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Lo roentgenteropio en el concer de lo momo

POB EL

DR. B. NAVARRO CANOVAS

Ex profesor de Radiologia y Electroterapia en el Hospital Militar
de Madrid. Miembro corresponsal de la Real Academia
Nacional de Medicina.

La experiencia ha sancionado desde hace algunos
afos que el tratamiento de eleccion en el cancer de la
mama es el método combinado ¢ radioquirdrgico. La
intervencion operatoria sola va seguida de la repro-
duccion del tumor en plazo no lejano, rara vez de afios,
en la mayoria de los casos. Por otra parte, el método
radioldgico solo, resulta insuficiente muchas veces, no
obstante ser una region tan accesible a las radiaciones
Roentgen como’ es la de la mama, aunque lo es mucho
menos la region de la axila, que casi siempre hay que
irradiar. Y es que el cancer de la mama, 6 mejor dicho,
el carcinoma, es un tumor poco radiosensible, por lo
cual los fendmenos regresivos de sus elementos verifi-
canse con bastante lentitud que obliga oi empleo de
dosis muy intensas y repetidas para poder lograr su
destruccion definitiva algunas veces y la mejoria siem-
pre. Hay que tener presente, ademas, la rara posibili-
dad de la metastasis durante el tratamiento radioldgico,
la cual puede atribuirse & que durante el tratamiento
algun nédulo de la neoplasia, por su situacion alejada

del foco principal, reciba dosis insuficientes de rayos
gue actuando como tal, resulta estimulante. Por todo lo
cual es preferible, siempre que sea posible, la interven-
cion quirurgica dejando al >radidlogo que se encargue
de destruir todos los elementos de los tejidos que al
cirujano no le es posible extirpar.

Sin embargo de lo expuesto, hay ocasiones en que
la Roentgenterapia seré el Unico recurso, y son aquellas
en que la intervencion quirurgica esté contraindicada,
como en muchos casos de recidiva en la diabetes, 6
surja otra contraindicacion por la anestesia que haya
de emplearse. En esta situacion se encuentra una en-
ferma de carcinoma y diabetes que irradié hace mas
de dos afios. Ante tales casos el agente fisico que nos
ocupa puede resolver la situacion de la enferma mejo-
rando el estado local y general, por desaparicion 6 re-
duccion considerable del tumor que, si estd adherido a
la pared costal, se observa que comienza a desprenderse
y deslizarse sobre aquella, ablandandose sus nodulos
hasta que desaparece ¢ reduce a su mas minima apre-
ciacion. La enferma deja de sentir los dolores de pin-
chazo que suele sufrir, la sensaciéon mole.'ita de tiran-
tez, en el brazo del lado afecto que aihiuiere mayor
libertad de movimientos, mejora el estado de nutricion
general, se restablece el apetito y se levanta su depri-
raino estado de animo.

El método radioquirdrgico va dirigido & separar
por la mano del cirujano las grandes y pequefas ma-
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sas del tumor apreciables clinicamente, y a la destruc-
cion de todos aquellos elementos celulares que el ciru-
jano no puede percibir ni extirpar, por hallarse situa-
dos junto a 6rganos peligrosamente abordables. Aqui
la Roentgenterapia debe preceder y seguir & la opera-
cion. Preceder, para ejercer una accion inhibitoria de
las células cancerosas en el acto operatorio, y seguir,
para completar la destruccion de todos los tejidos en-
fermos.

Como no hay medio de poder asegurar, ante un
caso de carcinoma de mama, si existen 6 no infartos
en la axila cuando sou de tamafio muy reducido, sin-
gularmente en las personas obesas, claro es que lo pro-
cedente sera irradiar siempre la axila, pero en gran
amplitud y, en ocasiorips, la regién supraclavicular y
la parte alta de la pectoral, para atacar todas las vias
linfaticas, que se extienden desde la mama hasta la re-
gion lateral del cuello, por detrdas del borde del pecto-
ral mayor y por la region sujaelavicular, que son el ca-
mino natural de propagaciéon que sigue la infeccion
cancerosa.

Siguiendo este criterio de método combinado se
llega a un tanto por ciento de curaciones muy superior
al quirargico ¢ al roentgenolégico solos. Y cuando por
condiciones especialmente adversas del caso no se logra
la curacién, la supervivencia de la enferma es muy de
tener en cuenta por las favorables condiciones ¢ cir-
cunstancias en gque su vida se desenvuelve sin dolores,
sin demacracion ni loa-demas trastornos que acompa-
fan & la marcha progresiva del tumor.

Kn nuestra experiencia hemos podido observar que
el-carcinoma de mama operado en sus comienzos en
enfermas delgadas, € irradiadas repetida y convenien-
temente, no se reproduce, aunque prese-ntasen infartos
en la axila. Las pacientes que operadas no se irradian
con suficiente insistencia prolongan su vida, pero la
reproduccion sera un hecho seguro aunque mas 6 me-
nos retardado. Entre las primeras, operadas por el doc-
tor Sloker ¢ irradiadas por nosotros, las hay de mas de
nueve afos sin noticias de su reproduccion. Esta no la
he observado nunca en la zona de la mama, sino siem-
pre en la axila. Aun aparecido el infarto axilar, no cabe
perder la esperanza de poder dominar la lesion apelan-
do & un regimen de tratamiento enérgico, rapidoy re-
petido, mediante el cual se logra la reducciéon de la
masa ganglionar, desaparicion de los dolores, mayor
libertad de movimientos del brazo. Cuando se inicia el
edema en la cara posterointerna del tercio inferior
del brazo sin que la exploracion de la axila nos permi-
ta descubrir infarto alguno, hay que suponer que éste
se halla en la parte mas profunda de la axila, inacec-
Bible & los dedos que exploran, es decir, en loa ganglios
adosados & la vena axilar en su parte mas alta, casi en
zona supraclavicular. Al mismo tiempo 6 poco des-
pués suele descubrirse algun ligero infarto de ganglios
eupraclaviculares, préoximos a la region latera! del
cuello.

Realmente, el infarto ganglionar supraclavicular es
motivo de inquietud, porque indica que se acaban ya
las defensas naturales del organismo contra la invasion

del tumor. Pero aun en esta? condiciones, puede defen-
derse la vida de la enferma mucho tiempo (mas de dos
ano”™ tenemos una enferma en estas condiciones), con
el infarto contenido, sin ayanzarjy con buen estado ge-
neral. Bien es verdad, que la caquexia del canceroso se
presenta en un momento muy avanzado de la enferme-
dad, cuando puede contarse por semanas 0 meses lo
gue le resta de vida.

De mucha mayor gravedad puede considerarse el
epitehoma del pecho, si éste alcanza gran extension
porque obliga al radiélogo a intervenir con tal rapidez'
y extensidéq como exige esta condicion del tumor. (Un
tumor maligno es mas grave p.or su extension quepor su
volumen.) Pero en tales casos se dificulta la técnica en
forma ta!, que el pronoéstico es gravisimo. Dividida en
zonas la gran extension del tumor, porque toda ésta no
es posible atacarla como una sola, necesita multiplicar-
pe la dosis de rayos por el niumero de zonas, y como esto
hay que hacerlo con mucha rapidei en breves dias las
enfermas no toleran la dosis total por los trastornos’ ge-
nerales, tan acentuados, que acompafian & este trata-
miento intensivo. Si se actla con lentitud compatible
con el estado que tolera la paciente, se corrj el riesgc de
gue mientras se sofoca la lesion en una zona, proliferan
los nodulos epiteliomatoeos de la inmediata.

Respecto a técnica juzgamos n ecesario irradiar
siempre sistematicamente, la axila, ante la presencia
de un tumor maligno de la mama, aunque la explora-
cion no descubre infarto alguno en la axila. Y comen-
zar por esta regidén, para atacar primeramente las
avanzadas del tumor, y después a éste. Este proceder,
gue seguimos hace afios, nos parece el mas ldgico. Se
pueden utilizar varias puertas de entrada al irradiar la
axila. Es una la pared anterior de la misma, 6 sea por
delante de la mitad externa de los pectorales, el fondo
de la axila, en cuyo caso hay que hacer uso de limita-
dor, la reglon escapular y, apurando mas, el borde
superior del hombro, para, formar el fuego cruzado.

Las radiaciones las mas duras. Aungque no sepamos
todavia 8llos rayos obran por ser absorbidos 6 no serlo
por loe tejidos, lo que no ofrece dudas, es que los éxitos
terapéuticos de las radiaciones Roentgen crecen con su
dureza, y que lesiones superficiales, de piel, ceden a esta
c ase de rayos muchas veces mejor que & los semi-
blandos.

Respecto a la rapidez en la administracion de los
rayos, aconséjase recientemente que deben aplicarse de
raaneia musitada hasta la fecha. No cabe duda que el
Ideal seria actuar con la rapidez del procedimiento
quirdrgico, en unos minutos. Pero asi como esto no
es posible, por varias razones que ahora no enumero,
tampoco nos parece convincente el administrar toda la
dosis en uno 6 en dos dias, como se tiende & hacer. El
fundamento del proceder rapido ¢ ultrarrapido hay que
buscarlo en evitar que mientras se irradia una zona
prohferen elementos del tumor en otra inmediata.

(La mama no operada, si es voluminosa, permite el
fuego cruzado, no asi. claro esta, si ha sido extirpada.)

Serla oportuno determinar el tiempo maximo que
necesita un tumor maligno, dado eu volumen 6 exten-
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«ion, para recibir una dosis completa de rayos X, con
el fin de cumplir la indicacion en dicho tiempo, pero
esto no es posible. Haria falta para esto conocer el
tiempo que tarda en emigrar por las vias linfa-ticas una
célula neopiaeica desde su foco de origen 6 tumoral a
un ganglio de la regiéon inmediata. En tanto se ignore
este punto, claro esta que lo aconsejable es la aplica-
cion muy intensa y rapida si las enfermas tolerasen
este tratamiento & gran velocidad. Pero ocurre que los
fendmenos de citolsis desarrollados por los rayos son
a veces tan violentos, que las enfermas sufren de coli-
cos intestinales violentos, fiebre, gran postracion mus-
cular, insomnio, vomitos, inapetencia, malestar gene-
ral é inquietud trerviosa. Y es que el organismo es pre-
sa de una verdadera autointoxicacion por el tumor,
realizando un gran e.sfuerzo para poder eliminar los
productos de la destruccion del tumor, mas los de los
tejidos sanos peritumorales, que si suu ciertamente
menos radiosensibles que el tumor, no por eso dejan
de sufrir los efectos, atenuados, propios de las radiacio-
nes. por lo expuesto debe procederse con la mayor in-
tensidad y rapidez compatibles con la tolerancia del
enfermo.

VACUTI40TER/\PIA VENO5A O

roa BL

DR. BARRIO DE MEDINfA

SUpeoiallsta ea D»rm-itolosU y Sifiliografis,

El haber continuado las experiencias sobre vacuno-
terapia venosa desde que el Dr. Casal trajo su primera
comunicacion & esta Sociedad, por haber reunido, aun-
gue en corlo nimero, unos cuantos casos tratados por
este procedimiento y, sobre todo, para contribuir a que
este medio terapéutico no caiga en el olvido, ya que
asi parece al menos va asuceder, puesto que no hasido
continuado por otros miembros de esta Academia que
tienen mas facilidades que yo para seguir estudiando-
le, sobre todo del mismo Dr. Casal, que parece haberle
abandonado ya, habiendo sido el primero que nos ha-
blo de ello, voy a referir lo que yo he obtenido con las
vacunas empleadas por via venosa.

Aqui tengo las historias de los enfermos por si al-
guien desea ampliar 6 conocerlas con mas detalles, y yo
para ser breve relataré tan sélo él diagnostico, dosis
empleadas y resultados obtenidos en los enfermos tra-
tados.

Primer caso.—Es una adenitis inguinal derecha con-
secutiva & un chancro venéreo adquirido en el curso de
un tratamiento de ictiosis congéuita y familiar. Se tra-
té con vacuna Thirf venosa, empezando por 60 millo-
pes y subiendo a 100, 200, 400 y 750 millones en dias
alternos las dos primeras, cada tres dias la tercera y
cuarta y con un intervalo de cuatro dias de la quinta &
la sexta.

(I) ComtiDicitcidQ aauneiad>i en las dos alt'm~s sesiones de
la Sociedad £sp»&oU de Dermatologia y S'J.U’gralia y ijiae no

pudo ser explanada ~or teroitiii%r ea 6ardo oleatidco dicha Aca-
demia,
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El enfermo tolerd bien dichas dosis, major6 muy
lentamente con las primeras de 50, 100 y 200 millones,
mas rapidamente una vez puesta la de 400y curé to-
talmente con la quinta inyeccion de 500 millones.

La nota resumen que en este enfermo tengo anota-
do en su historia dice asi:

Sacamos la impresion de este enfermo; primero,
gue de haber sido méas decididos poniendo dosis ma-
yores desde el principio hubiéramos obtenido el éxito
mas rapidamente; segando, que éste se obtuvo cuando
se empezaron las dosis de 400 millones en aleiante, y
tercero, que el éxito de la vacuna ha sido claro y ter-
minante, en este caso al menos.

Segundo caso. —Forunculo de la piel del labio mayi-r
izquierdo en una blenorragia profesional genital aguda
con invasion de uretra.

Tratado con 250 millones y 400 millones con un in-
tervalo una de otra de cuarenta y ocho horas, toleradas
a la perfeccion y curada su lesion a la segunda inyec-
cion de 400 millones en un periodo de tres dias.

Tercer caso.—Es una adenitis inguinal izquierda
consecutiva & una fimosis inflamatoria por chancro
mixto endoprepucial al que hubo necesidad de hacer
oircunci-ién y tratamiento especifico al mismo tiempo.
Se le puso aderad«, para su adenitis, tres inyecciones
de vacuna de 200, 400 y 500 millones, toleradas a la
perfeccién, alternasy que reabsorbieron por completo
su adenitis.

Cuarto caso.—Forunculo de base infiltrada del dor-
so de la Tuufieoa izquierda con ligera linfa igitis y cua-
tro «lias de existencia. Tratado tan sélo con dos inyec-
ciones de 200 y 500 millones en dias alternos y una de
Terpichin, que fueron suficientes para la curacion to-
tal. Hay que advenir gai en este enfermo se abri6 es-
pontaneamente su fordnculo, dando lugar & la salida
de gran cantidad de pus, por lo que el éxito no fué to-
tal de la vacuna.

Qaiwto coso.—D-iSde hace unos dos raesos dolores
plantares é interftlangicos de los pies, de tipo reuma-
toide y posiblemente de origen gonoodcico por ser ble-
forragico antiguo con multiples estados de latenciay
reagu lizaciones, la tltima en la fecha que je persiste en
estado subagudo. Sa ha tratado aparte de las curas loca-
les con 12 inyecciones de vacuna gonocécica Thirf em-
pezando por 10 mil lones y subiendo & 20. 50, 50, 100,
100, 150, 150, 200, 200. 300, 400 millones. EIl fracaso
en lo que se refiaro & efecto terapéutico ha sido total
puesto que muy ligeramente se aliviéo de sus molestias.
R specto & la tolerancia considero da interés decir en
detalle lo que con este enfermo sucedié.

Sus dos primeras inyecciones de vacuna han sido
relativamente bien soportadas, habiéndole producido
Uunicamente ligera cefalea.

Sus anteriores inyecciones que habian llegado a pro-
ducir alguna reaccion no le han aliviado lo mas mini-
mo sus molestias de tipo reumatoide.

En cuanto se pasa de ladosis de 100 millones le pro-
ducen reaccion febril no inferior i 38®y gran cefalal-
gia que le persiste uuas veiuticua,tro horas. No obstan-
te y con obiérvacion ri”™rosa se le seguira subietido
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doeia ya que se inicia una ligera mejoria en sus moles-
tias.

Sigue el tratamiento de la uretritis.

La dosis ultima de 300 millones ha sido mal tole-
rada en sentido reaccion, ha producido fiebre de 39“y
gran cefalalgia y desquebrajamionto general.

Su ultima dosis de 400 millones ha sido claramen-
te muy mal tolerada. Aquejé el enfermo a las dos ho-
ras de puesta intenso escalofrié seguido de fiebre de
390, gran cefalalgia, mareo y pequefias nauseas por lo
gue se suspende dicha medicacion ya que ademas el
alivio de sus lesiones doloroeas sigue siendo muy es-
caso.

Sexto caso.—Es una sefiorita con una blenorragia
agudisima al mee de contraer matrimonio, acompa-
fada de una artritis interfalangica del dedo medio de
la mano derecha y otra con gran tumefaccion de la
articulacion esternocostoclavicular izquierda. Esta es
la.enferma que yo en otras ocasiones dije en esta So-
ciedad, en la que me fracasoé el salicilato s6dico venoso
a.altas dosis, y en cambio, tuve excelentes resultados
con inyecciones de leche, pero no dominé totalmente
la situacion la proteinoterapia, por lo que habiendo
aparecido un punto fiuctuante y rojo en la articulacion
todavia algo tumefacta esternocostoclavicular, la puse
una serie de vacuna venosa empezando por 50 millo-
nes y subiendo de 50 en 50 llegué a 200 que tolerd
bien relativamente, pero con reacciones febriles de 38
a 390, consiguiendo en cambio la curacion total de la
enferma.

Como se ve, pues, los resultados obtenidos visto en
general ya que por si solos no son suficientes para sa-
car conclusiones concretas, han sido excelentes; algo
nos ensefian también respecto & dosis & emplear y to-
lerancia, por todo lo cual cumplo lo que me habia pro-
puesto al presentar esta pequefia comunicacion, que
era mas bien para que no echemos & olvido asunto de
tanta importancia como este y. del cual tantos benefi-
cios podemos esperar.

Jacio de 192

LAS ADQUISICIONES QUIRCRGICAS DE LA GUERRA

CONFEBENCIA PEONDNCIADA
BN LA BBAL ACADEMIA NACIONAL DB MEDICINA DE MADRID

POB BL

PROFESOR PORGUE

Profeior de Clinina Qoinirgioa de la Univeratdad de UoDtpellierj
olieznbro eerreepocdieate de la Academia de Medicina de Parla.

(TRADDCCIOV de Z. IDEMBO)

M(»]'orlaB semejaatei, despcéa de la amputacioa en pleno
i-b ct, en contra de lo que supone la doctrina oficial, las be-
moE 'ViBto todcie y bemoe b?cbo la critica inmediata & su
comprobacién. Estas observaciones son ia prueba de la ver-
dad. de esta concepcion del shock toxico- Pero no hay. que
negar por eso, en-modo alguno, eistématicamente, exclusi-

() 'Viaae el naiadré abtorior.

vamente, las demas variedades de shock. Frente a un enfer-
mo que presente este sindrome depresivo, que caracteriza cli-
nicamente al shock, queda siempre por resolver el problema
de si se trata del verdadero shock nervioso, de tipo clasico,
fendmeno de inhibicién, para el cual Is antigua prohibicion
operatoria, en tanto que persista la hipotension algida, con-
tinda siendo de valor, 6 bien de un colapso kemorragico, 6
bien de un shock toxihémico, 6 basta de un shock complejo™
por adicion de estos diversos factores. Aplicar al shock una
patogenia uniforme, es limitarse & una terapéutica constan-
te, de medios mddicos limitados, sin accién ninguna para
ciertas variedades; disociarla, clinica y etiolégicamente, es
adaptar el tratamiento & la causa.

La gangrena gaseosa verdadera, como la podredumbre de
hospital, nos parecian antes de la guerra, pertenecer a ese
grupo de enfermedades desaparecidas, 6 por lo menos muy
raras, como desaparecen ciertas especies animales, el toro
salvaje y el bisonte. Los combates de trincheras, con sus
gravee riesgos de contaminacion teldrica, han venido, des-
graciadamente, a revivificarla y darla un triste —aunque
temporal— remozamiento de actualidad. Igualmente, el Uta—
nos, esa otra afeccién de origen teldrico, ha llegado & ser, en
los primeros meses de la guerra, nn flagelo que ha pesado
mas de lo que se cree sobre la mortalidad de nuestres heri-
dos, y que, en ninguna guerra anterior, ni aun en la de Cri-
mea, habia alcanzado esta proporcién de frecuencia y de
gravedad. jQié meses mas sombrios de elevada letalidad,
por la gangrena gaseosa y por el tétanos, hemos vivido en
los comienzos de la guerral Para el tétanos, la lucha ha sido
rapida; ha bastado regularizar la inyeccion profilactica de
suero y organizar su produccion inteosiva, para ver descen-
der rapidamente aquella mortalidad tetanica; pensad, en
efecto, que en Septiembre de 19U el tétanos atacaba al 16
por 1.000 de loa heridos britanicos, y que desde Noviembre,
por disposicion enérgica de lord Kitehener, la introduccién
de las inyecciones preventivas hada bajar esta cifra hasta
el 2 por L.LOUQ. (Esisten, en verdad, muchos ejemplos de pro-
filaxia tan eficaz? Para la gangrena gaaeo™a, la lucha ha sido
mas lenta en su organizacioo, de una accién menos brillan-
te; la hemos reducido progresivamente por etapas, gracias a
la operacion precoz, a la escision amplia de los musculos
contusos, a los desbridamientos y finalmente & la aerotera-
pia polivalente, auxiliar de la accién quirdrgica, iacual, des-
graciadamente, casi no ha llegado a su completa perfeccion
hasta el final de la guerra; pero permanece siendo una pre-
ciosa adquisicion para la profilaxia, ya que en tiempo de paz
pueden aparecer accidentes gangrenosos a consecuencia de
heridas complicadas con infeccion por la tierra.

Una impulsidon técnica incomparable, como no se regis-
tra en ninguna fase de la historia quirdrgica, en esa mate-
ria, y un progreso, conseguido también en los aparatos, es
el que se ha producido en el tratamiento de las fracturas.
iQué transformacion tan grande se ha verificado en este
punto, sobre todo para las fracturas de la cadera, y por
medio de qué creaciones tan ingeniosas, por qué trabajo de
todos, por qué colaboraciones mecdéaicasl |Nada era tan ins-
tructivo como visitar, hacia el fio de la guerra, un centro de
fracturas, verdadero taller terapéutico, 6 bien un sector de
fracturados, en una ambulancia automovil, y comparar aque-
llos heridos, perfectamente inmovilizados, confortablemen-
te suspendidos, sin ningun sufrimiento, de bella apariencia,
con los desgraciados qus recibiamos, en las negras jornadas
del final de 1914, fatigados por una larga evacuacion”™ agra-
vadoS'por los.rozamientos™muscu'’.ares consecuencia de las
est-udidas del transporte, mal sostenido el miembro.inierior
por’ una goter«i 6 en un vendaje escayolado, infectados V.
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maparantes, demacrados y con facies terrosa! Justo es reco-
nocer que en esta materia los angloamericanos han sido
nuestros iniciadores, sobre todo en lo gne se refiere al mé-
todo de la extension continua combinada & la suspension;
pero (cuan ingeniosamente ba sido perfeccionado aquel con-
junto de aparatos por nnestros jovenes cirujanos de los ser-
vicios de fracturas y de qué tipos, mecanicamente irrepro-
chables, disponiamos hacia el fin da la guerra!

La cirugia maxilofacial nos ha puesto frente & proble-
mas nuevos, 6 por lo menos frente a nuevas condiciones de
su solucién; ha sido preciso hacer nuestro aprendiaaje y
adaptar nuestra terapéutica a lesiones y & complicaciones
gue la Cirugia del tiempo de paz nunca nos habia ensefiado.

Dos cuestiones, sobre todo, se nos han presentado con
una frecuencia 6 bajo un aspecto clinico insoélitos: el trismus
y la$ fracturas con pérdida de substancia del maxilar infe-
rior. Las hemos resuelto de una manera perfecta, gracias a
la fecunda colaboracion que se ha establecido eutre ciruja-
nos y estomatoélogos. De acuerdo con loa especialistas de
prétesis dental, hemos hecho una labor nueva y util, ya sea
eu la reduccion de las desviaciones fragmentarias, ya sea
en la inmovilizacion en posicién rectificada, ya sea en la re-
constitucion del maxilar por los injertos éseos, segun el
método do Dalageniere. Y esto constituye un progreso defi-
nitivo, del que se beneficiara en el porvenir el tratamiento
de las fracturas del maxilar, en otro tiempo limitado & nn
aparato sencillo.

Para las heridas del abdomen, la guerra nos ha traido los
documentos necesarios para la afirmacion de una doctrina
intervencionista, sobre la cual estabamos ya tedricamente
de acuerdo varios afios antes de 1914: la optacion, tanpre-
coz como sea posible, en condiciones apropiadas; he aqui la
conclusién firme, & la que hemos sido conducidos todos por
la grave leccion de los hechos. EI mito de las curaciones por
la abstencion ha quedado arruinado para siempre; el prin-
cipio de la laparotomia, desde las primeras horas, sale de esta
terrible prueba, dominante é incontestable.

La cirugia del pulmén ha preseetado, durante la guerra,
una verdadera revolucion; ciertamente, desde antea de 1914,
el método, bien francés, de penetracién amplia en el térax,
por la produccion de un neumotérax total, habia hecho ya
BB pruebas; pero las intervenciones de guerra nos han
familiarizado con el neumotérax; ellas han acabado de
arruinar los aparatos alemanes, complicados y costosos, de
bipopresidén 6 de hiperpresion pulmonar; ellas nos han en-
sefiado a abordar el pulmén por toracotomia amplia, & coger
profundamente el drgano en colapso, & exteriorizarle para
tratar sus lesiones, a resecar los bordes lobares contusos, a
extraer primitivamente los cuerpos extrafos, & detener la
hemorragia por la ligadura y !a sutura pulmonares; en una
palabra, & aplicar & la herida del pulmén las reglas genera-
les de la cirugia de las heridas de guerra.

La misma maduracidn de las cuestiones se ha cumplido
para la cirugia craneocerebral, para el tratamiento de las
pseudoartrosis, de los aneurismas traumaticos, de las secciones
nerviosas; aqui la cirugia de guerra no ha sido tan totalmente
iniciadora; nuestra instruccion estaba ya preparada sobre
todos estos puntos, y nuestra técnica ha permanecido casi
sin sufrir ningdn cambio. Pero jqué diferencia entre la
préactica restringida del tiempo de paz, ofreciendo sélo casos
aislados esporaiicos & los maestros de las mas importantes
clinicas, y esta epidemia de traumatismos, que h# sido nua

multiplicaciéon inaudita de las indicaciones operatorias, y
gue nos ba hecho trabajar en seriee! En la hora presente
cada uno de nosotros se da bien cuenta de la ganancia per-
sonal de esta formidable experiencia; ahora nosotros abor-
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damos con una decision radical, libre de los debates teori-
cos, motivada por los resultados, directa y militante, todos
estos grandes problemas de cirugia de urgencia; y nuestro
valor técnico se ha acrecentado tanto en ello, como nuestro
radicalismo operatorio.

Lo que se ha transformado tanto como nuestra técnica
es nuestro método de trabajo. Lo mismo que en la dura
prueba del combate moderno loa militares han aprendido
la asociacion de las diferentes armas, lo mismo hemos ad-
guirido nosotros la costumbre de trabajar en comun con el
bacteridlogo, el radidgrafo, el quimico, el anatomopatélogo.
Hemos adquirido lo que nos faltaba, lo que los ingleses
llaman <el espiritu de equipo», esta forma sportiva del
esfuerzo asociado, esta concordancia de loa trabajos, esta
disciplina de grupo que multiplica el rendimiento de la
accion individual. jQué escuela de instruccion mutua y de
concurso laborioso mas provechosa constituian aquellos
automodviles, aquellas ambulancias modelos en donde la
sinergia cientifica se fortificaba con la noble camaraderia
militar! Para todos aquellos jévenes el objetivo era comun:
el bien del servicio y el maximum de asistencia al herido.
En este aislamiento, casi monacal de la ambulancia, la inti-
midad era perfecta, el contacto laborioso en todos los ins-
tantes: el bacteridlogo dirigia la indicacién operatoria; el
radidgrafo era el ojo del operador; en las horas de reposo la
conversacion continuaba y completaba esta mutualidad cor-
dial da ensefianza. {Quiera Dios, 6 quieran simplemente los
Poderes publicos, que encontremos de nuevo en la paz la
equivaleucia de nuestras instalaciones de guerra y que
nuestros hospitales civiles se vean al fio equipados tan ge-
nerosamente como lo han sido nuestras formaciones del
frentel El espléndido aislamiento del operador ya no es po-
sible: un servicio de cirugia sin un laboratorio, sin una ins-
talacion de radiologia, no responde ya & las condiciones
modernas y, para emplear una frase vigorosa del argot pari-
sién, no estd ya & la page.

Eo efecto, el publico se compone actualmeute de psilus
gue han pasado por las trincheras y mochos de ellos por
las ambulancias; sabe con qué abundancia de medios ha
sido tratado, y de qué maravillosas organizaciones ha sido
testigo; compara la miseria de los pequefios hospitales con
el Injo de las instalaciones gniidrgicas de guerra; compara
y comienza a protestar. Ademas, que la guerra ha ejercido
todavia, sobre el publico, otra influencia favorable; le ha
habituado al pensamiento y & la eficacia de la operacién!
mejor que todas nuestras propagandas, y por la leccién di-
recta de los resultados, ella ba suprimido el nefasto prejui-
cio contra la intervencion necesaria; el combatiente ha veni-
do, con tanta resignacion confiado a la mesa de operaciones,
<al billar», como él decia, que el acto quird rgico no tiene ya
para el vulgo aquel aspecto temible que contribuia 6 retar-
dar la intervencion. Y es cierto que hay en esto una trans-
formacién moral capaz de secundarnos en nuestra campafia
en favor de la operacidn precoz para el cancer, para la
apendicitis, para las Ulceras gastricas; verdaderamente, la
guerra ha popularizado la Cirugia.

Asi se cumple el axioma del viejo cirujano inglés. Sa-
muel Oooper: «la guerra, decia, que es desfavorable a4 la ma®
yor parte de las ciencias, contribuye al avance de la ciru-
gia». Pero |ayl, (de qué holocaustos, de qué miserias es este
avance el preciol Esta es, pues, la ley y la condicién del
progreso humano, que nace de esta cruel escuela de dolor y
de sacriflcio y hay que repetir con el poeta:

ePenseurs, reforraa”™eurs, porte flambeaux. esprits
Luteure, vous atteindrez I'l leail A quel prix?
Au prix da saog, dea fers, du deuil, des hecatombes.
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La roate du progrée> c’eet le chemin dea tombea>. (1)

Ahora, ain que la paz del mundo esté todavia bien conso-
lidada, henos aqui alejados del tumulto de las armas- Muy
pronto hara tres afios que hemos entrado de nuevo en la
préctica civil, si bien la guerra continta llamando continua-
mente en nuestros espiritus, para la reparacion de sus secue-
las y los cuidados de nuestro millon de mutilados- Nuestras
escuelas, nuestras sociedades cientificas, han emprendido de
nuevo BUvida de antes de la guerra- iCudles son los proble-
mas que, en la hora presente, solicitan nuestro interés y nuestro
esfuerzo de invesHgacionfi Cual es la orientacion de la cirugia
del porvenir?

Es incontestable que la cirugia visceral es la que ocupa
el primer plano en este programa de actualidades. Y, entre
todas las visceras, se puede decir que es el estbmago, desde
el punto de vista quirargico, el 6rgano mas & la moda. Nos-
otros casi hemos puesto al dia la cirugia de la Ulcera géstri-
ca, gracias & la colaboracién estrecha de los médicos, de los
cirujanos, de los quimicos y de los radidlogos; el diagnostico
y el tratamiento de la Ulcera han hecho progresos decisivos-
Un andlisis mas preciso de los sintomas y una interpreta-
cion critica de las iméagenes radioscopicas, han,permitido
individualizar tipos distintos (Glcera pildrica, Ulcera duode-
nal, Ulcera de la curvadura menor); la eleccion de la opera-
cidn se determina, no segun una férmula, sino por el exa-
men discutido de los elementos clinicos (localizacion de la
Ulcera, su estado evolutivo, el predominio de los sintomas
ulcerativos 6 mecanicos, las complicaciones por adheren-
cias); y, una vez hecha esta eleccién, una técnica muy per-
feccionada realiza su indicacion. La gastroenterostomia, des-
pués de un reinado exclusivo, ha parecido sufrir un eclipse,
con beneficio de las intervenciones directas por la escision,
la cauterizacion, la pilorectomia. Nosotros somos de los que
pensamos que, bien ejecutada, debe conservar el primer lu-
gar; con un minimum de riesgos y de mortalidad, ofrece casi
ana equivalencia de resultado terapéutico; y si se examinan
de cerca las estadisticas, se ve que la practica no se confor-
ma siempre con el rigor de ciertas formulas y que algunos
de aquellos de nuestros colegas extranjeros, que se colocan
entre los pilorectomistas decididos, contintdan, sin embargo,
haciendo gastroenterostomias en la mayoria de los casos. En
cuanto a la ulcera perforada, esta adquirido que es operato-
riamente curable, pero,que esta curabilidad solo tiene pro-
babilidades por la operacion precoz, antes de las doce horas.
La cirugia del cancer gastrico nos satisface menos; aqui es-
tamos lejos todavia del resultado deseable, y no es por falta
de la técnica, muy suficiente, sino por la frecuente inopera-
bilidad, 6 por la gravedad habitual de los casos, en el mo-
mento en que se entregan al cirujano. Asi como vemos en
ciertas estadisticas elevarse al 70 por 100 el nimero de los
canceres del seno operados, del total de los casos observa-
dos, tenemos en cambio que pasar por la tristeza de hacer
constar que para el cancer gastrico, esta proporcidén no pasa
del 5 por 100. |Qué perspectiva operatoria se nos ofreceria
si. en el porvenir, la cifra de la operabilidad de los canceres
del estdbmago llegara & aproximarse al de ios canceres ma
marios! Ahora bien, este resultado es funcion del diagnoésti-
Co mas precoz y de operaciones mas precozmente aceptadas
por los médicos y por los enfermos; se traia de una reforma
intelectual: no se trata, ni mucho menos, de una cuestion de
técnica.

(1) "iPensadores, reformadores, porta-estandartes, espicitos
Luchadores, vosotros alcanzaréis el ldeall (A qué precio?
Al precio de lasangre, de las cadenas, del luto, de las hecatombes,
La rata del progreso, es si oamino de las tambas,,.

Por otro lado, en todas partes, en materia de cancer nos
hemos detenido en la misma brecha. Asi lo he mostrado el
afio dltimo, en el Cjngreso de-Estrasburgo, en lo que toca al
cancer de la mama; he insistido sobre ello en Bruselas, en
mi comunicacion sobre el tratamiento operatorio del cancer
del atero; la misma demostracion puede ser hecha para to-
dos los canceres; la cuestion, desde el punto de vista quirdr-
gico, ha llegado actualmente & su punié muerio; operatoria-
mente, ni podemos hacer méas. ni hacerlo mejor.

Para mejorar en el porvenir nuestros resoltados lejanos,
s6lo tenemos dos medios: por una parte, asociar a la cirugia
el arma nueva de las radiaciones, arma cuyo manejo defini-
tivo desconocemos todavia, asi como las condiciones, de su
mejor rendimiento; por otra parte, acelerarla precocidad del
diagnostico y de la intervencion. Debemos decir, debemos
repetir & nuestros jovenes médicos que tienen en sus manos
el porvenir de la cirugia del cancer; con ellos es con quienes
contamos sobre todo para la reforma del diagndstico acelera-
do. Ademéas hay que emprender una educacion popular,
para esta lucha contra el cancer; sin duda, es necesario evi-
tar el crear en la opinion publica una alarma excesiva; jpero
no dudemos en turbar la falsa seguridad de la ignorancia,
en combatir & los prejuicios, las medicaciones interesadas,
las vacilaciones mortales que se levantan, como un muro de
rutinas, entre el canceroso y sn operador! Basta, en Espafia
lo mismo que en Francia, para que la opinién y la accion
publica nos sigan, decir, con mesura, la verdad: <Es preciso
ha dicho Anatole France, hablar de las grandes cosas del
hombre y de la vida con una entera sinceridad; con esta con-
dicion solamente, se tiene el derecho de hablar en publico*.

Visitemos & los clinicos que yo llamaria «de vanguardia»;
como en un puesto de escuchas, en la primera linea, enten-
damos, en nuestras sociedades cientificas, nuestros cirujanos
de ataque,-los que marchan & la cabeza: icuales son las cues-
Hones de la obra presente, y en qué estado se encuentran?

He aqui algunas. Las secuelas de guerra han contribuido
a multiplicar algunas do estas cuestiones, como ocasiones
operatorias, como por ejemplo, la hernia diafragmatica, que
en'cirugia de paz era unararezay que ha llegado & ser objeto
de una interesan te cirugia; ¢pasaremos por el térax, 6 por
la via combinada téracoabdominal? Con algunos de mis co-
legas, yo me he limitado a tomar la ruta tranepienral y la he
encontrado suficiente. Los aneMri8mas arterw venosos, que
ha mu Itiplicado la bala blindada de pequefio calibre; al paso
que los viejos maestros de la cirugia del ejército no los ha-
bian observado, yo he tratado una treintena de ellos por la
extirpacién con cuadruple ligadura. Lm pseudo-artrosis,d6
las que he operado 140 casos, que nos han familiarizado con
la protesis dsea y nos han presentado la ocasion de estudiar
el destino del injerto dseo y de volver a tomar la cuestion de
la osteogénesis. Todo esto, es la liquidacion de la guerra, la
cirugia retardada, que prolonga, en el tiempo de paz, el santo
deber de asistencia a nuestros grandes heridos.

Después entramos en la labor ordinaria de la cirugia
civil. Lapancreatitis hemorragica continlia presentandose, 4
pesar de su rareza, como un problema apasionante por la
obscuridad habitual de su diagnoéstico, por las condiciones
de su tratamiento de urgencia, en donde la gravedad opre-
sora del estado general nos fuerza & menudo & contentarnos
con Vaciar y drenar la bolsa hemorréagica,-y por la necesi-
dad, puesta de relieve en debates recientes, de explorar las
vias biliares y de obrar secundariamente sobre ellas.

La hipojiseciomia nos hadado la ocasién de estudiar el
valor compuesto de les vias de acceso a la glandula pituita-
ria y de concluir, con buen numero de razones, en favor de
la rinotomia lateral, con vaciamiento de la fosa nasal corres-
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pendiente. La cirugia de los tumores de la medula y de sus
cubiertas, la de los tumores del craneo, ha hecho alganos
progresos que se re&eren, por una parte, al mejoramiento de
la técnica y del instrumental, pero que dependen sobre todo
de la estrecha colaboracion entre el neurdlogo vy el cirujano,
colaboracion cuya regla bienhechora ha sido consagrada
por la guerra. Contrariamente & los americanos, la trepana-
cion subtemporal en las fra furas cerradas de la base del cra-
neo, no nos ha entusiasmado en general: persistimos en
creer, en la mayoria de los casos, en la superioridad mas
sencilla de la puncién lumbar.

La extirpacion ab dominoperineal de los canceres del recto,
de localizacién alta, goza cada vez de mas favor; su técnica,
bien francesa, se ha perfe ccionado mucho, su prondstico
operatorio ha mejorado, sus result ados estables han progre-
sado; esto no impide que para las localizaciones ampulares,
en los obesos, en los cancerosos con mal estado general, la
vieja amputacion perineal, que una serie de progresos téc-
nicos debidos a los franceses han llevado & un grado sin
igual de precisién y de seguridad, conserva todavia todo su
Valor. La eupresion total del drenaje, en el tratamiento de
las apendicitis en caliente, ha encontraio en la actualidad
partidarios extremistas; menos radicales, nosotros la subor-
dinamos & la gravedad de las lesiones. Es una reserva de
buen sentido; desconfié mos de las formulas absolutas. La
complejidad de las cuestiones clinicas excluye la simplicidad
uniforme de las reglas. En cirugia, como en politica, existen
formulas que son exactas en principio; pero puestas en cir-
culacién y sometidas a desiguales condiciones de competen-
cia y de medio, se hacen peligrosas para su aplicacién gene-
ral; el mejor ejemplo de ello lo proporciona la regla, senci-
lla y excesiva, de la intervencion sistematica, para toda
forma y en cualquier hora de la apendicitis en crisis; segun
las condiciones cllaicas y técnicas, puede ser una salvacion
0 un desastre.

En verdad, el rasgo dominante que caracteriza la era
moderna de nuestro arte es una colaboracién, cada dia mas
estrecha, entre el médico y el cirujano. Es sobre todo en los
casos de urgencia en los que la intervencion solo tiene valor
por BU ejecucion inmediata, donde esta accion combinada
toma BU mayor caracter de necesidad y de responsabilidad
comun. Desde el comienzo de una apendicitis, de ana oclu-
sién intestina), de una perforacion gastrica, debe llamarse
al cirujano: mejor que el mé lico, él es el dueBo de la hora
y el responsable de la decisi6o. fanto mas, cuanto que su
doble consejo se necesita con frecuencia por la obscuridad
de este diagnostico; se ha pensado en una peritonitis apen-
dicnlar, en una perforacion gastrica, eo ana oclusion intes-
tinal, y en el enrso de la intervencidon se ha reconocido la
pancreatitis hemorrégica por las manchas de esteatooecro-
elB; 6 bien se ha creido gne se trataba de una apendicitis y
el cirujano descubre un quiste del ovario con torsion del pe-
diculo; 6 bien, & la inversa, el médico revisa un diagndstico
qguirdrgico erréneo y descubre una insuficiencia suprarrenal
aguda. Repitamoslo: de este disguostico precoz depende la
vida del paciente; y no son demasiado dos para hacerlo.
Bouchard lo ha dicho con precision: «Guando todas las en-
fermedades tienden & hacerse quirdrgicas, sera bueno gne
el médico se haga un poco cirujitao.» Nosotros hemos teni-
do en Francia hombres excepcionales, médicos con tempe-
ramento gnirdrgico; es un modico, hombre de accion y de
iniciativa, Recamier, el primero que practica en Francia, en
1829, la histerectomia vaginal; es un médico, el gran Trons-
sean, el iniciador de la toracentesis y de la traqueotomia eo
el ernp. A falta de esta doble competencia, es preciso que el
médico conozca todos los recursos de la cirugia visceral, que

aprecie exactamente sus servicios, que no juzgue a la
Cirugia por los fracasos, de los cuales son responsables
BB propias temporizacionea, y gne sepa recurrir 4 ella
en el momento oportuno, en la hora quirudrgica, la hora
gne huye rpidamente y no vuelve mas. jCuantos enfer-
mos, que la Cirugia hubiera salvado, han muerto por di-
laciones, por recurrir & medicaciones homicidas, como los
purgantes, 6 hasta el ofensivo lavatorio eléctrico en las
apendicitis con sintomas de oclusiéon, como las sanguijuelas
detras de la oreja en loa casos de mastoiditis, como la mor-
fina, que enmascara el dolor y apaga el grito de alarma de
los drganoel El médico que grita & tiempo avisando el peli-
gro y llama en socorro & la Cirugia, tiene tanto mérito en la
curacion como el mismo operador: el acto intelectual del
diagnostico es tan dificil, tan digno de gratitud, como el acto
manual de la intervencion.

No es, ni mucho menos, solamente en estos casos de pe-
ligro agobiante, donde se muestra la colaboracién médico-
quirurgica. Nuestras dos practicas se penetran por multiples
puntos. Antes de toda intervencién visceral, el cirujano tie-
ne cuidado ante t)do, de conocer todos los datos médicos
apropiados para fijarle la realidad de la indicacion operatoria,
la operabilidad del caso, el pronostico del porvenir. En nues-
tros heridos, en nuestros operados, debemos descubrir loi
trastornos generales, la diabetes, la albuminuria / modificar
el terreno por la terapéalica médica apropiada. Después de
ciertas intervenciones eobre el abdomen, la curacién no se
obtiene mas que al precio de una asistencia mélica conti-
nua; poco importa que la operacidén haya sido realizada con
la maestria méas perfecta; fracasard si faltan estos cuidadoa
médicos.

Y es que, en efecto, la cirugia no se resume eo la parte
técnica de nuestro arte y en su parte de ejecucion. Los jove
nes operadores ee inclinan con gusto hacia este error; el ojo
gueda seducido por el aspecto artista del trabajo quirargico,
por BUi gestos de precision, sobre todo por su prontitud, que
no es con frecuencia mas que un «bluff*, una fanfarronada
y, aveces, es un peligro; .el espirita queda sugestionado por
nuestros libros técnicos, con eua dibujos claros, demasiado
ciaros, diria yo, que vulgarizan la operacion y la simplifican
mas de lo que sucede en la realidad y determinan las dificul-
tadas de los casos patoldgicos.

Raynier traza de este estado de espiritu de ciertos in-
temos de Paris, un dibujo muy curioso: «EI interno que se
deetina a la cirugia se creeria deshonrado si auscultara, si
leyera lo que fuera cuestion médica y continuase en estar al
Corriente de lo que pasa tuera de su especialidad*.

Sedillot tenia la costumbre de repetir a sus discipulos
de Estrasburgo, que en cirugia el éxito es de los mas cuida-
dosos, no de los mas brillaates; por ci «83r?ip«io en el diag-
nostico; por la conciencia de las indicaciones operatorias, por
el cuidado atento de los enfermos, tanto como por el valor
técnico de su arte, ee como el cirujano afirma eu superiori-
dad, como conquista y sabe conservar una clientela. Ahora
bien; en esta yarte de su profesidn, obra mas como médico
gue como cirujano. Bouchard ha hecho sobre ello la intere-
sante declaracién: «<El verdadero médico, en el dia de ma-
flana, lo sera el cirujano*.

Existe una zona fronteriza, cada dia mayor, donde se
encuentran médicos y cirujanos. iCaantos enfermos que
vienen del cirujano, tienen nn aspecto médicol

Tal enfermo es asistido de trastornos gastricos rebeldes
basta el dia en que consulta con un ctrajano que le inclnde
ana estrechez uretral, causa de esta falsa dispepsia urinaria;
tal otro, es enviado a Vicby como afecto de atonia gastrica,
cuando tiene en realidad una apendicitis crdnica, 6 la veei-
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cnla llena de céalculos, 6 basta un absceso latente del higado;
aste tiene un cancer del intestino grueso, con heces poQO
sangrantes y es tratado como disentérico; aquellos son febri-
citantes que so6lo curan cuando se desembaraza su vesicula
biliar de sus calculos 6 cuando se establece el libre curso
de BUSorinas; otro se trata por vagos dolores reumaticos,
cuando un cirujano inmovilice en un coreé por una tuber-
culosis de la columna vertebral; tal nifio que presenta fiebre
y un grave estado general es considerado como en el co-
mienzo de una tifoidea y se le administra una medicacion
infructuosa, basta el dia en que un dolor fijo al nivel de un
punto dseo hace pensar en un foco de osteomielitis y en el
gue el cirujano detiene todos aquellos sintomas trepanando
el hueso. Por el contrario, existen enfermedades médicas
de aspecto quirdrgico; tales son, por ejemplo, esos foruncu-
los y antrax que deben hacernos descubrir una diabetes;
tales son esas lesiones articulares, 6 esos falsos sintomas
nrinarios que se observan en losataxicos; tales son las «fal-
sas apendicitis*, cuyo punto doloroso, en el lugar clasico
es sintomético de una pleuresia.

Por lo tanto, la distribucion de las enfermedades entre la
medicina y la cirugia, tal como se la concebia en otro tiem-
po, ha sufrido una profunda modificacion. Actualmente es la
cirugia la que ha ensanchado su domiuio terapéutico, inva-
diendo el terreno médico.

Pero, iquién puede prever lo que se producira mafana?
Sobre algunos puntos, ya los cirujanos han retrocedido y ba-
tido en retirada; nosotros ya no continuamos trepanando &
los idiotas y & los microcéfalos, ni a los epilépticos esencia-
les, & los cuales basta el bromuro; dejamos tranquilo al gran
simpatico en el bocio exoftadlmico; tenemos menos confianza
en la operacién de Taima para la ascitis y en la laparotomia
para la peritonitis tuberculosa; no castramos ya los ovarios
de las mujeres a las cuales conviene la hidroterapia y la me-
dicacién nerviosa; ya no cortamos los canales deferentes a
los proetaticos.

Es una oosainnegable; atravesamos actualmente una fase
de regresion en cirugia, operatoria. Se distingue por una par-
te, por el Valor profilactico de ciertas intervenciones senci-
llas, hechas en e! momento oportuno y que suprimen la in-
dicacién de operaciones mas graves; ejemplo, la quelotomia
precoz, que hace inutil todo el capitulo operatorio de la re-
seccion intestinal y de la enteiorrafia circular para la gan-
grena hemiaria; la pleurotomia, hecha en el momento propi-
cio y segun las buenas reglas, que quita & la operacion de
Estlander sus indicaciones; la mejor instruccion obstétrica
de nuestros jovenes doctores que pone fin a las fistulas ve-
sicovaginales de los partos mal asistidos. En ciertos casos,
este retroceso esta determinado por la comprobacién de la
inanidad préctica de ciertas exageraciones operatorias; por
ejemplo, la inutilidad de la extirpacién de los ganglios pa-
ra-aorticos en el cancer del testiculo, de las escisiones corti-
cales del cerebro en la epilepsia, de la ablacion de los gan-
glios iliacos en la operacién de Werthein.

Por otra parte, poseemos fuerzas medicatrices nuevas
gue vienen a limitar nuestro dominio operatorio: las radia-
tioneSy las vacunas- En materia de cancer uterino, de fibro-
mas, Nnos encontramos con que tenemos gque preguntarnos si
no vamos a abandonar el bisturi para dejar el sitio & los ra-
didlogos y a la Curieterapia, ly ésto, en el momento mismo
en que habiamos conseguido llevar la técnica de la histerec-
tomia a un punto de perfeccion que podiamos considerarle
casi definitivol Del mismo modo, la vacunoterapia aplicada
al tratamiento de las infecciones quirurgicas, ¢va a reducir
la accion quirdrgica? ;En qué iudicaciones? ;Con qué resul-
tados? Para los de mi generacion, que hemos participado en

esta obra de construccién técnica, que tenemos el org-jllo de
su precision lentamente establecida, jes una hora grave la
de asistir a esta etapa critica de reduccidon de nuestro campo
de operacionl [Ah! jCiertamente, si el radio, si la radiotera-
pia profunda, nos hacen con seguridad duefios del cancer,
abandonaremos las armas con una profunda y sincera ale-
gria, del mismo modo que hemos visto, sintiéndonos dicho-
sos, que el suero de Behring y de Roux ponia casi fio a la
traqueo tomia por crup! Pero no nos encontramos todavia en
este grado de seguridad: vivimos precisamente un momento
penoso en el que los resoltados de la radioterapia estan bas-
tante difundidos en el publico para separarla ya de la deci-
sién operatoriay donde, sin embargo, no estan lo bastante s6-
lidamente establecidos para garantizar por ellos solos el por-
venir de nuestros cancerosos. lgualmente, para ja vacunote-
rapia, existe todavia buen namero de puntos obscuros que
elucidar, en las formas bipersépticas, donde predominan los
fendmenos generales, la operacion conserva su preeminen-
cia; el método de vacunacion encuentra, sobre todo, su apli-
caciéon en las formas en que predominan los fendmenos
locales.

Por otra parte, si en ciertas cuestiones iniciamos un «mo-
vimiento de retirada», una fase retrégada, en otras, avanza-
mos nuestra accion operatoria; tal sucede, por ejemplo, con
la cirugia del estomago, que da en la actualidad un salto
hacia adelante; tal sucede, quiza, con la cirugia del pulmon,
gue Yo creo capaz de un gran progreso; tal, con el trata-
m ienio quirdrgico de ciertos éstasis intestinales. Aqui y alli
tienen lugar aiguuus ensayos, que no son igualmente afortu-
nados; como la operacion de Steinach, para el rejuveneci-
miento por el despertar de la glandula intersticial, bajo la
accion de la seccion de los canales deferentes. Eu verdad, {es
una empresa tan vana la de querer rejuvenecer & loe bellos
viejos, como la de borrar operatoriamente las arrugas de las
viejas coquetael A pesar de todo, nuestro dominio quirdrgi-

.co no sufre uo estrechamiento concéntrico, & imagen de la

famosa piel del pesar de Balzacj es, mas exactamente, uu
campo continuamente recompueeto, en el que los limites
retroceden aqui y avanzan en otra parte, de tal modo, que
nunca se encuentra una forma inmutable; porgue nunca ee
detiene el espiritu cientifico; la transformacién de nuestro
arte continua, y, so pena de una rapida caducidad, debemos
eeguir esta evolucién incesante.

La tarea no nos falta. Si, en el porvenir, la obra técnica
operatoria llega a estar casi terminada, queda a nuestros futu-
ros cirujanos, en la anatomia patolédgica, en la bacteriologia,
nn campo de trabajo ilimitado, en el que puede afirmarse su
personalidad. El problema del cancer, antes que ningun otro,
se levanta delan ,e de sus investigaciones con este objetivo;
alcanzar especialmente, electivamente, a la célula cancerosa»
sea por la inmunizacién, sea por los sueros citotdxicos, sea
por la quimioterapia. [Dichosos los jovenes, porque ellos ve-
ran grandes cosael Dirijamos nuestra juventud hacia el labo-
ratorio, hacia el analisis experimental de los casos; digamos-
la, repitamosla, que la experiencia es la Unica fuente de ver-
dad. linvitémosla a meditar esas reglas de la investigacion
cientifica, por tas cuales vuestro gran Ramoén y Oajal se
iguala & nuestro Claudio Bernardl Actualmente, el momento
es duro é incierto. Ruzén demae para trabajar en la esperanza
de un marfiana mas favorable: «La fe en el progreso, ha disho
Renan, es el gran consuelo de loe que trabajan.» Elevemos
nuestras miras por cima de los intereses estrechos, hacia
el «cielo sin frontera» de la Ciencia, del cual nos hablaba ayer
vuestro ilustre presidente el profesor Cortezo; en esta hors
en la que, por la prensa, los congresos y los libros, se multi-
plican los lazos que unen a los hombree, hagamos, por enci-
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ma de las fronteras, una llamada & ios trabajadores de bne*
na fe y de buena voluntad, que se esfuerzan en mitigar la
humana miseria; actualmente, para llegar basta e fio, para
evitar las pérdidas de tiempo Yy de reaultadus, deb< luos crear
la organizacién internacional de la investigacion cientifica,
de manera que nuestros laboratorios hagan intercambio re*
ciproco de las experiencias hechas, fijen los puntos adqui-
ridos y propéngan los nuevos programas.

Francia no conoce otra ambicién que la de consagrarse
4 las obras fecundas de la paz. Nosotros estamos seguros de
gue vuestro noble y glorioso pais, que afirma tan fuerte-
mente su personalidad espiritual, como lo ha dicho Oajal,
cuya fuerte cultura apreciamos, asi como el florecimiento de
las letras y de las artes, el desarrollo admirable sobre todos
los campos del trabajo humano, comparte estas miras ele-
vadas y serenas, permitidme deciros que la Universidad de
Kontpellier, mas que ninguna otra, sigue con fervor este
laudable esfuerzo de fraternidad intelectual. ;No existen la-
zos seculares entre E-rpafia y nuestra ciudad sabia? ;Pode*
moa olvidar nosotros que la influencia de Espafia, tan pode-
rosa ya bajo la dinastia de los Guilbem, se ha instalado en-
tre nosotros con los reyes de Aragon, y que Montpellier fuégn
durante méas de dos siglos, una ciudad comuUu a Espafia? E)
parentesco de nuestras historias, la comunidad de los intér-
pretes, la afinidad de las razas, las cualidades del espiritu
latino que son, el orden, la claridad, la mesura, han estable
cido entre Francia y Espafia lazos espirituales, que por e)
trabajo en comun, la inteligencia cordial y el frecuente trato

reciproco, estan llamadas & completarse y a solidarizarse.

Farntocologiii de las preparaciones galenicos
activas de origen vegeta

Discurao leido en la Real Aoad‘inia Nacional de Uedioina por el
8r. Dr. 1). Manuel Alvarez I7de, en en reoepoién de Aoidémioo de
ndmero, que tuvo lugar el dia 9 de Abril de 1922.

Determinar de modo taxativo y fijar en preceptos obli-
gatorios estas condiciones, en cada caso, es el fin primor-
dial de las farmacopeas 6 Codigos de medicamentos, razon
por la cual se considera que estos libros son la expresion
fiel y concreta del grado de cultura y perfeccionamiento de
la ciencia de curar, del momento de

su aparicion, lo que implica que las prescripciones y reglas

pais respectivo, en el

consignadas en el vigente, en cada época histérica, son mu-
dables por naturaleza, admitiéndose universalmente por eso
el principio de que los Cédigos farmacéuticos son reforma-
bles y progresivos, y asi, aunque su objeto y fio no pueden
cambiar, los detalles, su contenido y el espiritu que ios in-
forma se modifican sin cesaren «n libro cuyos elementos cons-
titutivos proceden de las ciencias experimentales. {Cfjaex de
1866.)

Preparar esta reforma y prevenirla es, segun afirmaba
Dr. Sadaba, de
la competencia exclnsiva de la ciencia practica, cuya prin-

mi inolvidable maestro y querido amigo el

cipal mision es aplicar al arte farmacéutico los principios
estatuidos por la ciencia tedrica, aquilatando el valor posi-
tivo de los descubrimientos, mediante experiencias repeti-
das, subordinadas al fin de deducir reglas y preceptos de
ineludible observancia en la obtencion, preparacion y .ha*
pensacion de los medicamentos, contrastando dificnltaJes y
-observando fendmenos para establecer nuevos métodos ¢
modificar los vigentes, de modo que, sin contradecir los

principioe fundamentales de la ciencia] fe logren la armonia
]

(1) si nimero anterior.
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y el equilibrio entre el ideal y los hechos reales, siempre
multiples y variables.

Por eso estimo de verdadera importancia las modestas
Investigaciones y estudios de caracter practico, que, si es
verdad que no resuelven, ni lo intentan, problemas de alta
especulacidon cientifica, sumir istran, sin embargo, valiosos
elementos de juicio sobre puntos no bien determinados,
aportan detalles y pormenores operatorios de escasa 6 nula
influencia, a) parecer, para el resultado final, pero que, en
conjunto, contribuyen 0 dar caracteres de perfectibilidad ti
producto del trebejo, encarnado, en forma sensible y cor-
pérea, en medicamentos de actividad suficiente paia deter-
minar los efectos terapéuticos y fisiolégicos que se desea
producir. n

Y hechas estas consideraciones, que, perdoén por la va-
nidad, supongo no o0s pareceran inoportuna-*, voy a ocupar-
me, aunque sea de un modo general y brevemente, del apro-
vechamiento de las plantas medicinales, por estimar que
guedaria incompleto el plan que me he trazado si, antes de
exponer lo concerniente & la obtencion y valoracion de las
preparaciones modernas de origen vegetal, no dijese algo de
las primeras materias base de dichos medicamentos.

XV

Condicion primordial inexcusable en la elaboracion de
preparados activos de origen vegetal, es el empleo de espe-
cies naturales de irreprochable caii lad.

Lo» antiguos farmacéuticos, tan aficionades como fueron,
en general, & la botadnica y tan cuidadosos de todos los deta-
lles del ejercicio profesional, solian recolectar por si mismos,
con el mayor esmero, los vegetales que estaban & su alennee,
y estas plantas, recogidas en el momento oportuno, deseca-
das eu buenas condiciones y coDs-“rvadas con todas las re
glas del arte, resultaban unos productos excelentes, de loe
gue se podia disponer en todo momento, para la obtencion
de los medicamentos complejos.

Después, la mercantilizacion exagerada de la profesion y
la competencia, mas aguda é intensa cada dia entre los que
ejercen en su sentido genuino y tradicional, obligaron al far-
macéutico & permanecer mas tiempo en laoficina, haciéndo-
le perder, poco & poco, sus habitos de herborizador; y final-
mente la invasién de los productos quimico organicos, nat,u-
ralea los menos y de sintesis los mas, que amenazaban anu-
lar la farmacia clésica, hicieron que se cuidara menos cada
vez la recoleccion de plantas medicinales, y, por ende, la de-
secacion y conservacion de las mismas.

Besulté asi que la zcani®ulacion de las materias vegeta-
les, en BUprimera fase, tan importante y de influencia tan
decisiva en la calidail de loa futuros preparados, pas6 a ma-
nos de gentes inexpertas, méas atentas, como es natural, al
lucro de lo que para ellas era sdlo un negocio, que a satisfa-
cer los intereses du la ciencia; y de aqui el poco 6 ningun
cuidado pueeto en larecoleccion délas plantas, no sélo en
cuanto al mudo, época y sitio de hacerla, sino también en lo
concerniente & laeleccion de las verdaderas especies oficina-
les, lo que da lugar & frecuentes adulteraciones y sofistica-
c'“nes, ja que el comercio, en general, no suele distinguir-
se per BUescrupulosidad, derivandose de ello serias dificul-
tales para obtener las especies vegetales necesarias para los
preparados galénicos en las condiciones exigidas por la bue-
na practica 6 requeridas por los Cddigos.

Durante mucho tiempo se creyé que al desecar las plan-
tas para conservarlas, no se producian mas cambios que el
fisico de evaporarse el agua de vegetacion; pero multiples
investigaciones emprendidas desde hace varios afios por di-
ferentes farmacdlogos, entre loe que descuellan por sus tra«
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bajos especiales Perrot, Goris Yy, sobre todo, el eminente
profesor de Farmacia galénica de Paris, M. Bourqgaelot, re-
cientemente fallecido, demuestran que la composicién qui-
mica de los vegetales frescos experimenta variaciones mas
0 D3enoe importantes durante la desecacion; pues en cuanto
las plantas mueren, sus jugos no tardan en mezclarse, y al-
gunos de los principios inmediatos que contienen disueltos
son, segobn su naturaleza, oxidados ¢ bidrolizados por ios fer-
mentos solubles, ozidasas, hidrolasae, etc., propios de la
planta. Asi, los polisacaridos, Q(mo el azlcar de cafia, y los
glucoésidos, como la amigdalina, son bidrolizados: diferentes
alcaloides, y de una manera especial lorfcompuestos de fun.
cion fenolica, son oxidados, produciéndose muchas veces .
compuestos coloreados € insolnblee, acentuandose tanto mas
dichos fendmenos en las plantas en vias de desecacién cuan-
do ésta es més lenta, porque una vez terminada la elimina-
cion del agua, queda suspendida toda reaccion fermenta-
tiva.

El ya citado Bourgnelot ha hecho diversos estudios ex-
perimentales con el fin de determinar los cambios de com-
posicion quimica que pueden experimentar las plantas du-
rante eu desecacion, praciicando los ensayos, eu cada caso,
sobre dos muestras de la misma planta, una de la fresca,
muerta por proyeccion en alcohol hirviendo, y otra de la de-
secada al aire 6 eu la estufa & 30®-50*, y tratada después de
U misma manera; dosificando luego en las tinturas resultan-
tes la cantidad del alcaloide 6 principio activo por Irs pro-
cedimientos generales, cuando eeto era posible, y cuando no
por el método bioquimico, basado en el empleo de los fer-
mentos solubles, utilizado por el autor para la de los glucé-
sidos especiales existentes en algunas plantas, & los que
deben éstas su accidon terapéutica. Los reeultados obtenidos
demuestran que, en gran ndmero de casos, la proporcion de
los piincipioB activos ha disminuido durante la desecacion
en cantidades variables entre 35 y 10 por 100, habiendo, sin
embargo, algunos en que apenas se not6 diferencia.

Todos estos beehoe son de gran transcendencia en far-
roacolcgfa: actualmente las preparaciones farmacéuticas de
origen vegetal, aparte las escorbdticas y los alcoholaturos,
estos ultimos apenas usados ya, se elaboran todas con plan-
tas 0 partes de plantas secas, y produciéndose en la deseca-
cion las profundas modificaciones que hemos visto, claro es
gue los medicamentos obtenidos con ellas no representan
exactamente las plantas frescas, ni en eu composicion inte-
gral, ni, por consiguiente, en su accion terapéutica, segun de-
muestran las observaciones clinicas hechas con la digital, las
solanaceas midriaticas y la nuez dekola.

Asi, modernamfnte, y como consecuencia de conocimien-
to de las causas determinantes de la variabilidad y altera-
ciones de las plantas durante su vida post mortem, se ha
recomendado la esterilizacion de las mismas en estado
fresco.

Mr. Bourgnelot fué el primero que propuso, para privar
a los vegetales de sus oxidasas, proyectarlos en alcohol hir-
viendo; pero este procedimieuto exige el empleo de una
gran cantidad de alcohol para evitar que el agua de vegeta-
cion rebaje demasiado el grado alcohdélico del vehiculo, v,
por otra parte, no permite obtener mas que un aicoholaturo,
paro no la planta misma esterilizada para conservarla y
utilizarla ulteriormente en la obtencion de sus preparados.

X1 procedimiento Goris-Arnould, consistente en esterilizar
las plantas 6 sus partes por et vapor de agua sobrecalenta-
do, representa un progreso sobre el anterior, pero no es apli-
cable a todos los casos, porque la elevada temperatura que
exige es suficiente, desde luego, para producir trastornos
intima de las materias que

peifudioiales en la constitucion
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se trata de esterilizar, pues la mayor parte de loe complejos
existentes en ellas se desdoblarian por la hidrdlisis provoca-
da conjuntamente por el agua y 'e temperatura, que, como
se sabe, bastan 4 descomponer los ésteres y otros compues-
tos organicos.

A los anteriores es preferible el nuevo método de esteri-
lizacion y estabilizacion de Perroty Goris, que reemplaza el
vapor de agua por los dé alcohol, acetona 6 cloroformo, es de-
cir, un cuerpo cuyo punto de ebullicion es inferior & IOO®, con
lo cual se evita la accion nociva de unatemperatura elevada,
teniendo ademas laventaja de que bastan pequefias cantida-
des de liquido para conseguir esterilizar las plantas; y como
éstas no sufren alteracién alguna, al decir de los autores del
método, basta desecarlas después con precaucidon para poder
conservarlas tan activas como en estado fresco, disponiendo
asi en todo momento de una primera materia irreprochable
para obtener, ya sean sus principios activos, ya sus prepara-
ciones medicinales.

Este procedimiento ha sido estudiado experimentalmen-
te por diversos autores, entre ellos Van der Wielm, Loster,
Herissey, etc., que han propuesto diferentes modificaciones,
tanto en lo relativo al manual operatorio como a los apara-
tos empleados en las manipulaciones, no entrando & descri-
bir unas y otros por no considerar oportuno el momento
para hacerlo, ni alargar demasiado este trabajo.

Pero si he de manifestar que, reconociendo las ventajas
del
ocupan, creo que su utilidad reside principalmente en su
aplicacion al beneficio indneti’ial de las plantas medicinales
en los grandes laboratorios, donde se manipulan cantida'
des enormes que no resistirian sin descomponerse el tiempo
necesario para empezar a trabajar con ellas, 6 en donde se
han de conservar para utilizarlas, seguin las necesidades de
la industria quimico-farmacéutica; en cambio, en la genuina
y clasica practica profesional acaso sean discutibles sus ven-
tajas sobre la desecacién de los vegetales bien conducida y
cuidadosa; ésta permite siempre conseguir productos que, aun
habiendo quizas perdido parte de loe principios que contienen
en estado fresco, son todavia bastante ricos en materias acti-
vas utiles, sobre todo en el volumen reducido del vegetal
f,eco, para obtener preparados que respondan cumplidamen-
te 4 loe efectos terapéuticos que se atribuyen & las plantas
hay que tener en cuenta que el trata-

método, preconizadas por los que de estas materias se

empleadas. Ademas,
miento en caliente por el vapor del alcohol, no sélo destruye
los fermentos, sino que coagula las materias albuminnideas
y altera las colorantes y® coloidales; y ;quién es capaz de
afirmar que estas substancias carecen de actividad terapéu-
tica 6, al menos, que no contribuyen de algin modo & la ac-
cion farmacodindmica del complejo obtenido por su proba-
ble papel de sinérglcas de los principios activos?

Es regla que apenas tiene excepciones la de que los glu-
césidos van acompasados en las plantas que los contienen
de encimas capaces de bidrolizarlos, y quién sabe si, a ve-
ces, estos gluc6sidos no deben ser bidrolizados para que
ejerzan eu accion fisioterapéutica; acaso resida en esto laex-
plicacion del hecho, comprobado clinicamente, de gne las
maceraciones acuosas de ciertas hojas son mas activas que
BUS infusiones 6 tienen propiedades distintas, como ocurre,
por ejemplo, con los foliculos de sen, cuyo macéralo prepa-
rado en frio, durante doce 6 catorce horas, es mas regalar y
suave en su accion, que el Infuso i la misma dosis.

Y Chodat, tratando de las preparaciones galénicas he-
chas con plantas esterilizadas, expresa su opinidn, que me
parece muy acertada, en los siguientes términos:

«Se conoce el valor de la leche sin hervir (en la que se
conserva la peroxidass), el de la levadura, en fue, por una
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desecacién apropiada, ee ha mantenido la gama de loa fei'
mentoB aolubiea (maltaaa, invertina, zimasa, emulaina, endo-
triptaea, etc.). y> por otra parte, la acciéon nociva, con el
tiempo, del empleo de conservas alimenticias esterilizadas y
privadas de substancias-fermentos, catalizadores necesarios
para la vida.

¢lio ocurrird lo mismo con las preparaciones farmacéu-
ticas?»

De todos modos, industralizada como lo esta hoy la re*
coleccidon de plantas medicinales por personas ¢ entidades
dedicadas &4 ella especialmente, bien sea aprovechando las
Espontaneas ¢ bien las procedentes del cultivo, para subve-
nir a las necesidades de la practica diaria, no cabe duda gne
reportara grandes ventajas la estabilizacién de aquéllas in-
mediatamente de recogidas, pues de esa manera el farma-
céutico podra disponer siempre de materiales idéneos, pre-
feribles, desde luego, por suactividal, parala elaboracion
de los preparados oficinales, & los constituidos por plantas
desecadas sin la vigilancia y el esmero necesarios, loe coa
les, indndablemente, habran sufrido en su composicién in-
mediata cambios mas profundos que los que puede determi-
nar la estabilicB¢ciOD, aun contando con los inconvenientes
de ésta, antes consignados,

\Y

He pronunciado la palabra cultivo y no resisto la tenta-
cion de decir algunas sobre la conveniencia y posibilidad de
emprender el de plantas medicinales en Eipafia.

Los que ejercemos la profesion sabemos por propia ex-
periencia cuadntas dificultades hay que vencer, en ocasiones,
para proveernos de las plantas necesarias en las operaciones
de laboratorio, la escasez de ellas en el mercado y la falta
absoluta, a meuudo, de ciertas especies- Esta carencia de
primeras materias vegetales se ha agudizado en los dltimos
afios, lo mismo en nuestro pais que en el extranjero, por ha-
ber aumentado extraordinariamente el cousumo de las des-
tinadas a la extraccion de sus principios activos, en tanto
gue ha disminuido la cantidad da las recolectadas, no sélo
por falta de brazos, sino también porque & consecuencia de
la ocupacién y roturacion de terrenos, impuesta por la ca-
tastrofe mundial pasada y sus salpicaduras, han desapareci-
do mochas especies espontaneas, y las que quedan ee en-
cuentran diseminadas y poco abundantes, siendo & todas lu-
ces .insuficientes para satisfacer las necesidades de la practi-
ca corriente y de la industria quimica.

Dicha falta de plantas medicinales ha preocupado y pre-
ocupa mucho actualmente a loa farmacélogos extranjeros de
Europa y Norteamérica, y los ha inducido a proclamar la ne-
cesidad de aumentar el rendimiento por la recoleccion mas
intensiva de las silvestres y sobre todo por el cultivo de al-
gunae especies, habiéndose emprendido estudios sobre este
punto y trazado planes de trabajos de experimentacion, se-
gun se ve en las revistas técnicas de diversos paises-

T es tal el interés y la atenciéon con gne en algunos Esta-
dos se miran estas cuestiones, de escasa importancia apa-
rente pero de positiva influencia en el progreso y prosperi-
dad del pais, que sus Gobiernos se han creido obligados a
tomar cartas en el asunto; y asi vemos que, en Italia, el Mi'
nieterio de Agricultura y Comercio ha instituido un Comité
cienti/lco para la recoleccion y cultivo de plantae medicinalei
en Italia y sns colonias, el cual ha publicado ya algunas ins-
trucciones practicas para varias especies susceptibles de ser
cultivadas; gne en Inglaterra, la Administracion de Agricul-
tura ha editado también un folleto indicando cdémo se deben
cultivar, recoger y secar las plantas medicinales; en los Es-
tados XTuidos de Norteamérica fimciona la oficina de plantas

industriales i.Boureau of Plant Industry); y en Austria, exir
te una estacion central, organizada por Mittlacher, que pro-
veia de plantas y semillas seleccionadas & los cultivadores
reunidos para seguir las conferencias practicas dadas perio-
dicamente.

En Rusia se hacen ensayos de cultivo del Hidrastis Ca-
nadens’'Sy de otras plantas; en los Estados Unidos acontece
lo propio; y, en Francia, Paumayrol, Traiz, Boulanger, etc-,
fabricantes, bajo los auspicios del Sindicato de la Drogueria
francesa, intentan interesar & los campesinos y labriegos en
la recoleccion y cultivo de plantas medicinales, de las que
ya antes de la guerra se cultivaban multitud de especies
destinadas & la obtencién de esencias y otros productos.

Durante mucho tiempo se admitiéo como principio incon-
trovertible que el cultivo disminuye el valor de las plantas
medicinales; hoy esta plenamente demostrado que este
principio es errdneo; lo que hace desmerecer dicho valor
—ha dicho Tschireh— es el cultivo irracional en terrenos
impropios y condiciones desfavorables. Por el contrario,
mediante uu cnltivo racional y apropiado (eleccidén del terre-
no, injertos, empleo de abonos especiales, etc.) puede llegar-
se hasta conseguir que en la planta sdlo se desarrollen los
principios activos y disminuyan los menos importantes,
pues no hay razén para que las plantas medicinales reaccio-
nen de distinto modo que las otras, pudiendo, desde luego,
afirmarse que las Labiadas, las Solanaceas, las Umbeliferas
y algunas otras familias ganan, generalmente, por el cultivo.

Demostracidon innegable y clarisima de ello tenemos en
las quinas de Java, donde los holandesas han logrado pro-
ducir cortezts hasta con un 16 por I0OO de quinina, y en la
hoja de coca que. originaria del Pera y Bolivia, se cultiva en
Ameérica desde Chile al Ecuador y también en la Republica
Argentina y el Brasil y, desde hace algunos afios, en Gey.lan,
Java, Bengala y Madras, siendo digao de anotar que la hoja
obtenida en alguno de estos puntos supera a la del Perd en
el contenido de cocaina; y, en la actualidad, muchas plantas
medicinales 0 productos suyos procodeo Unicamente de las
plantas cultivadas que, al cambiar de pais, han mejorado
sus producciones; tal sucede con el café, el té, el maie, la
esencia de menta, el mentol, etc.

En nuestra patria podria intentarse el cultivo de multi-
tud de especies medicinales con grandes probabilidades de
éxito, merced a la variedad de suelos de la peninsula, en la
gue, como es sabido, se encuentran regiones con climas de
todas las a'turae, desde las propias de las nieves perpetuas
hasta las del nivel del mar, en las que concurren, ademas,
circunstancias muy favorables para el desarrollo de todas
las fl)ras, tanto de las origioarias de paises secos y frios
como de las naturales de climas templados ¢ de los tropica-
les y céalidos.

Confirma cuanto digo el satisfactorio resultado obtenido
en algunos ensayos de cultivo de diversas plantas, debiendo
consignar especialmente 4 este propoésito las tentativas he-
chas por varios distinguidos farmacéuticos, compatriotas
nuestros, entre loa que merecen singular menciou los sefio-
res Baanante, de Chantada; Fernandez lzquierdo, de Naval-
can; Menchero, de Cartagena; Pérez Rodriguez, de Mojados;
Toledo Yeste, de Puebla de )a Calzada, y Tela, de Puente del
Arzobispo; los cuales lograron obtener opio con caracteres
algo distintos del de Esmirna, pero que, & pesar da su mal
aspecto, era rico en alcaloides, sobre todo en morfina, de la
que tenia, al decir de sus recolectores, de 9 a 14 por 100,
habiendo alguno que excedia de esta cifra.

«Sin embargo de esto—dice @ Dr. Gémez Pamo—nunca
se ha apreciado e! opio indigena en su justo valor, lo que
ha sido debido, sin duda, & la costumbre de elegir esta subi*
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tancia con loa caracteres aeigcados al opio de Eemirna»; sin
terer en cuentai afiado yo, que en el mercado de drogas,
tanto extranjero como nacional, ea frecuente encontrar opio
de inferior calidad oianipulado para darle el aspecto gene-
ral del de Eemirna, resultando muestras irreprochables por
sili caracteres exteriores, pero muy pobres en morfinay

demas alcaloides.
(Continuara.)

Bibliografia.

CaJAL, 60 FBHSOKALIDAD, 80 CBUA SD ESCDHELA por el Dr. DoU
Carlos Maria Cortezo. TJn volumen da 362 paginas, precio 10

pésalas.

Nuestro director ha recibido una carta del ilustre
sabio Exorno. Sr. D. Santiago Ramén y Cajal, que con-
sideramos la bibliografia mas oportuna para este libro
gue por tanto reproducimos a continuacion:

Cercedilla, martes, 8 de Agosto de 1922.
Dr. Carlos M.» Cortezo.

Mi querido amigo: He recibido y leido con encanto
y creciente interés el libro escrito por usted con el ti-
tulo de Cajal.

El asunto me impide encomiar como se merece su
obra, de la cual sélo conocia algunos articulos sueltos.
Constituye el libro— bien lo presumia usted — el resu-
men mas completo de cuantos se han publicado, sin
excluir mis Recuerdos, en los cuales por distraccién unas
veces, por sujecion excesiva al orden cronolégico otras,
y en ocasiones por temor de fatigar al lector, dejé de
tratar temas que usted desempefia con tanto acierto
critico como bri lantez y galanura. (Algunas de mis
omisiones seran subsanadas en la nueva edicion de mis
Recuerdos que preparo para los meses de Noviembre y
Octubre). Avaloran el libro de usted consideraciones
fisiol6gicas y cuadros historicos tan instructivos ¢ mo
oportunos.

No es ufcted el 6nino compatriota que ha tenido 1\
benevolencia de juzgar mis trabajos y hacer justicia a
missentimientos depatriotica imparcialidad; pero es u.v
ted, indudablemente, el primero que, antes de eseribii
sus cuartillas, ha procurado comprenderme y docume.
tarse pesando y justificando apreciaciones gratisimas
para mi. Que la alabanza fundada en meras generali-
dades 6 juicios de segunda mano, si halaga & veces la
vanidad, no llega al corazon ni satisface al sentimiento
de la propia estima.

Oportuno y justo esta usted al hablar de Simarro,
gue no ha sido apreciado en toda su valia por haberse
dejado prender en las redes de la institucién libre, uno
de cuyos canones sacrosantos consiste en estudiar y no
escribir. Yo procuraré siempre hacer jasticia al que,
discipulo de Rmvier, trajo de Paris la buena nueva de
la Histologia, esparciéndola & los cuatro vientos y be
neficiAndonos & todos. De su generoso magisterio guar-
do los mejores recuerdos; y asi en mi Autobiografia
procedi con él como con todos aquellos sabios* a quie-
nes debi el inestimable favor de una ensefianza prac-
tica. Desgraciadamente, Simarro. que fué uno de mis

intimos amigos antes de las oposiciones, se apart6 des-
pués un tanto de mi—aunque sin romper jamas del
todo vinculos de compafierismo y confraternidad—y
murié sin haber leido mis Recuerdos y sin saber lo
mucho que yo le veneraba y queria. Ello es fruto
amargo de nuestro brutal y enconado sistema de opo-
siciones a catedras; pero también de la adulacién de la
coterie, cuyas filas cerradas en torno del mérito supe-
rior no dejan pasar ni aun la voz sincera de la adver-
tencia amistosa y del fervoroso aplauso,

Si yo hubiera podido forzar la consigna de sus car-
celeros le hubiera dicho que en Espafia habla algo mas
urgente y digno de su gran talento que presidir logias
masodnicas, defender anarquistas y afiliarse a un mu-
riente y desacreditado partido republicano, volver por
los fueros y el honor de la Raza a quien todos los paises
civilizados califican de barbara é ignorante.

Mostrar con hechos que podemos colaborar en la
obra de la universal cultura; tal es la magna, la apre-
miante tarea que incumbe a los espafioles ilustrados
contemporaneos y futuros.

Las demas cosas (libertad de conciencia, socialismo
y anarquismo, etc.), queden para loa abogados politi-
cos, 6 los tribunos populares.

Pero divagoy caigo en la difusion. Concluyo, pues,
reiterandole las mas efusivas gracias por el trabajo im-
probo de redactar todo un libro en honra mia, y en-
viandole, con un apretado abrazo, la expresion de mi
entrafable afecto,

S. Ramén Cajal.

Periddicos meédicos.

MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Pleuresia ameblana enqulstada del fondo de saco
pleural lzquierdo.-Loa Ores. T, Castellanoy M. Schteiq,
gart presentan el siguiente caso clinico:

Fabro del Vino, italiano, veintiocho afios de edad, solté,
70, albafiil, talla 1,68 metros, peso 61 kilogramos, cama 4
sa'a Ill, hospi al San Roque. '

Antecedentes hei-edifarios.-De sus abuelos sélo sabe gae
Il an muerto & edad muy avanzada, nc dando antecedentes
moibosos. Padre muerto a los cincuenta y seis afios, de pub
Il r-fa; madre vive y es sana. Una tia paterna muri6 a loa
seteira y cinco afios presentando anas.' rea. Demas colatera-
les sin importancia. Tiene tres hermanos todos sanos.

AniecedenUs pcmna/ea.—Nacido en Piamonte (Italia); vi-
vio alli hasta su adolescencia, trasladandose 4 Francia, don-
de residié durante nueve afios. En su nifiez tuvo escarlati-
na. No da antecedentes venéreos. Hace cuatro afios padecid
una fuerte bronquitis que duré un mes. Bebedor de vino,
fumador. Venm moderado; alimentacion mixta. Vida de Ir&
hsjoB pceadoB. En 1917, estando en las trincheras, tuvo coli-
tis disenteriforme, con catorce a quince dfpijsicicmes diarias,
de aspecto mucoso, sanguinolentas, que le duf 6 quince dias, y
fué tratada con inyecciones Babia observado que muchos de
sus comparieros padecian de la misma enfermedad, y se los
trataba también con inyecciones. Desde esa época, el enfermo
observa que su intestino no funciona normalmente, notan-
do de tiempo en tiempo, con intervalos de cinco a seis me-
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E69, ataques bruscos de cdéicos intestinales, localizados en
la parte baja del abdomen, con deposiciones diarréicas y
mucosas. En 1919, estando en Roma, sufrié de un proceso
gastro-inteetina), no febril, con dolores en el bajo vientre-
siendo dado de alta.

Antecedentes de la enfermedad actual.—Hace préoximamen-
te un afio empieza a notar cansancio al efecturtr trabajos
pesados, o durante la carrera; que se acompafiaba algunas
veces de punzada en el costado izquierdo, 6 e calofrios lige-
ros; no tuvo tos. Ha disminuido dé peso 6 kilos, tiene poco
apetito. Hace mas 6 menos dos meses, aparece gran can-
sancio, acompafiado de malestar general, flebre alta, dolor
en la region epigastrica que se irradia al hipocondrio iz-
quierdo y reglén lumbar del mismo lado; noté dolores en el
bajo vientre, tuvo escalofrios, cefaleas, viéndose obligado &
suspender el trabajo y guardar cama, tin este estado ingre-
sa & este servicio. Cuando ingres6 en nuestra dioica, traia
un examen de sangre que denotaba una leucocitosis de
27.400 globulos blancos y un examen de orina con bematu-
ria, albuminuria y cilindros ganulosos.

Estado actm!,~16 de Marzo de 1922. Enfermo de estatu-
ra mediana, tijido adiposo poco desarrollado, tejidos mus-
cular y 6seo normales. Decubito indiferente, prefiere la po-
sicion sentada. La facies expresa, sufrimiento. Sistema pilo-
so bien desarrollado y normalmente implantado. Color pa-
lido. Psiquismo normal.

El enfermo se queja de dolor en la parte anterior de la
baee pulmonar izquierda, apreciandose en esa zona sub-
matidez desde la sexta & la novena costilla, entre las lineas
axilar anterior y posterior; disminucion de las vibraciones
vocales, soplo espiratorio suave, egofonia. Espacio de Traube
ligeramente sonoro. Se escuchan frotes en el limite de la zona
patologica. En la parte anterior, la submatidez se confunde
con lasubmatidez cardiaca. No existe bkodismo infraclavicu-
lar izquierdo. En la parte posterior, se observa submatidez
desde el octavo espacio intercostal hasta la extrema base; a
ese nivel se nota disminucién de las vibraciones y egofonia.
Triangulo de Grocco negativo. La radiografia presenta lo si-
guiente: béveda diafragméatica derecha y angulo hepatocar-
diaco normal. Sombra del borde izquierdo del corazin vy
punta, confundida con la zona de obscuridad que toma el
fondo de saco pleural izquierdo, borrando completamente
la béveda diafragmatica del mismo lado. No se observa ca-
mara de aire. En vista de la sintomatologia arriba mencio-
nada, la radiografia, y de la gran leucocitosis, pues un nue-
vo contaje hecho el dia 22 de Marzo di6 32.000 glébulos
blaacoB, se piensa en una coleccion supurada en.la pleuray
se practica el mismo dia una puncion pleura), en la parte
posterior, linea escapular, &4 la altura del octavo espacio, con
resultado negativo; otra entre las lineas mamilar y axilar
anterior, con resultado también negativo; la tercera puncién
entre la axilar anterior y axilar media, en el octavo espacio
intercostal, extrayéndose una jeringa de pus de color acho-
colatado y olor foddo. El examen del pus, practicado por el
jefe de Laboratorio de la Clinica Dr. Mario Schteingart, did
el siguiente resultado: Examen citologico: mononucleares,
hematies, globulos de grasa, detritus epiteliales y en menos
cantidad polinucleares neutrofilos. Examen bacterioldgico:
DO se observa germen alguno.

El dia 23 de Marzo practica el Dr. Bertola la pleuroto-
mia con reseccidon costal, seccionando la octava costilla en
cuatro centimetros de longitud, en la linea axilar posterior.
Al principio sale pus achocolatado, con algunos coagulos
organizados; después pus amarillento, bien ligado, en canti-
dad de 800 gramos.

Explorando la cavidad, se la encuentra bien limitada
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por todos lados, sin pseudomembranas, de paredes lisas.
Ha desaparecido aparentemente ,el fondo de saco pleural.
8e hace drenaje de la cavidad.

En presencia de los caracteres macroscdpicos y micros®
copicos del pus, y del resultado del examen bacterioldgico
que revelaba la ausencia de causa evidente de dicho proce-
so supurado, se llegd6 a sospechar que pudiera tratarse de
un absceso amebiano; como la investigacion de amebas en
el pus diera resultado negativo y para descartar en abso®
luto 6 afirmar la sospecha, se practico la experiencia biol6-
gica en el gato con el siguiente resultado: Amebiasis experi-
mental: A un gatito de algunas semanas se le hace ingerir
el dia 2S de Marzo, pequefia cantidad de pus, retirado de la
pleura y conservado asépticamente, mezclado con carne co
cida y triturada. EIl dia 29 se repite la misma prueba. Du
rante los dias siguientes la alimentacion del gato es leche.
£1 dia 3 de Abril empiezan & notarse deposiciones mucosas
y no muy abundantes; el estado general del gatito no es tan
bueno como en los primeros dias. El dia 4 de Abril, la coli-
tis aumenta, apareciendo deposiciones mucosanguinolen-
tas; el estado genera! del g&to es peor, se torna triste. EJ|
dia 6, la colitis es mas intensa, las deposiciones son abun-
dantes; todo el piso de la jaula se halla ensuciado con ma-
terias mucosanguinolentas; se hace en ellas investigacion
de amebas con resultado positivo. £1 dia 6 per..-iste la colitis”
el gato se baila en estado agonizante, con el pelo erizado,
despidiendo un olor repugnante. A la tarde del mismo dia
se produce la muerte del gato.

Algunas horas después se hace la autopsia, encontran-
dose la region anal ensuciada con sangre, el vientre muy
deprimido. El intestino grueso, desde el ano hasta el apén-
dice inclusive, se halla inflamado, grueso, y la mucosa muy

biperemiada, presenta algunas ulceraciones. Se buscan
amebas, raspando la pared, y en las materias fecales;
encontrandose amebas del tipo entameba histolitica de
Scbaudinn

Después de la operacidon se hace tratamiento emetloico,
0,06 gramos diarios, via subcutadnea, haciendo curaciones
todos los dias; no obstante este tratamiento la temperatura
no desciende totalmente, y oscila entre 37<Jy 88® la leuco-
citosis se mantiene dando una cifra de 20.800 glébulos
blancos.

Los dias 6 y 7 de Abril la temperatura alcanza S90,6 y
38(",8, respectivamente; la leucocitosis en ese momento era
de 12.600, con polinucleares neutrdéfilos, no observandose
eosinofilOB.

Desde esa fecha se hace el tratamiento con emetina
Dessy, en vez de la emetina preparada en el hospital, y tam-
bién lavado de la cavidad pleural, con suero emetinado; &
partir de este momento la temperatura cae bruscamente por
debajode lanormal, para no levantarse mas, el estado general
del enfermo mejora rapidamente, recobra su buen apetito
y color rot-ado, yen diez diaz aumenta mas de 2 Kilos de
peso. El dia 22 de Abril se hace nuevo contaje de glébulos
blancos, encontrandose 6.600.

En los demas érganos y aparatos no encontramos nada
de anormal. El higado f<ié¢ examinado con gran prolijida-J,
encontrandose el borde superior & la altura de la quinta
costilla, El borde inferior no rebasa el reborde costal; sdlo
se observa una ligera sensibilidad al nivel del l6bulo iz-
quierdo, sin matidez ni abultamiento apreciable Palpando
el abdomen, se nota ligera sensibilidad en el colon descen-
dente.

Estado flcfuai—DiaSOdeAbril. Enfermo con buen esta-
do general, respiracion y numero de pulsaciones, normales.
Herida operatoria casi completamente cerrada, dando una
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escasa secrecion purulenta. Las vibraciones por debajo de
la cicatriz estan disminuidas y & ese nivel se nota una
marcada submatidez. Auscultando la regién, se encuentra
una respiraciéon soplante 6 ruda, y frotes en las partes veci-
nas. El bazo, no se palpa. Se continta el tratamiento con
emetinay se inicia el tratamiento con 914. (La Prensa Mé-
dica Argentina, 30 de Mayo de 1922.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. A propo6sito de dos casos de cancer de la matriz.
—Los Dres. Arraiza y Juaristi publican las siguientes histo-
rias clinicas;

L. J., de cuarenta y nueve afios de edad, viuda, multipa-
ra, consulté por grandes y frecuentes menorragias, que da-
taban del mes de Octubre préximo pasado, y que ocasiona-
ron un estado de anemia acentuada con todo su cortejo sin-
tomatico; ademas se quejaba de grandes mclestias debidas &
la presencia de un flujo sanioso y fétido, y segun manifesté
la enferma venia decidida &4 someterse a una operacion por
grave que fuese.

Antecedentes ufennoa.— Cuatro partos & término, el Gltimo
hace veintiddés afios, los partos y puerperios fueron norma-
les, no ha tenido abortos; hace tres afios comenzdé & tener
sus reglas cada quince dias, haciéndose cada vez méas abun-
dantes, hasta que el 4 de Octubre tuvo una gran pérdida de
sangre; a partir de esta fecha, la sangre mezclada con flujo
biauco fétido se hace continua.

Nada especial en aparatos digestivo, circulatorio, respi*
ratorio, urinario, ni sistema nervioso.

Nada anormal se percibe & la inspeccion y palpacién ab-
dominales.

El tacto combinado permitia observar el aumento consi-
derable del cuerpo uterino sensible y doloroso & la presion.

Nada en anejos. El cuello ampliamente abierto, permitia
la introduccién del in lice y la percepcién de rugosidades de
menor contacto. Bl
examen instrumental confirmaba los datos apuntados, mar-

consistencia especial, que sangraban al

cando el histerémetro 13 centimetros de profundidad. Para-
metrio al parecer libre y matriz moviuizabie.

X)ia™n<ififico..—Céancer del cuerpo uterino.

Operacton.—Histerectomia abdominal total, con extirpa-
cién de anejos de ambos lados.

A los veinte dias dejo la clinica, con la herida abdominal
perfectamente cicatrizada y soldada la bdveda vaginal. Al
mes la hemos vuelto & ver muy contenta y sin que nada por
el momento baga pensar en la reproduccion.

Analisis del tumor. Carcinoma de epitelio plano.

A. J., de veintiséis afios de edad, casada, multipara, vino
a vernos, recomendada por su médico, aquejando una pér-
dida continua de sangre mezclada con un flujo sanioso y fé-
tido gne databa de siete meses.

Antecedentes uterinos.— Dos partos & término; éstos asi
como BUS correspondientes puerperios fueron normales.

Hace once meses qued6 embarazada y desde entonces no
tuvo dia bueno; & los tres meses de embarazo comenz6 a per-
der sangre y cuatro meses después parié6 prematuramente
una nifiita que vivio horas; desde esa fecha la pérdida de
sangre y el flujo fétido, han sido continuos.

Actualmente esta mujer tiene buen color y esta bien nu-
trida, aunque la familia asegura que ha perdido muchisimo.

Por inspeccion, percusion y palpaciéon abdominales, nada
anormal. El tacto vaginal indica la existencia de una tumo-
racion voluminosa dependiente del cuello, & expensas del
cual y en toda su circunferencia se habia desarrollado en

forma de coliflor, del tamafio del pufio, de consistencia dura,
con orificio central que conducia a la cavidad uterina, san-
grando a! menor contacto en toda su superficie exulcera-
da y saniosa, y origen de una abundante secrecion fetidi-
sima.

Diaynoafieo.— Carcinoma del cuello uterino, a pesar de
la edad de la enferma,

Operacion.— Histerectomla vaginal laboriosa, dejando las
pinzas cuarenta y ocho horas, al cabo de las cuales se qui-
taron.

Curso postoperatorio- — Ha sido muy bueno, la enferma
dejo la clinica & los diez y seis dias, con un estado general
bueno; localmente parece que se ha extirpado todo lo malo.

Como desgraciadamente son muy numerosos los casos
de cancer en la matriz, observados por nosotros, conviene
hacer resaltar que toda mujer debe saber que el cancer del
cuello, y aun el del cuerpo muchas veces, son indolorosy
evolucionan insidiosamente.

Toda mujer debe saber que la menor pérdida vaginal
roja 6 rosa fuera de la época de sus reglas 6 después de és-
tas, impone una consalta médica, mediante el tacto y el es-
péculum.

Todo médico debe saber que si una lesién del cuello pa-
rece sospechosa, no debe de esperar, debe de practicar una
biopsia para tener un diagndstico inmediato; si el cancer se
dirige hacia la vejiga, la cistoscopia y el cateterismo de los
uréteres se imponen.

Por desgracia, un gran namero de mujeres que consul-
tan por primera vez, son ya inoperables 0 se hallan en el li-
mite de la operabilidad.

Esta condicion precaria se explica porque las enfermas
no sufren y no les extrafia tener pérdidas de sangre después
de sus reglas 6 después de la edad critica.

El dia en que el publico sepa que toda enferma que pre-
sente una pérdida cualesquiera, fuera de sus regla», debe
consultar inmediatamente 4 su médico; el dia en gne los
compafieros sepan tomar la decisién en los casos dudosos,
de hacer una biopsia, y en los casos seguros dar ol diagnds-
tico inmediatamente & la familia, con un enérgico consejo
a la enferma, ese dia los casos de cancer uterino vendran
al cirujano casi todos en condiciones favorables.

En loa canceres de cuerpo limitados en los cnales se cree
poder hacer una extirpacion completa, la intervencion qui-
rargica 86 halla indicada siempre que el estado general per-
mita augurar un buen resultado.

Por esto nos decidimos & operar el primer caso.

En los canceres del cuello el radium y la cirugia son los
dos agentes terapéuticos que se utilizan en la actualidad.

En el segundo caso no empleamos el radium antea de la
operacion porque la enferma no se prestaba & esperar seis
semanas como tratamiento preoperatorio, que es lo que se
accneeja en los casos que han llegado al limite de la opera-
bilidad.

La acciéon del radio es, como dice mi compafiero el doc-
tor Juaristi en su hermosa obra de Cirugia, primero conten-
tiva y luego destructiva, es decir, empieza suprimiendo la
multiplicacién y el crecimiento de las células y luego las
destruye necrosandolas sin modificacion previa, sobreviene
una enorme hipertrofia de todos los elementos de la célula,
pero pronto viene su muerte por queratinizacion en los epi-
telios planos y por ciiolisis en los glandulares, el tejido con-
juntivo rellena los huecos que deja el epitelio destruiio y &
su vez sufre la degeneracion bialiana.

¢(Es necesario emplear el radio al mismo tiempo que la

cirugia, 6 dicho de otra manera, se debe hacer radinmtera-
pia antes y después d« la opsra”ionP
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Casi todos piensan que en los canceres de cuello se debe
emplear antes, después no.

Antes de la operacidon se debe hacer una aplicacion de
radium; esta aplicacion limpia la ulceracion, disminuye las
secreciones, | ace caer las fungosidades neopléasicas y levan-
ta el estado geroral.

A las seis semanas se opera.

Después de la intervencién, las estadisticas no son favo-
rables a esta aplicacion.

Los rayos X ultrapenetrantea con los enormes voltages
empleados actualmente, parecen estar més indicados des-
pués de la operacién. Es cuestién que se halla en estudio y
que parece sera de un gran porvenir. (RevtBia Navarra de
ifedicina, Cirugia y i'armacto, Marzo de 1922.)

2. Sobre un caso de oclusién vascular mesentérica.
—EI Dr. Julio Carrera comunica el siguiente interesante
caso clinico:

X. X. lleg6 al hospital con las manifestaciones clinicas
de una oclusion intestinal aguda; se trata de un individuo
blanco, de cincuenta afios de edad, avejentado, el que con
dificultad nos dice que habia padecido ultimamente de tras-
tornos intestinales, cdélicos y diarreas, y que de un modo
subito, diez 6 doce horas antes de su ingreso, se v'6 aco-
metido de un dolor violento, brutal, continuo, en su abdo-
men, que es seguido momentos después de vémitos que se
repiten frecuentemente; al examinarlo encontramos su ab.
domen distendido, timpanico, rigido y adolorido; no expul-
sa, desde que se inici6 el dolor, heces ni gases; apreciamos
un soplo mitral, la temperatura es subnormal, el pulso ra-
pido, pequefio y frecuente, cara y extremidades cianoBadas,
gran inquietud y disnea tan intensa que llega » convertirse
en una verdadera ortopnea; de acuerdo con el diagndstico
de oclusion intestinal aguda, hecho por el interno de guar-
dia, Dr. Mario Pértela, decidimos intervenir inmediatamen-
te, pero visto lo precario del estado del enfermo, intentamos
levantar su corazén que decaia por momentcs, por medio de
inyecciones estimulantes, etc., mas todo fué en vano, fallece
antee de que podamos dar comienzo & nuestra intervencién.

Circunstancias especiales no nos permiten practicar mas
gue una autopsia parcial, s6lo practicamos la aberturay
examen de la cavidad abdominal encontrando en ésta como
500 c, ¢. de un liquido serosanguinolento, muy semejante
al que suele encontrarse en el interior de los sacos de a'gu-
nas hernias estranguladas, el epiplon-congestionado, el me-
senterio infiltrado, edematoso, equimotico, correspondiente
a una porcion de un metro de intestino delgado que se pre*
sentaba de mas de un color rojo obscuro, casi negro dilata-
do; no pudimos apreciar signo alguno de obstruccién me-
canica, mas si que la arteria mesentérica superior contenia
un émbolo cerca de su salida de la aorta; nos encontrdbamos,
pues, en presencia de un caso de oclusién vascular mesen-
térica.

Simpatizamos con la denominacién de oclusion vascular
mesentérica, usada por primera vez por Trotter, por cuanto
nos parece abarcar mas que loa otros nombres con que se ha
denominado esta afeccion (trombo flebitis mesentérica, em-
bolismo mesentérico, trombosis mesentérica, etc.).

¢Cuales son las causas productoras de la afeccién que
nos ccapa?

Cualquiera de las causas que pueden dar origen al em-
bolismo pneden producirlas y puede presentarse lo mismo
en los vasos arteriales que efi los vasos venosos. En el 60
por 100 de loe casos es una arteria mesentérica la ocluida y
en la inmensa mayoria de ellos, es el superior el vaso trom-
bosado, dependiendo la mayor 6 menor cantidad de intesti-
no afectado de la distancia de la aorta a que se haya dete-

nido el émbolo. La mesentérica superior es trombosada mas
a menudo que la inferior por su disposicién anatémica, pues
abandonando la aorta en un plano mas superior que su ho-
monima, es mas ldgico que se detenga alli el émbolo y con
mayor motivo cuanto que su calibre es en general de 9 mi-
limetros de diametro, mientras que el de la inferior es so6lo

de 4 6 6. En el otro 40 por 100 de los casos la oclusién tiene

lugar en las venas, y en la inmensa mayoria de los casos,

ambas venas, superiores é inferiores, se encuentran afecta-
das. Entre las causas mas comunes de embolia figuran in-
discutiblemente las endocarditis que afectan las valvulas de
los orificios adrticos y mitralj a esta ultima debemos-decla.
rar culpable en el caso objeto de estas ligeras notas.

Respecto a la sintpmatologia de la afeccion debemos
decir, que si bien para algunos autores presenta signos pro-
pios, cuales son la hemorragia intestinal, mas 6 menos co-
piosa, y la presencia simultdnea 6 previa, de manifestacio-
nes de embolismo en otras regiones, estos signos no se pre-
sentan en la inmensa mayoria de los casos y estos enfermos
son llevados a la mesa operatoria, con el diagndstico de
oclusidn intestinal aguda, de origen mecanico ¢ dinamico.
Ninguno de estos signos se presenté en el caso objeto do
esta nota.

Desde el punto de vista del tratamiento, esta confusidn
no tiene importancia alguna, en todos estos casos la laparo-
tomia es urgente; no olvidamos la frase del Dr. Roswell
Park: *en presencia de signos subitos y agudos, entre los
cuales se encuentra un dolor abdominal intenso, rigidez de
la pared y colapso, debe perderse muy poco tiempo tratando
de precisar cual es la causa de la lesién».

¢(Cudl hubiera sido nuestra linea de conducta? Laparoto-
mizado el enfermo se imponia la reseccién de la zona intes-
tinal afectada, operacion que en las condiciones en que ge-
neralmente se practica, tiene que ser de un éxito muy dudo-
so, de aqui que sea tan grave el prondstico de la oclusién
vascular mesentérica; la mortalidad en los casos reportados
alcanza a la enorme cifra del 94 por 100. (Archivos del Hos-
pital Municipal de la Habana, nam. 2.

3. Herida del rifion por arma blanca.—EI Dr. Lorenzo
Ponce de Ledn comunica el siguiente caso clinico: Secundi-
no Vase, natural de Cuba, mestizo, de treinta y dos afos,
ingresa en este hcspital el dia 4 de- Febrero del corriente
afio, como caso de urgencia poi' encontrarse con una abun-
dante hemorragia, debida & uua pufialada que momentos an-
tes habia recibido. Al examinar al lesionado, lo primero que
notamos fué su estado de ansiedad; la sed que tenia, pues
casi Unicamente lo que decia era para pedir que le dieran
agua; que su pulso se encontraba pequefio y frecuente (160
pulsaciones por minuto).

Reconocido su habito externo se pudo apreciar una he-
rida incisa como de 3 centimetros de extensidon, situada en
la region costoiiiaca izquierda, dirigida hacia atras y adentro
y por la cual existia una hemorragia abundante; asi como
también se apreciaba por dicha herida un £aco peritoneal
herniado con procidencia de un asa intestinal. Se cubrié la
herida con un apésito provisional mientras se terminaba de
examinar al herido. Practicado un cateterismo vesical, did
sangre en cantidad en la orina.

A la palpacidn existia dolor en la regién izquierda.

Hecho este examen lo mas réapido posible, nose dudo6 un
momento que era el rifién izquierdo el 6rgano heridoy cau-
sante de esa hemorragia, é indiqué la operacion.

Anestesiado con éter y colocado en la posicion clasica de
las intervenciones renales, hice uua incisién (de Guyon, mo-
dificada por los Mayo) curvay amplia que me dejara un
buen campo operatorio (esta incision. corresp<mdia muy por
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détras de la herida del pufial). Llegoé a la atmdsfera graso-
sa perirrenal, que se encontraba, por decirlo asi, convertida
en un gran coagulo, el cual quité, desbridé el rifion de su le-
cho. y al fin logré exteriorizar la glandula. Todo esto tuve
gue hacerlo lo mas rapidamente posible porque la hemorra-
gia continuaba y no me dejaba ver en absoluto, a pesar de
compresas con que limpiaba y taponaba el lecho renal.

Y a exteriorizado, pude ver entonces que el rifion se en-
contraba seccionado casi por completo por su tercio supe-
rior, quedando unido al resto de la glandula por un peque-
fio pediculo. Dudé por un momento si terminaria de seccio-
nar agnella parte de la glandula; pero no conociendo el fun-
cionamiento renal de aquel individuo, para quitarle asi de
pronto casi la mitad de un rifién, y dadas las cousecuencias
ulteriores que esto pudiera traerle, y viendo lo bien que
coaptaban las superficies heridas, preferi correr el riesgo de
gue si aquel pediculo no era bastante para irrigar el colgajo,
gue éste mas tarde seesfacelara y se eliminara por la heri-
da. Asi lo hice y suturé a puntos separados con catgut la
herida renal, que quedo6 bien coaptada y que di6 lugar en se
guida al cese de la hemorragia renal. Hecho esto, dejé un
amplio drenaje y suturé la herida operatoria.

Fui entonces a explorar, de un modo mas detenido, la
herida hecha por el pufial y para ver si habia alguna otra
viscera herida, y encontré felizmente que la especie de saco
perltoneal, que se herniaba por la herida, conteniendo den-
tro una parte del colon descendente, no estaba lesionado. El
cuchillo, en su trayecto, habia pasado rozando sin herirle.
En cambio, al seguir después su camino, habia cortado, en
parte a ese nivel, la dé dma costilla, terminando ésta por
fracturarse por contragolpe al chocar el mango del arma
contra ella, debido al impulso dado por la mauo homicida.
(La mitad superior de la costilla estaba cortada por el cu-
chillo, la mitad inferior estaba fracturada.) Dejo aqui otro
drenaje y di por terminada la operacién.

Durante este tiempo se le inyect6 al paciente 1 500 gra-
mos de suero con adrenalina, intravenosamente; se le pn-
sieron diversos estimulantes. A pesar de esto, el pu’so se
hizo mas pequefio y frecuente, teniendo necesidad de supri-
mirse la anestesia antes de terminar. EIl curso postoperato-
rio de este caso fué bueno. Su estado ganeral fué mejoran-
do en los dias sucesivos con los grandes cuidados que con él
se tuvieron. Un nimero de andlisis de orina continuado nos
fué dando su estado renal. Desaparecid la sangre de la orina
completamente. Los drenajes fueron retirados paulatina-
mente, y, por fin, & loa veinte dias salié curado sin haber te
nido ninguna clase de complicaciones por su lesién lenal.__
(Archivos del Hospital municipal de la Habana, Abril
de 10:12.)

EN LENGUA EXTRANJERA

i. Las buenassuturas intestinales, por V. Pauchet.—
El autor declara que muchas veces el fracaso de las opera-
ciones sobre el estbmago y el intestino ee debe & que la
eutura empleada es mala. La Unica sutura buena es la sutu-
la continua, la de Connel y Cushiug. Los puntos de eeta
sutura son hemostaticos, no producen ninguna cavidad ce-
rrada entre loa dos planos de sutura y no dan lugar a nin-
gun fendmeno infeccioso sobre la herida intestinal, en la
cual no se observa hemorragia secundaria ni infecciéon; se
consigue una adherencia perfecta, una ausencia de exuda-
cion completa, hemostasia absoluta y todo son beneficios.
Esta sutura resulta facilitada si se emplea la pinza de hor-
quilla. Las estadisticas del autor han mejorado mucho
desde que emplea esta técnica. fSoc. des Chirurgiens-de
Paris, 16 de Junio de 1922.)—LubnoO.

6. El mejor método de gastroenterostomia después
de la gastrectomia por ulcera, por V. Pauchet.-La ulce-
ra gastrica puede ser tratada por la termocanterizaciou
(método infiel), por la escision simple, cuneiforme (grave),
la reseccién anular eeguida de la gastrotomia (buena para
los casos sin hiperclorhidria) y la gastropilorectomia: es
decir, la reseccién de la mitad del estémago- (caso habi-
tual). La gastroenterostomia consecutiva puede hacerse por
los siguientes procedimientos: @), el Pean, gastroduodenos-
tomia, anastomosis término-terminal; b), e) Billroth, cierre
completo del estbmago y del duodeno, anastomosis laiero-
lateral; o), el Polya, implantacién término lateral; Pauchet
aconseja afiadir la yejuno-yeyunostomia (procedimiento
corriente); d), el Y de Roux, que ee el procedimiento de
eleccion. La reseccidén pojr Ulcera no es mas grave que la
gastroenterostomia, siempre que ee recurra a la buena fu-
turay se tenga en ella un cierto habito. (Soc. de Chirurgiens
de Paris, 16 de Junio de 1922 )—Luengo.

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El vanadio en la siQHs experimental del conejo y
en la siflills humana, por Pournler. Levad Itl y Schwartz.
—Ya que tres cuerpos pertenecientes & una misma serie de
la clasificaciéon de Meudeleef—el arsénico, el antimonio y el
bismuto—han resultado tan enérgicos contra las espirilosls,
espiroquetosls y tripanosomiasis, era natural que se tratara
de investigar si loa tres cuerpos que forman el subgrupo de
esta misma familia-el vanadio, el niobio y el tantalo— po-
seian en algun grado las mismas propiedades que aquellos.

Tales investigaciones han sido llevadas & cabo por los
autor.-s quienes han experimentado diversos compuestos de
estos tres metales, en particular en la sifilis. EI niobio y el
tantalo no les ha dado ningun resultado apreciable. En cam-
bio el vanadio se ha mostrado de un poder treponemicida
elevado que se aproxima al del arsénico y el bismuto.

La mayor parte de estos ensayos han sido hechos con el
tartrovauadato de potasio, en inyeccion subcutidnea en el
conejo y subcutadnea € iotramuscuiar en el hombre. En el
conejo, esta sal, a la dosis de 0,016 & 0,020 gramos por Kilc-
gramo, provoca la desapariciéon de los treponemas en vein-
ticuatro & cuarenta y ocho horas, y lacicatrizacién de las le-
siones sifiliticas en tres 6 coatro dias. En la sifilis humana,
el tartrovauadato en solucién al 2 6 8 por 100, administra-
do & la dosis de 0,10 & 0,16 gramos cada dos ¢ tres dias, ha
dado los resultados siguientes: desaparicion de los trepe-
nemas después de la primera 6 de la segunda inyeccion; ci-
catrizacion a veces muy rapida de los chancros y de las si-
filis cronicas de la piel y de las mucosas; desaparicién mai
lenta de la roséolay de los elementos papulosos; atenuacion
muy marcada de las adenopatias. En la sifilis terciaria, los
mismos efectos.

Una observacion mas prolongada de los enfermos asi
tratados, demostrard si el vanadio ejerce Bolamente una ac-
cién de superficie, 6 bien si es capaz de influenciar profun-
damente la sifilis. Sea de ello lo que quiera, los resaltados
satisfactorios obtenidos hasta aqui en el tratamiento de la si =
filis humana, justifican la inquisicion de nuevos derivados

vanadicofl de -.j,- menos elevado. (Qazdte des Hopitanx, nu-

mero 51, l.o de Julio de 1922).—T. R. Y.
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NEDICO

SEOaiON PEOFESIONAL \

PROORAHA PROPBSIONAL.t

La funcién sanitaria es fundon del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de lafundén forense. -Dignifloacién profesional.
— Uni6n y solidaridad de los médicos.- -Eraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Chéoharas caniculares.—Habladurias... y armas
al hombro.

Si nuestra larga experiencia no hubiese ya en-
callecido el 6rgano de nuestros asombros ante las
debilidades de la vulgaridad, tendriamos que mara-
villarnos de lo que por la prensa profesional ocurre
en estos dias. Por lo visto, en ciertas redacciones,
visitadas tan solo por loa temporeros que substi-
tuyen & los directores y redactores veraneantes, ni
son muy numerosos los temas dignos para ellos de
ser tratados, ni convida mucho la galvana estival &
enterarse de las cosas antes de escribir sobre ellas.

A decir verdad, debieran estas cosas no darnos
cuidado, pues no tenemos parentesco de descen-
dencia con el Corregidor de Almagro, aquel de
guien dice la tradicién, «que muridé de pena porque
a un su vecino le venia estrecho el chaleco, pero es
el caso que deben abundar los descendientes del tal
Corregidor, ya que no en nuestra casa, en las de los
colegas a quienes aludimos, pues todo se les vuelve
buscar motivos para indagar lo que aqui ocurre,
censurar lo que se les antoja y fabricar castillos
fantasticos sobre las cuestiones, que suponen inte-
resar AE1 Siolo Mémoo y eu las que ellos no se
toman el trabajo de documentar.

Por lo visto,*en la penuria de asuntos y en la
debilidad de imaginacidon para idearlos, no encuen-
tran esos sefiores cosa mejor que meterse con su
viejo compafiero y siempre indulgente amigo E1
Siglo Médico, y se dicen: «no tenemos de qué ha-
blar, no se nos ocurre tratar problemas que requeri-
rian estudio, ni asuntos que exigen informacion
previa; pues... vamos & meternos con E1 Siolo
Médico>.

iGracias mil por la preferencia, que eu lo que
vale estimamos y que no nos enoja, antes nos en-
grie y complace dulcementel

Pero, ipor Dios, no confundamos las cosasl Su-
poner en nosotros la inexperiencia candorosa de
hacer el juego & los demas, aumentando a notre
tnsu (1) la publicidad y la propaganda de periddi-
cos de anuncios, de revistas desfallecidas y de su-
puestos érganos (acordeones... y gracias) de la clase

médica rural, eso, no sabemos si lo practicaremos

(1 Sin darie ceenta de ello, para que lo entiendan loa que no le
entienden.

cuando vayamos al limbo, lugar de destino futuro
gue nos tenemos bien ganado ante la Justicia Eter-
na por nuestro incorregible proceder en este bajo
mundo de pequefas miserias; pero mientras eu
éste vivamos, hemos de procurar demostrar no
haber perdido el tiempo, por lo menos en lo de
no hacer el juego a los picarones y & los traviesos
improvisados.

No nos molestaremos, pues, en contestar acier-
tos atagues ni insinuaciones mas 6 menos transpa-
rautes y mordaces. Prosperen eu sus propdésitos de
publicidad y propaganda los productores de reme-
dios mas 60 menos secretos, pero no quieran que
nuestros débiles brazos les aupen ayudandoles &
sostenerse; y hagan las cébalas que gusten los pro-
videnciales protectores y los conocidos, aunque mis-
teriosos zahories de nuestras intenciones y pensa-
mientos, cuidando de que no se transparenteu de-
masiado los suyos, precaucion inutil para con las
gentes discretas a quienes les son muy conocidos, y
sigan cultivando en su sosegada paz el mermado
aliento que lea prestan uuos cuantos inocentes que
nunca quieren acabar de apearse de su cabalgadura.
Nosotros no pensamos por ahora ocuparnos en tales
cosas, pues ofenderiamos & nuestros suscriptores,
gue saben de sobra de dénde venimos, en dénde
estamos y adéude vamos, y no convenceriamos a
los que nos tiene sin cuidado el no convencer.

Alguna relacion tiene con lo antedicho (en cuan-
to a la penuria de asuntos y & la escasez 0 inexacti-
tud de informaciéon) un tema que por no tocarnos
personalmente y si al prestigio de una alta persona-
lidad y con ella al de laciencia espafiola, no quere-
mos dejar pasar eu silencio.

Nos referimos al homenaje de nuestro glorioso
corredactor y sabio amigo D. Santiago de Ramon y
Cajal. Desde hace algun tiempo han dado algunos
periodicos (suponemos piadosamente que con abso-
luta inconsciencia de lo que hacian) eu decir que el
homenaje al ilustre aragonés, si no habia-fracasado,
caminaba hacia un fracaso inminente.

Esta afirmacion es tan gratuita y opuesta a la
verdad, que nuestra lealtad no nos consiente el de-
jar de rectificarla, tanto mas cuanto que tales false-
dades son a la postre ofensivas al decoro nacional y
redundan en desprestigio de la estimacion que siem-
pre Espafia ha demostrado al sabio aragonés.
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Por tratarse de él y no de cuestion que nos afec-
te mas que eu el deseo del éxito que a todos debie-
ra interesarnos, no podemos dejar de rectificar al-
gunos puntos.

Periddico ha habido que porque un empleado
infiel ha sustraido entre otros fondos que se le te-
nian confiados en un Centro universitario algunas
cantidades, destinadas, pero aun uo ingresadas en
la suscripcion del homenaje, no ha encontrado nada
mejor ni mas discreto que decir que el tal deposi-
tario habia sustraido las cantidades recaudadas para
él homenaje de Cajal. El efecto que se buscaba con
tal afirmacién, suponemos que no era otro que el
de hinchar una noticia para producir un malsano
asombro, sin mirar el dafio que podria redundar
para la alta empresa que con hipdcritas y fingidas
frases se aparenta fomentar.

Otro periodico habla de los fines estrechos y ru-
tinarios que la Comisién organizadora se ha pro-
puesto, y se lamenta de que uo se haya acudido a
otros elementos (que se cuida de uo mencionar), ni
se hayan ideado otros homenajes (que tampoco
enumera). jQué barato y qué facil le habra salido
al tal BU caritativo ataque! Pero creemos que no le
hubiera costado mucho mayor trabajo el decir: cde-
bierou contar conmigo y debieran hacer éstas cosas
y éstas otras que & mi cacumen se le han ocurrido».
Aulu esta 4 tiempo el entusiasta amigo de Cajal, y en
vez de trompetear loe fracasos que uo existen mas
gue en su imaginacion, por no decir en su deseo,
envie a la Junta sus proyectos, que seran estudiados
como lo son los que & diario se reciben de bieu di-
ferentes origenes.

Y... vamos 0 puntualizar en esta misma materia,
lo que puede contestarse a uu periodico, que hemcs
leido con verdadera extrafleza. Es éste La Medid
na lhera™ quien en un articulo intitulado «EI caso
de Cajal», hace la absurda afirmacion siguiente:
iPoco a poco se fa6 extinguiendo el entusiasmo, y
de la faramalla solo quedo el rescoldo. Unos meses
mas, y la buena intencién del homenaje habréase
desvanecido totalmente».

No sabemos qué querria el anénimo articulista
de nuestro estimado colega, pues podemos afirmar-
le que ni el entusismo ha decaido uu solo punto,
ni el rescoldo es tal rescoldo sino hoguera que arde
en Espafay fuera de Espafia, como lo prueban los
hechos siguientes:

La suscripcion aumenta, sin que pase dia eu
gue no se anuncie la recaudacién y proximo envio
de sumas estimables. Lo que sucede es que no se
dan al publico méas que las recibidas 6 ingresadas
en la Casa Urquijo, deducidos los gastos a que obli-
gan los fines del homenaje.

La impresién del libro de homenaje en que se

contienen los trabajos originales de sabios extran-
jeros, impresos en sus respetivos idiomas, obra que
no puede llevarse al paso de una confeccién de
bufiuelos, esta tan adelantada que, & pesar de las di-
ficultades y el lujo de la publicacién, estara termi-
nada eu el mes de Noviembre.

Las obras agotadas de Cajal se reimprimen ac-
tivamente & costa, como la anterior, de los fondos
recaudados.

Los escultores Sres. Ortell, Macho y Cristébal
han terminado sus respectivos proyectos para que
la Junta elija el del monumento que podra inaugu-
rarse en la primavera préxima.

La ley de fundaei6u y construccién del Instituto
Cajal con su crédito correspondiente, ha sido vota-
da por las Camaras, sancionada por el Rey, y el Ins-
tituto estd ya eu construccién.

Del extranjero han llegado, en solo la ultima
semana, 22.700 pesetas procedentes de Méjico y el
anuncio de haberse suscrito al inaugurarse la lista
100.000 pesos en la Republica Argentina, donde se
espera que se dupligue y auu triplique la cantidad
gue ha de ser deetiiiada a premios para el «Instituto
Cajal».

Se ha recibido el donativo de la edicién del
libro del Dr. Cortezo, que se halla ya a la venta en
las librerias, y, por ultimo, puede decirse que uo
pasadia sin que se reciban adhesiones de los Ayun-
tamientos de Espafia, dedicando calles, plazas y pa-
seos al nombre del gran hist6logo, constituyendo
esto un plebiscito tan inesperado como estimable
de la aportacion nacional y popular a la empresa
del homenaje.

Estas cosas nadie hasta ahora las ha obtenido
en Espafia, ni siquiera el general Espartero cuando
enloquecia a sus partidarios con sus victorias y sus
proclamas politicas. Hoy es un sabio, es un médico
el que consigue para su glorioso nombre el mereci-
do aplauso de todas las clases sociales.

Y... & proposito de clases sociales: ante la afir
maciéu rotunda del anénimo articulista, segun el
cual se ha dado un caracter de oficio de demasiado
médico y técnico a los elementos competentes de la
Junta organizadora, nos hemos tomado el trabajo
de revisar y contar las firmas de los sefiores que la
componen, y nos encontramos con que no llegan
en ella & 50 los médicos y pasan de 100 los ele-
mentos no médicos, 6 sean los grandes de Espafa,
académicos, ingenieros, arquitectos, politicos, lite-
ratos, periodistas, industriales, etc., etc.

(Es esto fracasar? ¢(Es esto entibiarse el entu-
siasmo? ;Qué queria que hiciese la Junta ese mal
informado sefior? ;Qué diese bailes populares, fue-
gos artificiales y corridas de becerros?

Pues, en ultimo resultado, representante ha te-

te
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uido BU periddico en los primeros tiempos de la
actuacién de la Junta, y pudo proponer lo que juz-
gara oportuno, en vez de ausentarse de un modo
inexplicable, negandola las ilustraciones de colabo-
racion.

Aprendan esos joévenes en cOmo & E1 Siglo
Midico, aunque apriete el calor, no le faltan asun-
tos de que hablar, pues se deja mucho, pero mu-
cho, en el tintero de su habitual prudencia.

Decio CARLAN

[iml HBEIM B(M. 11 Mnsilto 0 @En Y T3kl

Excmo. sefor:

La Prensa diaria se ha ocupado en sus ultimos nu-
meros de un caso de muerte aparente en un reciénna-
cido; de un importante diario de Madrid copiamos la
relacién de los hechos que nos parece debe ser el ajus-
tado comienzo de e/a carta.

Decia asi el aludido periddico:

«DE LA MUERTE A LA VIDA
UN RECIENNACIDO QUE NACE DOS VECES

Anastasio Gémez Estufiiga, zapatero, con domicilio
en la calle de San Vicente, num. 15, se presentdé an-
teayer manana en las oficinas del Registro civil del
distrito del Hospicio.

Anastasio manifest6 que a las cinco de la madruga-
da se habia puesto repentinamente enferma su mujer,
con sintomas de parto, y al poco rato di6 & luz una
nina muerta.

Solicitaba licencia para el enterramiento. Como se
le indicara que era necesario la certificacion del médi-
co que asistiera a la parturiente, ei zapatero manifesto
que dada la horay lo repentino del parto, en él solo
tuvieron intervencién una vecina y él.

En vista de ello se personé en la casa el médico del
Registro civil de servicio, que era D. F. Javier Cortezo;
después del debido interrogatorio, procedié al recono-
cimiento del feto. Encontrabase éste sobre una mesa,
completamente desnudo, segun parecia, desde la hora
del parto & aquel momento, que eran las doce de la
mafina.

Habiendo dado negativa la reaccion Lecha-Marzo,
y guiado por signos casi imperceptibles de vida, proce-
di6 el Dr. Cortezo & las operaciones indicailas en casos
semejantes, obteniendo el satisfactorio resultado de
ver aquel ser vuelto por completo & la existencia.

Acto seguido se administré & la nacida el agua de
socorro, y vestida convenientemente se entregé a la
madre aquella criatura, que pudo ser enterrada viva.

Juzgamos muy necesaria la divulgacion de este caso
entre la masa del publico, llevando & ella el convenci-
miento de que la muerte aparente es un hecho, aparte
de cientificamente comprobado, bastante posible, aun-
gue no frecuente, y que la comprobacién de la muerte
por el médico del Registro civil, antes de las inhuma-

ciones, ha prestado.y prestara, como en el caso relata-
do, el inestimable servicio de evitar & un ser humano
el horrendo tormento de ser enterrado con vida.»

Mejor que & nadie nos consta a nosotros el buen
deseo de V. E., expresado al presidir la inauguracién
de la primera Asamblea de médicos del Registro civil
de Espania.

Mejor que & nadie nos consta a nosotros, que he-
mos compartido amistades y vida politica muchos afio?,
la inteligente voluntad y sano amor que en el cumpli-
miento de sus deberes de cargo, tan legitimamente al-
canzado y desempeiiado, puso y pone siempre V. E.,
pero permitame ol sefior ministro de Gracia y Justicia
gue, desde estas columnas de indole técnica, le llame la
atencion sobre algo que yo sé que quisiera encauzar en
sus resoluciones, pero que quizas no vea V. E. con toda
la clara luminosidad que & mi me lo permite mi con-
dicion de meédico.

El reconocimiento de los reciennacidos, hecho por
un médico, es algo que so impone como se impuso an-
tes el de las defunciones, como acabard de imponerse
el de los conyuges futuros.

Mucho se ha escrito sobre este punto. Loa médicos
del Registro civil han presentado & V. B., entre otras,
esta conclusion razonada en su Asamblea.

Yo hago gracia a V. de repetidos argumentos
y me limitaré a presentar la cuestién desde los puntos
de vista siguientes:

Senor ministro de Gracia y Justicia: V. E. sabe que
en Madrid mueren mensualmente de cuarenta a- cin-
cuenta personas sin asistencia facultativa. EI médico
del Registro civil ha de diagnosticar postmorten todos
estos casos para autorizar su inhumacion; lo que tal
vez no sepa el sefior ministro de Gracia y Justicia es
gue en Madrid nacen mensualmente mas de ochenta
seres sin la asistencia de un médico 6 una comadrona.
Estos seres se inscriben en el Registro civil por la sola
declaracion del padre y unos testigos (?). Y el sexoy
condiciones de estos seres al entrar en la vida oficial
de la Nacion se toman a ciegas por el Estado.

Tampoco sabra el sefior Ministro que, andando el
tiempo, los médicos tenemos la triste, tristisima prerro-
gativa de enterarnos de muchos miles, asi miles, de ins-
cripciones que no debieron hacerse como se hicieron.

Lavida, sefior Ministro, esta llena de tragedias pato-
légicas, que tienen su origen en el nacimiento no am-
parado por inteligente mediador técnico.

Ademas, es necesario plantar firme jalon para un
saneamiento de nuestra pobre raza. La ficha sanitaria
debe implantarse desde el primer, reconocimiento al
nacer.

La personalidad debe quedar fijada al hacerse la
inscripcion del nuevo ciudadano con esa prueba inva-

7

liable que se llama huella tegumental ¢ digital mas
impropiamente.

Las estadisticas de ?sacimiento8 estan pidiendo &
gritos formarse en igual detalle que los fallecimientos.
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Y, por altimo, aparte el evitar las conocidisimas su-
plantaciones y simulaciones, el Estado tiene un momen-
to propicio en el de la inscripciéon y reconocimiento del
téciénnacido en el Registro civil, para ejercer su huma-
nitaria y egoista tute’a, dando un guién para el cuidado,
alimentacion é higiene del nuevo ser por medio de su
funcionario el médico del Registro civil, notario téenico
ante los libros formados con los desaparecidos, <jue debe
serlo con los llegados y que como buen notario unira a
su fe dada, el buen consejo si se ha de menester.

Excelentisimo sefior, venga pronto esa resolucién
gue acaso esté entorpecida en alguna liana administra-
tiva.

Para este servicio no hacen falta presupuestos, ni
créditos extraordinarios.

Establézcase en igualforma que el reconocimiento de
los muertos fué establecido.

Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla, todas las gran-
des urbes espafiolas pueden ser campo de una prueba
decretada primero, después, de una ley definitiva.

Crea V. E. & este espafiol viejo, estas resoluciones
son en nuestro pais las que menos ruido hacen y las
gue dejan un eco mas duradero para el que las im-
planta.

Respetuosamente
F. J. CORTEZO.

HONENAJE A 6AJAL

Excmo. Sr. D. Carlos M.» Cortezo.

Mi querido amigo: Acabo de recibir el libro, que
con una carifosa dedicatoria, se ha servido enviarme,
y que lleva por titulo Cajal, supersonalidad, su obra, su
escuela.

Expresarle mi gratitud, el gran aprecio que hago de
su libro, seria bastante para usted que conoce de anti-
guo mi amistad y mi carifio; pero no seria suficiente
para mi, que estoy obligado para con usted & algo mas
gue a un trivial acto de cortesia.

Yo bien quisiera tener autoridad y competencia
para avalorar mi juicio; pero conociendo que seria osa-
dia imperdonable emitir opiniones en materias que me
son extrafas, siquiera no me sean en absoluto ignora-
das, me he de limitar a decirle, no lo que me ha pare-
cido su obra, sino el sentimiento que en mi ha desper-
tado.

Adjunto 4 usted unas cuartillas, en que, al correr de
la pluma, le expongo estas impresiones mias.

Entre los muchos y merecidos homenajea tributa-
dos al sabio maestro Ramoén y Cajal, hay uno por nadie
mencionado, de pocos todavia conocido, y quizas el
mas valioso y trascendente; homenaje en el que, de
consuno, han colaborado el corazon y el cerebro, y que
representa la lucha de una voluntad que se impone y
de una flaqueza que se rebela. EI homenaje es un libro,
el autor un anciano que lee y escribe sin 0jos, y que
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distrae sus penas y sus dolores, olviddndose de si mis
mo para pensar en los demas.

No quiero hablar de Cajal, ni he de ofenderle con
mis elogios—-; hay nombres que no toleran adjetivo?;
guererlos agrandar es empequeniecerlos: Cajal es Cajal.
Pero con sus obras no sucede lo mismo, y me atrevo a
asegurar, sin temor de equivocarme, que la mayoria de
los que las celebren no las conocen, y muchos no las
han leido. Y e.«ta aparente censura no lo es en realidad.
Tiene la Ciencia una parte espiritual, filoséfica, como
la MdUsica tiene la armonia, como la Religiéon tiene la
mistica, que sélo esta al alcance de los iniciados, que
exige para entrar en las intimidades del entendimiento
una preparacion, el estudio previo de un alfabeto, cu-
yas letras estdn demasiado desperdigadas para formar
facilmente con ellas palabras y cor.ceptos. Todos esos
procesos cientificos que solo la labor de un sabio, labor
en que a veces se consume una vida sin llegar & una
conclusién, puede realizar; todo ese trabajo de investi-
gacion, arduo, penoso, mil y mil veces repetido, esta
fuera del mundo vulgar, que no traspasa el nivel de las
medianias.

Ademas, la Ciencia por la Ciencia esta refiida con
la realidad prosaica de la vida, que tiene muchas nece-
sidades, que ha de cubrir muchas atenciones y que
descender a muchas pequerieceay miserias. Cajal, cuyo
trabajo intelectual, traducido en kilogramos de fuerza,
hubiera levantado montanas, no ha podido realizar
una fortuna, y él, que ha legado a! mundo tesoros de
Ciencia, apenas dejara a sus hijos un modesto pasar.

Pero la obra de Cajal no podia quedar reducida a
sus discipulos y & sus continuadores, no podia ser
s6lo para los sabios y los maestros; necesitaba exten-
derse, divulgarse, ponerse al alcance de las personas
gue quieren saber, pero que no tienen tiempo de estu-
diar 6 no tienen facilidad de comprender, y necesitan
esas cinasas del entendimiento, que, al modo que
las de la vida fisioldgica favorecen la digestion de los
alimentos, contribuyen en la vida psiquica & la asirui-
lacion de las ideas.

« ;Habré sido este el propdsito de Cortezo al escribir
su libro Cajal y su obra?

No lo sé; pero si ese fué su objeto, lo ha consegui-
do, y ciertamente de modo admirable, porque ha reali*
zado una cosa por demas dificil. No es el libro de Cor-
tezo ni un resumen, ni un extracto, ni un compendio;
Nno es siquiera un juicio critico. Es la obra del Cicerone
inteligente, que, al enseflar un cuadro, va marcando
BB bellezas, sus lineas, sus colorea y sus sombras; va
indicando, en la gradacion de sus tonos, la labor del
maestro, desde la génesis de la idea en que se inspiro
hasta el punto en que tropezé con una nebulosa ¢ con-
siguio cristalizar un pensamiento, recogiendo el detalle
gue parecid olvidado y que mas tarde se convirtio en
punto de partida de nuevas investigaciones.

La obra de Cajal es una obra grande, la obra de un
genio; formard época en la historia de la Ciencia, y
abrira los cauces de nuevosy profundos descubrimien-
tos. La obra de Cortezo, sencilla, modesta, sin preten-
siones, es una obra uatil. Aquélla hara sabios; ésta hara
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hombres instruidos. La Biblia, con ser el libro por ex-
celencia, necesitd anotaciones; la obra de Cajal las ne-
cesitaba también, y<lortezo se las ha puesto.

Para Cajal mi admiracion; para Cortezo mi aplauso.

Angel Fernandei Caro.

**k*

El vocal de la Junta directiva del Circulo de Bellas
Artes, saluda a D. Gustavo Pittaluga, su distinguido
amigo, y tiene el gusto de manifestarle que la Junta di-
rectiva de este Circulo, en sesiéon que celebro el dia 5
de los corrientes, acordd contribuir con 500 pesetas al
proyectado Instituto Cientifico (homenaje & Cajal), sin
perjuicio de contribuir en la parte artistica llegado el
momento oportuno.

Asimismo se acordoé llevar a la primer Junta gene-
ral ordinaria que se celebre la propuesta de Socio de
Honor & favor de tan ilustre sabio.

Aprovecha gustoso esta ocasion para reiterarle el
testimonio de su consideraciéon mas distinguida,

Angel Calvache Gémez de Mercado.

Madrid, 2t d» Julia de .922.

**%

Si.D. Gustavo Pittaluga. Junta organizadora del
homenaje & Cajal. Madrid.

Mi respetable comparfiero y queridisimo amigo: Ten-
go el placer de remitir 4 usted en 17 cheques y un bi-
llete del Banco de Espafia, la suma de 22.794,06 pese-

tas (veintidosrail setecientas noventa y cuatro pesetas
con seis céntimos), como producto de la suscripcion
abierta entre los espafoles de México para el homenaje
a nuestro glorioso D. Santiago. En la lista, que es ad-
junta, constan los nombres de los contribuyentes.
Quince afios de revolucién han empobrecido el pais y
no es de extrafnar, por tanto, nuestra exigua contribu-
cion.

Ademas, fué dado el nombre de Cajal &4 un bello
jardin (del cual remito fotografias) y a la Catedra de
Histologia de la Facultad de Medicina, y recibié nues-
tro venerado maestro los nombramientos siguientes;

Doctor Honoris Causa de la Universidad Nacional.

Miembro honorario de la Academia Nacional de
Medicina.

Miembro honorario de la Sociedad Mexicana de
Biologia.

Miembro honorario de la Sociedad Oftalmoldgica
Mexicana.

Corresponsal honorario.de la Direccion General de
Estudios Bioldgicos.

Miembro honorario de la Federacién Dental Nacio-
nal Mexicana.

Publicamente,'en la inauugracion del Jardin Cajal y
en acto celebrado en el Casino Espariol, asi como en las
paginas de la Revista Mexicana de Biologia, di las gra-
cias a todos, en nombre de esa dignisima Junta organi-
zadora.

Me resta solamente rogar a usted reitere a esa pres-
tigiada Junta mi agradecimiento por el honor que me
confiridé con su representacion en Méjico.

Abrace estrechamente & Tello y reciba usted la cor-

dial expresion del profundo carifio y grande admiracién
gue le profesa
TomAs G. Perrin.

P, S. Si ve usted a D. Santiago, digale que no me
atrevo a escribirle por temor a robarle un momento de
reposo espiritual, pero que constantemente le tengo en
mis labios y en mi corazon.

En honor de Ramén y Cajal, una Comisién de la
Facultad de Medicina ha visitado al alcalde para rogar-
le que dé al paseo de San Bernardino el nombre de Ra-
mon y Cajal.

El Sr. Garay manifest6 a los comisionados que en
una de las ultimas sesiones del Concejo acordd éste que
se diese el nombre de Don lIsaac Peral al paseo refeiido.

MENUDENCIAS DE MEDICINA

La hora M, 6 del medicamento.

He aqui otro caso, en el que, esta vez, la dosis es el
todo. Para combatir el paludismo, se da quinina en
abundancia, 1,50 gramos en ayunas por la mafanay
1,50 gramos por la noche, y a veces mas. La quinina,
especifico de la malaria, es el Unico antiséptico de la
sangre conocido por nuestros padres. Su accion esta le-
jos de quedar limitada a la antisepsia. A dosis débiles,
no se obtiene el mismo resultado. EI malogrado profe-
sor Landouzy, que sus amigos no han olvidado, me
asombraba con frecuencia por su actividad y por la vi-
veza de su espiritu, sorprendentes a despecho de la
edad.

—¢Qué secreto posee usted, le decia yo alguna vez,
para estar asi siempre alerta y pronto, tanto al gesto
como & la palabra? Naturalmente, invocaba la buena
conducta, porque le gustaba reir. Al fin, un dia acabé
por obtener su receta. En los momentos en que tenia
gue realizar un esfuerzo serio, tomaba sencillamente
una pildora de excelente sal de quinina, de. 10 centi-
gramos. Pretendia que el medicamento, & esta dosis
minima, obrando como ténico del sistema gran simpa-
tico, estimulaba al mismo tiempo todos los centros ner-
viosos. Y en efecto, la quinina asi utilizada, segun el
consejo del maestro, puede proporcionar, hablo por ex-
periencia personal, verdaderos servicios. En resumen,
modo de administracién y dosis, son factores que el
terapeuta deba tener desde luego en cuenta. Pero toda-
via no habra hecho nada por su enfermo, si no ha pre-
cisado la hora en la que el medicamento debe ser ab-
sorbido: la hora M.

Aqui llego al pleno de mi objeto, hecho asunto
nuevo ayer, por el descubrimiento de los rayos X. Gra-
cias a ellos, no solamente podemos encontrar en el seno
del organismo las pequefias cantidades de un agente
medicamentoso, sino que es posible, ademas, apreciar

(1) VIiM« el uaitkero enterior.
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el grado de replecion 6 de vacuidad de las grandes ca-
vidades orgénicas: estomago, intestino, etc.

Se comenz6 ante todo por ver cuanto tiempo el
agua permanecia en el estbmago; permanece muy poco;
al cabo de veinte minutos como maximum, no queda
una gota. Pero se hace ingerir 30 6 40 gramos de pan,
y al instante las dos puertas cocheras del estémago,
cardias arriba y piloro abajo, se cierran herméticamen-
te, para no abrirse més que en el momento en que ter-
minado el trabajo de la marmita encantada, los ali-
mentos bien aderezados, sé6lo tienen que transitar hacia
el intestino. Con MM. Leven y Barro, cuyo excelente
librito ha quedado como clasico, supongamos una mo-
desta comida compuesta de 30 a 50 gramos de pan, de
un huevo, de una chuleta de carneroy de 200 gramos
de puré. Llevemos al sujeto normal, que la ha ingerido,
a los rayos X; observaremos que los alimentos estan
todavia en su estomago al cabo de cuatro horas largas.

Si dais & vuestro enfermo un medicamento cual-
quiera al mismo tiempo que los alimentos, compren-
deréis que vuestra hora M .ha sido mal elegida, puesto
que dicho medicamento estad condenado a quedar blo-
gueado durante horas en la marmita gastrica, donde
no tiene nada que hacer.

Si se hubiera tragado un minimo bocado de pan, el
resultado no hubiera sido diferente. Los liquidos tran-
sitan facilmente, pero los sélidos, por el contrario, per-
manecen horas en el estomago. Deberan dividirse, por
tanto, los remedios en dos categorias: los que deben
obrar sobre la mucosa ga-trica misma, sea para calmar
espasmos, sea para calmar dolores; y los que deben ir
mas alla del estébmago, al higado, intestino, sistema
nervioso, etc.

Para los primeros, la hora M se impone por si mis-
ma,; se los hara tomar en la comida, entre el primeroy
segundo plato; los segundos deberan ser absorbidos una
media hora antes de sentarse a la mesa. La hora M se
adelanta en esto caso porgue estando vacio el 6rgano,
dejard pasar instantaneamente el remedio que debe
producir su efecto en territorios lejanos.

No creais, por lo demas, que la indicacidon sea vana.
Tomemos como ejemplo el bromuro .le sodio. Calman-
te.maravilloso, combate el elemento dolor del mismo
modo que loa espasmos. Pero, sin embargo, tiene su
manera de ser prescrito. Administrandole después de
la comida, en el momento de acostarse, se habra hecho
un trabajo inutil; 6 bien el 6rgano, estando ya vacio,
no retiene al bromuro para que ejerza en él su reaccion
calmante, 6 bien llegara demasiado tarde & uu estoma-
go no vacio, irritado y que ha sufrido varias horas por
la presencia de los alimentos. Conclusion: demasiado
tarde el remedio.

Todavia otro ejemplo: Todos sabéis que hoy dia la
guimica, hada moderna, llega & fabricar por sintesis,
cuerpos que no existen en la naturaleza. Tampoco ig-
norais que estos cuerpos pueden constituir verdaderas
familias. Existen algunas en lasque toaoslos compues-
tos son somniferos, mientras que otros, antitérmicos,
sirven para combatir la fiebre. Otros, finalmente, son
calmantes. Pues bien, demos lino de estofe 6uerjrofe sopo-

rificos después de ia cena (Qué sucederad? Permanecera
varias hoiasen el estbmago, que absorbe poco.y noobra-
ra mas que tardiamente, durante la noche, cuando aque-
lla viscera quede libre de alimentos. Ki la evacuacion
gastrica tiene lugar hacia media noche, 6 4ia unade la
mafana, nuestro somnifero apenas sera eficaz, porque
en lugar de obrar sobre células cansadas, avidas de cal-
ma,las encontrara ya reposadas y menos aptas a dejarse
mecer. La hora M del hipndtico, se colocara una media
hora antes de la comida. Poco después de ésta, los o0jos
cerraran sus ventanas y el sosiego se extendera por
todo el ser: jen marcha! buenas noches, buena noche y
buen despertar sobre todo. Sobre este punto estad
tranquilos; habiendo escogido bien la ho’a M, la ma-
flana 08 encontrara dispuesto, fresco y alegre como
una flor,

(Se fionelaira.)

Seccidén oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 14 del R-ela-
ment6 de 8 de Abril de 1910, esta Subsecretaria hace publi-
co lo sigiiieate:
m1® Que el Tribunal ile oposiciones & 'a Catedra de Me-
di ina Legal y Toxicologia, vacante en la Facultad de Medi-
«ina de la Universidad de Siutiago, ha sido nombrado poi"
Real orden de 19 de Abril de 1921, publicada en la Gaceta
de Madrid correspondiente al dia 20 del mismo mes y afio.

2® Q le dentro del plazo eeQa'alo en laconvocatoria han
presentado sue solicitudes y reinen las condiciones legales
los aspirantes que & continuacion se expresan, los cuales
guedan admitidos & la oposicion;

D. Salvador Pascual Rios, D Francisco J. Agnilar Oaste-
il6, D. Juato Jniid Necoehea, D. Mariano Aivira Laeierra y
D. Francisco Bacariea Varela.

H.o Que-durante los diez dias siguientes al de la publica-
cion de este anuncio en la Gaceta de Madrid es potlran for-
mular las reclamaciones a gne se rederen los articulos 14 y
15 dei Reglamento de.g de Abril de 1910.

Madrid, 17 de Abril de 1922. — Ei subsecretario) Castel.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrld.i

Altura barométrica maxima, 707.5; idem minimo, 698 3;
temperatura maxima, 37®2; idem minima, 10*.3; vientos do-
minantes, N- NNO.

E-casas variaciones sa han registrado en el estado de la
salud publica de Madrid duranle la semana anterior: los
afectos intestinales agudos febriles, por indigestién ¢ por
enfriamiento, han sido reiativamenie frecuentes, marcandose
mas en los nifios, sobre todo en ia época del destete.

Se observan congestiones de los centros nerviosos, del
pulmoén y del higado.

Loa casos de mordedura por perros hidréfobos 6 sospe-
chosos de tales advierten del recrudecimiento ia epizootia
en la raza canina, aconsejando las precauciones individua-
les, mas que la confianza én las medidas improvisadas de
tas autoridades.

dii

Del
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Mortalidad de Madrid en Julio de 1922
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades:

Promedio Julio
anterior. de 1922.
Menores de 1 af0...ccooeeeeeeeeeeeeeieeeeeiieee e 381 435
De 14 4afioS oo 206 182
De 5819 e, 98 104
DE 20 A 39 e e 177 181
De 40 A59 . 228 231
De 60 en a.lelaute......ccccceecvveeeniiieee e, 279 279
Sin clasificacion..........cccoooeoiiiii e, 2 9
T otaAiuiiiiiiiiiiiiiee e, 1.371 1.414

Comparacién por diagndsticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio Julio
aaterior. de 1922.
Fiebre tifoidea.............coooeiiiiiiiiins 23 23
Tifus exantematico..........cccceveeeeerinnes 1 6
Viruela......ccoooeeeiiieieeee e 4 »
Sarampion........cccccceeeeeeeiiie e 16 7
Escarlatina.........ccooooeviiiiiiiiiiieeeeeen, 3 3
Coqueluche........oueviiieiiiiiiiii 10 1
[T} i (<Y o - TR 5 8
GriPe. .o e 8 4
Otras epi<lEM!i?Rf.......ccovveeiiiiiienee, 4 3
Tuberculosis pulmoén»! .................... 133 152
ldem meningea........ccccoocveeiceeiineenennn. 16 16
Otras tuberculosis.........cccccceveveeeveeennn.n. 32 24
Cancerosas.........cceeeeeiieie i 62 67
Meningitis.........ccoociiiiiiiee 87 96
Congestion, heniorragi,! y reblandeci-
miento cerebrales.......... .. 67 48
Orgénicas del corason.........ccccc. < veeeueees 71 71
Bronquitis aguda.............ccceeveiiiennne . . o5 30
Idem cronica..........ocoee e 19 17
Pulmonia....cccoooeeeveeiiiieieeeeeees e . 18 19
Broncopneumonia y otras................ . 66 87
~teritis (menores de dos afios).......... 288 320
Apendicitis y tiflitis............ccccceeenins 5 8
Hernias y obstrucciones.................... 14 15
Cirrosis hepatica..........ccoceeeviieeeeninenn. 15 15
Nefritis.........ooooii 35 29
Septicemia puerperal..........ccccevvvnnnnnnn. 7 6
D~ iiidad congénita y vicios de con-
formacion ......ccoeeevvveeeis e, 42 59
Senectud .........ccoceeeiienn. 23 26
Otras enfermedades..........coccovvvvveennnns 282 255
Total......coovveveeiiieiin, 1.371 1.414
ValrONEeS. o 707
Hembras.......co... 707
Promedio de mortalidad diaria del mee
en el quinquenio anterior........cccceco...... 44,23
Idem id. en Julio de 1922.......cccccevuvnennn. 45.61
Idem id. en Junio de 1922....cccccevvvevevnennens 39,00

-mALLKCIDOS BN MADBID DIAONOSriCADUS DB TIFUS BZAN-
TBmAtiOO BN julio DB 1922

Relacién por grupos de cinco dias.

lal 5 , 0
SallOes s e, f
11 al 16, :
16 al 20........ 0
21 Al 3L ,

T O Vit 0

Relacién por sexos y edades:

EDABES Varones. Hembras. TOTAL
De 1 a 19 afioS..ccoveeeeeeeeennn. 1 » 1
20239 e » 1 1
404859 1 2
60 en adelante................. 1 2
Total .., 3 3 6

Observaciones.

Como todos los afios, las enteritis de menores de dos
afios han aumentado considerablemente rebasando el nu-
mero de fallecidos por esta causa la cifra media de este
mes en el quinquenio anterior.

El tifus exanteméatico desciende con tendencia & desapa-
recer. En los once ultimos dias del mee no caus6 victimas.
Las seis registradas ocurrieron; en el distrito de la Latina
cinco,y una en el de la Inclusa, proxima al distrito de las
otras cinco (calle de la Ruda). Tres fallecieron en el Hospi-
tal provincial, donde fueron trasladadas, y tres en sus domi-
cilios.

La fiebre tifoidea ha anmentado alcanzando e! promedio
del mes en el quinquenio anterior. De las veintitrés defuncio-
nes, cuatro ocurrieron en el Hospital provincial, y las dies y
nueve restantes en sus cesas. La distribucion por distritos fné
la siguiente: Centro, 1; Hospicio, 5; Chamberi, 9; Buenavis-
ta, 5; Congreso, 0; Hospital, 1; Inclusa, 0; Latina, 4; Pala-
cio, 3; Universidad, 2.

La mortalidad en conjunto ha tenido un pequefio aumen-
to de 43 unidades sobre el promedio anterior. Loe datos de-
mograficos comprueban que este acrecimiento se ha debido
a infecciones de origen intestinal.

Nacieron vivos: 1.574.
Luis LASBENNES

Cronicas.

yictirnas del deber.—Requerido para practicar una ope-
racion quirudrgica en el pueblo de Molinos, en las cercanias
de Alcoriza, el Dr. D. José Vidaurreta, de Zaragoza, fné vic-
tima de UD accidente de automovil. Sin duda por la obecnri
dad de la noche y el mal estado de la carretera, el coche que
conducia al Dr. Vidaurreta y & sus ayudantes, se despeflo
por un terraplén, produciéndose los ocupantes del antomavil
heridas de gravedad.

Deseamos el alivio de los accidentados, a los que con
grandes dificnltades se les pudo trasladar para prestarles los
primeros auxilios 4 Bi"rgé.

— Otro compaifiero, no espafiol, sino ruso, el Dr. Kryloff,
antiguo miembro de la Duina y director en la actualidad del
Instituto Pastear de Samara, ha sido victima de una trage-
dia espantosa. Llamado una noche con urgencia para gne
acudiera a prestar sus auxilios a un enfermo, fiel & sus cos-
tumbres altruistas, monté en el coche que le aguardaba i la
puerta de su casa sin la menor desconfianza. Desde ese mo-
mento no volvid a parecer por su domicilio. Al cabo de mi-
nuciosas investigaciones se ha conseguido saber que el doc-
tor Kryloff habia sido asesinado y comido, Restos de su ca-
daver han sido encontrados en un tonel.

Curso de enfermedades del aparato digestivo del
fllfio,-—Del 16 al 31 de Octubre de 1922 se desarrollara en
la Sociedad de Pediatria de Madrid el siguiente curso sopre
enfermedades del nifo:

Dia 16, enfermedades del es6fago, Dr. Hinojar.

Dia 17, vomitos, diarrea y estrefiimiento, Dr. Garcia del
Real.

Dia 18, dietética de las enfermedades gastrointestinales
en la infancia, Dr. Bravo Frias.

Dia 19, etiologia de los trastornos gastrointeatinaiea en
los nifios, Dr. Garcia Martinez.
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Dia 20, estenoais conginita del pilero, Dr. Sufier.

Dia 21, diapepaia gaatrointeatioal, Dr. Borneo*

Dia 23. gaaiToemeritia, Dr. Oavengt.

Dia 24, tiiherculosia del aparato digestivo do loa nifioa,
Dr. Maitiii Gotizalez Alvarez.

Dia 25, hecea fecalea y flora intestinal ea loa uifioa, doc-
tor Zappino.

Dia 26, dermatosia de origen gaatrointeatinal, Dr. Velaa-
co Pajari‘a.

Dia 27, tratamiento hidrominera' de las enfermedadea
dal aparato digestivo del nifio, Dr. Vazquez-Lefort.

Dia 28, invaginacién intestinal en la iofanciai Dr. Oli-
vares.

Dia 30, apendicitia en loa nifioa, Dr. Garrido-Leatache.

Dia 31, deformidades congénitaa del iuteatino, Dr. Ar-
quellada

Laa inacripcionea gratuitaa ae haran en la Secretaria de
)a Sociedad, Gran Via, 8 y 10 (Colegio de Médicos).

Laa lecciones ee daran en el domicilio de la Sociedad, &
lae aiete de la tarde.

Mientraa dure el carao, todoa loe profeaorea gne dan laa
leccionea tedricaa daran curaoa practicos gratuitoa en ana
reapectivaa clinicaa.

Ultimo retrato de Cajal.—Se encuentra de venta en la
Adminiatracién de E1 Siglo Médico el ultimo retrato del
profesor Cajal, con un autografo altamente patridtico.

Los beneficios que ae obtengan, cedidos graciosamente
por el fotégrafo Sr. Padré, con la venta da los ejemplares,
ingresaran en la lista de donativos para el Instituto Cajal.

El precio de cada ejemplar es el de 6 pesetas adquirién-
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano, 68, aumentan
do 50 iéntimOB por gastos de envio para provincias.

Laa dimensiones del retrato son de 40 de ancho por 6P
de alto.

Muerte del profesor Joklchl Takamine.— A la edad de
sesenta y nueve afina ha fAilecido en Nueva Y iik el sabio
japonés Dr. J*kichi Takamine, que en el afii 1900 deacnbri6
la'adreualina, aubstaiicia que extraia de las glandulas supra-
rrenales de los carneros, con lo cnal facilité elementos va-
liosos & la cirugia.

El Dr. Takamine ee gradu6 en la Universidad de Tokio,
y luego estudi6 en Glasgow, trasiadaiuioss después a los Es-
tados Unidos, donde contrajo matrimonio con Unaameri-
cana.

Era miembro de la Raal Sjciedad de Quimica de Ingla-
terra.

Por los hurdanos.—EI dia 13 en la conversacion que a
diario celebra el ministro de la Gobernacién con los perio-r
distas manifesté a éstos con referencia al Patronato de Las
Hurdee, que ha recibido ya los planos de las tres factoiiis
gue se han de construir en Pinofrauqueado, Vegas de Coria
y Las Batuecas.

Afiddio que las 17.000 pesetas, importe de donativos de
entidades y corporaciones, habian sido ingresadas en el Ban =
co de Vizcaya.

En las factorias se instaiardn todos los servicios necesa m
rios, y anejos & ellas, los grupos de casas para los hurdanos
gque primeramente bajen de la montafia. Se abrird un con-
curso inmediatamente para cubrir tres plazas de médicos
bacteridlogos, que serdn muy bien remuneradas.

Dijo, por uUiraOi que los frailes de Las Batuecas bao ce-
dido la hospederia para asilo de hombres, y el obispo de Co-
ria ba donado igualmente el edificio denominado Casa del
Obispo para asilo de mujeros.

Sobre desinfeccion.—La Gaceta de! dia 10 publica una
Real orden del Ministerio de la Gobernacién en que dispone
gne se adopte la cianhidrizacion como procedimiento prefe-
rente de desrateracion y desinsectacion en
nitarios dependientes de aquel ministerio.

Las cianhidrizaciones en la practica sanitaria seran siem-
pre dir'giilas personalmente por un funcionario médico,
gnien asumira las responsabilidades de las operaciones.

Esos servicios se efectuaran en loe buques, locales en
tierra y coches de ferrocarril.

los servicioe sa-

¢Huelga de sanitarios?—No tenemos noticias directas
del conflicto sanitario que amenaza a Cbelva (Valencia).

La prensa diaria publica un telegrama concebido en es-
tos términos:

«Una numerosa Comision de vecinos de Cbelva se ba di-

rigido al gobernador civil para hablarle de las consecuen-
cias que puede tener una huelga de braz,0os caidos, que pro-
yectan los médicos, farmacéutico», veterinarios, matronas y
practicantes establecidos en los 18 pueblos de aquel distrito.
Reclamo6 su intervenciou para evitar el coofl cto.

Entre aquel vecindario ha producido gran alarma la no-
ticia».

Merece la gravedad del caso que se aclaren los motivos
del proyecto de huelga porque no e%de suponer que sin
cansas de una gravedad coinoarable &4 la de las cuosecaen-
cias del conflicto, se haya p-dido proyectar este por elemen-
tos acostumbrados a todo género de sufrimientos.

Congreso Internacional de Odontologia.—EIl dia i de
Septiembre en el Palacio de Exposiciones del Retiro sera la
inauguracion del Congreso Internacional de O iontologia,
para asistir al cual vieuen representaciones de todos los
paises.

Al mismo tiempo ae celebrara una Exposicion de Odon-
tologia, dividida en dos secciones, cientifica é industrial, & la
gne concurren yarios centros docentes extranjeros y produc-
tores de articulos é instrumentos quirdrgicos.

Entre los extranjeros eminentes que vienen & tomar par-
te en los trabajos del Congreso figuran los profesores Brop-
hy y Logan, de los Estados Unidos; Oampién y Gilraour, de
Londres; Godon, Villain y Amoedo, de Paris; G latlieb, de
Vien»; Ditk, de Berlin: Sbamamine, de Tokio; Obiavaroy
Pipperno, de Rema; Forberg, de Eetocolmo; Carrera, de Bue-
nos Aires.

E | el programa figuran también numerosos trabajos de
odontodlogos espafioles.

Aparte de las sesiones cientificas, se celebraran otras-
operatorias en la Escuela de O lontologia, Facultad de Me-
dicina, Instituto Rubio y Hospital del N fio Jesus.

Los odontdlogos extranjeros seran obsequiados con una
exclusion a Toledo, una fiesta en el Ayuntamiento y algu-
nos otros agasajos que prepara la Asociacion Odoutoldgica
E-pafioia.

El Rey ha otorgado su patronato al Congreso, y el mi-
nistro de Instruccion Publica se preocupa, como e» justo, de
prestar el apoyo oficial & esta asambleai eu la que por pri-
mera vez después de la guerra mundial, van a reunirse los
profasiouaieB de la O lonlologla de todos los paises.

Oposiciones a4 médicos.—Para Sanidad Militar, de la
Armada. Inspectores provinciales. Sanidad Exterior, Médi-
cos de Prisiones, Forenses, Higiene, Marina Civil y Beuefi-
cenca municipal, todas muy proximas. Textos, programas
y ngnisitOB, Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid.

Bioplastina. — Al presente numero acompafiamos un
folleto del IstiiutoNazionale Medico Farmacolégico (Roma),
productos Sereno y Ergon; agente para Espafia, L. Lepori,
Rambla de Catalufia, 66, Barcelona, cuya lectura recomen-
damos.

Quinarfer.—Al presente niUmero acompafiamos un pros-
pecto del Laboratorio y Farmacia Americana, de Madrid
(Oarrerra de San Gerénimo, 1). cuya lectura recomendamos.

| iffl

Valencia.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

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

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

LABORATORIO GAMIR. San Femando. 34. -

GllcerQ >fosfato de cal con

El papel de eita Bevista eita fabrieado eapeeialmente por la

A. G. P. para E1 BioLO Meédico.

gnecior de Enrique Teodoro.— Glorieta de 8ta. M.*de la Oabeaa, 1





