsl

D. Rafael Altamira y Crevea, catedratico de la Facultad
de Derecho.

D. Ramén Jiménez y Garcia, catedratico de la Facultad
de Medicina.

D. José Rodriguez Carracido, catedratico de la Facultad
de Farmacia,

D. Juan M. Diaz Villar, profesor de la Escuela de Vete-
rinaria.

D. Joié Gascén y Marin, exdirector de Primera Ense-
fianza.

D. Ignacio Bolivar y de TJrrutia, de la Real Academia de
Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales.
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por dia, fortifica, calma la sed y evi
complicaciones diabéticas.

Dado en Palacio & 14 de Octubre de 1921.—Alfonso.—
El ministro de Instruccién Publica y Bellas Artes, César Si-
ti6- (Gaceta del 15 de Octubre.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,3; Idem minima, 704,3;
temperatura maxima, 17°,4; idem minima, vientos do-
minantes, SO. NE.

Siguen aumentando en frecuencia loa estados catarrales
de localizacidn en las vias respiratorias y los estados febri-
les por enfriamiento & por predisposiciones reumaticas. Co-
mienzan a presentarse algunas pleuresias y pleurodinias.

En Jos nifios siguen aumentando las bronquitis benig-
nas, Et sarampion y la escarlatina no han aumentado.

Crobnicas.

Interesante & nuestros suscriptores. — Estando
preparados los giros contra aquellos suscriptores que
aln estdn en descubierto por el corriente afio se io
advertimos por si prefieren hacer el abono por giro pos-
tal 6 sellos de correos descontando los gastos de envio
pues de lo contrario nos veremos obligado a cargarles

una peseta tor los gastos que nos supone la letra y que-
brantos del banquero.

Vacantes de Internos en la Facultad de Sevilla. — Se
hallan vacantes en la Facultad de Medicina de la Univerei-
dad de Sevilla, 21 plazas de alumnos internos no pensiona-
dos, con derecho a ocupar vacantes de numerarios con suel-
do, las cuales han de proveerse por oposicion, con arreglo a
lo dispuesto en el reglamento aprobado por el Rectorado de
esta Universidad con fecha 15 de Julio de 1919.

Dichas plazas corresponden a la Seccion de Clinicas ge-
nerales. 20; Seccidn de Laboratorios (Catedras de Histologia
y Anatomia Patoldgica), uno.

Para ser admitidos & estas oposiciones, se requiere ser
espafiol, no hallarse incapacitado para ejercer cargos publi-
cos y ser alumno matriculado oficialmente en aquella Facul-
tad de Medicina»

Los que hayan de solicitar estas oposiciones, deberan te-
ner aprobados los tres piitneros afios de Facultad.

Los alumnos que obtengan plaza de interno no pensio-
nado, tendran derecho &.ir ocupando las vacantes que se
produzcan de numerarios con sueldo, ascendiendo por orden
riguroso de la propuesta que formule el Tribuna! respectivo
y a larebaja de los derechos del titulo que conceden las
disposiciones vigentes, segun el tiempo que hayan prestado
sei vicio gratuitamente.

las iiisiaijcias debidamente documentadas se presenta-
ran en el Nt-gociado respectivo de esta Secretaria general
en el plazo improrrogable de veinte dias, contados dnadé
aquél en que aparezca piib icado este anuncio en el Boletin
Omal de la provincia {Bolelin del 29 de Octubre), eu los
dias habiles de oficina desde Jas diez & las catorce.

Servicio antlpaliidico en Marruecos.—El Diario Ofi-
ctal del Ministerio de la Guerra publicé el dia 3 do Octubre
la siguiente Real orden:

«El Rey (g. D. g.) se ba servido disponer que, dependiente
del alto comisario de espafia en Marruecos, y con la denomi-
nacion de «Seryicm antipaludico., se cree dicho servicio en
los territorios de Ceuta-Tetudn y Larache, ajustdndose a las
bases siguientes:

Primera. El jefe del laboratorio de andlisis de los grupos
de hospita.es de Ceuta lo serd a su vez del «Servicio antipa-
ludico» en el territorio de Ceuta-Tetuan, y el jefe del labo-
ratorio de analisis de H spital de Larache lo sera asimismo
del «Servicio antipaiudico» en este territorio.

«adicalnente con el De venta en todas las far-

macias y droguerias. Lite-

ratura y muestras. Labora-

torio Pesqul. Prim, 26, San
Sebastian.

a las
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Segunda. Los mencionados jefes cuidaran de llevar & la
practica a la mayor brevedad posible las conclusiones fija-
das en la Memoria que sobre el paludismo en Marruecos
redact6 la Comision que ee nombro al efecto, hasta donde
dichas conclusiones sean de momento viables. Fomentaran
ante la oficialidad y la tropa el conocimiento de los medios
de.propagacion dei paludismo y manera de evitarlo. Esta-
bleceran la proteccion mecanica contra los mosquitos en los
focos paludicos. Ordenaran la quinizacion preventiva en las
fedias y posiciones en que este medio debe empleare. Pro-
pondran el establecimiento de sanatorios para convalecien-
tes de dicha enfermedad en sus respectivos territorios, asi
como cuantas disposiciones tes sugiera su competencia y su
celo en el servicio.

Tercera. Les repetidos jefes informaran en el plazo de
diez dias, y por conducto reglamentario, acerca del personal
y material necesario para el mejor cumplimiento de su co-
metido. Evacuados estos informes, se procedera por este
Ministerio & dictar las disposiciones convenientes para la
implantacion total del servicio de que se trata. Es asimismo
la voluntad de Su Majestad que, en razon & la urgencia en
la creacion del nuovo servicio de que se trata, se satisfagan
sus obiigaciones por el capitulo I, art. 2.° de la seccion 13
del vigente presuimesto loe devengos de personal, y por el
capitulo V, art. 4®de la misma seccion lo referente a ma-
terial.»

De Sanidad Militar. —Se ha dispuesto la formacién de
un nuevo equipo quirargico para la asistencia de heridos en
los grupos de hospitales de Melilla, nombrando jefe del
mismo al capitan médico D. Nicolas Bonet Luna- Y el mi-
nistro de la Guerra ha sometido 4 la firma del Rey algunos
ascensos y el nombramiento de inspector general de Sanidad
para Africa, a fin de que se dé un gran imptt'eo & esta cues-
tion de los hospitales.

Tifoideas en Palma de Mallorca.—EIl dia 19 se reunio
en Palma de Mallorca la Comisiéon de Sanidad para tomar
acuerdos con objeto de localizar el foco de fiebres tif.iuieas
que se ha regietraiio en la harria la de Molinar, cuyas fuen-
tes estan contaminadas, segin declaracion del Laboratorio
municipal.

Accidente en una conduccion de dementes.—Copia-
mos de la prensa diaria:

<H dia 3, por la mafiana, sali6 de Madrid cort direccién a
Ciempczuelos un automovil de Sanidad Militar, en el que
iban varios enfermos, acompafados por les sanitarios B as
Molina Diaz, Victoriano Blazquez y el cabo Babamonde.

Dirigia el cokhe Agnslin Estévez Fernandez.

Al llegar 4 una curva a poca distancia de Pinto, y por
efecto de una averia en la direccion, el coche fué & parar &
una cuneta, en la que volco.

El cabo Babamonde procedi6 & curar de primera inten-
cién & los heridos, que mas tarde fueron trasladados al hos-
pital de Caralanchel.»

Visita de autoridades al hospital de San Juan de
Dios —EI dia 29 hizo una visita al hospital de San Juan de
Dios el gobernador civil, acompafiado del presidente de la
Diputacion provincial, del presidente de la Asociacion Ma-
tritense de Caridad y del secretario del Gobierno civil.

Fueron recibidos los visitantes por la superiora de las
hermanas de la Caridad, el director del establecimiento, el
interventor, el comisarfo y los capellanes.

El gobernador y sus acompanantes visitaron el estable-
cimiento, los pabellones Docker y la Camara de desinfeccion.

Los encargados del establecimiento y el doctor Sanchez
Covisa expusieron a los visitantes la escasez de agua en el
establecimiento, que & veces se ve privado do ella en ab-
soluto.

El Sr. Garda Molinas prometio que la Asociacion M.i-
tritenee de Caridad haria un donativo para que se adquie-
ran el motor y la bomba necesarios, ya que la Diputacion
no puede atender este gasto por su estado econémico.

Servicios de Sanidad Militar.—Entra los decretos fir-
mados el dia ij9 del pasado por el Rey figura uno disponien-
do (1ue el inspector médico de 1® clase D. Federico TJrquidi
y Albulo desempefie, en comision, los cargos de director é
inspector de todos los servicios sanitarios de nuestras plazas
y zonas de protectorado en Africa, y de aquellos otros de la
miema indole que, como consecuencia de la actual campanfia,
ge han establecido 6 se establezcan en la Peninsula.
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Medidas de saneamiento en Sevilla.—En virtud del
acuerdo adoptado el dia 28 por el Ayuntamiento de Sevilla,
encaminado & remediar los efectos de contaminacion que
produce una cloaca del pueblo de Alcala de Guadaira en las
aguas de la ti'aida de Sevilla, ba couferenciadocon el gober-
nador el oncejal Sr. Casas, para que convoque & la Junta
provincial de Sanidad y determine la cantidad con que ha
de contribuir el Ayuntamiento de Alcala de Guadaira.

A! presenta nUmero acompafiamos un prospecto del Labo-
ratorio y Farmacia Ampricana (Carrera de San Jerdni-
mo 1, Madrid), sobre la Crema Gélnovai cuya lectura
recomendamos.

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DR. GIRAL
Anélisis clinicos (orinas, esputos, sangre, etc.), agricolas
(tierras, abonos, etc.); metaldrgicos (minerales, combusti-
bles, etc.); bromatolégioos (aguas, vinos, etc.); de productos
y drogas diversos.—Atocha, 35. Tel. M. 83. Farmacia y labo»
ratorio del doctor Giral.

Gllcero - fosfato de cal con

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

.= [V 4 Aprobado por las

antoridades sanita-

a I I lOID rias de Espafia. Uni-

co querealiza lacom*

pleta esterilizacién

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios

Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-

ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-

so XIII. Pequeiiosy grandes modelos. Dirigirse al adminis-

trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argen«

sola, nimero 4, Madrid.

CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-

quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades

consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-

viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca«
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia riel Dr Benedicto, San Bernardo, 4i, MADRID
(Reoonstltuyente)

PrepBredo por

JOSE ROBERT Y SOLER
(NBENIERO-QUIMICO Y FASKACAUTICOI

fARHACIAROBEfa-IMjna74
BARCELONA

GRANULAR-EUXIR-IHYECTABLE

El papel de esta Boviata esta fabricado espeoialmeute para
E1l Siglo Médico.

Sucesor de Enrique Teodoro,—G lorieta de Sta. U.* de Ift Cabeza, 1,





