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Animado por loa resultados excelentes manifestados
por Wiethe en un reciente trabajo, acerca del empleo
en las supuraciones sinusales de las inyecciones intra-
venosas de soluciones hipertonicas de glucosa, me de-
cidi & juzgar por mi mismo las ventajas de tal procedi-
miento en los enfermos de mi consulta publica del
Instituto, que he considerado aptos para ello; pero una
vez mas la realidad ha venido & destruir unas cuantas
ilusiones que nos-forjamos al leer las alentadoras esta-
disticas extranjeras llenas de optimismo.

Evidentemente, los fundamentos de este procedi-
miento de curacion tienen una base cientifica muy po-
sitiva, pues todo cuanto contribuya & aumentar el ex-
traordidario poder fagocitario de que estan dotadas al-
gunas células mesodérmicas, como los leucocitos polinu-
cleares neutrdfilop, loa mononucleares, los endotelios de
las serosas y vasculares (células de Kuffer del higado),
ha de avalorar la importantisima funcion de defensa
desempefiada esencialmente por los macrofagos de

Erofesmnal UoJUin de la semana, por Becw Cariaw.-Lo acontecido en

| proletariado médico rural, porA E viro Berd«ouer—Doctor Gémes
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Metschnikoff ¢ citéfagos de Pappenheim, los cuales per-
tenecen & los grandes mononucleares encargados de la
elaboracion de la proteasa 6 fermento proteolitico capaz
de actuar sobre las moléculas de albumina de los di-
versos gérmenes, fendmenos todos ellos que constituyen
en unién de la formacion de oxidasas y catalasas de
los promielocitos y mielocitos encargados de exaltar la
accion antitoxica general y local, las distintas fases de
gue se compone el complejo mecanismo de la inmuni-
zacion, la cual, como decia Metsehnikcff, hade permi-
tir al organismo permanecer indemne, a pesar de la
penetracion en él de los agentes infecciosos.

Las inyecciones intravenosas masivas de suero azu-
carado isotdnico fueron empleadas aun no hace mucho
tiempo por Audain y Masmonteil en el tratamiento de
la septicemia, buscando una accion leucogénica, la cual
en mi concepto es la base de los beneficios que tal re-
medio puede reportar, ademas de las propiedades del
azlcar, tanto alimenticia como diurética. La técnica
gue empleaban los citados autores consistia en inyec-
tar al principio 100 c. ¢c. de la solucion isotonica de
cualquier azucar, que si se trataba de glucosa seria al
47,60 por L.UUQ; si de la sacarosa, al 108,50 por 1.OUO, y
si de lactosa, al 108,90 por 1.000; sucesivamente aumen-
taban an las distintas inyecciones las cantidades de
solucién que introducian muy leutamente en las venas,
llegando hasta un litro, y despreciando la reaccién que,
claro es, se producia en forma molestisima, con escalo*
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frios, hiperpirexiay sudores, presentandose un cuadro
muy alarmante, pero segun dichos autores completa-
mente inofensivo, recordando esta situacion las que
observdbamos al aplicar loa arsenicales para el trata-
miento de la sifilis en soluciones diluidas masivas, an-
tes del empleo actual de las soluciones concentradas,
de tan escasa reaccion que generalmente no suele per-
turbar la vida de los enfermos en tratamiento.

Fundado en las razones indicadas, tanto en las de
orden biolégico como en las de orden clinico, Stejskals
fué el primero que utilizo las inyecciones intravenosas
azucaradas para el tratamiento de los estados infiama’
torios de las cavidades infiamatorias de las fosas nasa-
les, tratando ademas de subsanar la merma que sufre el
organismo de estos enfermos en sus defensas y mejo-
rando el estado general mediante el suministro a los
tejidos de un elemento energético de gran valor, acti-
vando las combustiones intracelulares y contrarrestan-
dose la actuacion de las toxina? microbianas sobre los
tejidos, particularmente sobre el nervioso encargado de
mantener las sinergias funcionales en todos los érganos
de la economia y manifestandose de un modo tan evi-
dente la actuacion de estos compuestos sobre el siste-
ma nervioso de la vida vegetativa, que nada mas que a
esto se debe la fiebre alimenticia que los alemanes es-
tudian en Paidologia con el nombre de Kochealtzfie-
ber y que suele observarse al introducir en el organis-
mo hidratos de carbono por via parenteral, producién-
dose dicha accion simpatico-tonica, la cual alcanza a
modificar el calibre de los vasos y elevar la presion
sanguinea, estudiando esta accion angioneurética San-
martine y Crlspoli, entre otros varios, segun manifiesta
el Dr. Pittaluga, pertenecientes & la escuela del profe-
sor Lo Monaco, suponiendo estos autores, ademas, una
influencia directa de los azlcares sobre la pared vaecu.
lar, analoga & la que ejercen las soluciones azucaradas
hipertonicas sobre las superficies ulceradas y sangran-
tes, lo mismo en las epiteliales que en las mucosas,
base del tratamiento de las broncorreas por el Glu.co-
serum.

Posteriormente, Camilo Wiethe, de la clinica de la
Universidad de Viena, que dirige Hajek, ha estudiado
concienzudamente los efectos terapéuticos obtenidos
por las inyecciones hipertonicas de glucosa por via in-
travenosa, en las supuraciones de las cavidades acceso-
rias de las fosas nasales.

La técnica de este autor, que es la que yo he utili-
zado, no puede ser mas sencilla. Preparada una solu-
cion esterilizada de glucosa al 20 por 100, se inyectan
30 6 40 c. c. en una vena de la flexura del brazo, si el
enfermo no acusa anteriormente la presencia de glu-
co.“a en la orina, que sistematicamente debe analizarse
en todos los que hayan de ser tratados en esta forma,
y ademas, aunque Wiethe no lo hace constar, si las ci-
fras de la tensién arterial no son muy elevadas, por la
antes indicada accién sobre la presion sanguinea, no
s6lo mecanicamente, sino por la accion angioneurética,
por lo cual deben tenerse en cuenta estos datos, ano-
tando las cifras obtenidas en el oscilémetro antes y
después de la inyeccion.
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Al principio de utilizarse este tratamiento eran re-
tenidos los enfermos en la clinica, pero el completo
convencimiento de la inocuidad del remedio permitio
utilizarlo en los consultorios en los enfermos ambulan-
tes, sin que hasta la fecha, ni en la practica ajena ni
en la propia, se registre un solo caso de reaccién gene-
ral, no obstante inyectar 60 c. c. de una vez. Previo
analisis de orina antes de cada inyeccion, yo empleo
dos semanales utilizando el aparato de Azla para el
salvarsan, pues con lajeringa, si las venas no son muy
manifiestas, muy facilmente puede inyectarse fuera de
ellas, y aunque esto no acarrea ningun peligro, ocasiona
alguna molestia pasajera para el enfermo, lo cual no
tiene nada de extrafio a) utilizar una jeringa de 40 c. c.
cuya presion, como es mayor que la sanguinea, se opo-
ne & que la sangre pase a través de la aguja cuando
esta en el interior del vaso, constituyendo esto en las
Inyecciones intravenosas de menor volumen, la mejor
sefial de que la aguja esta bien colocada y no hay ries-
go de inyectar en sitio inadecuado.

Durante el mes de Diciembre ultimo contaba Wiethe
con tres casos de supuraciones agudas de los senos,
coincidiendo con Hajek en que esta clase de afecciones
tiene gran tendencia & la curacion espontanea.

En los dos primeros casos puso la inyeccion de
40 c. c. & las doce del dia, y a las cuatro y media, dice

, dicho autor que por rinoscopia pudo observar la nariz
completamente limpia de pus y sin dolor de cabeza. En
el caso tercero disminuyd notablemente el pus después
de la primerainyeccion, desapareciendo completamen-
te después de la tercera de 40 c. c., practicadas las tres
en el transcurso de nueve dias. En otros dos enfermos
no pudo llevar el tratamiento hasta el final por razones
gue no manifiesta, aunque la mejoria que experimen-
taron con la primera inyeccion <fué evidente, sobre
todo en el dolor de cabeza que en todas las observacio-
nes cedidé a las cuatro* 6 seis horas de puesta la inyec-
cion, haciendo manifestaciones sobre 3 beneficio
Stejskals, el cual lo atribuye & la disminucién de la
excitabilidad nerviosa en los casos que inyectd solucio-
nes hiperténicas de azucar.

De supuraciones cronicas de los senos tiene Wiethe
siete casos, tratados hasta el final. La mejoria se pre-
senta inmediatamente sobre el dolor de cabeza, pudien*
do apreciar también la ausencia de costras que antes
del tratamiento mortificaban a los enfermos, siendo
sustituido el pus por una fina mucosidad que se va ha-
ciendo cada vez mas clara. En resumen, desde la pri-
mera inyeccion ha visto el autor modificarse el cuadro
clinico, haciendo todas estas notables apreciaciones
dentro de la mas absoluta imparcialidad y con la agra-
vante de que en los casos crdnicos existen infinidad de
motivos para que la curacién no sea tan rapida como
en los agudos, necesitando, por término medio, unas
nueve inyecciones. El caso mas desfavorable que sefa-
la recae en un individuo operado de Caldwell-Luc
gue recidivo, y al cual traté con ocho inyecciones, ex-
perimentando notable mejoria, pero sin llegar a supri-
mir de un modo absoluto la salida del pus por la
fistula.
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Después de detallar las historias clinicas de todos
los casos establece las conclusiones siguientes:

picamente limpia. Todos los dias se le practicaban dos
lavatorios con liquido de Dakin, ademas de continuar

1 > Por las inyecciones intravenosas de solucionescon el tratamiento general antisifiiitico.

hipertonicas de glucgsa se ob™erva en los casos agudos
un notable adelanto en la curacion.

2.* En los casos cronicos se observa indudab'e me-
joria, especialmente en la formacion de costras y dolor
de cabeza.

Después de leer los interesantes trabajos de Wietbe,
¢ influenciado por su concienzudo estudio, no be de
negar que, alentado por los deseos de encontrar un
beneficio préactico que poder reportar a los enfermos
gue acuden a nuestras consultas y cuya situacion social
les impide dispendiar gastos que boy por hoy tan sélo
les es dado & clases superiores, prescindiendo de otros
motivos que no son al caso, recurri a utilizar este nuevo
remedio, como siempre, influenciado por aquellos elien>
tos que en su enseflanza supo infundirme mi inolvida-
ble padre y maestro y dispuesto a juzgarlo dentro del
mas imparcial criterio, empezando a emplear este re-
medio, cuyos beneficios disfrutaban en clinicas extran-
jeras que son cuna del movimiento cientifico profesio-
nal; pero de ninguna manera con animosidad ni pre-
juicio de conceptuar las decepciones, en caso de encon-
trarlas, como juicios definitivos, pues es muy corto el
numero de observaciones y el estudio he de comple-
tarlo posteriormente, aspirando tan sélo & que estas
ideas sirvan de avanzada, para que los que & esta rama
de la Medicina se dedican observen en sus clinicas y
justiprecien tal remedio para aceptarlo definitivamente
como poderoso recurso en los casos de sinusitis que no
se operen, 6 para desecharlo de una manera definitiva
si sus resultados no coinciden con los hallados fuera
de Espafia; yo me he de limitar a exponer dos de mis
casos, en los que hube de emplearlo sin hallar el su-
puesto efecto curativo, esperando que la practica ajena,
bien por la mejor eleccion de los enfermos, bien por
otros motivos de técnica, etc., alcance los éxitos bus-
cados.

El primero de mis enfermos en que empecé & ob-
servar dicho tratamiento era un hombre de cuarenta
y cinco afos, antiguo sifiHtico y con Wassermann
(d- -1- -f-), que padecia una sinusitis frontoetmoidal
crénica doble desde hicii dos af)s, el cual acudi6 a
consultarme aconsej ido por el oculista, sospechando
gue una fistula supurante que tenia en el tercio exte-
rior de la ceja izquierda procedia del seno frontal. En
=cfecto, hice ia historia, cuya descripcion detallada se
publicara en la JRevue de Laryi\goblogie, d'Ofologie et de
Jikinologie, de Moure, con el titulo de «Deux cas inte-
lessants de sinusite frontoethmoidale».

Como 86 trataba d« un sifilitico, primeramente se
le tratd especificamente por salvarsanea y mercurio,
sin hallar la mas ligera mejoria en la supuracion nasal
ni en loa dolores supraorbitarios, como tampoco la
panoftalmia que presentaba sufrié el menor efecto be-
néfico de dicho tratamiento, por lo cual le practiqué
una turbinectomia media, con raspado de las células
etmoidales, afectadas de osteitis fungosa, quedando
toda la region abarcable cou el especulum, macroscoé-

Los dolores supraorbitarios mejoraron, pero la su-
puracién continuaba por la nariz y por la fistula y en-
tonces pensé en tratarle por las inyecciones de glucosa
antes de recurrir & la cirugia facial, que aparte de to-
dos los inconvenientes materiales, presentaba los socia-
les de tener el enfermo que abandonar su trabajo para
ingresar en mi clinica y que contribuyeron para ani-
marme a emplear el nuevo recurso que motiva estas
lineas.

Previo analisis de orina hecho por mi ayudante se-
fior Madero, viendo que no existia glucosa en esta se-
crecion, le inyecté con el aparato de Azui 30 c. c. de la
solucién de glucosa al 20 por 100.

El efecto de esta primera inyeccién, aparentemente
paso inadvertido parael organismo, sobre todo macros-
cdpicamente, pues la supuracién continud corno antes
y las molestias locales lo mismo, por lo que & las cua-
renta 'y ocho horas le puse la segunda inyeccién, pero
aumentada 10 c. c. M@ 6 sea de 40 c. c., apreciando
entonces una mejoria de los dolores supraorbitarios
aunque continuando la secrecion purulenta.

A los cuatro dias, nuevo reconocimiento, observan-
do alguna disminucién de la secrecion nasal, atribui-
ble & la limpieza empleada por el enfermo, pero el
meato'*raedio se encontraba lleno de pus y con la mis-
ma opacidad diafanoscépica que el primer dia, sin pre-
sentarse glucosa en ia orina y con el estado general so-
bre poco mas 6 menos igual durante todo el periodo de
observacién, durante el cual le inyecté hasta diez in-
yecciones, las ultimas de 60 c. o. sin tener que mani-
festar la menor variacion en el curso de la enfermedad,
en vista de io cual consideré fracasado en este enfermo
el tratamiento en cuestion, haciéndole por fin la inter-
venciéon a lo Killian segun describo en el trabajo que
indico anteriormente de la Revue Laryugologie, v\eri'
do una vez mas manifestado en este enfermo la excel-
situd de la Cirugia que nos permitié darle de alta com-
pletamente curado de su doble sinusitis a los cuarenta
dias de operado.

Actualmente tengo otro enfermo sometido & igual
tratamiento que padecce una sinu>iiti8 frontoetmoitlal
del lado izquierdo. Tiene dolores supraorbitarios desde
hace algunos «fios, en que sospecha el enfermo que co-
menzé su enfermedad. Explorado clinicamente diag-
nosticamos la afeccion indicada, haciéndole Wasser-
mann que resultd también positivo Se le
han puesto 6 inyecciones de neosalvarsan y 10 de ben-
zoato de mercurio que no le han aliviado lo mas mi-
nimo su afeccion local. Posteriormente y siguiendo la
técnica establecida con el enfermo anterior le he pues-
to 10 inyecciones de la indicada solucion de glucosa,
sin observar nada mas que una ligera disminucion de
la supuracién y de los dolores supraorbitarios, pero
nada mas, por lo que tengo el proyecto de recurrir a la
cirugia endonasal perseverando en el tratamiento in-

P P

Aunque congo indico anteriormente, no puede es-
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tablecerse todavia un juicio definitivo de tal agente
terapéutico, le considero con tal base cientifica que me
he aventurado & dar esta idea adelantada, por abrigar
esperanzas de que seguramente después de perfeccio-
nar su estudio y quizas su técnica ha de proporcionar
un auxiliar al organismo, para defenderse contra la in-
feccion local, y sobre todo he podido confirmar su ino-
cuidad mas absoluta en estas modestisimas observacio-

nes clinicas.
Uadrid, Marzo de 1922.

TUBERCULOSIS ACTIVAS E INACTIVAS

POB
RAMON VILLEGAS

La apreciacion de este concepto es de la mayor sen-
cillez en teoria. Sin embargo, el frecuente olvido a que
se relega en la préactica, le convierte en un problema
muy interesante.

Se ha sefialado la circunstancia, que es especialisi-
ma, de que la mayor parte de las infecciones tuberculo-
sas que afectan al hombre no vienen & reducirse sino a
un fracaso de infeccién. Los distintos mecanismos de
gue el organismo se vale para hacer abortar la tubercu-
losis, hacen que ésta no llegue & producirse sino de una
manera incompleta. Hasta en los casos en que el bacilo
llega & provocar sus lesiones caracteristicas de foco, el
organismo encuentra ocasiones frecuentes de conver-
tirla en un proceso practicamente inofensivo.

Las investigaciones de Noegeli y Burkhard que de-
muestran la existencia de focos tuberculosos cicatriza-
dos en individuos que murieron de otras enfermeda-
des, al demostrarnos la posibilidad de una curacion
espontanea, nos sugiere también la idea de la posible
existencia en vida de lesiones tuberculosas en las que
resulta innecesario todo tratamiento activo. Pudiera
darse el caso, y se da en efecto con mucha mas fre-
cuencia de lo que se dice, de individuos en los que un
reconocimiento aquilatado y cuidadoso del funciona-
lismo del pulmdén nos demuestra la existencia de infil-
traciones positivamente tuberculosas, y que, sin em-
bargo, no deben considerarse clinicamente como en-
fermos.

Los autores alemanes establecen esta fundamental
diferencia denominando tuberculosis infeccion a todos
aqguellos procesos infectivos que no llegaron & desarro'
liarse, podiendo ser contenidos sin provocar graves
trastornos generales. En una palabra: & los procesos
tuberculosos que no producen sintomas apreciables y
gue espontaneamente resultan curados. Y aplican el
nombre de tuberculosis enfermedad a todas las demas
infecciones que no pudieron ser contenidas natural-
mente y que se desarrollan en toda su plenitud dando
lugar & la sintomatologia de intolerancia tan bien co-
nocida.

Traduciendo mal estas distinciones, ciertos autores
denominan afeccion tuberculosa & la enfermedad tu-
berculosis, pero se comprende que esta palabra afec-
cion no significa nada por cuanto que el pulgaén tam-
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bién resulta afectado en las infecciones contenidas y
aun en las curadas (la curacion de la tuberculosis no es
nunca de restitutio ad integruin) y el sentido de afec-
cion es aun mas extenso que el de infeccion para poder
servir de diferencial.

A mi me parece mas sencilloy mas comprensible
los términos de tuberculosis activas € inactivas em-
pleados generalmente, y que no se prestan & ninguna
clase'de interpretaciones equivocadas.

Si la tuberculosis fuese una enfermedad de curso
uniforme y de caracteres constantes, nada seria mas
sencillo que establecer esta diferencia. Serian activas
aguellas afecciones tuberculosas que se manifestaran
con sintomas clinicos apreciables de intoxicacion espe-
cifica, y, por el contrario, inactivas las que no presen-
tasen esta caracteristica de intolerancia organica. Pero
la tuberculosis tiene precisamente como uno de sus
mas esenciales caracteres la de ofrecer durante su cur-
so temporales remisiones y mejorias transitorias que
pueden mantenerse a veces durante afios enteros, hasta
el punto de simular como verdaderas curaciones lo que
No son a veces sino engafiosas treguas, después de las
cuales la afeccion tuberculosa revive con todo vigor é
intensidad exaltada. En la observacion clinica de una
de estas remisiones pudiéramos creer muy bien que se
trataba de una tuberculosis, cuya actividad habia po-
dido ser contenida de modo espontaneo y perder la
ocasion favorable de tratarla por los recursos de la
ciencia que en este momento serian acaso de mas féacii
eficacia. Y, de otra parte, el tratar como proceso activo
una afecciéon que no se manifiesta sino por sintomas
focales de infiltracion pulmonar puede hacernos incu-
rrir en el error de aplicar un tratamiento siempre mo-
lesto que puede ser perfectamente indtil.

Grave resulta, en efecto, dejar pasar la oportunidad
del empleo de un procedimiento terapéutico ante la
espera de manifestaciones clinicas que pueden tardar
en presentarse; pero no menos lo es asimismo crear en
el seno de una familia la profunda perturbacion moral
gue supone un diagnostico de mayor gravedad que la
gue corresponde al caso. Estas consideraciones sociales
me parecen tan dignas de ser tenidas en cuenta como
cualquier otra de indole exclusivamente cientifica.

La circunstancia esencial para suponer curado ana-
tomopatolégicamente un foco tuberculoso es que éste
se encue'ntre tan perfectamente encapsulado que no
pueda dar salida & ninguno de los productos toxicos
derivados del bacilo. La manifestacion externa de esta
circunstancia nos la da la ausencia permanente de todo
sintoma clinico. Y subrayo el caracter de permanente
gue tiene que ofrecer esta observacién, poigque, como
hemos advertido, puede darse el caso de tuberculosis,
virtualmente activas, que se encuentren en uno de
esos periodos citados de tregua 6 de reposo.

De cuantos sintomas pueden presentarse me parece
la fiebre el mas caracteristico. Y no siendo la fiebre
manifestacion obligada y constante en la tuberculo-
sis-muchas veces existe un encapsulamiento relativo
gue contiene la difusion téxica mientras no existe una
causa capaz de perturbar este equilibrio transitorio—"
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rae parece la mejor y més sencilla préctica, para poner
de manifiesto el grado de encapsulamiento conseguido,
ordenar al presunto enfermo un ejercicio corporal algo
intenso, observando luego la temperatura. Si no mar-
case el termémetro ninguna elevacion anormal, hay
muchos fundamentos para juzgar como l)astante bien
compensada la'lesion. Pero'si la temperatura se eleva-
se & consecuencia de esta prueba, los indicios para
juzgar del caso como un proceso activo se hacen aun
mayores.

El hallazgo del bacilo de Koch resulta de una ex-
presion definitiva. La presencia de esta bacteria en los
esputos determina de una manera indiscutible, y que
excluye en absoluto toda posible duda, la existencia
de una tuberculosis en actividail. Por el contrario, ca-
rece por si misma de valor la ob-eivacion negativa de
dicho germen. Sabido es que existen un gran nuamero
de tuberculosis en las que no es posible comprobar la
presencia del bacilo de Koch. No debe olvidarse que
las observaciones negativas carecen siempre de un
valor absoluto, por cuanto que el no hallar una cosa
cualquiera no quiere decir que no exista, sino que no
se ha encontrado sencillamente, lo cual es muy distin-
to, aungue opine de otro modo Ortega Morejon. Pero
todavia, si pudiera excluirse en absoluto esta circuns-
tancia y comprobarse que en el esputo objeto del ana-
lisis no existia ni un solo bacilo, no puede nunca ex-
cluirse la posibilidad de que no se encontrara en otro
esputo al dia siguiente 6 en otro momento cualquiera.

Queda por ualtimo la inyeccién diagnéstica de la
tubercnlina que, en mi opinién, sélo posee un valor muy
relativo. Aunque esta noy en dia perfectamente de-
mostrada la especificidad de la reaccién tuberculinica,
se manifiesta con tanta irregularidad y falta de cons-
tancia, que excluye todo posible acierto al interpretar
los resultados. Es indudable que los individuos no tu-
berculosos no reaccionan & la tuberculina. Pero siendo
excepcionalmente raro que haya alguien que, activa 6
inactiva, no padezca 6 haya padecido una infeccién tu-
berculosa, resulta que reaccionan casi todos. En el caso
concreto que nos interesa, partimos del supuesto de
gue el diagnostico de tuberculosis esta bien estableci-
do; asi, pues, al aplicar la tuberculina para apreciar la
circunstancia de actividad 6 inactividad del proceso ya
demostrado como tuberculoso, resaltard que reaccionan
todos, sin mas excepcion que aquellos tan avanzados
en loa que su organismo se manifieste ya incapaz de
responder'especificamente. Segun e.sto, el hecho de no
reaccionar a la tuberculina sélo podria indicarnos un
proceso en el maximum de su actividad infecciosa,
pero aun en estos casos resultaria inatil porque en tan
avanzado periodo, no s6lo dejan ya de ser tratables los
enfermos, sino que la actividad del proceso se mani-
heeta mucho mejor y mas ostensiblemente por multi-
tud de sintoma” tan expresivos y evidentes como la
caquexia, la fiebre, la diarrea, los sudores, etc.

Me parece oportuno sefialar, que el descubrimiento
de una tuberculosis activa obliga al médico & interve-
nir terapéuticamente de una manera activa también.
No debe creerse por contraste que le comprobacion de

inactividad nos releva de todo cuidado. Es preciso no
olvidar nunca que un foco aislado y momentaneamen-
te inofensivo, en un determinado instante y por causas
externas distintas, puede volver a abrirse y evolucionar
de nuevo en un sentido morboso. La vigilancia de es-
tos casos resulta obligada y las precauciones que eviten
la accion de las citadas causas estimulantes, una nece-
sidad que no puede abandonarse nunca.

Por altimo, quiero sefalar para esclarecer comple-
tamente este asunto, que no debe perturbar nuestro jui-
cio de médicos practicos el recuerdo de que la tuber-
culosis es una enfermedad que se cura por si misma.
Esto es verdad en una gran mayoria de los casos; pero
en los que esto ocurre no son los que acuden a las con-
sultas de los médicos por advertir en si sintomas y mo-
lestias. Los tuberculosos que no necesitan tratamiento
son los que no presentan ninguna manifestacion clini-
ca, 0 bien son éstas tan insignificantes que jamas pre-
ocupan la atencion del que las padece, de manera que
no llegan a considerarse enfermos y solo se encuentran
las lesiones demostrativas por un verdadero descubri-
miento, ya sea en un reconocimiento practicado ca-
sualmente 6 en la autopsia de individuos que fallecie-
ron victimas de cualquier otra afeccion.

En la mayor.parte de los cisos—cuando la tuber-
culosis se manifiesticon sintomas—se trata de un pro-
ceso que ja no evoluciona naturalmente hacia la cura-
cion y que si se abandona & si mismo sugestionados por
aquel prejuicio—que por estar muy generalizado, juzgo
atil sefalar—tendremos el desengafio frecuente de per-
der para la curacién acaso el tiempo mas util.

(Clinica cie Enferme'iadts infeocioeas
del Hospital General de Madrid & cargo del Dr.'G. Marafién.)

Stitoii! - paikinsoDlan) tonseootivo + eusfalitis Mkigiia

NOTA CLINICA

POB
FRANCISCO CUESTA URCELAY

F. P. es un hombre de treinta y cinco afos, casado,

trabajador del campo, sin antecedentes patologicos im-
portantes hasta hace dos afios, que tuvo gripe leve;
existia epidémicamente en su pueblo como en otros
'sitios en dicha época.

Cuando le vimos por primera vez en la consulta del
Hospital General & cargo del Dr. Marafidn, nos impre-
siono su aspecto desde el primer momento; avanza ha-
cia nosotros con paso lento, la cabeza fiexionada, el
rostro inexpresivo, los brazos en flexion y aproximados
al cuerpo, se detiene y permanece como una estatua.

Antes de ningun interrogatorio nos hizo la impre-
sion de un calatonico; le levantamos un brazo y éste
permanece en la posicién g;ie le dejamos, se le ordena
sentarse y a«l lo hace continuando en igual estado de
indiferbncia. Su mujer, que le acompafa, nos cuenta
gue hace un afo comenzd a quejarse de ruidos en la
cabeza, que algunas veces las cosas giraban a su aire-
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dedor y que se quedaba dormido y asi permanecia las
horas muertas, si no se le sacaba de este estado; coinci-
diendo con estos sintomas y durante tres 6 cuatro dias
hipo.

Fueron desapareciéndole estas molestias y poco a
a poco quedandose como paralitico. No ha tenido ante-
riormente anormalidad alguna de! caracter:

Ingresa en la sala 41, donde le vemos al dia siguien-
te en la cama, con el mismo aspecto de asombro-, al
reconocimiento observamos un aumento del tono mus-
cular general; asi éntrela cabeza y la almohada en que
parece descansar, puede deslizarse una mano extendi-
da; la rigidez de los musculos de la cara da a ésta el
aspecto que tan graficamente se ha llamado de asombro
petrificado, los miembros estan contracturados; hay li-
gero temblor de las manos que no aumenta al ejecutar
ciertos movimientos. Los reflejos estdn ligeramente
disminuidos, es probable que esta disminucién sea apa-
rente dado el estado de contraetura; no hay Babinski,
ni clonus; falta el reflrjo de acomodacion en el ojo iz-
quierdo.

Por puncion lumbar se extrae liqguido de aspecto
normal algo hipertenso, albimina normal, linfocitosis
ligera é hiperglicorraquia intensa (1,85).

En los dias siguientes y después de una segunda
puncion, el enfermo acusa una mejoria subjetiva; en
efecto, comprobamos qu”™ ha disminuido algo el estado
de hipertonia, ejecuta con mas desenvoltura sus movi-
mientos al ordenarle que se vista, no obstante, marcha
a pasos cortos y en la actitud tipica que hemos descri-
to; el temblor es més acusado. Este sintoma es el que
sufre mayor variacion en este enfermo, siendo unos
dias mas pronunciado que otros y faltandole Ultima-
mente, asi como persiste y hasta parece acentuarse la
rigidez muscular.

Por los datos anteriormente expuestos no creemos
se preste a dudas el diagndstico retrospectivo de ence-
falitis letargica; la tendencia al suefio del comienzo, los
trastornos é hipo, el haber padecido anteriormente gri-
pe y actualmente la falta de refl-jt) de acomodacion,
sintoma en el que sobre todo han in-<istido los autores
ingleses y que no se presenta mas que en esta enferme-
dad, difteria y botulismo, son por si solos datos para
pensar en ella. No serian de menor importancia los
recogidos por el examen del liquido cefalorraquideo, si
el aumento de glucosa no se hubiese comproba «o tam-
bién ultimamente en enfermos afectos de sindromes y
enfermedad de Parkinson (1).

La frecuencia con que se ha presentado este sindro-
me después de la encefalitis, ha dado lugar a discusio-
nes sobre si la misma puede originar la enfermedad de
Parkinson ¢ simpleraetite un sindrome parkinsoniano
6 a los llamados sindromes pseudo paikinsonianos.

Asi Ntitter piensa que no sélo en los casos de epide-
mia, sino en época normal y sin que sean atribuibles
todos los casos de enfermedad de Parkinson & la ence-
falitis, casos esporadicos de ésta, pueden ocasionar la

(1) VYeéase erticalo de Relarmino Bodri®aez Artas, Qaeeta Uidi-
oa Catalana, 16 de Agosto de 19JlI.

paralisis agitante. P. Marie es opuesto a estamanera de
pensar y cree que ciertos caracteres (aparicion después
de enfermedad aguda febril, edad temprana, falta de
temblor, sacudidas fibrilares de la lenzua, alteraciones
de la masticacion, posible regresion en las formas leves)
establecen una distincion entre el sindrome parkinso-
niano y la clasica pardlisis agitante; & esto afade que
aun pudiendo ser la misma la localizacion de las lesio-
nes no lo es la naturaleza de éstas. Para Fernandez
Sanz, salvo la semejanza sintomatica, no existe nada
de comun entre la verdadera enfermedad de Parkinson
y el sindrome consecutivo a la encefalitis.

Por nuestra parte carecemos de autoridad suficiente
para emitir opinion; no obstante, ante el hecho de que
los diferentes centros que se han sefialado ultimamente
y de cuya lesion se hace depender la pardlisis agitante,
sean mas 0 menos afectados por la encefalitis, las in-,
tensas lesiones encontradas en la misma por P. Marie
y Tretiakff en el locus niger, al que Paterson, Blocq y
Marinesco atribuyen la regulacion del tono muscular,
la hiperglicorraquia de los parkinsonianos y los sindro-
mes descritos consecutivos & la sifilis, nos atrevemos a
pensar si muchos de los casos, particularmente en in-
dividuos todavia joévenes, tendrian un origen infeccioso
(encefalitis, sifilis U otras infecciones) y que algunos de
estos casos postencefaliticos no susceptibles de regre.
sion (como parece el nuestro) puedan ser verdaderos
enfermos de Parkinson.

No queremos terminar sin dejar de apuntar ante
este caso y los numerosos descritos con diferentes sin-
dromes, muchas veces consecutivos & formas muy leves
de encefalitis la incertitud del prondstico lejano de esta
afeccion.

16 de Koviembra de 1921,

Fi:m!i:ol]3ii de les p-epirecioies gilegices
nctives de origen vegetal.

Discurso leido en la Reel Acnd"mia Nanional do Medicina por el
Sr. Df. D. Manuel Alvarez Ude, en hU ranwpoién do Aotdémioo de
numero, que tuvo lugar el d;a 9 de Abril de 19:2.

Motivo de graniiea vacilacioneB ha eiiio para mi la elec-
cion del tema de mi discurso, y mucho también lo que he
meditado antes de deci<lirme por el escogido de entre loa
varios que se me ocurrian, dentro de las materias propias
de la seccion de Tarapéiitica y Farmacologia & que corres-
ponde la vacante que voy & ocnpar; pero, llevado de mi afi-
cion a loa estudios de Farmacia préactica y Codificacién far-
macéutica, ninguno me ha atraido tanto como exponer ante
Vosotros algunas coneiderpc'oncs poVire Farmacologia de las
preparaciones galénicas activas de origen vegetal, pues si bien
ea cierto que el lema carece de novedad y estd, al parecer,
agotado por eminentes farmacélogos de todos los paises,
gue han hecho pn fiindos ei-tudios sobre este asunto, tam-
poco me faltan razones para dejarme llevar de mi inclina-
cion y ocuparme, por brtve tiempo, de unos prt~uctos me-
dicinales que vuelven'a estar da actualidad después de ha-
ber sufrido transitorio é injustificado munoaprecio.

Pero he de advertiros por adelantado, para que no os lla-
méis a engafio, que no me propongo, en este trabajo, plan-
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tear ni resolver ningun problema tranecendantal. Mis aspi-
racionea pod mas reducidas y pe limitan a discurrir, desde
el punto de vista practicoi sobre diversos aspectos de las
materias comprendidas en el tema, espooiendo, & la vez, mi
manera-de pensar acerca de lo consignado en las Farmaco*

peas modernas respecto a algunos puntos concretos relati-
vos >d asunto elegido,

La accion flaioterapéutica de los medicamentos vegetales
ueados_en Medicina indujo ya en el siglo xviii a efectuar
trabajos encaminados & descubrir el principio activo de cada
uno. Las investigaciones emprendidas por diversos experi-
mentadores fueron muchas, pero la gloria de la invencion
de los alcaloides naturales, primeros de a~uellos que fueron
conocidos, corresponde de lleno al siglo zix, tan fecundo en
el progreso de la ciencia.

En efecto, fné en 1805 cuando Sertuerner, farmacéutico
de Einbeck, estudié las propiedades de la mor;i/ia, que, ig-
narante de loa trabajos anteriores efectuados por Derosne,
aisld del opio, publicando después, en 18i7» una memoria
con amplias informaciones sobre su descubrimiento; y el es-
timulo que produjo su lectura fué de tanta eficacia, que & él
se deben, sin duda, el ahinco é interés con que los quimicos
de aquel tiempo se dedicaron a buscar alcaloides vegetales en
diversas plantas y productos venenosos 6 muy activos. Con-
secuencia de las pesquisas emprendidas fueron el descubri-
miento por Bobignet, en el mismo afio> de la narcotina, con
la cual también habia trabajado Derosne sio lograr distin-
guirla de la morfina; el de la estricnina y brxicina, efectua-
dos, respectivamente, en 1818 y 18i9, por Caventou y Pelle-
lier, y el de la quinina y cinconina, hecho por estos mismos
autores en 1820; después, Reimann y Posselt, aislaron la nt-
colina en 1828; Mein la ah'opina, en 1831, y Robiquet, la co-
deina en 1832, podiendo decirse que, & partir del descubri-
miento de la morfina, no ha pasado afio en el cual no fueran
reconocidos nuevos alcaloides naturales.

El conocimiento de éstos, el de los glucdsidos y el de
otros cuerpos contenidos eu las plantas, sus partes y pro-
ductos, determiné su introduccién en la Terapéutica, consi-
derandolos como ios principios activos de aquéllos, con lo
cual se di6 por resuelto totalmente el problema de la senci-
llez en el tratamiento de las enfermedades, puesto que di-
chos principios poseian virtudes curativas de eficacia indu-
dable; era bien conocida su accién fisioterapéutica y podian
producir excelentes resultados & dosis extremadamente pe-
guenas, faciles de ingerir, por otra parte, en formas farma-
céuticas agradables y comodas; admitiéndose, ademas, como
verdad inconcusa, la ventaja de suprimir las materias que
se decian inertes, comunes a todos 0 casi todos los vegeta-
les, que constituyen, por decirio asi, la ganga de los medica-
mentos complejos y que coexisten y acomparfian en éstos a las
substancias activas propias de cada uno. Nada tiene, pues,
de extrafio que semejante manera de considerar los hechos
fuera acogida con gran entusiasmo y se aduefiara rapida-
mente de la opinién médica de entonces.

Después, las maravillas de la sintesis organica, a par-
tir de la de la urea 6 amida carbonica, efectuada por Wbh-
ler en 1828, creando nn sinnumeio de especies quimicas
dotadas de especialieimas acciones terapéuticas; el estu-
dio de la farmacodinamia comparada, que logré modificar
aquellas acciones por el encabalgamiento é insercion en su
molécula de radicales 6 grupos atomicos, capaces de exaltar
0 suavizar su accion medicinal; la posibilidad de obtener
medicamentos quimicos de gran poder bacteriotropo y esca-
so organotropo; el progreso incesante del analisis, que ba

1w

permitido la extraccion de gran numero de principios inme-
diatos, especies quimicas 6 no;' la posibilidad de modificar,
mejorandolas, las propiedades de algunos alcaloides natura-
les, mediante la obtencion de derivados de éstos por esteri-
ficacion de alguna de sus funciones, y, en suma, el avance
casi inverosimil de la quimica en todas sus ramas, durante
los ultimos afios, han atraido tanto la atencion de farmaco-
logos y dioicos hacid los productos de laboratorio usados
como medicamentos, que al finalizar el siglo anterior llegd
a considerarse, si no como despreciable, merecedor, por lo
menos, de ser relegado a segando término todo lo que no
fuera obtenido exclusivamente por medios quimicos; ya
como producto de sintesis, total 6 parcial, ya como resulta-
do de operaciones de andlisis encaminadas a la extraccién
de las especies quimicas 6 principios contenidos en las plan-
tas 6 BB productos.

Consecuencia de todo ello fué que dejara de usarse gran
numero de drogas vegetales y de sus preparaciones comple-
jas, para ser sustituidas unas veces por los principios de
ellas separados, y otras por los medicamentos artificiales
antes referidos, medicamentos dotados de virtudes terapéu-
ticas excelsas, que obraban, al decir de sus autores 6 intro-
ductores, con una seguridad casi matemética, sin que fue-
ran de temer, al emplearlos, fendmenos de intoxicacion ni
de intolerancia, ni tampoco acciones secundarias capaces de
producir trastornos funcionales en o6rganos no afectos por
la enfermedad.

Es indudable que loa adelantos de la quimica, sobre todo
de la organica, han ensanchado los limites de la Terapéutica,
proveyéndola de medicamentos sintéticos de positivo valor;-
pero también lo es que innumerables medicamentos de esta
clase han pasado al rincén del olvido, sin dejar rastro ni re-
cuerdo, & pesar de las excelencias con que se preconiz6 eu
uso; y, asi, losque ejercérnosla profesion de modo activo
podemos contemplar los armarios y estantes de tas oficiars
repletos de productos que fueron flor de nn dia, de algunos
gue usamos una sola vez y de otros que tuvieron vida breve
y efimera, la necesaria, sin duda, para que nuestros clinicos
desmintieran, con su experiencia personal, loa maravillosos
resultados obtenidos en el pais de origen con unos produc-
tos que—segun los informes consignados en la literatura de
introduccion, con tanta abundancia prodigada, que suele
acompafarlos y aun precederlos, como heraldo de su fama,
—habian sido objeto de investigaciones fisiologicas y clini-
cas serias y metddicas, con resultados completamente favo-
rables en todos los casos, sin excepcion alguna.

Pero hace ye algén tiempo que vemos renacer 6 fijar la
atencion de nuevo en las drogas vegetales, empleando, en
vez de los supuestos principios activos, las raices, hojas 6 pro-
ductos de que se habian obtenido; y por eso es frecuente en-
contrar en las revistas técnicas, extranjeras y nacionales, mu'*
titud de trabajos relativos & estudios é investigaciones sobre
los diversos ma’eriales farmacéuticos de origen vegetal, y so-
bre las preparaciones galénicas correspondientes; trabajos en
los que, utilizand<rioB modernos progresos del analisis qui-
mico, cualitativo y cuantitativo, la experimentacion fisioldgi-
ca ec animales apropiados 6 en alguno de sus drganos sepa-
rados, la influencia de los diferentes métodos de preparacion,
del cultivo y recoleccion de las plantas medicinales, etc., se
vuelve por los fueros de la farmacologia natural y se de-
muestra lo infundado del olvido 6 postergacion de las prepa-
raciones complejas y la conveniencia de rehabilitarlas ante
la opinién médica extraviada; considerando, ademas, que el
organismo ha de tener mejores condiciones de receptividad
para los productos naturales, por el solo hecho de serlo, que
para los artificiales, obtenidos muchas veces bajo el influjo
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de principioa teoricos, do siempre comprobados en la préc-
tica.

Hoy los estudios de farmacodinamia y los referentes & la
composicion quimica de los materiales farmacéuticos vege-
tales a que antes nos hemos referido, muestran palpablemen-
te que las substanciasconsiileradas como inertes, en aquéllos
contenidas, no son tan inatiles como se supuso; antes al con-
trario, representan funciones importantisimas respecto de los
principios activos de las plantas, contribuyendo de modo
decisivo a la accion terapéutica del medicamento. Tal suce-
de, por ejemplo, con los albonminoides vegetales, de loa cua-
les dice Poucbet en sus Le~om de Pharmacodynamie et de
Matiere médicale: «Estos albuminoidee colocan al organismo
en estado de sufrir de una manera mas intensa la accién de
los cristaloides (glucosidos, alcaloides U otros). Asi, el jugo
de Wfalsa oronja es mucho mas venenoso que las albimi-
nas del mismo hongo 6 que la muscarina, que es su princi-
pio toxico mas importante». Y afade: «Por otra parte, exis-
ten en la composicion inmediata de las drogas simples ele-
mentos activos cuyo conocimiento crece de dia en dia y
cuya separacion mas 6 menos perfecta de los principios ac-
tivos que se estima confieren & la droga su energia me lica-
mentosa, basta para explicar las diferencias de actividad
comprobadas de estos principios».

Ademas, se [sabe actualmente que, salvo rarisimas ex-
cepciones, el efecto curativo de un material farmacéutico
vegetal y, por ende, el de sus preparaciones, se debe & la
coexistencia de varios cuerpos activos, aungque uno de ellos
sea el predominante; y la experimentacion clinica ha demos-
trado que dicho efecto no equivale, cualitativa ni cuantitativa-
mente, al ejercido por dichos principios aislados, admiuis-
trados en mezcla proporcional al contenido de cada uno en
la substancia primitiva, y en cantidad total correspondiente
a la dosis de aquélla, sino que la accién de cada cuerpo se
modifica por influencia de los restantes, resultando, en defi-
nitiva, el medicamento con las propiedades terapéuticas del
conjunto arménico formado por la asociacién de principios
activos con los al parecer inertes en el estado fisico-quimico
en que se encuentran en el material primitivo.

En otro respecto, e! profesor Burgi, de Berna, ha demos-
trado que se dan frecuentemente casos en los cuales la adi-
cidén de una substancia puede aumentaré disminuirla in-
tensidad del efecto especifico de las drogas, y buen ejemplo
de ello tenemos en la cochinilla que entraba en la formula
de la tintura de cantéridas oficinal, no para darle color
lojo, sino porque contribuye a exaltar la accion vesicante de
'os ciUdos insectoe; y en la actualidad se ha comprobado la
ventaja de emplear el santonieo y sus preparacionea galéni-
cas en vez de la santonina, debido a que en uno y otras existe,
al lado de dicho cuerpo, un aceite esencial, muy abundante
en cineol, que favorede la accién del citado principio activo;
todo lo cual demuestra una vez mas que los coadyuvantes em.
pisados por los antiguos farmacéuticos y terapeutas no eran
una ilusion, sino que, por el contrario, tal palabra repre-
senta muy apropiadamente la idea que querian expresar.

El criterio farmacoldgico que expongo, relativo al valor é
importancia de las preparaciones farmacéuticas vegetales es,
también, el preconizado por el profesor Techirch. quien, en
una conferencia pronunciada en Londres, decia: «Volvamos
é las drogas; sobre todo aquellos sex principes simpUcium,
gue decian los antiguos, y yo sigo considerando como las
seis drogas mas importantes, es decir, el ruibarbo, la ipeca-
cuana, la quina, el opio, la digital y el cornezuelo, contintan
siendo tan indispensables como siempre. Porque, ¢(cémo
reemplazar el ruibarbo por una solucién de emodina, el opio
por la morfina, el vino de quina por una soluciéon de quini-

na, la digital por la digitoxina y el cornezuelo de centeno
por la ergotoxina 6 por las bases que han aislado Bargen y
Dale, que, segun recientes experimentos de Keler (Berna),
no reaccionan sobre el Utero? La emodina, la emetina,
la quinina, la digitoxina, la morfina, son individualidades
farmacoldgicas diferentes de la droga misma; éstas deben
ocupar un lugar entre los medicamentos, pero al lado de la
droga y no para sustituirla».

Por otra parte, se conocen plantas 6 materiales farma-
céuticos de accion medicinal comprobada, en los que el ané-
lisis ha descubierto una porcién de especies quimicas de
distinta naturaleza, incluso alcal6idica, 4 ninguna de las
cuales, sin embargo, puede atribuirse la virtud curativa del
vegetal: tal sucede, por ejemplo, con el Equisetum Temai’
teja, Ehrh, vulgarmente conopido con el nombre de Cola de
caballo. Esta criptdgama, que se emplea con excelente éxito
en el tratamiento de algunas afecciones hepéticas, fué estu-
diada quimicamente por ios Dres. Dorronsoro y Fernandez,
gue se propusieron buscar en la citada planta cual fuese la
substancia que pudiera tener una accion disolvente sobre la
colesterina, para lo cual practicaron el andlisis inmediato de
dicha equisetacea, examinando cada una de las especies
guimicas que separaron; y del luminosisimo trabajo que
llevaron & cabo dedujeron, entre otras conclusiones, no
dan los resultados obtenidos base bastante para tratar de
atribuir la accién terapéutica, Uen comprobada en esta plan®
ta, a alguno de los cuerpos hallados.

Auln pudiera aducir mas ejemplos demostrativos de la
utilidad y ventajas de las preparaciones farmacéuticas de
origen vegetal; pero renuncio a hacerlo porque, ademas de
ser tarea larga y enojosa, seria predicar a4 convencidos,
puesto que los eminentes clinicos que me escuchan conocen
practicamente mejor que yo infinidad de casos en los cuales
es preferible el empleo de la preparacion galénica al del su-
puesto 6 real principio activo de la planta 6 material que
les sirve de base.

Habréis de permitirme, sin embargo, que cite en apoyo
de mi tesis la valiosisima opinion del eminente Dr. Oarraci-
do, quien en una conferencia, brillantisima como todas las
suyas, pronunciada con motivo del X1V Congreso Interna-
cional de Medicina, decia: «... conceptlo antinatural el medi'
cinar con especies quimicas aisladas*-, las de Ba:quoy, He-
rard, Dujardin Beaumetz y otros que han demostrado qae
en el estado actual de la Ciencia no se puede prescindir de
las preparaciones obtenidas con loe productos vegetales,
*entre los cttifcs—dicen—hay algunas utilisimas por sit efica
da, con tal de qut estén exactamente tituladas y hechas de
manera que sean constantes sus efectos», v, en fin, ladel doc-
tor Abad, catedratico de Medicina, que, tratando de Lo na-
tural y lo artificial en Terapéutica, se expresa asi: «La rique-
za en productos naturales metiloxiantraguinoénicos (ruibar-
bo, sen, acibar, cascara sagrada, arraclan, espino cerval,
etcétera), permite considerar como superflaos & una porcién
de productos sintéticos que se han preparado con la idea de
sustituirlos. Y cito este caso como un ejemplo de lo mas in-
ofensivo en productos artificialeeq ya que estos catarticos se
utilizan para obtener una accién local. Ni que decir tiene lo
gue puede ocurrir cuando los medicamentos deben ser pre-
viamente absorbidos (analgésicos, antitérmicos, hipnoticos,
etcétera); en estos casos es posible que se presenten cornpli-
caciones debidas & la intervencidn con substancias medica-
mentosas, cuya reputacion descansa en ideas teoricas que
no han sido suficientemente comprobadas por la clinica.»

Y mas ahajo afiade: «... los productos naturales merecen
ocupar mas nuestra atencién, y si farmaco6logos y quimicos
intensifican el estudio de loe mismos, no dudo en afirmar
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gue lia buen nimero de medicamentosi valtoeoe y facilmea*
te manejablef, han de ser reinteeradoe a ia Terapéutica, lo
cual eera un positivo beneficio para la Humanidad.»

De lo expuesto se infiere la necesidad de hacer mas in-
tenso y profundo el estudio de las plantas y materiales que
suministran, orientando las iavr”/stiifaciones eu sentido dife-
rente del hasta agnf se(;ujdo. debiendo dar la preferencia al
conocimiento de eu estructura quimica sobre el de sus ca-
racteres morfolégicos y botanicos, porque desde el punto de
vista paramente farmacéutico, interesa mucho mas conocer
con toda la exactitud posible la composicion integral de las
eabstancias de origen vegetal, que saber en qué grupo de la
clasificacién botanica esta incluida la planta de que pro
ceden.

El mejor conocimiento de la Farmacoquimia vegetal ha
de reportar ventajas inmensas en lo futuro, como las ha re*
portado ya coo el estudio comparado de los principios qui-
micos existentes en las drogas de accion medicinal semejan-
te, investigando en cada iinii los cuerpos aislados antes de
las demas ¢ los parecidos a ellos, para examinar después la
estructura molecular de cada especie quimica separada, con
lo que acaso se logre poder explicar las pecuhares propie-
dades terapéuticas de cada preparacion dentro del grupo
formado por las de analogae virtudes curativas. En corrobo-
racion de esto, véase lo que dice el ya citado Dr. Abad;
«Loe adelantos de la quimica han contribuido a que se
pueda explicar el empleo de distintoe medicamentos iiatn-
rales para una enfermedad determinada y & justificar el uso
tradicional de algunas drogas, entre las que no existia, al
parecer, ningdn ns™xo. Empiricamente se han empleado
como tenicidas las flores del coiiso (roadcea de Africa), los
pelos y glandulas del camala (enforbiadcea de Asia) y el rizo-
ma de helécho macho (p dipodiacea de Europa). (Qué hay
de comun, quimicamente hablando, entre productoe tan dis-
tintos? La contestacion es sumamente sencilla: en los tres
casos se trata de compuestos derivados de un trifenol, que
es la floroglucina. El acido Jilicico obtenido del rizoma es la
butanoildimetilflorogluciiis; la coeina 6 couseina bailada en
las flores tiene la misma ¢ muy parecida constitucion; Unica-
mente en la roderina. hallada en las glandulas antes citadas,
el nucleo acido es ciclico, en vez de ser aciclico como en los
compnestos anteriores.»

«Lo mismo puede decirse de las metiloxiantraguinonas,
gue se bailan en lae drogas catarticas. Como en el caso an-
terior, se trata de plantas de diversas firoilias, que se reco-
lectan en paises muy distanciadoe, y de las que se emplean
o6rganoe muy distintos.»

Es verdad que cada dia se aportan nuevos y yaiiosoe da-
tos al conocimiento de la composicién inmediata de las plan-
tas, que, a medida que se estudian, van descubriendo dilata-
dos horizontes en un inmenso campo que parece inag rtable,
y lo es realmente; pero, & pesar de que se realizan trabajos
admirables de quimica vegetal, falta mucho todavia para
llegar & la solucider de importantisimos problemas, como
son, por ejemplo, determinar en qué fase de su desarrollo
contiene la planta medicinal el maximum de substancias ac-
tivas; bajo qué forma estan en las mismas loe principice que
separa de ellas el analisis, y qué influencia ejercen sobre au
estructura quimica ¢ sobre eu naturaleza los diversos trata-
mientos a que se las somete, ya para hacer su anélisis in-
mediato, ya para obtener sus preparaciones oficinales.

A medida que se investigan lae substancias producidas
por loe organismos vegetales y se aprecia la multitud inmen-
sa de reacciones que en el seno de aqué.loe tiene lugar, se
trabaja con mas empefio pensando que el porvenir reserva
seguramepte grandes comiuistas a estas invdstigaciones,

gue han de ser lae que ocupen el primer lugar en los estu-
dios farmacolodgicos futuros; pues cada dia han de abrirse
nuevos horizontes que permitiran. 'o mismo al farmacéutico
gue al clinico, marchar con mas seguridad on su camino y
resolver con acierto los dificiles problemas que tienen & su
cargo: el primero, en lo relativo a la obtencién de prepara-
dos medicina’es hechos de un modo racional y cientifico,
para que resulten inalterables, de acci6on terapéutica eficaz
y de potencial uniforme y conetante; y, el segundo, dispo-
niendo de armas de precisién, si asi puede decirse, con que
combatir y derrotar a las enfermedades, desalojandolas de
sua ultimas tiincherns, para restituir la salud al organismo
enfermo, que es, en ultimo término, la suprema aspiracion
de les ciencias médicas.

A pesar de cuanto llevo dicho, es innegable que el em-
pleo de las preparaciones medicinales de origen vegetal atra-
viesa una crisis, engenrlrada, primero, por el intento de eu
total suetilucién por los principios activos, iniciado en épo-
ca no muy remota, proseeuido durante un periodo que pu-
diera denominarse de simpbfiuaciOD terapéutica, contra la
cual ha reaccionado ya ia opinion de clinicos eminentes de
todos los paises, y, después, por la invasiéon de productos
sintéticos, de que he hablado anteriormente, introducidos en
ia medicina como sucedaneos de aquéllas, aunque sin lograr
desterrar'as en la mayoria de loe casos.

Pero, ademés, han contribuido al desvio de que trato
otras causas, ent e lae que debe mencionarse cierto temor
apoderado de algunos espiritus, que creen aparecer retrasa-
dos culturalmente, y hvsta ser tildados de retrdégrados, si
no utilizan 4 cada paso las inas y loa oles mas moderno’, vy
dan, en cambio, la preferencia a los clasicos meiicamentor
oficinales; sin considerar que no todo lo viejo es malo, por
ser viejo, como tampoco todo lo nuevo es bueno sélo por el
hecho de ser nuevo, y que, por otra parte, aquel temor ea
vence con solo volver la vista & naciones que gozan bien a 1-
quirida fama de marchar a ia cabeza del progreso en todos
los 6rdenes de lacivilizacién, como son, por ejemplo, Ingla-
terra y los Estados Unidos de Norteamérica, en los cuales
se advierte con toda claridad el renacimi--Qto del gnlet is no,
no del empirico y polifarmaco de loe electuarios complica-
dos, y mixtura repugnantes, sino del racional y cientifico, si
vale la fra-'e, acons”™-jado por la realidad en vista de loe mo-
dernos estudios de farmacologia y fl™iopatologia experimen-
tales, consistente en la obtencion y empleo de preparados
gue contengan en su total integridad organica loa principios
activos de los vegetales y sus productos, en proporcion co-
nocida, fija é invariable.

Y, por altimo, ha infl iido también en el deecréito de
las tantas vecee citadas preparacionea ofi :inale«, el uso in-
moderado de los impropiamente llamados especificas, fal-
seando el genuino concepto de especialidad; engendros an-
tirrauionales, pseiido-cientifi.-os, remeilo de los antiguos ar-
canos y panacea, que, eaivo rarisimas excepciones, para
todo sirven y para nada aprovechan, semejantes a ios trsj is
cortados con arreglo a patrén, que se venden en los bazares
de ropas hechas; productos, en suma, en los cuales ee dan
resueltos al parecer, y de modo bien sencillo, ios mas arduos
problemas del arte de recetar, relativas a la asociacion de
medicamentos, incompatibilidades de todas clases, dosis, et-
cétera, que solo el clinico es el llamado & resolver, con auto-
ridad y competencia, & la cabecera del enfermo, habida
cuenta de las especiales circunstancias de cada uno; pero
gue gozan de general aceptacion y estima a pesar de que,
a rai juicio, prostituyen el ejercicio normal de las dos facul-
tades hermanas.

(Oontiauara.)
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Examen de los tegumentos. La piel, los cabellos y
el vello deben ser observados con la mayor atencion.
La cabellera escasa tiene un valor semeiolédgico intere-
sante (alopecia artritica ¢ especifica, tifia, pelada, etc.).
El color del pelo ros indica el eritrismo parcial, la ca-
nicie y el vitiligo.

La coloracion de la piel debe estudiarse en conjun-
to y en detalle. Lo mas frecuente es que los tegumentos
se decoloren después de la muerte, pero esto no impide
totalmente apreciar los tonos patologicos de la piel
como sucede en la ictericia, el tinte amarillo de paja de
It. caquexia cancerosa, el color moreno do la diabetes
bronceatla, negruzca en la melanemia, cuyos grados in-
tensos ocasionan directamente Ja terminacion mortal
por embolia y hemorragias capilares en el cerebro; por
el contrario, la anemia deja la piel completamente de-
colorada, distinguiéndose de la palidez cadavérica en
gue en aquella rio encontramos apenas manchas hipos-
taticas. En la pseu loleucemia 6 enfermedad de Hodg-
kin hay signos de anemia y ademés tumefaccion de los
ganglios linfaticos. En la argiria que se produce por d
uso interno del nitrato de plata, la piel de Jacaray las
ufas presentan una coloracion gris azulada segin Swe-
diaur. En la pelagra apreciaremos coloracién gris y
rugosidades principalmente en el dorso de las manos.

Ciertos trastornos troficos como ictiosis, la esclero-
dermia y el vitiligo persisten también después de la
muerte. Es muy frecuente la cianosis de la caray de
las extremidades ¢(n los cardiacos asistélicos. Después
de una hemorragia cerebral terminada en un ictus ra-
pidamente mortal, quedan manchas blancas en aque-
llos puntos en que hacen presion las ropas, las ballenas
del corsé, cintas 6 botones, pero la cara, el cuello y los
miembros pueden permanecer violaceos mucho tiempo
después de la muerte. Es muy caracteristica de la vi-
ruela hemorragica una coloracion vinosa uniforme que
tifie todos loa tegumentos del cadaver, que se debe &
una roséola purpurea preeruptiva. Habra que tener
cuidado en diferenciar estas coloraciones patologicas de
los estigmas profesionales (tintoreros, zapateros, carbo-
neros, etc.).

Los derrames sanguineos producidos en la supeifi-
cié de los tegumentos durante la vida, se presentan
unas veces en manchas puntiformes, equimosis, sufu-
siones sanguineas, 6 bien en bolBa8-(hematomaa). No se
deben tomar como plaquitas hsmorragicas los naeui
maierni, tan frecuentes en la superficie de los tegu-
mentos.

La pigmentacién anormal nos orientar4 muchas ve-
ces respecto & la enfermedad que ocasioné la muerte
gue ee traia de investigar; ee pueden apreciar >félides,

(1) Véase el numero anterior.

la mascarilla facial del embarazoy de la caquexia tuber-
culosa, la pitiriasis, enfermedad de Addison, sifilis secun.
daria, lepra, etc.

Las pigmentaciones parciales consecutivas al erite-
ma solar (tratamiento de la tuberculosis), 6 a la aplica,
cion de un vejigatorio, poseen también un gran valor
semeioldgico.

En las erupciones cutaneas, aunque palidecidas y
alteradas de ordinario por la muerte, pueden reconocer-
se, sin embargo, ciertas papulas y todas las vesiculas y
pustulas.

Las cicatrices procedentes de botones de fuego, de
vejigatorios inflamados, de aplicaciones de aceite de
croton, de ventosas escarificadas y de picaduras de san-
guijuelas, nos indicaran la viscera que ha sido asiento
de un proceso congestivo 6 inflamatorio.

Las que son consecutivas ¢ incisiones quirurgicas,
nos haran sospechar infartos ganglionares que supu-
raron.

Los islotes de manchas cicatriciales, blanquecinos,
seriados horizontalmente alrededor del tronco ¢ verti-
calmente sobre la frente (eiguiendo la rama oftalmica
de Willis), 6 sobre los miembros & lo largo de las ramas
nerviosas cutaneas, permitirdn reconocer en ocasiones
un zona antiguo.

Las escaras son mortificaciones de una parte mas 6
menos extensa de la piel y, deben buscarse siempre, pbr-
gue indican infecciones complicadas de gangrena; se
presentan frecuentemente en las nalgas, en la region
sacra a nivel del trécanter y en los talonesy mas ra-
ramente en los codos por detras de los omoplatos y en
la nuca.

Por excepcion las veremos & nivel del holix, en la
oreja, en la nariz, en el periné, escroto, peney en las
extremidades de los dedor.

Indican la fiebre puerperal, la fiebre tifoidea, infeo-,
cion urinosa y ergotismo, Yy, en fin, alteraciones vaso-,
motoras tan complejas como la enfermedad de JMauri®
ci6 Reynaud (gangrena simétrica) y la ataxia locomo.
triz (mal perforante plantar).

El reconocimiento de las ulceraciones de la piel es
de importancia, porque pueden ser especificas de la tq.
berculosis, de la sifilis y de la actinomicosiay del can'
cer; lo mismo podemos decir de los trayectos fistulosos
peri-anales, peri-artropaticos, dentarios, estercoraceos,
dg la pared abdominal y abscesos frios de la pared tq.
racica.

Deben investigarse con cuidado los tumores, ya
sean superficiales comb los papilomas,-epiteliomas, car-
cinomas, sarcomas y melanomas, 0 ya tengan su origen
profundo como los encondromas de la pardtiday can-
cer de la mama, investigando de paso si estas glandulas
se encuentran en actividad secretoria.

Todas las investigaciones se auxilian por la palpa-
cion y asi descubriremos las rigideces articulares, la an-
quilosis del hombro, del codo, de la cadera 6 de la ro-
dilla, 6 bien una laxitud anormal y excesiva de la arti-
culacion, en cuyo caso algunos tanteos nos haran des-
cubrir pronto bien una hidro-artrosis antigua de la ro-
dilla con relajacion extrema de los ligamentos articu-
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lares 6 una artropatfa tabética, morbus coxoe seniles,
coxalgia supurada, fractura del cuello del fémur, etc.

En los huesos largos investigaremos las fracturas
espontaneas 6 traumaticas comprobables por la movili-
dad anormal y la crepitacion.

Con el mismo cuidado que en el vivo se debe ex-
plorar en el cadaver la fluctuacion en las partea tume-
factas, y por medio de la percusion se pondran de ma-
nifiesto los derramenes pleuriticos, las hepatizaciones
pneumodnicas, la nota caracteristica que en los vértices
pulmonares deja la tuberculosis y los tumores volumi-
nosos del mediastino que segun dice Letulie, del que
tenemos estos datos, ofrecen un area de macicez retro
0 paraesternal casi patognomonico.

La percusion presta también buenos servicios sobre
el higado y el bazo; en el vientre descubre la ascitis y
sobre toda tumefaccidon elastica y remitente puede re-
velar el estremecimiento hidatidico.

El médico debe terminar su investigacion por el re-
conocimiento de los orificios normales del cuerpo, prin-
cipalmente la boca, en cuyo fondo puede existir un ta-
pon que produjo la asfixia, y como refiere Devergie, un
disparo de pistola con grandes destrozos que al exte-
rior no se manifestaban por ningun signo. En la vagi-
na se investiga la sangre menstrual, el cancer del cue-
llo, etc. Si comprobamos hematuria puede tratarse de
un infarto hemorraglco del rifion, una nefritis supura-
da, un carcinoma del mismo 6rgano 6 de la vejiga 6
bien tuberculosis 6 calculos de algun punto del aparato
urinario. La eyeculacion es signo de muerte subita.

Si todos los signos fueran negativos y se tratase da
un sujeto con todos los caracteres de la ancianidad
piel arrugaday apergaminada, tronco y cuello encor
vados hacia adelante, calvicie, canas, falta de dientes
etcétera, debemos pensar en la muerte natural 6 senil

Los reconocimientos de fetos que han nacido muer
tos 6 que han muerto poco tiempu después del parto
son sumamente frecuentes porque & muchas mujeres
les sorprende aquel trance, y otras por falta de medios
carecen de asistencia facultativa.

En estos casos debemos tener en cuenta que la
muerte del feto puede acaecer tanto en el embarazo
como durante el parto. Es rarisimo que carezcamos de
antecedentes para orientarnos en estos casos; serla pre-
ciso la muerte de la madre, y aun en su cadaver en-
contrariamos datos.

Las causas de estos fracasos pueden dividirse en
tres: enfermedades de la madre, enfermedades del feto
y Sus anejos, y traumatismos.

Las enfermedades de la madre cuando son agudas
y febriles, matan al feto por el aumento de tempera-
tura, porque cuando et termdémetro marca en la ma-
dre 40° y se mantiene asi algun tiempo, la temperatu-
ra del feto, que siempre es mas elevada que la mater-
na, asciende aun mas y el feto perece por la exagera-
cion del calor.

Las enfermedades infecciosas transmiten los gérme-
nes patdégenos al feto, como puede observarse en los
partos prematuros de fetos muertos que presentaban
f p la el una erupci6j) variolosa.

Nace prematuramente por enfermedades crdnicas
de la madre; pero es raro que muera el feto. En cam-
bio, es sumamente frecuente la muerte producida por
la sifilis, ya proceda de la madre 6 del padre. En este
altimo caso puede ocurrir que la madre no se infecte;
parece que el filtio placentario se opone al paso de los
espiroquetos.

La sifilis ocasiona endometritis cronica, difusa y
poliposa, inflamaciones circunscritas consecutivas y
afecciones del feto mismo que traen consigo la
muerte.

Entre las enfermedades y anomalias del feto y sus
anejos contamos las del corion , la acumulacién excesi-
va de aguas, hemorragias por desprendimiento de la
p’acenta 6 por implantacién viciosa, lo cual podremos
diagnosticar por los antecedentes. Con mucha frecuen-
cia producen la muerte las anomalias del cordon um-
bilical, torsiones del mismo, nudos muy apretados,
etcétera.

Por el examen del feto podremos venir en conoci-
miento de si padecia raquitismo, falta de desarrollo, 6
si habia sufrido una contusién de importancia. La
persistencia del agujero de Botal la apreciaremos por
la coloracion azulada de la piel, que es mas intensa en
las orejas y los labios.

Durante el parto muere el feto en los casos de inte-
rrupcion repentina de la circulacién placentaria, pro-
duciéndosele sofocacion si hay compresién del cordén
umbilical, prolapso, nudos y asas.

La asfixia ejerce una accion irritante sobre los cen-
tros respiratorios, el térax se dilata, la sangre pasa del
oorazdn derecho a los pulmones, las aguas son aspira-
das. Coincidiendo ooii esto se encuentra también en
el cadaver loa signos de la muerte por sofocacion. Pero
la muerte puede sobrevenir también sin respiraciones
intrauterinas por supresion repentina de la actividad
cardiaca, a consecuencia de una presion contra el cere-
bro. Esto se observa en la compresién del craneo en
una pelvis estrecha. En los partos acompafiados de
contracciones fuertes y muy seguidas, el cambio de
gases entre la sangre fetal y la materna se dificulta a
cada contraccion, con lo cual la excitabilidad de las
partes centrales se deprime y no puede provocar ins-
piraciones.

Las alteraciones del feto después de su muerte son
diversa*». Durante el embarazo no es posible una verda-
dera putrefaccion, porque el feto se halla aislado del
contacto del aire exterior; por eso se momifica 6 se
macera. Cuando se momifica aparece como curtido, el
tejido conjuntivo desaparece y la piel se aplica intima-
mente a los musculos, afectando un color pardo. La
momificacion necesita mas tiempo que la maceracion
para producirse; indica que el feto ha muerto lenta-
mente y el riego sanguineo no se ha extinguido de re-
pente. Si al mismo tiempo se presenta el feto aplanado,
se denomina papiraceo.

En la maceracion las partes blandas se ponen pul-
posas y la epidermis se desprende en grandes col-

gajoe-
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CONCLUSIONES

De lo expuesto se deduce:

1. ® Que la mision mas importante que el médico
del Registro civil desempefia, al reconocer un cadaver
gue murid sin asistencia facultativa, es averiguar con
la mayor sagacidad si se pudiera tratar de un crimen
6 suicidio; hay que saber dudar y & la menor sospecha
negarse a dar la certificacion.

2. ® Que descontado el anterior caso, casi siempre
puede salir airoso de su cometido por los datos que le
suministren en el lugar del o6bito.

3. “ Que si no pudiera recoger noticias de las cir-
cunstancias de la muerte, debe seguir en su investiga-
cion el método cientifico que hemos indicado, juzgan-
do por el conjunto de varios signos, como dice con
gran acierto el profesor Maestre, y no ateniéndose
nunca a uno solo que suele ser comun & varias enfer-
medades, y

4. ® Que no es preciso afinar, digamoslo asi, en
nuestros diagnosticos, sino que basta con hacerlo por
grupos de afecciones siguiendo a la nomenclatura in-
ternacional y siempre antecediéndolo de la frase <al
parecer>, salvaguardia licita de cualquier equivocacion

disculpable.
Hayo de 1022.

(ComuQicaoiOD presentada & la primera Asamblea de Uédicoa
del BegUtro citil, celebrada en Madrid.)

Periodicos médicos.

ELECTROLOGIA Y RADIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribucién al empleo de las dosis masivas en
radioterapia profunda, para el tratamiento de los fibro-
mas y del cancer del Gtero, por Ch. Chmbachez y P. Des-
coust.—Los autores han tratado por la radioterapia profun-
da un gran numero de neoplasmas, empleando un aparato
de gran potencia (200.000 voltios; 40 centimetros de chispa,
equivalen & 0,6 milimetros de cinc) y una dosificacion pre-
cisa, para la cual han adoptado la medida en tanto por
ciento de la «dosis de eritema», la cual, aunque no sea ab-
solutamente precisa, nos parece ser actualmente la Goica
aplicable & ladosificacion de los rayos muy duros. En el tra-
tamiento de loe tumores malignos, no se trata de infiuenciar
mas 6 menos los elementos patoldgicos, sino que es preciso
destruirlos completamente, lo cual exige Una dosis conside
rabie de radiaciones. Pero la aplicacion de dosis masivas
puede ser peligrosa, si pasan los limites de la tolerancia de
los 6rganos vecinos, cuya integridad hay que respetar; se
impone por tanto, una dosificacidn exacta, si se desea eeta-
blecer una posologia de los rayos. Esto es actualmente po-
sible, gracias & la invencion de los cuantitometros ionomé-
tricos. Los autores alemanes, utilizando este instrumento,
han sido los primeros en establecer una dosificacion preci-
sa, concluyendo que para el tratamiento de los diversos neo-
plasmas existen dosis especificas que se expresan en el por-
centage de la dosis de eritema adoptada por elloa como basa
de medida. Loe autores del trabajo que resumimos tratan
de puntualizar la manera de realizar préacticamente esta
técnica precisa que permita una dosificacién exacta y dife-
rente, segun la enfermedad y segun el enfermo, y ademas,
si las dosis masivas indicadas por los autores alemanes para
ja destruccién da los diversos tumores son exactas.

MEDICO

INibromtomas del Giero,—Considerando que la regresion
de los fibromas bajo la influencia de los rayos X, se debe,
DO 4 la accion directa sobre el tumor, sino & la esterilizacion
de los ovarios, los autores alemanes bao establecido la do-
sis, que aplicada de una vez, determina la supresion de las
funciones ovéricas y la han fijado en el 85 por 100 de la do-
sis de eritema: la disminucion del fibroma tiene lugar muy
lentamente, y de ordinario solo en el transcurso del aOo si-
guiente, se obtiene la desaparicion mas 6 menos completa
del tumor. Por las observaciones practicadas, los autores de
este trabajo confirman la asercién anterior y creen que el
empleo de las dosis masivas esta indicado en los casos de
fibromiomas con metrorragias abundantes, en enfermas muy
anemiadas, en las que convenga principalmente suprimir.,
las pérdidas sanguineas en una sola sesion, Pero en los
casos de fibromiomas voluminosos, se obtiene la disminu-
cién del tumor con mayor rapidez, utilizando el método da
las pequefias dosis repetidas deBeclére, con el cual comien-
za la regresién desde la segunda ¢ tercera semana, en lugar
de hacerlo al cabo de cuatro 6 cinco me«es, como ocurre con
la dosis masiva. Seitz y Wintz pretenden, por otra parte,
gue los tumores que disminuyen rapidamente al cabo de
dos 0 tres meses, no son fibromas 6 miomas, sino sarcomas
y hacen de esta rapidez de regresion un criterio de diagnos-
tico diferencial entre el fibroma y el sarcoma. En cambio,
los autores opinan con Beclére que la radiosensibilidad de
los fibromas varia segun la proporcién del tejido conjunti-
vo y del tejido muscular que entra en su estructura. Eu
cambio, unoE y otros estan conformes en que el temor de
una degeneracion sarcomatoea de un fibroma no debe ser
un obstaculo para la radioterapia, puesto que las dosis ma-
sivas de rayos muy duros destruyen facilmente las neopla-
sias sarcomatosas, cuya radiosensibilidad es un tercio mayor
gue la de los epiteliomas.

Epiteliotna del Glero.—La situacion topografica del Utero
permite la aplicacion de cantidades considerables de rayos,
sin gran peligro para la piel; pero no sucede lo mismo con
los 6rganos vecinos (recto y vejiga), coyas lesiones acarrea-
rian graves desordenes. Por tanto, se impone una exacta do-
sificacion. Segun Seitz y Wintz, la dosis necesaria para la
destruccidon del cancer del cuello, es de una décima mayor
que ladosis de eritema, 6 sea 110 para 100 de ésta, apoyando
su asercion en el hecho de que en 24 casos tratados habian
obtenido 23 curaciones.

Los autores del trabajo que resumimos, dicen respecto a
este punto, que la aplicaciéon de dosis masivas nos dala po-
sibilidad de obtener la desaparicion completa de los sinto-
mas clinicos del cancer del cuello, es decir, la curacién
dioica provisional, primera condicién de una curacion defi-
nitiva. Empleando dotis bastante fuertes, esta curacién
puede obtenerse por un solo tratamiento, acondicion degne
las lesiones no sean demasiado extensas. La radiosensibili-
dad no es la misma para las diferentes formas del epitelio-
ma del cuello; la forma vegetante y la forma nodular, pare-
cen ser mas sensibles que la forma cavitaria. £1 estado de
evolucion del neoplasma y el medio en el cnal se desarrolla,
influencian igualmente la sensibilidad, los focos antiguos
son mas resistentes que los focos recientes. La dosis de 110
para 100 de los autores alemanes, puede ser considerada
como un minimum quficiente para los casos mas sensibles;
en general, son necesarias dosis mas elevadas, 130 para 100
préximamente, para obtener resultadoa completos y dura-
bles y variaran segun las circunstancias. Los alemanes han
insistido sobre la necesidad de aplicar la dosis cancericida efi
una sesion; segun ellos, el repartir esta dosis en varios diaS,
disminuiria sensihléniente su efecto. Esta opinion é»,
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ve*, un poco demasiado esquimatica. Existe, ciertamente,
una rela9ion entre el efecto de la dosis destructiva total y el
tiempp en el que es adminisirada, pero el eepaciamiento
puede compecsaree en cierta medida por el aumento de
cada fraccién administrada, a condicién, sin embargo, de
gue la duracion total del tratamiento, no exceda de un cierto
limite. La asociacidn de la roenfgenterapia A la curieterapia,
estd llamada & dar resultados particularmente felices. El
radio es probablemente superior para el tratamiento de las
lesiones centrales iniciales, pero los rayos X estan indi-
cados para el tratamiento de las lesiones periféricas secun-
darias.

Epitelioma del ovario.—La radioterapia del epitelioma
del ovario presenta dificultades cuando se trata de epitelio-
mas papilomatoBOS, 6 de quistes papilares, porque las vege-
taciones papilomatosas que se desarrollan libremente en la
cavidad abdominal, son muy friables, formandose con faci-
lidad metéastasis multiples por todo el peritoneo. Asi, aun-
gue haga largo tiempo que existan metastasis, si son poco
numerosas y estan localizadas, la aplicacidon de dosis masi
vas puede dar excelentes resultados, pero U radioterapia
es impotente cuando son demasiado numerosas, porque el
organismo no podria resistir la repeticion de las dosis masi-
vas necesarias para tratar estas metéstasis numerosas. Otro
factor que aumenta la dificultad del tratamiento es la asci*
tis que acompaRa co.n frecuencia al cancer del ovario. Cuan-
do se trata de tumores compactos, las probabilidades de ob-
tener un buen resultado son mayores, En cuanto & los
peligros é inccnvenientes del tratamiento del Utero por las
dosis masivas, son los mismos que para cualquier otro Or
gano. El peligro de la radioterapia no existe con una buena
técnica. La reabiorcion de la toxinas liberadas como conse-
cuencia de la disgregacion del neoplasma, puede causar
trastornos que so traducen por una elevacion de la tempera
tura, nauseas, debilidad, anorexia, diarrea, que pueden du-
rar todo el tiempo que dure la destrucciéon del tumor. Su
importancia no es considerable en el cancer del cueflo, d m-
de no se trata de tumores de gran volumen. Como peligro
particular del tratamiento radioterapico del Gtero, hay que
citar la perforacidn del recto y de la vejiga. Si estos érganos
no estan aun invadidos por el neoplasma, su lesién no podra
producirse mas qu$ por un error de dosificacion 6 de locali-
zacion. (Presee Medicale, uim. 47,14 de Junio de 1922.)
Luengo.

2. Ui procedimiento nuevo de radiodiagnostico: el
pneumoperitoneo (P.-P), por M. Dubols Roquebert.—
Dasde ios primeros examenes radioscépicos empezé a llamar
la atencion la diferencia de los resultados obtenidos en lo
gue concierne a la exploracién del tdrax y del abdomen,
pues en tanto que la sombra cardioadrtica se destaca con la
mayor claridad sobre el fondo claro de los campos pulmo-
nares, le es imposible al ojo reconocer en la masa abdomi-
nal ninguno de loa 6rganos que la constituyen. Ello- es de-
bido, a que para crear los contrastes necesarios & la pro-
duccion déla imagen radioldgica, es indispensable cierta
variacion en la densidad del medio que se explora, cuyo re-
guisito se cumple naturalmente en el térax, pero no puede
obtenerse en el abdomen (cuyos 6rganos tienen una densi-
dad sensiblemente uniformi), sin recurrir a ciertos arti-
ficios.

Ya es conocido, y.urilversalmen.te empleado, el procedi-
miento de introducir en las vias digestivas una sal ,d® -bis-;
muto 6 de bario, y también lo es el d© insuflar el estdémago
0 el colon, si bien & este ultimo recurso se le han achacado
accidentes seiios y aun mortales. |

El nuevo método 6 pnegm pe/'loneo, consiste ©ninsuflar

1B

directamente €l peritoneo, gracias & lo cual las diferentes
visceras abdominales, rodeadas do una envoltura gaseosa
gue las aisla, se disocian y llegan é hacerse perfectamente
visibles, asi como sus mesos.

El gas primeramente empleado para estos ensayos fué el
aire y después, sucesivamente, el oxigeno, el nitrégeno, el
prot”“xido de azoe, el éter y el gas de los pantanos, psro el
mas apropiado de todos parece ser el &cido carbéd-iico que
tiene la doble ventaja de que es rapidamente absorbido por
el peritoneo y de no ocasionar el menor perjuicio a la eco-
nomia.

El peritoneo tarda en absorber dos litros de gas carbd-
nico veinticinco minutos, y esta rapidez puede ser a veces
un inconveniente, puesto que obliga al radiélogo & proceder
con presteza. Ahora bien, cuando se necesite un tiempo mas
largo 6 se quiera hacer un examen completo de la cavidal
abdominal radioscépico y radiografico, se podréd recurrir sin
inconveniente a la mezcla en distintas proporciones del &ci-
do carbo6nico con el oxigeno, que se absorbe con mucha
mas lentitud. Muchos autores han adoptado la mezcla de;
45 CO’' H- 1/6 O* que tarda el reabsorberse aproximada-
mente una hora.

Segun la técnica, muy simpUficada, de Stein y Scewart™
todo el material necesario para practicar el pneumoperito-
neo se reduce & una aguja de puncién lumbar unida al reci-
piente que contenga el gas inyectable.

La puncion la practican a dos travesee de dedo por de-
bajo del ombligo, notandose que la aguja ha alcanzado la
cavidad peritoneal por cierta impresion tactil particular que
se percibe en ese momento.

La cantidad inyectable varia entre dos y cuatro litros de
ga", y el sujeto operado habréa de hallarse en ayunasy con
el estdmago, intestinos y vejiga vacios.

Mallet y Baud emplean otra técnica mas delicada y mas
prudente, y se valen para la insuflacion, del aparato ideado
por Khb3 para e! pnenmotérax artificial.

El P.-P. parece haber conseguido excelentes rejultados
en el diagnostico de las mas diversas afecciones del tubo di-
gestivo, rifiones, higado, bazo, aorta abdominal y enferme-
dados ginecoldgiras, cuj as técnicas e peciales describe el
autor.

Las contraindicaciones se hallan representadas por la
peritoniii”™ aguda, los trastornos graves de la respiracion
y de la circulacion, el meteorismo excesivo y la hipotonici
dad exagerada de las paredes abdominales en ciertos cases
de gran desnutricion y vejez Ademas es indispensable per-
cutir cuidadosamente la region del abdomen en gne ha de
reraer la puncion, para asegurarse de la ausencia de toda
matidez.

Los incidoiites y accidentes ijue sus detractores achacan
al P.-P., como posible?, son: la perforacion del intestino, la
infeccién del peritoneo por la puncién, la hemorragia con-
secutiva a la misma, la sobrepresién abdominal, la provoca-
cién de accidentes reflejos mas 6 menos graves (abdomino-
card acé de Brodin, por ejemplo), y algln otro incidente de
menor importancia: pero lo g-ie mas particularmente se le
reprocha es el dolor que provoca el cual, segun el autor, pue-
de reducirse al minimum por el cloruro de etilo 6 la injrec-
cién de cocaina, y muy especialmente evitando la posiciun
vertical del enfermo.

En los miles de pneomoperitoncos practicados no se ha
registrado todavia ningun caso desgiaciado impotabl© al
método, el cual ha permitido obtener imagenes radioldgicas
absolutamente inéditas, proporcionando ensefianzas pren-
sas sobre 6rganos cuya exploracion es particularmente di-
ficil. No obstante, (ius mismos autor” consideran al- P.-P«

—
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como an procedimiento de excepcion, destinado a utilizarse
cuando todos los recursos habituales de exploracion se
muestren insuficientes. (Qazette des Mopiiaux, nium. 4. 14
de Enero de 1922)—T. R. Y.

SIFIUOGRAFIA
EN LENGDA ESPANOLA

1. Sobre la protelnoterapla en las adenitis venéreas
—EI Dr. D. Manuel Garrij?a, después de un detallado esta
dio, establece las siguientes conclusiones:

t.» La terapéutica inespecifica por inyeccidn de cuerpos
organicos heterdlogos, tiene ancho campo de accién en el
chancro y bubdn venéreos, pero ha de adaptarse & indica-
ciones precisas dependientes del estado en que se encuen-
tren las lesiones y del producto que se trate de inyectar.
Por lo que & aquéllas se refiere, el periodo inicial y el de
supuracion son los realmente adecuados & estos tratamien-
tos. Cuando se ha formado la coleccién purulenta, si la ale-
nitis noestd muy reblandecida ni ulcerada, el método de
eleccién debe ser el vaciamiento, rellenando la bolsa con
cualquiera de las soluciones para ello propuestas, segun la
técnica general aconsejada por Fontan. Es posible hacer
profeinoterapia en los dias del embalsamamiento del adeno-
flemon y aun favorece ella los resultados de éste.

2. »
da y sus derivados, aolan y caseosan. Aunque estos ultimos
son de composicion mas uniforme, la leche preparada en la
forma antes dicha, es de facil aplicacion y de excelentes re-
sultados. Se inyectara en enfermos con bubones incipientes
y, sobre todo, en los que se chancrifican y supuran por no
haber practicado a tiempo, en debidas condiciones, el em-
balsamamiento. La lactoterapia estd exenta de accidentes
graves y su uso debe generalizarse a todas las afecciones
locales supurantes.

3. a La esencia de trementina es de resaltados inferloresa

la lactoterapia. Sin embargo, el hecho de que havamos po-
dido apreciar en algun caso, que no ejerciendo ésta ninguna
accién sobre la curva leuoocitaria, lo ejerciera aquélla, obli-
ga a recomendar su empleo, cuando fracase ¢ sea de accion
indiferente la leche.

4. a La vacunade P. Delhet (Propidon de Poulenc) pro-

porciona resultados satisfactorios en bubones incipientes,
con gran linfagiiis y edema del pene. Pero como por otros
recursos suelen conseguirse estos lesultados, dadas las vio-
lentisimas reacciones que subsiguen & las inyecciones de
Propidon, su uso, si no proscrito debe, ser limitado conside-
rablemente.

6.a Practicamente es ineficaz la proteinoterapia con anto
sueros inactivados y con sueros heterdlogos puros y mezcla-
dos con vacunas piretégenas, como la antitifica.

6.a La proteinoterapia debe sistematicamente practicarse
en toda lesién venérea fagedénica. (Revista Médica de Se-
villa, Junio de 1922))

biologia
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los antloxigenos.— Es sobradamente conocida la
gran importancia que tienen, en quimica y biologia, en los
fendmenos de oxidacion, por lo que resultan altamente inte-

resantes los trabajos dados a conocer en la Academie des

Sciences, de Paris, por el profesor Moureu y su activo cola-

borador M. Dufraiese. Resulta de tales investigaciones que
la autooxidacion espontanea al aire libre de un gran nime-
ro de substancias, puede ser impedida por cantidades infi-
nitesimales de ciertos cuerpos a los que han bautizado con
el nombre de antioxiffenos.

El producto de uso mas general, es la leche eeteriliza-

Tan cariosa propiedad la refieren los autores, de un
modo general, a los fenoles y muy particularmente a la pi-
rocatequina, la hidroquipona y el pirogalol; ei fenol ordina-
rio y la resorcina se han manifestado poco activos y sin ac-
cién ninguna la floroglucina, lo cual no debe sorprendernos
por cuanto esta substancia se comporta frecuentemente,
mas bien que como un trifenol, como una tricetona.

Como ejemplo de la considerable actividad antioxigena
de algunos fenoles, consignaremos que para impedir toda
oxidacion de la acroleina, basta una dosis de hidroquinona
«I® V«-000< roanifestdndose ya su accidén retardante a la dosis
«® Vt 000-000 millonésima).

En cuanto & la duracion de los efectos antioxigeuantea
parece ser bastante prolongada, pues se han podido hacer
patentes, en cuerpos alterables, al cabo de varios afios.

Ya se sabe que las substancias autooxidables, al mismo
tiempo que fijan el oxigeno libre, manifiestan de ordinario
ciertas reacciones secundarias que se traducen exteriormen-
te por modificaciones en la apariencia del producto, como
coloracion, precipitados; condensacién, endurecimiento, en-
ranciaraiento, etc. Pues bien; la influencia de los fenoles se
extiende asimismo sobre tales fendmenos secundarios, ha-
biendo podido mantenerse en estado fluido el aceite de lina-
za, aun en delgadas capas, durante varios afios é impidién-
dose el enranciamiento de substancias grasas, etc., etc.

El mecanismo de la accion antioxigena le atribuyen los
autores & una poderosa accion catalitica.

En cuanto & la repercusién de estos descubrimientos so-
bre las concepciones biolédgicas, basta recordar que los ve-
getales contienen fenoles variados en cantidad importante,
mientras que en los animales ocurre todo lo contrario. Sien-
do los primeros, seres de vida lenta, y por consecuencia de
oxidaciones poco intensas, y los segundos (en particular los
de sangre caliente), de vida activa y oxidaciones intensiei-
mas, (desempefiaran los fenoles en el organismo vegetal el
papel de agentes protectores contra la accion demasiado
activa del oxigeno?

No ha podido comprobarse en estos ensayos ninguna
accion retardante eobre la autooxidacion de la hemoglobi-
na, quiza debido & la extremada rapidez con que dicho cuer-
po fija el oxigeno sin dar tiempo a ios fenoles para ejerci-
tar su acciéon en forma apreciable por los procedimientos
experimentales habituales. Sin embargo, se tiene por vero-
simil que los fenoles deben obrar enérgicamente sobre al-
gun estadio de los procesos de oxidacién en los animales
superiores, de cuya accion pretenden ver una prueba los
autores en la toxicidad, pues loa fenoles mas activos como
antioxigenos, son precisamente los masJdxicos, y no hay
gne olvidar gne los sintomas de la intoxicacién recuerdan,
en general, & loe de la asfixia.

La nocion del poder antiox/geno puede también propor-
cionar ensefianzas Utiles sobre diversos fendmenos biologi-
cos como, por ejemplo, la accion antiséptica de loe fenoles,
6 la accion fisiologica de ciertos venenos y toxinas, que
obrarian dificultando los procesos de oxidacion.

En lo que concierne & la farmacologia y & la terapéutica
tales estudios contribuirdn también al esclarecimiento de
la accion antitérmica de algunos medicamentos. En efecto,
los fenoles son antitérmicos y es probable que lo sean por-
gue atenuan la intensidad de las oxidaciones en la econo-
mia; por otra parte, los antitérmicos usados en terapéutica
son substancias aromaticas que muchas veces se transforman
en el organismo en compuestos fendlicos, lo que induce &
suponer que en ultimo analisis obran también como anti-
oxigenos. El autor de este articulo termina llamando la
atencion acerca de los buenos efectos obtenidos con empleo
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de la creosota y el gaayacol (productos fendélicos) en la tu-
berculosis, que es una enfermedad que guarda una relacion
mny estrecha con los procesos de oxidacion del organismo,
(Le Courrier Medical, mim. 16, 30 de Abril de 1922).—
T. R.Y.

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Doscientos cincuenta anélisis cuantitativos de li-
gquidos gastricos (clasificacion comparada por el pro-
cedimiento de Winter y por la dosificacion de la acidez
total combinada con la caracterizacion cualitativa del
acido clorhidrico y de los acidos organicos), por H. Sur-
mont y E. Merlin.—Muchos médicos se figuran que los re-
sultados proporcionados por el andlisis de los liquidos géas-
tricos, segun el procedimiento de Winter, son analogos a
los que se obtienen por los procedimientos mas sencillos, de
tal modo que, en clinica, se esta autorizado & recurrir sin
vacilacion & los métodos mas rapidos y a contentarse, por
ejemplo, después de haber dosificado la acidez total del li-
guido por la solucién decinormal de sosa, con buscar la
existencia de acido clorhidrico libre y del 4cido lactico, ¢ de
los demas acidos organicos. Esta manera de razonar supo-
ne a priori, que en el estado fisiolégico como en los proce-
sos patoldgicos, la acidez del jugo gastrico es paralela a su
contenido en &cido clorhidrico; de aqui la costumbre tan ex-
tendida de denominar normo, hiper 6 hipoclorhidrico & los
liquidos gastricos, que deberian denominarse tan solo, nor-
mo, hiper 6 hipoacidos. A un criterio andalogo 6 igualmente
inexacto, corresponde laidea de que normo, hiper 6 hlpo-
clorhidrias corresponden & normo, hipsr & hipopepsias.
Para establecer el valor de estas opiniones, han examinado
los autores como se repartian desde el punto de vista de la
clasificacion en normo-clorhidricos (acidez total A = 0,180 &
0,300), hiperclorhidricos (A > 200) é hipuclorhidricos (A <
180), 260 jugos gastricos analizados con la mira de estable-
cer el grado d*frecuencia de los tipos quimicos de dispepsia
en la region de Lilis. Esta nueva cla'»lfieacién de los mismos
andlisis, acuso el siguiente resultado: 25 normoclorhidricos
(6 s»a el 10 por 100), contra una cifra igual de normopépti-
cos; 137 hiperclorhidricos (64,8 por 100) en lugar de 167 hi-
perpépt'cos (66,8 por 100); 83 hipoclorhidricoa (35,2 por
100) en lugar de 63 hipopépticos (23,2 por 100). Parece, por
lo tanto, considerando los resultados globales, que por com-
paracion con el procedimiento de Winter, la clasificacién
basada esencialmente en la dosificacion de la acidez total
tenga una tendeocio a incluir entre los hipoclorhidricos, un
numero bastante importante de hiperpépticos y de normo-
pépticos, pero que da el mismo porcentage de quimismos
normales. Se comprende en seguida que no baste gne los dos
procedimientos den el uno y el otro el 10 por 100 de qui-
mismos normales para que se pueda declarar gne ambos
procedimientos ofrecen la misma seguridad en este sentido;
hace falta ademas, que el liqguido encontrado normal por
un procedimiento, lo sea también por el otro; pero no su-
cede asi. Observando desde este punto de vista los analisis
de loa autores, resulta que solamente concuerdan los datos
en 6 enfermos, de los 26; los otrss 19, normales se.'in un
procedimiento, no lo son por el otro. EI mismo razonamien-
to y las mismas investigaciones aplicadas & los otros dos
grupos de quimismos, muestran que en 167 hiperpépticos,
hay 181 enfermos que al mismo tiempo se clasifican como
hiperclorbidricoa y 36 para los que hay discordancia (16
normoclorhidricos y 20 hipoclorhidricos). Y en 58 hipopép-
ticos, 62 son también hipoclorhidricos y 6 no se correspon-
den (3 normoclorhidricos y 8 hiperclorhidricos), En otras

palabras, entre los resultados que suministra el método de
Winter y los que proporciona una clasificacion basada en
una sola dosificacion precisa, la de la acidez total, eiitte
disconformidad en el 24,4 por 100 de los casos; por conse-
cuencia, si se piensa (como es la opinion de loa autores)
gue el procedimiento de Winter es el que da la idea mas
aproximada de la composicion exacta de loe liquidos gés-
tricos después de la comida de prueba, se llega & concluir
gue este procedimiento es el de eleccién y que cuando nos
contentamos con el método del analisis simplificado, gne
acabamos de comparar con él, se tiene una probabilidad
sobre cuatro de llegar & resultados diferentes. (L' Echo Me-
dical dti Nord, nim. 42, 22 de Octubre de 1921).—Luauao.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Intoxicacién por el luminal.—EIl Dr. John PhiUips
comunica el siguiente caso:

Una mujer, de cuarenta y cinco afnos, habia padecido va-
rios afios de asma bronquial. Se habian probado varias cla-
ses de tratamiento; cambio de clima, uso de yoduros, etcé-
tera, pero la Unica medicacion que proporciondé el menor
alivio de los ataques, fué la administracién hipodérmica de
epinefrina. Durante los tres afios anteriores habia tomado
todas las noches, de una a tres dosis de 7 minimas (0,6 c. c.)
cada noche, excepto durante los breves intervalos, cuando
se hallaba comparativamente libre de la enfermedad. Vi &
la paciente, por primera vez, el 24 de Enero de 1922. A fin
de obtener mas descanso y de eliminar el uso de la epine*
frina, receté el fenobarbital, para tomarlo & la hora de acos-
tarse’, en dosis de 1i granos (0,1 gramos). El resultado fuo
gne la paciente durmié mejor y pudo pasarse con menos epi-
nefrina. Después de tomar ocljo dosis de 12 granos (0,72
gramos) de fenobarbital. durante un periodo de ocho dias,
se le present6 & la enferma, en todo el cuerpo, una erupcion
morbi'iforme, que aparecié primero en la cara, alrededor de
la cara y en el cuello, psro que & las cuarenta y ocho horas
se habla extendido al tronco y a loa miembros, afectando
hasta los dedos. La cara estaba mny hinchada, las conjunti-
vas 86 hallaban enrojecidas y por fin la erupcion facial se
volvié confluente. No habia, palidez alrededor de la boca,
como 80 observa en la escarlatinii. Las lesiones en el tronco
y extremidades eran discretas y papnlnsas y mayores que
las lesiones sarampionosas. Las papulas eran muy firmes al
tacto, y la piel entre ollas se hallaba enrojecida. Existia mar-
cado ardor y escozor cutaneos. La mucosa de la boca y gar-
ganta tenia un color rojo brillante, las amigdalas -se halla-
ban algo infartadas, y en los lados de la mejilla, entre la
ultima y las encias, aparecieron pequefias placas blancuzcas
sobra la mucosa. La lengua se hallaba eeca, saburrosa vy )i-,
geramente hinchada. La paciente se quejaba de sequedad y
ardor en la garganta. Los ganglios cervicales, y en pariicu-
lar los del angulo de la mandibula, revelaban algin infarto.
Al mismo tiempo, la paciente desarrollé dolor epigastrico,
con nauseas yvomitos persistentes, que duraron cuatro dias.
Existia ligera distensién del abdomen, pero sin sensibilidad
ni rigidez localizadas. No existia diarrea, pero las heces con
tenian algn moco. La orina tenia un color muy subido, y
un analisis verificado el tercer dia de la erupcion, reveld una
reaccion acida con peso especifico de 1,010, algunos indicios
marcados de albumina, ninguna glucosa y débiles indicios
de bilis. EI examen microscopico del sedimento urinario re-
vel6 algunos hematies, algunos leucocitos; varias células
epiteliales y muchos cilindros granulares muy finos. La for-
mula leucocitaria era de 8.000 La temperatura, el primer
dia de la eniermedad, fué de 12~ F. (880,9 C.); el segundo
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dia de 10x>6 F. (3978 C.) y el cuartodia 105%2 F. (40®,7 C.),
después de lo cual disminuy6 gradualmente & lo normal.*
No habia nada ran» en lo que se refiere al pulso, excepto su
aumento, correspondiente al de la temperaiura.

La erupcién comenz6 & desaparecer al cuarto dia; pali-
deciendo gradualmente su color, al presentarse una desca-
macion finay como de ea'vado, ai séptimo dia. Al desapare-
cer la erupcién, desapareci6 también el escozor cutdneo y
gradualmente la inflamacién de la mucosa de la boca y la-
ringe. La paciente quedd muy agotada, después de la defer-
vescencia. La orina ee aclaré rapidamente, y a) primer dia
de desaparecer la erupcién, habia desaparecido laalbumina,
excepto por un indicio muy débil, sin que pudieee encontrar-
se ningun cilindro. (Edicién espafiola de The Journal
A. M, A-, 16 de Junio de 1922.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Acerca de las enfermedades sIflUtlcas precoces

del sistema nervioso central, por el profesorO. L. Drey-
fus.—EI autor hace referencia a un trabajo aparecido recien-
temente sobre el mismo tema, en el que Weigeldt empieza
afirmando que exis en algunos casos, aungque muy rarcs, de
enfermos nerviosos, sifiliticos precoces, que no presentan
alteraciones en el liquido cefalorraquideo. Esto no fs exacto
y lo que encele es que hay que establecer una diferencia en-
tre los sifiliticos previamente tratados y los que no lo
han sido. De todos los enfermos vistos por el autor resul-
td: que de los no tratados, el liquido cefalorraquideo did
sintomas posiiivos en todos los que presentaban alterado

nes ostensibles por parte del sistema nerviopo; tanto es asi
gue Dreyfus ha propuesto denominar el liquido cefalorra-
guideo de los sifiliticos precoces primitivamente positivo 6
primitivamente negativo y el de los que han sido tratados
secundariamente positivo (es decir, que todavia es positivo)
0 secundariamente negativo (6 sea que se ha hecho negati-
vo) porque el juicio que merece el resaltado de la reaccion,
segun se trate de ano que fué tratado 6 da uno que no lo
fué, es muy diferente. Cuando en los sifiliticos no tratados
se presentan sintomas por parte del sistema nervioso y el
liquido cefalorraquideo da resultados negativos es precisa
mucha prudencia para atribuir los siotomes nerviosos a la
sifilis. En todos los cajos de nsurorrecidivas (designacion
gue hace equivalente para lo sucaeivo & la de sifilis precoz
del sistema nervioso) tratadas insuficientemente, ha encon-
trado modificaciones graves del liquido, generalmente en
todas las reacciones. Unicamente en los enfermos tratados
enérgicamente y para eso cOomo una excepciéon se observan
casos de resaltado negativo del andlisis del liquido cefalo-
rraquideo & pesar de la existencia de sintomas del ei-tema
nerviosoy el sintoma observado mas & menudo en estas con-
diciones es la neuritis aislada del acustico, sin sintomas
subjetivos. Otra aseveracion que tampoco se puede admitir
como categodrica es la de que el andlisis del liquido cefalo-
rraquideo no proporcionaba dato alguno para prever en un
sifilitico precoz si se presentarian neurorrecidivas 6 no. El
autor opina en cambio que la existencia de sintomas por
parte del liquido cefalorraquideo ee indicio de la invasién
del sistema nervioso central por los espiroquetes y aun en
80 por 100 de los sifiliticos precoces sin sintomas nerviosos
encontré alterado el liquido y en los casos no tratados 6 tra
tados mal de lactancia tardia sin sintomas nerviosos, se en-
contraron dichas alteraciones en 19 por 100 de ellos; 7 por
100 eran alteraciones ligeras, pero las otras 13 por 100 eran
alteracionés tfe impbrtaocia y esto mérebe una atencion par-

ticular porque se sabe que del 12 al 14 por 100 de los sifili-
tioos acaban por presentar sintomas por parte del tistema
nervioso central. Ademéas me he podido convencer de que el
numero de enfermos que presentan modificaciones primiii-
vas graves en el liquido cefalorraquideo y que luego se ha.
cen eifiliiicos del sistema nervioso central aumenta segun
se va haciendo mas atenta la observacion. Ec cambio, de los
individuos que cuando fueron sifiliticos precoces estaban
sanos del sistema nervioso y que presentaban un liquido ce-
falorraquideo normal, no eabe de ninguno que después haya
presentado lesiores | ervioeas, por lo que las modificaciones
6 no modificaciones del liqguido adquieren una importancia
prondetica considerable. Confirma la opiniéon de Fleieeh-
maiin s->gun la cual en las fases precoces de la sifilis, la exis-
tencia de hipertensioéri en el liqguido cefalorraquideo es un
dato de importancia a favor de la >ifi is nerviosa. No es acer-
tada la idea de sustituir el t¢ mino neurorrecidiva por el de
provocacién salvarsanica de la neiirosifllis. En efecto, se
dan casos de lesiones Bfiliticas del nervioso central en las
fases iniciales de la enfermedad (que es lo que Ehrlich

llama neurorrecidivas) en enfermos que no han sido trata

dos previamente por el salvarséri. Una vez que ee presentan
modificaciones en el liquido cefalorraquideo el tratamiento
tiene que ser cronico € intermitente, si no se quiere ver re,
aparecer laenfermcdad al cabo de algun tiempo. La existen-
cia de reacciones negativas a las cuatro semanas de la neu-
rorrecidiva como indican algunos no permite la supresion
del tratamiento ¢ la decision del empUo de éste con arreglo
a los sintomas clinicos. En las sifilis precoces es frecuente.
Lo que se debe hacer & estoj enf-rmos es cuatro & seis cu-
ras segnidas con dosis elevadas de salvarsan, dando en to-
tal 8 & 10 gramos de neosilberBalvarsan ¢ de salvarsan so6-
dico y en los intervalos entre estas curas que no deben pa-
sar de seis a ocho semanas, se administra yoduro potésico,
poniendo las dnsis de manera que en el afio se administren
unos 100 gramos. Al afio de terminado el tratamiento y des-
de entonces cada afio 6 cada dos afine ee haran investiga-
ciones nuevas del liquido. Lo importante es no aferrarse a
una forma de tratamiento 6 a un preparado, pues con ello
se perjudica a en casos en los que se puede y se debe hacer
un tratamiento eficaz sin mas que atenerse & las particula-
rida les del enfermo y sobre todo & las re.jccionps del ligni-
do cefalorraquideo. (Deutsche meduinische Wochenschrift, 80
de Junio de 1922))

2. Diagnéstico facil de las ictericias ocultas por me-
dio de la t nta violeta, por el Dr. J.-L. Roumillac. - Las
ictericias pueden ser en ocasiones tan poco aparentes que
aun sospechadas, no sean apreciables ni por el 0ojo mas ex-
perto. Para tales casos, el autor ha ideado un procedimiento,
sumamente practico y sencillo, basado en la teoria del con-
traste de los colores de Chevrenl,

Con el fia de poner en evidencia la amarillez de la piel
antea de que las conjuntivas se hayan tefiido aln, procede
del siguiente modo: Con su pluma estilografica cargada de
tinta violeta traza una raya sobre la piel de la palma de la
mano 6 mejor sobre la parte anterior de la mufieca, que es
una piel finay ricamente vasciihrizida.

En el caso de que la ictericia exista, las bandeletas de
cada uno de los dos campos cutaneos que se extienden a lo
largo de la linea violeta de separaciéon, aparecen al momen-

to coloreados en amarillo 6 amarillo verdoso, claramente
aprenable por la vista. La sencillez del método no puede ser

mayor. (Gazdte des H&pitaux, nim. 36, 6 de Ma.yo de 19221
-T. R.Y.
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La funoldn tanitarla as funcién dal Estado y su organismo debe depender de él haeta en su representacion municipal.—Garantia
Inmediata del pago de loa titulares por el Estado. —Independencia y retribucion de la funcidon forense, —Dignificacion profesional.
— Unidn y solidaridad de loe médicos. —Fraternidad, mutuo auxilio, —Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Lo esperad 1 y lo inesperado.— Mas al sefior alcalde.

Todo en este mundo tiene sus ventajasy sus
desventajas, hasta el hecho modesto de la forma
periddica de nuestra publicacion. Con efecto, la apa-
ricibn semanal eirdia fijo tiene las mas veces el
inconveniente de hacer que lleguen con lamentable
retraso algunas noticias & conocimiento de nuestros
lectores; pero en cambio, otras veces, sucesos que
provocarian un comentario mas 6 menos apasiona-
do, transcurridos dos 6 tres dias aparecen en su ver*
dadero valor y transcendencia ante la critica sere-
na, modificados ¢ aclarados por los hechos que los
suceden.

Un ejemplo: al entrar en prensa nuestro ultimo
namero augurabamos que el proyecto llamado de
ley de Sanidad no se pondria & discusion y apunta-
bamos las causas que nosotros creiamos que deter-
minaban su retraso.

Al dia siguiente, y, claro esta, que antes de que
pudiéramos modificar lo dicho, el proyecto se ponia
a discusion. Parecia, pues, que los hechos nos ha-
bian dado un solemne mentis, y no ha sido asi.

El proyecto se puso a discusién dos sesiones
antes de cerrarse las Camaras; todo el mundo sabe
gue en el Reglamento del Senado existe un extrafo
articulo, que tiene su arranque en la Constitucion,
y segun el cual un solo senador puede pedir el quo-
rum, 6 sea la concurrencia de un numero determi-
nado y considerable de senadores para que uo pro-
yecto sea votado.

A este discutido articulo se han debido situacio-
nes verdaderamente dificiles para algunos Gobier-
nos; pues con esperar a que falten veinticuatro ho-
ras para la terminacién de un plazo constitucional,
puede un senador cualquiera imponer su voluntad
a la Camara, provocar una crisis 6 matar un pro-
yecto, siquiera éste cuente con la aquiescencia de
todo el Parlamento.

Tal sucedi6 en la funesta noche de 31 de Di
ciembre de 1899 en que un sefior senador que se
vela perjudicado en sus provechos, detuvo y echo
por tierra el plan de arreglo de la deuda exterior,
fl que sdlo le faltaba la aprobacion del Senado y
gne, presentado por el inolvidable Villaverde, ha
Visto la nacién entera el numero de cientos de mi-
llonea que nos ha costado hasta el dia.

El mantener la discusiéon tres 6 cuatro horas

mientras que el plazo legal transcurre, determina
estos faciles triunfos del interésy del egoismo; pues
nunca hemos visto que tales resortes se hayan em-
pleado para obtener el triunfo de alguna mejora
trauscendental, ni para impedir la implantacion de
disposiciones y leyes nocivas al pro comun.

Lo ocurrido con el proyecto de Profilaxia de en-
fermedades evitables, es un caso mas que sumar a
lo antes dicho, por mas que las circunstancias sean
de tal indole, que no le haga merecedor mas que
del calificativo de triquifiuela grotescay estéril, que
a pesar de las blanduras de la presidencia de la Ca-
mara, y de la manifiesta'impotencia del Gobierno,
uo prevalecera, ni habra significado mas que una
detencion de tres meses en lo que habia de su*
ceder.

Para nadie es un secreto que nosotros hemos
profetizado repetidamente, que la ley en cuestion
no se discutiria ni aprobaria; como tampoco, que
siendo partidarios suyos en lo que tiene de defini-
cién y fijacién de las bases indispensables & la reor-
ganizacion sanitaria del pais, y de evidente mejora-
miento para las clases modicas, y en especial para
la de los titulares, sin embargo, no la teniamos por
perfecta, y esperabamos parala ampliacién de nues-
tro juicio & que, saliendo del estado embrionario de
bases con que ha sido presentado, se ofreciese a
nuestro estudio en toda la ampliacién de su articu-
lado. Esta actitud condicional nuestra y reservada,
bastara para que se comprenda que nuestro disgus-
to por el aplazamiento de la discusion no ha sido
muy grande; pero si no ha sido grande por lo que
legal y tedricamente nos importa, si lo ha sido por
lo que tuvo de triste el espectaculo ofrecido a los
sefiores politicos (ya de suyo dados a desconsiderar
a los médicos) al ver que un proyecto emanado de
un Centro técnico, dictaminado oficiosamente por los
elementos sanitarios de la Camara, y oficialmente
por la Comisién permanente del Departamento res-
pectivo, es detenido en su tramitacion normal por
un solo senador que falto de argumentos y no so-
brado de medios oraiorics, para ganar tiempo, acu-
de al ingenioso procedimiento de leer el «Quijote»,
sin emplear razones en contra ni en pro de lo que
se discute y produciendo el desdefioso asombro de
los pocos senadores que se hallaban en el salon, y
gue creian, como los ausentes, que el Proyecto era
cosa convenida y que saldria de aquella Camara en
aquella misma sesién.
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No ha sido asi, y ¢quién puede considerarse en
esto derrotado? Pues, aparte del interés publico y
de la vida nacional, que de ésto se ve bien clara-
mente que & todos se les da muy poco, los verdade-
ramente derrotadosiian sido la Mesa de la Camara
gue ha dado publica muestra de la escasez de sus
recursos y de la torpeza de sus procedimientos, y
el Gobierno, que ha demostrado su impotencia ab-
soluta para hacerse respetar y secundar por una
mayoria que, en aquella Cadmara, podia haber con-
tado como segura, 6 para hacer lo que los Gobier-
nos constitucionales hacen cuando creen ser obje.
to de la esquivez de una Camara.

Pero buscar energia, virilidad, firmeza y con-
vencimiento en los tiempos que atravesamos, es pe-
dir cotufas en el Golfo. {No es mucho mas comodo
encogerse de hombros, seguir viviendo, y dejar que
continlen en sus medros ios agentes motores de
éste género de intrigas?

Perdonenos el sefior alcalde que insistamos en
dirigirnos & su respetable personalidad. No lo hace-
mos, ciertamente, por falta canicular de asuntos en
gue ocuparnos; con soOlo se eche una mirada por
este nUmero, podra ver gue no nos ha faltado ma-
teria ni esperamos que nos falte; pero es lo cierto
gue durante los meses del calor se hacen sentir, 6 &
lo menos se notan mas las deficiencias de los servi-
cios que estan & cargo de la Corporacién que él di-
rige.

Dejando el tema de los automdviles en el Reti-
ro en que vino & confirmar nuestras razones el he-
cho ocurrido en la tarde del miércoles ultimo y en
el cual, y por el cual, algunos intrépidos automovi-
listas pusieron en desconcierto y alarma al paseo
entero, vamos sencillamente & invitar & nuestro
buen amigo el sefior conde del Valle de Sudchil a
qgue fije su atencion en dos cosas por si mismo, y si
es posible, sin la intervencién del Gabinete Pardo.

Es la primera de estas cosas el estado verdade
ramente bochornoso, vergonzoso é inaudito en que
se encuentran algunos cementerios. Dé su excelen-
cia una vueltecita por el de San Lorenzo, por ejem-
plo, y vera la suciedad, el abandono y hasta la des-
truccién por todas partes y oir4, como disculpa, que
la gente entra y hace lo que bien le place; se lleva
los objetos que la piedad de los parientes deja sobre
las tumbas y, a cambio de esto, vera que no falta
atenciéon ni dinero para ir aumentando la extension
del Camposanto y vendiendo nuevas instalacio-
nes... que es lo que se trataba de demostrar.

La segunda cosa relativa a la inspeccion de
venta de frutas, verduras, carnes y'pescados mere-
cerd capitulo aparte.

Decio garlan

TITULARES jA ENTERARSE!

Con la autoridad que le da el alto cargo que des-
empena, sobre la que todo el mundo le reconoce por
su inteligencia, su celo y su cultura, publica el Sr. Mar-
tin Salazar, director general de Sanidad, el siguiente
articulo que reproducimos de EIl Imparcial.

El objeto de este trabajo es por lo visto el informar
a la opinion general; pues la opinion médica esta ya
hace tiempo formada y sabe lo que significan ciertos
manejos y procedimientos serpijinosos, determinados
por la medrosidad interior de los que, sabiendo que no
obran bien, temen toda reforma que pueda ponerles en
claro, anulando sus procedimientos.

Dice asi el sefior director general de Sanidad:

10 QHTILIDD B &L SEiD0 i LO LEE OF DD

Aprovechando un interregno breve en la discusion
urgente de los Presupuestos del Estado, el presidente
de la Alta Camara, Sr. Sdnchez de Toca, tuvo la bondad
de poner a discusion por no haber labor parlamentaria
el proyecto de ley sobre enfermedades evitables que
estaba hacia tiempo sobre la mesa. Los que vivimos en
las ansias de ver aprobada pronto esta ley, por enten-
der gque responde a una necesidad urgente de la Sani-
dad espafiola, tuvimos por un momento la [ilusion de
gue, siendo una ley de caracter técnico, y habiéndole
dado ya su placel, primero, de una manera oficiosa,,
todos los elementos sanitarios del Senado, y después el
dictamen de la Comisién permanente de Gobernacion,
no seria extrafo que pudiese ser aprobada en una sola
sesidn; ya que la limitacién del tiempo y el proximo
cierre de las Cortes, no permitian grandes expansiones
oratorias para aprobar unas cuantas bases, muchas de
ellas sin materia de discusion, por axiomaticasy con-
sagradas. Pero no contabamos con el enemigo de siem-
pre: con el egoismo particular de alguien, que colocan-
dose por sus aviesas artes en el camino de nuestro pro-
greso sanitario, impidié que se aprobara la ley y con-
siguié que quedara aplazada su discusion sine die para
cuando se volvieran & abrir las Cortes. No he de come-
ter la torpeza, ni mucho menos la injusticia y descor-
tesia, de creer que el sefior senador que se levantd a
impedir la aprobaciéon de la ley, consumiendo el tiem-
po con la lectura de trozos del «Quijote», lo hizo inotu
proprio, ni enterado de la trascendencia del acto que
realizaba en contra de la Sanidad de Espafia. Bien se
halla en este punto con su conciencia. Por el contrario,
creo que dicho senador, a quien estimo como un hom-
bre bueno y justo, aunque algo vehemente, habia sido
llevado & esa actitud por una sugestion incomprensi-
ble, determinada por alguien a quien el interés propio
ha llevado siempre a los mayores extremos, antepo-
niéndolo en este caso al interés del pais sin empacho
alguno.

Todo eso esta bien; y cada cual es responsable ante
su propia conciencia y ante el juicio ajeno del acierto
en sus ideas y de la rectitud de sus actos. Lo que no
puede pasar sin protesta y esclarecimiento es que para '
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ocultar un egoismo personal se recurra al artificio de fin-
gir defender al Cuerpo de médicos titulares, encubrien-
do la verdad de las intenciones con la apariencia de
una generosidad no sentida ni necesitada, precisamente
cuando en el proyecto de ley presentado & las Cortes se
piden para los médicos titulares las mayores ventajas
gue se han solicitado nunca. Quede, pues, para los
obstruccionistas la responsabilidad que resulta de que
no se haya aprobado en el Senado por su causa una
ley que tantos beneficios otorga*anuestros queridos com-
pafieros loa médicos rurales, & quienes rae dirijo prin

cipalmente en este articulo, para demostrarles cuantas
y cuan grandes son los ventajas propuestas para ellos
en la referida ley.

En primer término, todo el mundo sabe que los mé-
dicos titulares no cobran hoy, cuando la cobran, mas
gue la consignacion mezquina que los presupuestos
municipales sefialan para la asistencia benéfica de las
familias pobres; y que aunque la Instruccion general
de Sanidad les di6, ademévsS, la funcion de inspectores
municipales de Sanidad, fué s6lo con caracter un poco
romantico y sin pagarles; por lo cual los servicios sani-
tarios municipales en toda Espafia andan totalmente
abandonados. Pues bien; el proyecto de ley que comen-
z6 a discutirse en el Senado asigna por primeravez una
cantidad nueva & los meédicos titulares, a mas de sus
sueldos, en concepto de gratificacion por sus funciones
de inspectores municipales de Sanidad, con la esperan-
za de que esa retribucion que es ahora de 5U0 pesetas
cuando menos, sea cada vez mayor, y venga & consti-
tuir con el tiempo la base de una justa compensacion
a los trabajos y responsabilidad que envuelven las ta-
reas de la inspeccion sanitaria.

>j0 creo que nadie dude que se trata en efecto de
una positiva ventaja para los médicos titulares que
gjercen & la vez la inspeccién de Sanidad. Pero hay
ma”™;, en la propia base undécima del proyecto, que
trata de los inspectores locales, se dice textualmente
gue éstos asumiran también en los pueblos las funcio-
nes de inspectores sanitarios de! trabajo, de inspectores
de escuelas, de médicos del registro civil, de la medi-
cina forense, y en general, de cualquier otro servicio
de caracter sauitaiio organizado por los diversos Minis-
terios, en tantos que éstos, por la importancia de la
localidad y la amplitud de los propios servicios, no con-
sideren necesario la especializacion y diversificacion de
los cargos. Las asignaciones que por cada una de estas
otras funciones se sefalen por los respectivos Centros
a los médicos titulares seran compatibles con sus ha-
beres, sin caracter de sueldo, para que puedan percibir-
las juntamente con éste. Tampoco dudara nadie que se
Otorga con esto un nuevo beneficio.

Por ualtimo, no creo que los impugnadores sistema-
ticos de esta Ley crean inocentemente que van & dete-
ner el movimiento ideolégico del mundo en materia
social, y que tarde 6 temprano, acaso muy pronto, se
implante en Espafia el seguro social de enfermedad,
establecido ya, 6 en vias de establecerse, en la mayor
parte de los paises de Europa y América, con un éxito
colosal, estupendo, para la Sanidad publica de esos

paises. Pues si esto es cierto, habla que salir al paso de

la implantacion de la ley del Seguro social de enferme-

dad, salvando para el porvenir los intereses de loa mé-

dicos titulares y de los inspectores municipales de Sa-

nidad; para lo cual se dice, copiado al pie de la letra,

en la base tercera del proyecto, lo siguiente: «Estable-
cida la ley del Seguro de enfermedad, las cantidades

gue los Municipios consignen hoy en sus presupuestos
para atender & la asistencia de las familias pobres, in-
gresaran en las cajas del Seguro para subvenir a esta
nueva forma de asistencia social de loa Municipios; Yy
los médicos titulares actuales encargados de este servi-
cio pasaran a ser médicos del Seguro, conservando el
caracter y atribuciones de inspectores locales de Sani-
dad.> Es decir, que llegado el momento de establecerse
la ley del Seguro, los mélicos titulares, en lugar de
sufrir el desamparo en que quedarian si nada se hu-
biera legislado sobre ellos, alcanzan por este medio los
dos grandes ideales por que han batallado siempre, &
saber: la seguridad del pago de sus sueldos y emolu-
mentos, que las cajas del Seguro, ricas y espléndidas
de suyo, les podran pagar religiosamente, y la indepen-
dencia moral y material de los Ayuntamientos, de los
caciques, y en general de la politica electoreray de
campanario; llegando por este camino imprevisto aob-
tener iguales 6 mayores beneficios que los que hubie-
ran logrado si los pagara el Estado, que ha sido, como
diria el pobre Dr. Moliner, el supremo ensuefio de los
titulares. Esta es la verdad, sincera y esencialmente
expuesta, del contenido de la ley en favor de los médi-
cos titulares. Si todavia insistiesen los que se dicen de-
fensores de éstos en obstruccionar la aprobacién de
dicha ley, yo los entregaria al juicio colectivo desapa-
sionado, pero severo, del Cuerpo de Méilicos titulares,
en la seguridad de que la sancion moral que recibieran
habria de ser sonada. Esperemos al tiempo..

Dtt. MARTIN SALUZAR

Remitido.

EL PROLETARIADO MEDIOO-RURAL

NACIONALIZACION DE LA MEDICINA
ESP.INo1a

A todos los Colegios

dicoB y de practicantes
El ejercicio de la Medicina en Espafia adolece de
un defecto capital: la obligada penuria de los profesio-
nales. EI médico debe sacrificar todas las horas de su
vida al enfermo. Recibe entre sus brazos al individuo
cuando nace y recoge su ultimo aliento cuando muere;
toda su existencia la invierte en ocuparse de la vida de
la humanidad doliente, atendiendo a los dolores fisicos
y morales, estudiando no sélo & la naturaleza humana,
sino loa variados elementos que le rodean, aire, suelo,
luz, alimentacién, etc., para lograr un estado prospero
de la Rnzay, por consiguiente, de lavitalidad y el pro-
greso de la Nacion. EI Poder publico, resumen de las
energias nacionales, tiene también el inexorable deber
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de proteger la alta funcidon social de la Medicina. El
meédico, para ejercer dignamente su profesion, necesita
una completa garantia oficial de su vida econémica
(como estan los servicios publicos de Correos y Telé-
grafos, Magisterio, Ingenieria, Judicatura, etc.;. EI mé-
dico en E-pafia es la victima propiciatoria inmolada
por las venalidatles de la politica y por las deseonside-
laciones de la corriente incultura de nuestros pueblos.
Atendiendo & estas razones, este modesto programa de
emancipacion va dirigido & las cUaes méilicas espafo-
las, con sus multiples defectos, pero con una sana y
nobilisima intencion: que las clases sanitarias levan'
tandose por encima del desconcierto presente tengan
un gesto decisivo y enérgico en defensa de la vitalidad
y del bienestar de la sociedad espafiola.

Con el presente proyecto, e! Estado no recibe que-
branto alguno en sus presupuestos generales, porque
serla un intermediario entre el ciudadano y el médico,
cobraria directamente al ciudadano lo que éste abona
anualmente a su médico y con ello terminaria la ame-
naza que siempre pesa sobre el facultativo de ser con-
denado al hambre por el cliente desconsiderado y des-
potico, causa primordial del servilismo de toda la su-
frida clase médica espafiola.

Las ventajas que obtendriamos, entre otras de infe-
rior importancia, serian la supresion del Cuerpo de
Médicos titulares, hoy indebidatnente dotado y casi
nunca pagado por nuestros Ayuntamientos, ademas de
ser objeto directo de la politica rural. Estabilidad defi-
nitiva para el Colegio de Huérfanos. Elevacion del
prestigio y autoridad del médico que de siervo del
cliente pasa a ser funcionario del Estado, expuesto a
recibir castigos oficiales y & exigirle-~ estrechamente el
cumplimiento de su deber. Supresion definitiva de la
amargura del médico que tiene que visitar al moroso,
atendiendo a sus deberes de conciencia, y disfrutando
de la necefiaria independencia puede dedicarse mas in-
tensamente al estudio de su carrera con la satisfaccion
interior ae ver recompensados oficialmente sus des-
velos!

Antea de presentar nuestro proyecto, creemos nece-
sario como solida base de argumentacion sobre el aban-
dono presente, insertar aqui la se.Non celebrada de la
benemérita Junta de damas de Proteccion Médica, el
dia 23 de Marzo fie 1922. En la referida sesion se acor-
do lo siguiente: cA la sefiora viuda del ])r. Rodriguez,
anciana que desea ser atendida, se acuerda ayudarle
con un donativo mensual de 20 pesetas. A la sefiora
viuda del Di. Quintana, se le compra unas gafas para
gue pueda coser. ElI Dr. Loépez Molina expone su an-
gustiosa situacion economica y alla fueron las ilustres
damas para contemplar un cuadro de dolor y de an-
gustia infinita. Se recuerda al mé Ucoque esta murien-
do y que carece de !0 mas necesario, que tiene una hija
tuberculosa avanzada en plena juventud, otra hija en-
ferma y sin poder trabajar, y su espo-""a, de tanto sufrir,
cardiaca y agotada. Y al médico ciego, pobre y solo en
el mundo, otro con la arterioescleroeis que aun quiere

luchar y no puede, y al anciano rendido que en el tris-
te final de su vida, ve unos hi jos, nifios aun,a quienes
va a dejar desamparados. Al Dr. Lépez Molina, que
tiene setenta y dos afios y esta casi ciego, se acuerda
concederle una pensién mensual de 50 pesetas. No ha-
biendo mas asuntos que tratar se levanté la sesion*. La
vergienza y la indignaciéon estallaron enérgicamente,
obligandonos a coger la pluma para hacer el presente
trabajo.

iDoctora Aleixandre* sefioras de Calvache, Tercefio,
Verdea Montenegro, Romero de Oial, sefiora y sefori-
tas de Curtezoy Pando y Valle: un efusivo saludo con
todas las impetuosida ies de mi juventudl

illustres compaferos de toda Espafia: pidamos para
estas caritativas damas la Gran Cruz de la Orden de
Beneficencia!

BASES PARA LA REORGANIZACION SANITARIA

Primera. La Medicina debe ser funcién nacional
preeminente y protegida por los Poderes publicos.

Segunda. Sera limitado el ingreso en la carrera de
Medicina y previa oposicién unica en la Univerddad
Central, quedando el alumno una vez aprobado, en
libertad de matricularse en cualquier Facultad de Me-
dicina espafola.

Tercera. Cada Facultad de Medicina, al concluir
sus alumnos el ultimo periodo de estudios, expedira el
correspondiente certificado de aptitud, verificando los
alumnos examenes generales de toda la carrera en la
Universidad Central, obteniendo el titulo de doctor, y
en donde, con arreglo a la puntuacion obtenida, consti-
tuirdn el Escalafén del Cuerpo de Sanidad interior.

Cuarta. Todo individuo, una vez terminado el exa-
men general y definitivo, podré solicitar vacantes ante
los presidentes de los Cilegios provinciales, siendo
preferidos para ellas con arreglo al nUmero de prela-
cion que figuren en el Escalafén oficial.

Quinta. Los partidos médico.s tendran un minimo
de 600 vecinos y un maximum de 1.000, circunscrip-
tos en un mismo término municipal. Cuando existan
pueblos de reducido vecindario, el maximo para agre-
garlos unos a otros no excederd de 500 vecinos. Para
hacer estas agregaciones, revisables cada seis afios, in-
tervendran los Colegios médicos provinciales, puestos
de acuerdo con los alcaldes respectivos», aceptando el
fallo del inspector sanitario provincial en caso de
desavenencia.

Sexta. Una vez destinados los sefiores mddicos a
su re.spectiva localidad recibiran de la Inspeccion Sa-
nitaria Provincial la lista de los vecinos de su zona, a
guienes prestara gratuitamente sus servicios profe.sio-
nales. Constituiran honorarios especiales las consultas,
enfermedades venéreas, casos de alcoholismo, lesiones
de mano airada é imprudencia temeraria y certifica-
ciones.

Séptima. En cada capital de provincia se creara un
hospital provincial, donde seran atendidos todos los
enfermos que se sometan a Cirugia mayor, gratuita-
mente Jos pobres de solemnidad, y abonando su ali-
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mentacion los pudientes. Este establecimiento lo su-
fragaran los Ayuntamientos de la provincia, y el per-
sonal facultativo estara afecto al Escalafén del Cuerpo
de Sanidad interior.

Octava. Las jubilaciones, traslados, suspensiones y
castigos con arreglo a la ley de Funcionarios publicos.
Descuentos sobre los sueldos el 6 por 100. Estaran
libres de las cargas municipales y provinciales. EI
sueldo del Estado se percibirda raensualmente por con-
ducto de la Inspeccién Sanitaria Provincial. EIl presu-
puesto especial de Sanidad se constituira con arreglo
.a un impuesto gradual que percibira la Hacienda sobre
todo ciudadano, exceptuandose loa pobres de solem-
nidad.

La carrera de practicante estard sujeta & igual me-
canismo.

Novena. Se excluyen de este Escalafon llamado de
Sanidad interior todos los que ingresen en otro Escala-
fon del Estado.

Décima. A los seis meses de creado el Cuerpo de
Sanidad interior no habra derecho a reclamacién algu-
na sobre el nimero correspondiente.

Duodécima. Para el régimen interior econémico
del Cuerpo de Sanidad interior se descontara del pre-
supuesto efectivo de la carrera el 4 por 100, cuyos fon-
dos se destinaran & los siguientes fines: ElI 2 por 100
para repartirlo & partes iguales entre los médicos y
practicantes que hubiesen obtenido el titulo oficial an-
terior al afio 1892, sus viudas € hijos hasta la mayoria
de edad. El restante 2 por 100 se destinara al sosteni-
miento de los Colegios de huérfanos de médicos y prac-
ticantes. Estas deducciones se haran de los presupuestos
respectivos de médicos y practicantes. Amortizandose
por mortalidad el niumero de médicos y practicantes
con titulo oficial anterior al afio 1892, el maximo que
puede recibir cada uno, como sus viudas € hijos del
2 por 100 destinado & este fin, ser4 de 2.000 pesetas
anuales en loa médicos y 1.000 en los practicantes, des-
tinandose el exceso 0 sobrante de este apartado & la
creacion de hospitales regionales para médicos, practi-
cantes y familias de los mismos, regidos por las Jun-
tas directivas de los Colegios que estén incluidos en la
region respectiva. Referidos hospitales para los sanita-
rios y familias constaran de tantas plazas como médi-
cos y practicantes existan en la circuscripciéon mas un
25 por 100 afadido al total ;e aquellas.

PROCEDIMIKNTO PARA CONSTITUIR EL ESCALAFON CON
LOS MEDICOS Y PRACTICANTES ACTUALES

Los Colegios Médicos y de Practicantes actuales ve-
rificaran sus correspondientes listas de profesores en
gjercicio actual, anotandolos oeparadamente por afos
completos, segun las fechas de sus respectivas licencia-
turas. Empezara a anotarse desde el afio 1892. Dichos
Colegios nombraran tres representantes de su seno que
llevaran & Madrid la lista de los licenciados é inscrip-
tos como colegiados desde referido afo, cuando sean
requeridos oficialmente. En dichas listas se anotaran
con claridad nombre y apellidos, testimonio del titulo.

fecha, Universidad donde fué expedido y fecha de la
inscripcién como colegiado. Firmaran estas listas las
Juntas directivas de los Colegios provinciales. Reuni-
dos los representantes de los Colegios se procedera &
hacer grupos de licenciados por anualidades completas
entre todas las provincias, a partir del afio 1892 é in-
mediatamente seran sorteados por orden riguroso de
antigledad, anotdndose el ndmero que les corres-
ponda, nombres y apellidos de los interesados hasta el
afio que empiece a regir este proyecto. El escalafon en-
tre ios sorteados empezara en el numero 67,6 seaen la
clasificacion de inspector sanitario de 1.» clase, maxi-
mum aque pueden ascender los que no opositen & ins-
pector sanitario provincial, puerta de entrada para con-
tinuar la escala de ascensos. Los 66 puestos primeros
del escalafon se reservan para los pertenecientes a la
carrera de inspector provincial de Sanidad interior.
Para ascender a inspector sanitario provincial sera pre-
ciso verificar oposicion con arreglo a los programas vi-
gentes.

CLASIFICACION DB CATBGOBIA8 Y SUELDOS

MEDICOS Ndmero. Pesetas.
Inspector sanitario general.................. I 14.000
Subinspector fdem Id.........cccovrueurnnne. 1 13.000
Secretario idem id.......cccccoviiiiiiiiiiennn. 1 151.000
Inspector idem regional........................ 14 10.000
Idem id. provincial.........ccccovviveeeneeenn. 49 9.000
Jdem id. de 1-* clase.......cceevevrevrecrennne. 860 8.000
Idem id. de 2.» id...cccooeeiiiiiiieiieee, 2.100 7000
Idem id. de 3.% id .cccceeviiiiiiiiiiieiee 4.600 6.000
Total general ... 7.626 49.800.0CO
PRACTICANTES Ndmero. Pesetas.
Practicante sanitario mayor de |.“ c'ase 1 5.0C0
T.lam {1 Ha9a . 20 4500
TiHM IH H Ha * iH ... 60) 4.000
T.em <il Ho 1@ THuoioiieiecccee e 180 3.500
i @a0& C 2.600 3.000
Idem id. de 3® id ..ccccooveeveeeereeeeeenen 5 -.00 2.000
Total genbeal. 8061 19165000
De 49 800.000 el 6 por 100 & beneficio del Ee-
t&A0D e = 2988-000
De 19.165.000 el 6 por 100 a beneficio del Es-
L17= 1o o PR O = 1-149.900
Restando de 49.800.000 la cantidad de 2.988.000 = 46 812.000
Restandodel9.165.000lacantidad del.149.900 = 18.015.100

Del presupuesto médico el 2 por 100 para médicos ante-
riores al 1892, viudas é hijos hasta mayoria de edad, corres-
ponde 936-240.

El restante 2 por 100 para Oolegio de Huérfanos de Mé-
dicos, corresponde 936.240.

Del presupuesto de practicantes el 2 por 100 para practi-
cantes anteriores al ailo 1892, viudas € hijos basta mayoria
de edad, corresponde 360.302-

El restaote 2 por 100 para el Colegio de Huérfanos de
Practicantes, corresponde 360-302.

Creemos cumplir un sagrado deber de conciencia
con el trabajo precedente. Esperamos que las clases sa-
nitarias, tan dadas a la discusion ineficaz y & perder el
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tiempo en funestos bizantismos, acogeran este modesto
esfuerzo de reorganizacién con el afecto del hijo propio,
mirando al porvenir de un resurgir glorioso en una ca-
rrera de constantes humillaciones y tristezas.

Nuestro deseo sera que los Colegios Médicos estu-
diasen la idea, la discutiesen, para allanar nuestro tra-
bajo cuando recorramos las provincias recogiendo las
adhesiones individuales de todas las clases sanitarias
espanolas.

A. ELVIRO BERDEGUER

Saloriao (Caaeres).

DOCTOR GOMEZ OCANA
ILGINNIOS DITOS DE SD DIDGDAFIV PASA EL JTIEID CHITICO DE SUS ODDAS m

FOB

MANUEL Y FERNANDO CONDE LOPEZ

Alomnoa intersoB por oposicl'Sa. de la Facultad de liedioina
de Madrid,

ni

Gomez Ocafia como maestro tenia tres caracteristi-
cas: talento privilegiado para la observacion, voluntad
perseverante y ambiciones literarias y cientificas para
hacer algo de lo mucho que queda por hacer en los
campos de las ciencias y de las letras.

En sus notas autobiogréficas (2) haciendo mencion
de sus maestros Hernando, Garcia Carrera y Garcia
Duarte, confiesa que prepararon su animo para catedra-
tico, ya que el maestro talla al discipulo & su semejanza,
porque los tres coincidian en el culto & la catedra y los
tres eran catedraticos sobre todo. Y mas adelante dice:
«Cuando por achaques justificados algun dia muy raro
no puedo salir de casa para ir & catedra, no voy & par-
te alguna ni adonde puedo obtener beneficio, ni el re-
creo de mis aitciones.»

Fué Gomez Ocafia un hombre ordenadisimo en su
vida; se levantaba a las ocho de la mafana, leia en
primer lugar la prensa, y dejpués de desayunarse se
ponia a trabajar (leer 6 escribir); su clase la tenia a las
once. Cumplida esta obligacion, volviase a su casa, y
después de comer y reposar un poco la comida, volvia
a sus tareas ordinarias de lectura 0 escritura, al menos
gue por tener sesion en el Senado 6 en las Academias,
fuera a ellas, porque hay que no olvidar que con la
misma asiduidad que cumplio6 sus tareas de catedrati-
co, cumplio igualmente las de académico y senador. A
principios de noche volvia a su cara, dedicando al estu-
dio hasta las once, que se acostaba. Los domingos los
dedicaba al Arte, pasandolos en las capitales limitrofes
a esta Corte, admirando las obras magistrales de pin-
turas, arquitecturas y esculturas de las que fué aficio-
nadisimo y muy competente. La coleccion de vistas
fotogréficas que ha deji;do son dignas de estar en un
museo, y lastima que algun dia puedan desaparecer.

Como buen maestro se interesaba mucho por sus
discipulos poniendo en préctica sus recursos y carifio.

a) VAai* «1 bUmcrn Mteriot.
(9) O6cDM OoKg¢a, pag. 11.

Un dato: cuando adn no tenia publicada su obra de Fi-
siologia, con el fin de que & sus alumnos les fuese més
facil tomar apuntes de sus explicaciones, explicaba
muy lentamente, y mas adelante procuraba dar a sus
explicaciones y a la ensefianza de la Fisiologia un sa-
bor préctico, para su mas facil comprension.

Las horas de catedra siempre las aprovechéd inte-
gras a favor de la ensefianza, bien explicando en clase
6 en el laboratorio, hacieqdo experimentaciones, con-
siguiendo con esto, no ya sélo facilitar el estudio de su
Fisiologia, sino también relacionarse con sus alumnos
para conocerlos, para justipreciar sus facultades, asi-
duidad é interés de cada cual: queria borrar con este
sistema pedagdgico, aquel limite tan marcado que no
ha muchos afios aun existia entre el profesor y el
alumno.

Siempre procurd que su asignatura se diera com-
pleta en el curso, porque decia que ciencia tan im-
portante como la Fisiologia no admitia omisiones, y
gue recordaba el trabajo fatigoso que le costd, siendo
estudiante, el estudio de aquellas materias que no figu-
raban en el programa por no haberse pasado en ca-
tedra.

Con lo expuesto, mas con los trabajos que como in-
vestigador verific6 Gémez 0:afia que le acreditaron de
sabio & mas de la abnegaciéon y virtud que se imponia
para ser maestro y el sacrijcio de la ambicién y & ve-
ces de la tranquilidad, caracterizaron & no dudar las
dotes de prcifesor de nuestro biografiailo.

Gracias a €l alcanzé la Fisiologia en E-«pafa el lu-
gar merecido y por él podemos contar boy por h<*y con
fisidlogos de verdadero mérito puliéndosele calificar
de propagandista y maestro de fi-<i6logos. No de->men-
tirdan nuestro aserto sus discipulos los Sres. Medina,
del Campo, Pi y Sufer, Torremochay otros muchos
discipulos de nuestro btografi.tio, los cuales conser-
van y propagan las ensefianzas del maestroy la ca-
rifio'ia veneracion por su memoria.

Todos sus afanes los personijfijo en el culto & la ca-
tedra, su amor a la Fisiologiay su carifio a sus discipu-
los. Sofaba € hizo cuanto pudo por ver realizados sus
anhelos de una nueva Facultad de Medicina, no des-
aprovechando ocasion alguna para la realizacién de su
ideal lo mismo en el Ssnatlo que en Congresos y Cer-
tamenes y llegando hasta recabar de nuestro Soberano
BJ Real proteccion y aprobacion para ver realizado su
soflado proyecto (1). Justo es que si algun dia llega &
realidad el proyecto de la nueva "acuitad, la estatua
en bronce del eminente fisidlogo debe de ocupar sitio
preeminente en la misma.

Gomez Ocafia, como no conto hijos (2), considerd
como tales & sus mas carifiosos discipulos y de aqui
gue quiso prolongar su vida en sus consejos, en sus
obras, en sus experimentaciones, en su catedray en la
ciencia (3). No penso jamas en el medro personal, y por

(1) Diaenrso de 8. U. el Bey ea el uoto ioaagnrel del primer
Coogreso Naoional de Medicina.

fS) Eetaba oaeado coa dofia Bosario Lombera y Fernandez.

(i) 0OO6miz Ooafa: "£1 sexto, el Uomlniemo y la natalidad,,.
Uadild 1819.
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esto fué tan carifioso y tan altruista, y si fué enemigo
de que le adulasen, bastdbale oir el calificativo de
maestro 6 que le contasen alguna lastima de familia
para reducir su justicia & la benignidad. jCuantas veces
y durante los dias de examenes le oimos lamentarse
amargamente de los padres de aquellos individuos &
los que tenia que reprobar!

v

Dice Cajal que el futuro sabio suele ser patriota ar-
diente, ansioso de honrarse y honrar & su pais, enamo-
rado de la originalidad, esquivo al lucro y & los place-
res burgueses, inclinado & la accion mas que & la pala-
bra, lector incansable y capaz de toda suerte de abne-
gaciones y renuncias para realizar el noble ensuefio de
bautizar con el propio nombre & alguna nueva estrella
en el firmamento del saber (1).

Gomez Ocafia dijo que para ser sabio se necesita
«amar la verdad sobre todas las cosas, interesarse en
los problemas que unos dan por resueltos y otros esti-
man irresolubles, vivir para las ideas, trabajar mucho
y desentenderse de los asuntos propios ariesgo de com-
prometer el pan» (2). También nos dice (3), que «el sa-
bio no nace: se hace con mas 6 menos trabajoy en
poco 6 mucho tiempo, segun sus facultades y el me-
dio intelectual que le rodea». Y asi tenemos & nuestro
doctor, que siendo estudiante, fué admirado por su
aplicacion, inteligencia y perseverancia, no sélo por sus
compafieros, sino igualmente por sus maestros, llegan-
do a obtener en el transcurso de su carrera las matri-
culas de honor que mas arriba dijimos, el premio ex-
traordinario de la licenciatura y hasta una condecora-
cion honorifica, solicitada y con aplauso unanime de
la Facultad Médica de Granada. A los veintiséis afios
obtuvo mediante ruda oposicién la catedra de Fisiolo-
gia de Cédiz y sintiéndose cartujo y con ayuda de sus
alumnos, aunque con los escasos elementos que conta-
ba en su laboratorio (4), comenzd & trabajar y a desen-
volver de un modo admirable todo lo que se relaciona-
ba con BU asignatura. De alli salieron sus dos admira-
bles libros, «Fisiologia de la Circulacion» y «Fisiologia
del Cerebro», en los que no se sabe qué admirar mas, si
el trabajo mental desarrollado por su autor 6 el haberse
mostrado al mundo cientifico como un fisidlogo consu-
mado (5), basta saber que gracias a ellos merecié ocu-
par por concurso la catedra de Fisiologia de esta Fa-

cultad.
(Gontinuarfc.)

() Santiago llamon y Caja!; “Ueglas y consejos para la In-
vestigacion biol6gica", 3.a edicion, pag. 210.

(S) Gomez Ocafia: "Elogio de D. Federico Oloériz,,, pag. 73.

(8) GoOmez Ocarfia: Obracitada, pag, 88.

(4) "Por toda hacienda cuenta el que éstas lineas eaoribe con
nn laboratorio, el do la Facultad que encierra poco mas de dos
docenas de instrumento$; con IUO pesetas al afio para todo el gas-
to de experimentacion con medio ayudante porque el de la Cate-
dra de Fisiologia lo es también de la de Terapéuticay con un octa
vode mozo, porque s6lo hay dos para el servioio de diezy seis Ca-
tedras,,. Gémez Ocafa: "Fisiologia de la Circulacion.,, Uadrid, 1891.

(fiy Su libro la "Fisiologia de la CirouUcidn,,, di6 motivo para
gue el competente é ilustrado mddico de Cdrdoba D. lianuel L6
pez Comas, publioase nn folleto dandole & conocer. Lopez Comas:
Joieio orltieo de )a obra "Oirculaocita de la sangre,,, publicada por
al Dr. D. José Gomez Ocafna, Cérdoba, 1891.
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,S; ldem minima, 701,4;
temperatura maxima, 32°8; idem minima, 14°,3; vientos do-
minantea, NE. NNE.

Loa catarros inteatinalea, iaa enteritie, enterocolitia y loa
colicos por indigestién y enirtamieato han sido laa afeccio*
nea agudas que ae han presentado con mayor frecuencia
durante la semana. Las congestioaes de loa centroa nervio-
sos, del higado y de loa plexos hemorroidales también han
sido relativamente frecueotes.

En los niflos so observan anginas benignas y trastornos
intestinales, sobre todo en el destete.

Cronicas.

Estadistica Interesante.—Espafa tiene en Marruecos
dos enemigos: ElI moro, y el abandono sanitario. De la (70*
rre8ponde7icia Militar:

Las bajas de la campafa actual fueron las siguientes:

Ingresaron en los hospitales:

Por herida, 3.978; fallecidos, 310.

Por enfermedades, 54-430; fallecidos, 574.

Total: 884.

A esta cifra hay que afadir;

Muertos en el campo de batalla traidos & Melilla, 320; en-
terrados en las posiciones, 200.

Total: 1.404.

Que se descomponen en la forma siguieots:

.Tefes, 9; o6ciales, 126; clases. U, y soldados, 1.168.

En resumen, hemos tenido en esta campafa: enfermos,
54.430; heridos, 3.978; muertos por herida y enfermedad,
1.404 hombres.

Los muertos durante ebafio 1921 fueron:

Jefes, por herida, 5; por enfermedad, 3; oficiales, por he-
rida, 109; por enfermedad, 14; cl&ses, por herida, 96; por en-
fermedad, 38; soldados, por herida, 513; por enfermedad,
309.

Retirada de Annual, entre generales, jefes, oficiales, cla-
ses y soldados, 9.000.

Afo 1922, hasta Abril.—Jefes, por herida, 2; por enfer-
medad, 1; oficiales, por lieri la, 13; por enferme la-i, 9; cla-
ses, por herida, 3'i; por enfermedad, 11; soldados, por heri-
da, 60; por enferme.dad, 179.

El resumen de bajia desde 1892 hasta Mayo de 1922 es
como sigue:

Muertos en los anos: 1892, 16; 1893, 53; 1894,78; 1895,
13; 1896. 00; 1897, 3; 1898, 6; 1899, 26; 1900, 10; 1901, 10;
1902, 4; 1903, 8; 1904, 16; 1905, 2; 1906, 2; 1907, 4; 1908, 7;
1909, 56!; 1910, 2i;6; 1911,185; 1912,312; 1913, 49; 1914, 237,
1915, 292; 19.6, 124; 1917, 80; 1918, 187; 1919,124; 1920, 148;
1921, 10.087; 1922, 307.

Enterrados en las posiciones de las campafias anterio-
res, 3 000.

Enterrados en las posiciones de esta campafa, 200.

Total: 16-377 hombres.

Las jarkaa enemigas tienen su mejor complice en loa Gy
biernos y Parlamentos espafoles... y si no, que se estudie la
estadistica.

Colegio de Médicos de la provincia de Burgos—El
dia 11 de Junio, fué elegida en el Colegio de Médicos de
Burgos ia siguiente Junta de gobierno con arreglo a los E«-
tatutos:

Presidente, D. Julian Diez, titular de Arcos.— Vicepresi-
dente,D. Eduardo Martinez.—Tesorero, D. José Merino.—
Contador, D. Luis Valero.—ArcAii'ero, D. José Santamaria.—
Secretario, D. Jesus Rodriguez.— Vocales', por Aranda, don
Manuel Alba; por Oaatrog”riz, D. Hermdgeues Gonzalez; por
Belorado, D. Isidoro Delgado; por Burgos (capital), don
Eduardo Martinez; por Burgos (oartido), D. Faustino Rodri-
guez; por Brivieaca, D. Antonio Villanueva; por Salas de los
Infantes, D. Eduardo Vicario; por Sedafio, D. José Qiiinta-
nal; pur Roa, D. Eloy Herreros; por Villarcayo, D. Avelino
A. Porres; por Villadiego, D. Emiliano Gonzalez; por Miran-
da de Ebro, D. Jesus de Valdivieso; por Lerma, D. Cesareo
del Rio.

Higiene infantil.—EI Centro Ibero-Americano de Cultu-
ra Popular Femenina ha establecido una nueva seccién lla-
mada de Higiene Infantil, en la que todos los domingos, d«
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diez 4 doce'de la mafana» ee peeara gratuitamente a todoe
agnelloa nifios cuyas madres deseen conocer ese dato para el
normal desarrollo y crecimiento de sus hijos.

A todas las que acudan se proveera de una cartilla impre-
sa con consejos de higiene.

La entrada para esta seccion es por ia calle de San Ber-
nardo, 116. esquina & la de Rodriguez San Pedro.

Del presupuesto de Sanidad —La Comision mixta de
presupuestos del Estado ha dictaminado, respecto a las cues-
tiones sanitarias, lo siguiente:

Ministerio de ia Gobernacién: El personal de la Direccion
de Sanidad quedd con la organizacion votada por el Congre-
s0: Bajé 10).000 pesetas la continuacién para el personal del
Hospital del Rey, por presumirse que no comenzara a fun
Clonar en este ejercicio; se incluyeron 63.000 pesetas para
atenciones sanitarias de Las Hurdes, y se aumentaron pese-
tas 13.000, sobre lo que voté el Senado para los Sanatorios
de Oza y Pedresa.

Congreso médico en Paris.—Con motivo del trata-
miento del cancer, 4 que estuvo dedicada la sesion del
dia 20 del Congreso internacional de Medicina que ee cele-
bra en la capital de la vecina Republica, dieron cuenta al
Congreso de interesantes estudios y comunicaciones cienti-
ficas referentes al cancer los doctores espafioles Tapia, de
Madrid; Botey, de Barcelona; Fairdn, de Zaragoza; Hor-
maechea, de Bilbao; Gonzéalez Diaz, de Gij6o; Candela, de
Valencia, y Casadesus, de Madrid.

El célera.—La Agencia Fabra comunica a la Prensa la
existencia de cinco casos de colera asiatico que se han de-
clarado y comprobado en los suburbios de Bucarest (Ru-
mania).

Las autoridades sanitarias, dice el mismo despacho, han
tomado con este motivo medidas rigurosisimas de precau-
cion é higiene en evitacién de la propagacion del mal.

Asociacion Matritense de Caridad.—Aifs (fe Junio—
Ingresos.—Suscripcion: De S. M- el Rey y real familia, 1.475
pesetas; de Centros y Corporaciones, 525; do Darticularee,
6.796,35. Donativos: de varios bienhechores, 887 80. Cepillos;
recolectado en los instalados, 93,20. Donativos especiales
para el sostenimiento de los mendigos recogidos y continua-
cidon de obras en Santa Cristina, 211 800. Total de ingresos,
221.577 pesetas 35 céntimos.

Pagos.—Asiiot; Pagado por estancias causadas en Mayo
por los mendigos asilados definitivamente, 43-546 peseta»-;
socorros domiciliarios distribuidos en el mes, 6.634,50; gas-
tos generales: personal, material, etc-, 1 366,26; & la Diputa-
cion provincial para beneficencia, 20.0(X); Aotras institucio-
nes benéficas, 13-875; obras, ropas y menaje en el Asilo de
Santa Cristina, «3.169,50; gastos ocasionados por loa mendi-
gos recogidos, 17.833,10; gastos ocasionados por la Colonia
Benéfica del Trabajo, 8 747,25; gastos ocasionados por el
Patronato de Ciegos, 7.041,9U; comidas repartidas en el mes,
2.418,55. Total de pagos, 164-632,06 pesetas.

El ndmero de asilados defiuilivameute que sostiene la
Asociacion se eleva a 1.487.

Durante el mes han sido retirados da la via publica
539 mendigos, y fueron destinados & los Asilos, 90.

Divulgacion sanitaria.—Con el pre'eate niumero repar-
timos un fo leto de la Direcion general de Sanidad, en el
cual se sefialan muy acertadas reglas contra el tifus exante-
matico.

Por las Clinicas de Europa.— El primer tomo de
nuestro Formulario esta al terminar de reimprimirse. Supo-
nemos que podra ponerse a la venta en seguida.

Son machas las peticiones que tenemos para la adquisi-
cion del referido tomo, y siiva la presente de contestacién &
los que han expresado el deseo de que se le envie. Los que
lo tienen solicitado, tan pronto aparezca se le remitira. Ro-
gamos, para el mejor despacho de los ejemplares, que al
pedir el torro antes de la publicacion lo hagan en nota
aparte de la caita que nos dirijan ron otro objeto. De estar
4 la venta cuando nos escriban, basta indicarlo en carta, sin
necesidad de nota aparte.

Tenemos muchas peticiones también de paginas de dicho
Formulario, tanto del primer tomo como de los sucesivos.
Nuestro deseo seria proporcionarles las pocas que & cada
cual lee falten; pero son en gran numero las agotadas, razén
por la que no podemos atender los deseos de loe solicitantes.
Esto po obstante, buscamos un medio de servirles, del cual
daremos cuenta en nimero sneesivo.

Oposiciones 6 médicos.—Para Sanidad Militar, de la
Armada. Inspectores provinciales, Sanidad Exterior, Médi-
cos de Prisiones, Forenses, Higiene, Marina Civil y Beoefi-
cencia mun’cipai, todas muy préximas. Textos, prog”’amas
y requisitos, Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid.

Bloplastina.— Al presente numero acompafiamos una
delicada tarjeta del Istituto Nazionale Medico Farmacolégi-
co (Koma), productos Serono y Ergon; agente para Espafia,
L. Lepori, Rambla de Catalufia, 66, Barcelona.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO

Loboriitorlo Guinlr, Vdlenciit— J. Saifoto, Hndrlil.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento

liguido para enfermos vy
S t convalecientes, tifus gaS

FET. Tarragona.

NINIIQ FIEBRES PALUDICAS,

milUU.i GASTRICAS,TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, Gripales, después del brote en las ERUP-
TIVAS, es>ados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos casos estd indicada la quinina ee
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles 4 base de etilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

SOLUCION BENEDICTO
Giieero - CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercnlosis, bron-
guitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postraciéon ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

ojlc £&

fosfato de cal con

PEPTOYODAL

El papel de eita Bevitta etta fabricado (‘(pcrialmente por la
A. Q. P para Er. SiOLO Uénico.

Boteior de Enrique Teodoro — Glorieta de Sta. K.*de la Cabeza, 1





