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PROLOGO

mTema muy estudiado ya, es el de las estrecheces
pélvicas, pues de dia en dia crece & nuestros ojos la
importancia que tienen en el parto.

No hay mas que fijarse en las estadisticas, para ver
lo frecuentes que son Jas estrecheces, pues segln aqué-
llas, un 15 a un 20 por 100 de los partos se realizan en
pelvis de esta clase.

Las deformidades pélvicas que pueden presentarse-
nos son bastante variadas, pero si bien algunas son
muy frecuentes, otras, en cambio, son raras. Nuestro
deseo, pues, segun el titulo que encabeza estas paginas,
es. el ocuparnos de aquellas estrecheces que son fre-
cuentes; describirlas detalladamente, asi como el meca-
nismo del parlo en ellas; ensefiar el mejor modo de
diagnosticarlas y exponer los medios de que debemos

valernos para hacer que el parto termine felizmente
para el feto y para la madre.

** «m*“*publica: Estado sanitario de Madrid.—Crdénicas.-Vacantea.-

Todas estas cosas, segun hemos dicho antes, han
sido ya muy estudiadas y por personas mucho mas
competentes que yo en la materia; pero nuestro deseo
es recopilar aqui los datos mas précticos, & fin de que
en no mucho espacio pueda tener el lector todo lo su-
ficiente para poder atender a este capitulo tan impor-
tante de la obstetricia.

Para ello, hemos tomado notas de varios autores
tan importantes como Bumm, Ribemont, Recasens, et-
cétera, al mismo tiempo que aportamos los datos de
105 casos, observados personalmente en la clinica.

Antes de entrar de lleno en el trabajo que nos pro-
ponemos, creemos que debemos de hacer un poco de
estudio de la historia de las estrecheces; después habla-
remos de su clasificacion, a fio de eliminar aquellas
especies de estrechez, que por no ser frecuentes, no
guedan dentro de nuestro estudio, y quedandonos ya
solo con las que vamos a estudiar, las describiremos
detalladamente. Si al final de este trabajo hemos con-
seguido que no sea pesado al lector y que haya podido
sacar algun fruto de él, nos daremos por muy satisfe-
chos.

CAPITULO 1

Al hacer el estudio de las estrecheces, nos llama la
atencion observar por cuanto tiempo han sido ignora-

das y como autores de gran prestigio ni siquiera las
mencionan.
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Asi vemos, que hasta que en 1543 después de J. C.
Arantius describio la pelvis estrecha, ésta se desconocia
por completo.

Varias causas eran las que daban lugar 3 esta igno-
rancia, unas eran debidas 4 la falta de estudio anato-
mico de la pelvis, pues no haciéndose autopsias, se co-
nocia muy deficientemente la pelvis normal y por lo
tanto era dificil poder encontrar diferencia de unas &
otras, y otras eran las teorias erréneas que se tenian
acerca del parto.

Se creia antee, que los ligamentos que unian loa
huesos de la pelvis, no eran tan resistentes y poco elas-
frcos' como lo son realmente y que en el momento de
tener que pasar la cabeza del feto por el anillo pélvico
éste se agrandaba gracias é la elasticidad de los liga-
mentos; pero Versalio (1543) descubridé por primera
vez lo resistentes que eran los ligamentos y la imposi-
bilidad de que se agrandase el anillo. -

Otro error gque se tuvo mucho tiempo, fué creer que
el Aparto era debido so6lo alas fuerzas del feto, y asi
confundian el efecto con las causas, y si después de un
parto laborioso nacia un feto muerto, en vezde atribuir
la muerte de este Uitimo & lo laborioso de quél, creian
que el parto habia sido laborioso por estar el feto
muerto.

Puede decirse que el fundador del conocimiento to-
colégico de la pelvis fué Henrich Van Devauter (1701)
que escribid su Neve Hebarmenlicht comenzandolo por
un estudio de la pelvis normal y describiendo también
dos clases de estrecheces. Este autor sefiala también la
iImportancia que tienen las estrecheces, desde el punto
de vista tocoldgico por las malas consecuencias que
puede traer para el parto.

También nos indica cdmo se acabalgan los huesos
del feto, a fin de asi vencer mejor la estrechez, y las
huellas que el paso de este por un anillo pélvico estre-
cho puede dejar en los huesos de su cabeza.

Al mismo tiempo que Henrich, De la Molte consi-
deraba como causa esencial de los partos dificiles a las
estrecheces del anillo superior de la pelvis, y dié pre-
ceptos admirables para su tratamiento.

Puzcos (t 1753) hizo un estudio detenido de las
pelvis raquiticas, descubriendo que las deformidades
producidas en ellas eran debidas al peso del cuerpo
sobre los huesos reblandecidos y aptos para sufrir
cualquiera transformacion.

También nos indico este autor de como en pelvis
con bastante estrechez ee pueden producir partos feli-
ces; pero que, a pesar de ello, no debemos confiarnos,
pues en una mujer que haya tenido partos felices,
a pesar de su estrechez, puede venir uno en que le
cueste la vida al feto, & la madre, 6 & ambos.

W. Smellie (1751) describi6é en Inglaterra con per-
feccion la pelvis normal y también la raquitica, asi
como las deformaciones de los huesos de la cabeza del
feto & su paso por un anillo pélvico estrechado.

Este autor fué el primero que traté de deducir el
didmetro conjugado verdadero del conjugado diagonal.

Por el mismo tiempo existié el francés Devret,
rival del anterior, y el cual hablé también de las estre-
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checes pélvicas y de la pelvis raquitica; pero emitio
algunos errores, tales como decir que el conjugado era
el mayor diametro de la pelvis.

Daman, de nacionalidad inglesa, fué el primero
gue con un detenido estudio se ocupé de las leyes que
rige el modelamiento de la pelvis; pero, a pesar de
ello, no se ocupd luego de las estrecheces pélvicas
y sus modos de formarse.

En el afio 1893 publicé Frerneri una disertacion,
en la que por vez primera se habia hecho el intento de
determinar el conjunto de causas que concurren al
modelamiento de la pelvis.

Boudelocque (1781), el gran toco6logo francés, se
ocupd, no ya en describir las clases de estrechez y las
causas que las producen, sino que mostrd todo su em-
pefio en ver el modo de diagnosticarlas en el vivo.
Asi se debe & él la medicion de la conjugada externa,
gue tomé de él su nombre, y la medicion de la con-
jugada diagonal por medio del dedo, y de la cual,
como ya hemos dicho anteriormente, habia ya tratado
Smellie de deducir la conjugada verdadera.

Stein el joven (1802), siguiendo las descripciones
préacticas que habia dado Smellie, describié magistral-
mente la pelvis raquitica y la osteomaléacica, € hizo
aparecer de nuevo la pelvis total y regularmente es-
trechada, que habia caido en el olvido.

Da todos los autores que de las estrecheces pélvicas
se han ocupado, el mas célebre, sin duda, es G. A- Mi-
cbaelis(t 1848), pues se puede decir que hizoya el pri-
mer tratado completo sobre estrecheces; asi vemos que
ademas de explicar las alteraciones mecanicas produci-
das durante el parto, a causa de las estrecheces, hizo
notar la importancia capital que en él tiene la activi-
dad contractil, y también expuso el modo de desviar-
se el parto de lo normal, segun la clase de estrechez de
gue ee tratara. Y por ultimo, nos indicd que las estre-
checes pélvicas eran mucho mas frecuentes de lo que
realmente se creia.

No terminaremos este resumen de historia sin in-
cluir el nombre de Kilian, que en una monografia so-
bre pelvis nos describe las crestas que pueden presen-
tarse en las pelvis raquiticas, y loa de Klein, Hohl y
Linman, toc6logos alemanes, que tanto se han distin-
guido también en el estudio da las estrecheces.

CAPITULO 11

Gomo quiera que no nos vamos a ocupar del estu-
dio de todas las estrecheces, sino de aquellas que son
MAs comunes, creemos conveniente hacer antes una cla-
sificacion de todas ellas, a fin de eliminar los grupos de
gque por ser poco frecuentes no nos hemos de ocupar.

Varias han sido las clasificaciones que se han hecho
de las pelvis y varios también los motivos que se han
tenido en cuenta para hacer cada una. Asi, unos auto-
res han tenido en cuenta la etiologia y describen jun-
tas pelvis distintas, con tal de que el factor que las pro-
duce sea el mismo; otros, por el contrario, solo se ocu-
pan de su forma y describen la pelvis plegada, sin ocu
paree de que sea raquitica U osteomalacica, y otros, por
altimo, Bolo atienden & clasificar juntas aquellas que
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pueden traer consecuencias semejantes para el parto.

Expondremos ahora las principales clasificaciones
gue se han hecho, mirando las ventajas é inconvenien-
tes que cada unatiene, y al final expondremos la nues-
tra, que aunque no creemos libre de defectos, nos ha pa-
recido, sin embargo, mas a propoésito para nuestros
fines.

Comenzaremos primero por exponer una clasifica-
cién, que ha sido la que durante muchisimo tiempo se
ha venido siguiendo y se ha considerado como clasica.

Segun esta clasificacion, las pelvis se dividen del
modo siguiente:

1® Por exceso de amplitud.

Con perfec-i Pelvis enana.
ciéndefor-J Pelvis plana no raqui-

mas......... f tica.
Con altera- Antero-i
Por falta ciondefor  BRFte-"TVRRs osteo-
de am-" mas y vi- "m( raalacica.
plitud. ciosquere [.Pelvis de
caen prin- .
. IOblicnos. 'R'®)-
2® Por cipalmente J|!'|:l\|e@|9V| de
estrechez. sobre los Lenair.
diametros- Transver- Pelvis de
S0S.... Robert.
Viciadas por obstnic-1 Espondiioletemas.
(o o) ¢ [P I Espondilolicemas.
Viciadas por callos deformes, tumores 6seos.
3. ® Por mala direccién de los planos.

4.® Vicios de conformacion complejos de la pelvis.

Segun Ribemont, puede oponerse a esta clasifica-
cion el inconveniente de que en las pelvis con altera-
cioh de formas no hay un solo diametro viciado, pero
sin duda ha sido que el Sr. Ribemont no se ha fijado
bien en que lo que dice la clasificacion es, ccuyos vi-
cios rec&en principalmente en el diametro, etc.», lo cual
indica que los otros didmetros también estan afecta-
dos aunque no tanto.

En cuanto a que las pelvis por exceso de amplitud
no deban clasificarse en las deformidades de la pelvis,
no estoy tampoco conforme con Ribemont, pues indu-
dablemente que en nada influyen al mecanismo del
parto, porque no es cierto que por realizarse en ellas mas
de prisa, dé lugar & rasgadura, pero debemos de tener
en cuenta que tiene que considerarse como andmala
toda pelvis que no tenga las dimensiones normales, ya
«ea por defecto 6 por exceso, como en el caso presente,
del mismo modo que no se considera normal ni un
enano, ni un gigante, y que si bien de la pelvis méas
amplia que la normal no tenemos que ocuparnos desde
el punto de vista tocoldgico, tampoco puede ésta faltar
en ninguna clasificaciéon anatémica.

Para mi modo de ver, el mayor defecto que tiene
esta clasificacion es el de ser demasiado dividida, esto
es, que considera demasiadas clases, y yo creo que debe
tenderse a agruparlas en los grupos necesarios para po-
der explicar el mecanismo del parto en cada uno, pero
procurando que sean los menos posible, es decir, tratar
de generalizar mas que de especializar.

Varnier; en su curso de 1895, dividid la pelvis en

a) Pelvis simétricas.

1. N Aplastadas de delante a

atras.

Con lesiones intrfosecas. 2. o
tros anteroposteriores mas
en los sacrocotiloideos.

3. A Disminuidas en el estre-

cho inferior por cifosis an-
) gular de la columna lumbar,
Lesiones de  dorso lumbar ¢ dorsal.

la columna 4.

Con tebral ) Lo
extrinsecas Ln\;(earci%nltr:?)ﬁ. fe%paerlor por espondiloli-
de la pelvis/ o - :
P génita de 5. * Obturadas en el estrecho

superior !por deslizamiento
(Espondiloliteois).

Pelvis anchas pero antever-
tidas.

los fémures

B) Pelvis asimétricas.

1.0 Oblicuas, oval de Naeguele, con atrofia sacra
sinostosis.

2.0 Aplastadas latej'almente con escoliosis 6 xifoea-
coliosia de la columna vertebral.

3.° Oblicua, oval con atrofia sacra sin sinoatosis con
luxaciéon congénita unilateral 6 amputacion de un mus-
lo 6 coxalgia unilateral.

C) Pelvis con vicios de conformacién complejos.

Algunos autores han criticado esta clasificacion,
porque dividiendo las pelvis én simétricas y asimétri-
cas, hace que, por ejemplo, la pelvis deforme por luxa-
cion congénita de la cadera haya que estudiarla aparte
segun sea uni ¢ bilateral.

Indudablemente, méas didactica es la clasificacion
de A. Ribemont, de la que en seguida hablaremos, pero
no se puede negar, que desde el punto de vista obsté-
trico es mas practico agrupar a aquella pelvis cuyo ani-
llo inferior, que es el que mas nos interesa, es mas se-
mejante, y no el agruparlas segun su etiologia, toda vez
gue el mecanismo del parto serd, por ejemplo, mas se.
mejante en dos pelvis ovales 6 asimétricas, aunque
sean distintas las causas que la originan, que no el des-
cribir a la vez una pelvis plana y otra oblicua, porque
sea la misma la enfermedad que las ha originado, como
sucede con la coxalgia uni y bilateral. *

A. Ribemont divide las pelvis del modo siguiente:

A) Pelvis viciadas por raquitismo.

B) Pelvis aplanadas no raquiticas.

C) Pelvis generalmente estrecha (pelvis enana).

D) Pelvis viciadas por osteomalacia.

E) Pelvis viciadas por lesion local de la pelvis: Pei.
vis de Naeguele, pelvis de Robert.

F) Pelvis viciada por lesion de la articulacion coxo-
femoral 6 de los miembros Inferiores.

H) Pelvis viciadas por obstrucciéon: 1®, por desliza-
miento de la columna vertebral; 2.°, por tumores.

1) Pelvis con vicios de conformacién complejos.

A esta cla.sificacion, mas que nada, lo que le ocurre
es que es poco practica, pues la causa importante, que es
la deformidad pélvica, la estudia como una consecuen-
cia patoldgica, y nosotros creemos que lo principal es la
deformidad, y, que por lo tanto, ésta debe constituir
el tipo y luego estudiar juntas todas las causas y orige-
nes que pueden tener las deformidade.s semejantes.

El Dr. Recasens el criterio que tiene es también el

Disminuidasenlosdiame-

a Cubiertas en el estrecho
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de clasificarlas por las causas que la producen, y pode-
mos decir que primero hace varios grandes grupos en
gue reune aquellas causas que tienen semejanza entre
si y dentro de esos grupos hace otros, en los que se en.
cuentran las causas etiologioas.

Asi tenemos que la division es como sigue;

1. a AlteTBcio'i R«iqiiitica.
nes diatré ! Ostpoma &<Mica
fii-as.......... ' Pi«na no raquitica.
2. * Altnracio / Lordoaica.
nee de la> Cifosica.
co 1lo ran ay E«*pondilocemaHca,

vertebral.. Eepondiloliiésica. . Lo )
i Por aBimilamon.

/ Parcial. ,1 Por existir eeia pie-

Por exceso..' ' zan sacras.
fTota'.... Peivis giaante.
7 -, 1 Pulvia enana.
3> Anotnalial b, yefecio. T tal... Niinor.
de loe biie-1

Ausencia de las alas del sacro
([6'ViH de Robert) Aossncia
~  de una soia de ellas (Nae-
Parcial.......... ; uele).
/ Falta de la sinfisis pubiana
I (Liamann). Falta de piezas
sacras.
Coxaigia.
4* Enfermedades de los Luxacion congéoita doble.
miembros inferiores Luxacidn congéoita sencilla.
Amputaciones y deformidades

IR que If5)
coustituyei f

6.a Fractuia y tumores.

De esta clasificacion decimos lo mismo que de la
de Ribemont, esto es, que aungque sea mas didactica
gue la que vamos a hacer, no nos parece tan a propé-
sito para lo» fines que con ella nos proponemos; nos-
otros para hacer la clasificacion nos hemos fijado prin-
cipalmente en BUmorfologiay hemos tratado de reunir
en un mismo grupo aquellas pelvis que para el parto
puedan tener la misma consecuencia, y éste siga en
ellas un curso semejante; asi, las dividimos del modo
siguiente:

l.» Pelvis ca- Aumentados.

yos diame- Pelvis enana.
tros estan/ jjjgjniimidos.! Pelvis uniformey regularmen-

regnlar-1 te estrechada-
mente va ]

riadoB........ /
2." Pelvis cuya variacion re- pelvis planas simples.

cae mas principalmente en  pelyis plana raquitica.
diametros anteroposterio  pe|yis espondiiolitésica.

Pelvis gigantes.

LS i e e e e . .
Pelvis oblicua oval de Nae-
guele.
Pelvis escolidticas 6 cifo esco*
8® Pelvis cuyos diametroc~ _ liotiuas.

Oblicuas ovales son eindéstosis
atrofia sacra.

'Pelvis con luxacién congénita
unilateral.

Pelvis con coxaigia unilateral.

4.a Pelvis cuyo diametrosl Pelvis varonil.
mas variados eon ios trans < Pelvis anquiiatica.
versales.......ccocooceveeenennnn. ( Pelvis infundibuliforme.

mas variados son los obll-

5.* Pelvis viciadas por mala direccidon de los ejes y planos.

(Se eontinnara.)
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CONKEBEIICIA DADA EN LA BBAL ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA EL DIA 29 DE ABKIL DE 1922

RCB
D. JOAQUIN DEOREF

Académico de numero.

Sefioree:

Quisiera yo que no os fijarais hoy en el mal ropaje con
gue mis escasas dotes han de cubrir la gran idea de huma-
nidad, de verdadera caridad, de justicia si queréis, para que
solo ésta ocupara no s6lo vuestro pensamiento, sino vuestro
corazén. E/Ma idea por la cual vengo luchando hace tanto
tiempo es de las que eo el pais donde se desarrolla marca
un grado de cultura extraordinario, y yo, amante como el
primero de mi patria, deseo con ardor que Espafia marque
este superior grado de adelanto sociaf; por eso vengo hoy
aqui, por eso yo que jamas crei que ningun asunto de los
gue con frecuencia traigo & las sesiones literarias debiera
formar con los que se desarrollan en conferencias, he creido
gue este lo merecia, mas que nada por tratarse de una idea
de interés social y en cuya propaganda como en su ejecu-
cidn necesito de la ayuda de elementos ajenos & mi profe-
sién tanto como de los de mis compafieros.

Més de catorce afos hace que vengo predicando sobre
este asunto, pero hoy quiero activar la propaganda porque
veo que con frecuencia en nuestra Espafia se abusa de la
ignorancia de las masas para precipitar loe hechos dandoles
apariencias de meditados, cuando 'en realidad no hay tal
cosa. Eq todas partee las ideas si han de ser practicas, si
han de tener como fin la utilidad deseada, 00 van desarro-
llando por sus pasos contados, gradual y sucesivamente, con
método. Nosotros tenemos solo el privilegio de pretender
crearlas instantdneamente, y por eso cuando toman ya la
forma legal se gqgedan escritas, pero no se cumplen. En la
implantacién de leyes sociales en nuestro pais se ve bien
claro ese ejemplo, cuando una de esas reformas legales del
progreso social moderno que cuesta a paises mas adelanta-
dos que el nuestro meses y afios de estudios profundos dado
el trastorno que su aplicacién puede producir tanto econd-
mica como gubernamentalmente, y de pronto uno de nues-
tros partidos politicos que lo adopté como bandera lo im-
planta en nnestro pais antee que nadie, eso si, porque eso es
Unicamente lo que en esta bendita tierra eupone progreso,
dando la sensacidon de que poseemos aptitudes sélo reserva-
das & nuestro pueblo, me acuerdo del pobre paisano mio
gue discutiendo con otro compafero si era 6 no facil el oficio
de zapatero decia muy tranquilo: «Gu par de botas lo hace
cualquiera, no aibanil; ahora, el que se las pone es el que se
revienta». Pues bien, sefiores, esto pasa aqui con la educa-
cion de anormales de aparato locomotor, que sin el gradual
desarrollo que ha seguido en todas partes se pretende im-
plantar 60 BB dietintas partea temiéndome que una vez mas
se gaste el dinero y el entusiasmu de los que de buena fe lo
prestan, en cotas indtiles que so6lo aprovechan & loa profe-
sionales de novedades 6 & los que protegidos por los politi-
cos viven & costa de crear cargos bien retribui loa ehtableci-
diB sobre ideas que nunca ss han de llevar & cabo y de las
gue sélo se habia patabeneficiar &4 los gangueros, pero jamas
a los desgraciados cuyas desdichas han dado lugar & su apa-
ricion. En todas partes los asilos para laedncacidon de nifios
anormalee de aparato locomotor fueron los que ensefiaron
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cientificamente 4 médicos, maestros y socitlopios a implan-
tar los asilos para reeducacién de lisiados y mutilados por
e! trabajo, como estos fueron los precursores de loe asilos
donde se reeducaba con ens prétesis a los mutilados de la
guerra; pero aqui se habia de implantar esto ultimo sin que
le haya precedido lo anterior.

Para nadie es un secreto, y menos para loe médicos, que
los nifios que padecen lesiones congénitas 6 adquiridas, cuyo
largo tratamiento ocupa toda la infancia de esas criaturas si
éstas son pobres, pasan esos afios primeros donde la educa-
cion puede ejercer en mejores condiciones su benéfica in-
ftuencia, en asilos U hospitales, § en sus propias y miseras
casas, sin que lee preocupe algo solamente la curacion mas 6
menos completa de sus deformidades ¢ de sus mas 6 menos
gravee lesiones; pero nadie piensa en que esa criatura pue-
de llegar & la edad adulta sin instrucciéon de ningun género,
hasta sin saber leer ni escribir, sin tener un oficio con que
ganarse la vida haciendo ésta independiente.

Asi, porejemplo, un nifio atacado de mal vertebral de Pott
necesita largas estancias en sanatorios U hospitales mientras
cura BUenfermedad y & pesar de poseer casi siempre una
lucidez extraordinaria de la inteligencia que parece compen-
sar BUdesdicha, esa primordial cualidad, acaso la Unica que
manifiesta actividad y potenciabilidad nada comun en aquel
cuerpecito débilisimo de tuberculoso, nadie se ocupa de cul-
tivarlo para que esa funcién supla algun dia con creces las
defectuosas 6 incompletas restantes. Lo mismo ocurre a los
desgraciados que padecen artrocaces de las distintas articu*
laciones, los afectos de poliomielitis, cuyas residuales para-
lisis obligan & largos tratamientos para medio utilizar lo
poco util que dejo aquél terrible mal y que & veces tan so'o
para que puedan andar malamente con unas muletas se ha-
cen necesarias operaciones grandes y reeducaciones larguisi-
mas; los que nacen ya mutilado8,.los raquiticos, etc., etc., to-
dos estos seres que en nuestro pais afrentan por las calles
nuestro decoro de hombres civilizados con la terrible frase
gue con lastimero acento os cantan tos lisiados de nuestro
pais y que es una acusacion para las conciencias honradas:
*Una limosna por Dios que no lo puedo ganar», necesitan,
exigen de nuestra civilizacién, flue se convierta en la enér-
gica V salvadora de «Yo puedo ganarlo como si hubiera na-
cido tan completo y sano como los demasn».

Pero ademés exigen del adelanto de nuestra ciencia que
el oficio que les demos no les perjudique, y en vez de ser nn
medi6 de sostener la vida de un hombre, se convierta por
falta de precaucién en el pretexto que la enfermedad tome
como mas eficaz para llegar mas rapidamente a agotar la
existencia.

Se necesitan por lo tanto asilos donde el sol y las habi-
les manos de cirujanos y maestros, de médicos educadoreo,
logren la curacion del cuerpo y del alma, y sin detrimento
de sus delicadas economias tengan los medios de ganar él
sustento que les haga independientes y no sean durante
toda su vida una carga para sus familias y para la sociedad.

Veamos como puede conseguirse todo esto.

El afio 1832 el Conservador real de Baviera von Kurz
fund6 en Alemania el .primer asilo de lisiados que en ale-
man reciben el nombre Krippelfliraorge, con objeto de cu-
rarlos al mismo tiempo jjue se los educaba ¢ instruia en ofi-
cios adecuados, base del que posteriormente, doce afios des-
pués, se fundaba, el Kdnigliches Erziebung und Utnterricht-
sinstitut fur Ktippelhafte Knaben, en la misma capital de
Baviera. El objeto de estas fundaciones era recoger a los in-
felices nifios lisiados que no podian ir& la escuela, educarlos
intelectualmente é instruirlos en un oficio para que cuando

abandonaran el asilo a cierta edad tuvieran medios de ga-

narse el sustento decorosamente y hacerse independientes.
No s6lo en Alemania se multiplicaron escéds instituciones,
sino que se fundaron y multiplicaron en Inglaterra, Estados
Unidos, Italia, Suiza, Francia y hasta en 1908 se creo en
Rusia el célebre Maximilian Heilanstald, dirigido por el pro-
fesor Wellieminoff en San Petersburgo, dedicado al mismo
objeto.

El Kruppelfursorge aleman es la accién social de la Or-
topedia y, ademas, es el que ha instruido & esos pueblos
para organizar debidamente, sabiendo lo que se deba hacer,
yendo por sus pasos contados a los asilos para invalidos del
trabajo; no en balde fué Alemania la que ensefi6 al mundo
a establecer todos los progresos que hoy conocemos en
ciencias sociales, sobre todo en leyes sobre seguros para los
trabajadores.

Ya hemos dicho que en Espafia nos distinguimos por
una cosa extraordinaria; somos los que menos estudiamos
estas reformas, y, sin embargo, los que las solemos sacar
primero en la Gaceta; parece que se dice: «Qué mas da que
sea mejor 6 peor; no se ha de cumplir.» Cualquier politico
se entera pronto y mal de nn asunto de estos que nadie ha
estudiado y lo crea de manera que nunca serd util mas que
para cuatro protegidos, que es para lo que aqui 3e crea todo.
Asi, quien no sepa esto y vea que lo que ha costado a otras
naciones afios y afios estudiar, nosotros lo planteamos y lo
sacamos convertido en ley & la Gacefa, copiado de cualquier
parte, creera que tenemos aptitudes especiales con que la
Naturaleza nos doté exclusivamente.

Yo publiqué el afio 1909 unos articulos en Heraldo de
Madrid, siendo director el Dr. D. José Francos Rodriguez,
gue me dié encargo de hacer articulos profesionales de
interés general, en los que se tratabaya de este asunto, des
cribiendo los asilos de Alemania y Suiza. El afio 1910 pre-
senté una Memoria a la Real Academia Nacional de Medici-
na, siendo yo académico corresponsal, y en el mismo afio
publiqué un folleto, del que me permitiréis leeros algunos
parrafos:

«La Real orden de 22 de Enero de 1910 del ministro de
Instruccion Puablica, Exemo. Sr. D. Antonio Barroso y Caati.
lio, elogiada con justicia por cuantos son amantes de la
humana cuitara, es incompleta, pues ni siquiera se mencio-
nan en ella 4 una porcion de anormales imposibilitados de
ganarse el sustento, y que, como dice muy bien el ex minis-
tro liberal en su predmbulo, «aumentan el espantable ejér-
cito del pauperismo, constituyendo un baldén para estas
opulentas ciudadesy.

Lastima grande que las circunstancias hubieran obligado
al sefior ministro a4 retardar un poco la elaboracidn de tan
bnena obra, y quizas en los pasados dias de Carnaval la
impresién producida en sus nobles sentimientos y claro
talento, por esas comparsas de desgraciados que recorren las
calles ostentando ese titulo en »us estandartes, hubiera
contribuido a completar su obra.

Seguramente que ese inculto espectaculo de un montdn
de mutilados que asoman entre sus ridiculos disfraces de
percalina un tosco pedazo de madera que sustituye un
miembro perdido 6 deforme y que imploran la caridad
haciendo mofa de su desdicha, hubiera convencido a su
excelencia de que no ee puede llegar & mas abandono y de-
gradacion. n

Esos seres con sus cinco sentidos y su inteligencia en
completa aptitud para su educacién, abandonados por todo
el mundo, llegan & ese estado moral sin que a nadie le pre-
ocupe 811 proteccion.

Pero como hasta para ser desgraciado se necesita tener
suerte, los anormales ciegos, sordos, mudos 0 psicopatas
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han tenido grandea hombree que loe defiendan, y loe anor'
malee de aparato locomotor eo6lo este humilde médico, que
por dedicarse a esa especialidad conoce sus neceaiJades, loe
ha tratado de favorecer tomando eu defensa, y como yo
también, por desgracia, pertenezco a uoa clase 6pafola por
completo anormal, pues anormales somos los espaQoles que
ni por casualidad nos hemos ocupado de aumentar nuestra
influencia con la politica, redolta gne mi defensa es comple*
lamente inatil porque nadie me hara caso.

Sin embargo, como yo procuro cumplir como espafiol y
como médico todas mis obligaciones, y ésta lo es para mi
sagrada, be decidido dar nn poco mas de publicidad & este
asunto, y por eso, sacandolo de las academias y demas cen-
tros cientificos donde basta ahora lo he propagado, publiqué
en Seraldo de Madrid unos articulos y hoy este folleto para
trarquitidad de mi conciencia, aunque sea sin la mas remo-
ta esperanza de lograr mi desinteresado y buen deseo, cosa
por lo demas a que estoy muy acostumbrado. >

«De suma interés social son todas aquellas cuestiones re-
lacionadas con la profiiaxis y tratamiento de las enfermeda-
des quirargicas de ia infancia, y mas adn si éstas tocan en
el lindero de la tuberculoxis, pues entran de lleno en el te-
rreno donde todas las clases sociales sostienen activas cam-
pafas en defensa de la salud. 8i estos enfermos son pobres,
el problema es, ademas, econémico, pues se trata de que
cuantos medios destinan los 6 ibieroos y particulares & tan
humanit-trio objeto, sean empleados con el maximum de
utilidad y el minimam de gastos, que & tanto obligan las in-
mensas desdichas que hay que socorrer, y el sacrificio que
iQ3ponen>.

«Todos esos niflos pobres que padecen deformidad con-
génite, adquirida 6 consecutiva a un traumatismo, ¢ lesién
tuberculosa local, agravada por la miseria del cuerpo y del
espiritu, y que cierra el porvenir a infinidad de seres, pasan
el periodo mas critico de su vida, aquél en que mas cuidado
necesita el eoltivo do su cuerpo y de su inteligencia, aun en
los niflos sanos, 6 en medio de la calle, sirviendo su desgra-
cia de estimulo & la caridad para explotar la mendicidad, 6
en no hospital, cuyas ioapropiadas condiciones de alimenta-
cion y aireacidn, asi como la falta de elementos para curar-
los é instruirlos, inutilizan cuantos esfuerzos realice un mé-
dico estudioso y amante del cumplimiento da eu deber, y la
mas pequt~fia parte puede alguna vez tropezar con un alma
caritativa, ¢ ii.fl leueia gne le proporcione estancia en un
sanatorio maritimo de los pocos que existen, dotuie si en-
cuentran condiciones h'gléaicas para arrastrar de mejor y
mas humana condicion eu vida, pero no la resolucion com-
pleta del problema, pues tampoco existen en ellos elementos
suficientes para su curacion é instruccion®.

«liS reconcentracion de todas estas condiciones no se li-
mita s6lo al diagndstico, prondstico y tratamiento de esas
lesiones, sino que por ser éstas patrimonio, como ya hemos
dicho, da la edad mas critica para la educacion del ser hu-
mano, se extiende timb.éu & elegir y poner en préctica la
manera como estos largos tratamientos se compaginan con
la instrucciOD de estos seres, muchos de loe cuales entran
nifios y salen hombres de estos establecimientos, y al mé il-
eo espei-ialixti incumbe elegir y cultivar bij isn direccién la
cultura general y la ensefianza de nn oficio 6 profosion, gne
sin perjudicar la ecoooQiia do eetos hombres del pjrvenir,
enfermos é incompletos, les permita ei dia <le mafana kh-
narse el susienlu y dieirurbr Ue la vida a que tienen do-
recho».

«Pero hay mas: tales esiablecimieiitns necesitan estar
implantados cerca de las grandes poblaciones, porque asi su
vida es mas facil y mas barata, y su mision mucho mas com-

pleta, por varias razones, siendo las mas principales: la més
econdmica y completa instruccion en sus escuelas y talleres,
el mayor y méx facil surtido de elementos de curacion, el
mayor acamalo de enfermos, tanto externos como internos,
puesto que el principal contingente lo da el proletariado y
poblacidéo ubrera de las grandes urbes, y la colocacion 6 sa-
lida de los proiiuctos industriales fabricados en el estable-
cimiento, que es una de las priucipales fueutes de sosteni-
miento de estas fundaciones».

«Si aesto se agrega que los medios ds com™nnlc acion en-
tre el campo y las ciulaies son boy faciles y baratos, se
comprendera como pueden compaginarse todas estas nece-
sidades con la indispensable de respirar aire puro y tomar
bafios de sol».

«Esto, en poblaciones como Barlin, no es hoy un suefio,
sino una realidad; y el que quiera enterarse con todos los
detalles, no tiene méas que leer varios tratados, sobre todo
un articulo publicado por el Dr. E. Biesalski en el tomo X X |
de la Revista de Cirugia ortopédica, que dirige el Dr. G. Joa-
chimsthal, y vera la admirable organizacién del «Berlin
Brandenhurgiseben Kruppelheil und Erziehangsanetalt,
del que es director, y eu donde, después de explicar la for-
ma econdmica y ordenada, C3mo se cre6 (p ies empez6 por
un piso alquilado, donde a6 o habia diez camas, y hoy ya se
ha instalado FD un «dficio propio, cedido por el Estado),
aconseja la creacién, por lo menos, de uno por cada Estado».

«Lo mienno ocurre en Austria, en Rusia y en América
del Norte».

£« vulgar en nuestro paiscreer que todo lisiado tiene malos
sentimientos, que tiene mala intencién y poco amor al préji-
mo, hasta el punto de creer que es la mano de Dios laque los
ha hecho ese terrible dafo por esa csusa. (Quién no sabe que
en todos los pueblos y basta en el teatro siempre se saco al
jorobado como individuo de males instintos y vengativo?
Pues bien, esto que es una verdad de todos conocida no debe
achacarse 4 la mano de Dios, sino & la de esta scciedsd nues-
tra, Unica culpable. El lisiado en Espafa no sélo es un ser
abandonado 6 quien no se instruye, sinogne desde nifio se le
considera como una carga inutil en el presentey en el porve-
nir y Unicamente se le explota para estimular la caridad y esta
misma explotacion sirve a verdaderas instituciones que viven
de ellos bajo el dictado de que los tienen recogidos, pues aun-
gue no se imita & las instituciones extranjnras, que existen
con el objeto que b:«mos indicado, estan, segun ellos, mejor
gue estarian en su casa-Aqai son obj>“to de burlas inhuma-
nas, todos recordaréis al j )roba lito que vendia décimos de la
Loteria Nacional, explotando la supercheria vulgar de que
lajoroba da la suerte (Qiéds extrafio tiene que quien es
objeto de este trato indigno guarde odio y rencor, que no
puede enmascarar una mediana e lucaci6o, hacia los que .asi

.lo han abandonado y en una época en que se predica el odio

como unico medio de obtener ciertas reiviodicacioaes? Pu ee
aungue eso fuera cierto, /qué de extraf i tendria? En cambio,
en esos paises, como VéIs™ hace ya noventa afios que se pre-
ocupan de que esos seres no sdlo se curen, sino que se edu-
guen é instruyan, teniendo la precaucion de darles medios
de vida que no perjad iquen a en quebrantada salud ¢ sufi-
ciencia para que ua lie piense que han de «er una carga eu
el hogir, sino una eficaz aya la, y, en ualtimo cis», se le pone
en condiciones ser iudependiente para que con su honra-
do trahaj)cree u i ouev i bo™ar, y cuan lo eu esas redentoras
coiidicioues B Vea U'.il cualquier hoinore sanoy com-
pleto, a >po ira a berg”™r odios para una soaeda 1 que en vez
de de.Hpreciario y explotarlo, le colocé en semejantes condi-
ciones de igua Idad con sus semejantes.

También en estas naciones cultas eu que est aa institucio-
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nes venian fancionando desde antigoo, se encontraron esta*
diado y resuelto el problema para los inutiles por el trabajo,
reeducando en ellos & los obreros accidentados 6 inutiles, de-
volviéndolos ifflualmente & la sociedad nuevamente habiles
en el oficio en cuyo ejercicio sufrieron la lesién, 6 en otro
gue sustituya al que por defecto irremediable no le era po-
sible ejercer.

Es de mucha utilidad que es presente dos ejemplos, pues
no es corriente al hablar de esto & gente que no esta muy
versada en tales asuntos creer, sobre todo después de la
guerra, que se han vulgarizado estos trabajos, que solo se
treta de poner un brazo 6 una pierna al que no la tiene para
poder trabajar, por ejemplo: un accidente de les més sen-
cillos, una fractura de antebrazo, pues en Espafia, en cuanto
se consolida el callo, se da de alta & un enfermo de esta
clase sin mir™*r que ese obrero durante el tiempo que per*
manecio curandose, la rigidez de las articulaciones consecu-
cutiva & sus lesiones y & la inmovilidad del tratamiento le
hizo perder la soltura de sus movimientos y con esto la ha-
bilidad que tenian sus manos para ejecutar las maniobras
de su oficio en que era maestro, se le lanza & la lucha de la
vida de nuevo como curado con una capacidad muy inferior
a la que tenia antes del accidente; su trabajo, antes tan bus-
cado como de habil operario, es depreciado por el pocoy
mal rendimiento que da, y s6lo una tirania de una Gasa del
Pueblo podra hacer valer aquella relativa inutilidad, por lo
menos para que no muera de hambre legal mente con su
alta de curado y & costa de que la industria se perjudique
con su poco y malo rendimiento hasta que a fuerza de sufrir
y de esfuerzos después de mucho tiempo, vuelva a adquirir
U soltura y habilidad que tuvo antes del accidente. En cam-
bio, en esas naciones donde existen esas instituciones, ese
obrero, después de soldado su hueso, pasa & departamen-
tos especiales de terapéutica fisica donde rapidamente se
devuelve & sus articulaciones la funcion perfecta y des-
pués & talleres donde recupera en poco tiempo la habilidad
gue siempre tuvo, y cuando ee le da de alta empieza & co-
brar BJjornal entero, como antes, porque es tan habil como
lo fué antes del accidente, sin necesidad de acudir & tiranias
sembradoras de odios porgue es lo que justamente rinde y
vale su trabajo. El premio & esta laudable obra en loa pai-
ses que de antiguo la tenian implantada y estudiada ba sido
gue sus lesionados de la gran guerra se encontraron con el
problema de la reeducacién de sus lesionados y mutilados
resuelto, empezando desde el primer momento a funcionar
lo que en Alemania se llama Kriegsinvalidenf(irso"gd, mien-
tras gne en otras naciones que descuidaron esas ensefianzas
tardaron uno ¢ dos afos en empezar a funcionar esas Utiles
y humanitarias instituciones y nunca tan bien organizadas.

Por eso cuando yo veo que ahora se empiezan a dictar
jeyes para crear los Institutos para los mutilados invalidos
del trabajo y veo que falta esa preparacion gne en todas
partes existio, las organizaciones preexistentes donde se
educarou esos paises que hacen en serio estas cosas, me
figuro que se trata de otra nueva ligereza de las muchas que
aqui se cometen gastando dinero en cosas inutiles.

La propaganda que yo he venido haciendo para que,
como en todas partes, se marche sobre seguro, es inutil
cuando la hace un hombre que va de buena fe, que no en-
cuentra ningun apoyo en padres ¢ suegros, amigos 0 corre-
ligionarios que amparen con cierto egoismo sus ideas. Véase
una muestra. Un dia, un ministro al cual yo habia curado
una hija de una grave enfermedad, talisman que algunos
médicoe han utilizado con éxito en beneficio propio para
adquirir gangas, me ofrece una gorda, y, yo rechazando aquel
gracioso ofrecimiento al cual deben su porvenir una gran
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porcion de espafioles, pido dinero para los demas, es decir,
para hacer algo en el sentido de esta propaganda creando
personal para el dia de mafana, y fué el dinero que llevé a
la Facultad de Medicina con objeto de poner medio decente
y medio Util el departamento de que estuve encargado y
crear personal educado para el dia que pudiéramoe utilizar-
lo con este objeto. Inutil empefio; alla como en todas parles
la desorganizacion y la falta de apoyo a pesar de mi altruis-
mo sacrificando mis propios intereses colmaron la medida
de mi paciencia, y pasado el limite de lo que todo hombre
honrado y decente puede tolerar, renuncié & mi cargo des-
pués de haber dado enseflanza machos afios sobre estas
materias, sin ninguna obligacion de hacerlo, saliendo de
al'i como pocos, habiendo entregado al Estado el fruto de
mi trabajo, de mi influencia ganada por aquél y hasta de mi

dinero en beneficio de una idea.
(Continuara.)

A QUIEN INTERESE MI REPLICA

FDE ERROR V FUE DIAGNOSTICO
EL TENOR HICROTCOPIO», RECTIFICAM

POR £L

DR. T. COBO MARTINEZ

Por haber dado a la «Hietoria de un gravisimo error
diagnostico» (Siglo Médico, 8 Octubre préximo pa-
sado) forma anonima en cuanto hace relacion a algunos
de los personajes que en ella intervienen, tenia descon-
tado que volveria & tratarse de la misma publicamente.

Menos aun suponia que por la similitud habida
entre este caso y otro hubiera ocasion de extraer zumo
periodistico y romper una lanza en loor del comjiafte-
rismo y propalar a los cuatro vientos una leccion de
anatomia patolégica que yo de rai sé decir que estimo.
Sélo esto.

Consta a una celebridad de la Central de Medicina,
por carta que tuve el honor de dirigirle ba pocos dias,
gue habia ocultado nombres por consejo de mi madre
y que ya dejaba, por orden de la misma, de ocuparme
de este asunto méas. Pero al leer el trabaj6 del Dr. M.
Carreras (Siglo Médico, 29 Octubre pasado) que inti-
tula: eSoDre una historia de un error diagnostico que
no fué error ni diagndstico», por deber de cortesiay
para dar pleno honor a la verdad pura, forzoso es que
yo, pidiendo antes mil perdones & los pacientes lecto-
res que pasen sus 0jos por estas cuartillas, coja la
pluma.

Sufrié mi articulo, a que se refiere el Dr. Carreras,
una mutilacibn—porque vendria largo al ajuste—que
por modo indudable le hubiera sido necesario conocer
al mismo. En mi propdésito de no <zaherir» al compa-
fiero analista, conste; habia yo, de proposito, inspirado

(I) Como liacs ya bastante tiempo gne se pablioaron los ar-
ticulos anteriores sobre esta cuestion, debemos manifestar ii nues-
tros lectores que la causa del retraso en la publicacion de este de
hoy ha sido el natural deseo nuestro de abandonar un asunto gne
puede resultar enojoso a primera vista. Sin embargo, la insisten-
cia de su autor nos obliga k piiblicarlo, deseando que con él so dé
por terminada esta cuestion.
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en esa ética aia que no falto, ni traiciono jamas, deja-
do de poner al boceto algunas tintas que por ser de tal
tonalidad y brillantez suficiente & presentar desnuda la
verdad misma, quise yo dejar en la paleta sin desliar
con el mordiente de acerba critica... Calladamente hol-
gaba en mi silencio tal modo de sentir, porque, asi, re-
pito, fué mi leal propdsito; mas, por inaperativos man-
damientos de mi buena madre.

Pasando por alto que el Dr. Escribano, mi querido
maestro, viera & mi madre - no digo esto en,mi articu-
lo anterior;—afirmando que el Dr. Olivares lo que dijo
fué: «que creia que no era epilelioma; que el cuadro
iemeidtico que yo le bocetaba no hablaba muy alto en
favor de tal orna, y que todo lo atribuia al roce denta-
rio...; que sacaron el diente, acto seguido™ que tuviera
esperanza»—sin negar, claro, el posse.

Creyendo el Dr. Garcia de la Serrana (D. Manuel),
gue pudiera ser un epitelioma, |Jcomo afirmar de modo
absoluto ii“nonVj pero aconsejando que «se extrajera
<1 diente 0 dientes inmediatamente; que podia'el roce
ler la causa que el microscopio con su fallo lo diria,
por lo que tomd en aquella visita un trozo de tejidos
de la ulceracién lingual.

Aportando el dato que el Dr. D. Luis Civil y Pre-
ciados ai ver la ulceracion tan referida, afirmé del
modo mas rotundo «gque aquello no era nada, nada; que
todo iria bien dentro de breves dias sin hacer sino lige-
ros lavados, porque habia visto mil casos semejantes».

Habiéndose extraido las piezas dentarias dos dias
después, en que se empezaba el analisis por el doctor
P. M. de los troeitos tomados de aquella ulceracion, y
gue debia emitir informe, por la urgencia del caso,
precisamente, dentro del siguiente de practicar las ex-
tracciones dentarias, en cuyas veinticuatro horas, mi
madre por un mecanismo de reconstitucién, de re-
solucién; por un modo maravilloso, inesperado, por lo
rapido; providencial podiamos decir, sin ignorarlo ella,
pero sin decir nada, hasta la mafana siguiente, estaba
completamente curada; dentro del més perfecto fisiolo-
gismo, como pude compiobar mas luego con gran asom-
bro mio, como ya se dice en el articulo 6 escrito anterior.

........ Transcurrio aquella dltima noche=no sé si
larga 6 corta,—pero cruel, caldedndome la duday el
temor la psiquis...; tonificandome otras veces con las
atinadas apreciaciones de consuelo de mi estimado
compafero Sr. de la Serrana; el respetabilisimo doc-
tor Olivares y el simpatico Dr. Civil y Preciados. Gra-
cias a Bus palabras, la duda era menos negra; el temor
menos amedrentador...

Lleg6 aquella mafiana; llegaron las ultimas horas
de aquél calvario que crei interminable y temblando,
pero guiado de no se qué oculta esperanza, porque Su-
fria, si, mucho; pero no el desgarro de lo irremediable
era el que sufria y alla, acompafado de otra persona,
me dirigi a la calle Encarnacion, 6 y 8, & casa del doc-
tor D. P. Mayoral, anatomopatélogo que practicaba el
analisis de aquellos tejidos... & casa del Dr. P. Mayoral,
que daria el fallo definitivo, cierto, d« qué fuera lo que
mi madre padecia.

Entramos. Respetuosamente nos recibié el doctor
P. Mayoral. En el instante, saltandome el corazén, sin-
tiendo frio, calor... helarse la sangre en las venas, vi en
la facies del Dr. P. Mayoral una mueca de contrarie-
dad... Nos invito & tomar asiento. Asi nos dijo, ya dia-
logando conmigo cuando supo que yo era el que anhe-
laba conocer el resultado:

«Desgraciadamente se confirman los temores; se
trata de un epitelioma; vea usted el resultado—y se
puso a escribir a maquina el dictamen que conocen loa
lectorc's.—Dada la edad de su madre de usted, esto es
tremendo; yo creo que no debe operarse; no sobrevivi-
ria a la intervencion, su edad, las alteraciones de gan-
glios, la region... exigen un vaciamiento completo:
laringe... todo; ademas seria necesario, si usted se deci-
de a que operen, utilizar antes unas vacunas—y me
hablé de ellas,—para prevenir algunos accidentes...»
Ante mi silencio, ante mi tristura, ante mi estupefac-
cion se fué hacia un cajon de un armario y saco cierto
numero de tarjetas con microfotografias por el mismo
Dr. P. Mayoral obtenidas, donde me demostro lo de los
globos epidérmicos, etc., etc., ahondando en la idea da
tumor.

Nada mas tenia que oir. Preguntd sus honorarios y
contestome que nada. Nos despedimos. Le ofreci mi
inutilidad en este rincon de provincia, injerto del Riff,
donde para mi desgracia vivo, y dandole, mil gracias
bajé la escalera.

La persona que me acompafiaba me animaba y me
decia—siendo profano,—«que esperaramos unos dias
antes de operar; que él creia que aquello no era tan
grave; que quiza fuera del diente 6 dientes».

Llegamos a casa, Princesa, 40, principal. Ocurrié lo
gue pueden recordar los lectores leyendo el escrito an-
terior (Siglo Meédico, 8 Octubre proximo pasado).

]1IMi madre estaba curada!! Cuando vié mi cara, que
el dolor no da alegria @ menudo, me invit6é & que viera
su lengua. Estaba curada. ljCompletamente curada!!
¢Qué era aquello? ;Cémo habia ocurrido aquello? Y yo
veia la lengua restaurada, limpia; no habia nada, nada
de ganglios; no habla nada general; no habia enferma;
habia alegria en los ojos de mi buena madre que adu
tienen brillo juvenil; aquello era asombroso; yo no po-
dia comprenderlo.

Asi ocurrieron las cosas. No es antojo mio, como
aduce el Dr. Carreras, afirmar de un gratuito modo. No
es, como cree el Dr. Carreras, que yo hiera al compairie-
ro. No es, como cree elDr. Carreras, que en una candi-
dez supina, yo creo que el Seiior Microscopio «sufra
aberraciones». Porque el Sefior Microscopio no hace sino
estereotipar en sus lentes lo que entre el porta y el
cubre se contiene. Yo digo el Sefior Microscopio, porque
desde que fué simple, basta hoy, bien mérece, no el ti-
tulo de «Sefor», sino el de Excelencia, quiza.

Y si «los globos epidérmicos no caracterizan
nomdnicamente el epitelioma y si se pueden, por deter-
minismo irritativo, originar proliferaciones epiteliales,
invadiendo profundamente el dermis sin que ello im-
pligue la existencia de una neoplasia epitelial y asi
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ocurridé que en el caso que el Dr. Carreras refiere de un
sifiloma vulvar (que tuvo globos y células invasoras) y
si el Dr. D. P. Mayoral no ignoraba todo esto», ;como
entonces—esto si que es grave—afirma que se trata de
un epitelioma? Que dice el Dr. Carreras que el doctor
P. Mayoral cno‘diagnosticd; no denoming; se limito &
dictaminar y dejaba la calificacion a juicio del discreto
lector.» jQué candidez! iQué fofezl jQué argumento
mas inestable! iQué objecion mas pueril! ;Con que no
diagnostica, no denomina ni dictamina el quo dice lo
que el Dr. P. Mayoral afirm6 ante mi y mi acompa-
nante? ;Con que el Dr. Carreaas quiere poner al doctor
P. Mayoral la venda, después de ser yo el aporreado y
después de llamarme «lector poco discreto»? EI doctor
Carreras, si comete la mas grave de las indiscreciones
porque quiere romper una lanza contra mi y esa lanza
da en la coraza de mi rectitud y seriedad que no pue-
den consentir que se me llame indiscreto al apreciar,
como aprecié, por lo que viy oi y un testigo, y porque
ha intentado poner en evidencia, cosas que, si hubiera
podido probar en mi contra, repudiaria hasta la mas
elemental delicadeza.

Ademas, es candido que el Sr. Carreras sin conocer
esta escena del despecho delDr. P. Mayoral, haya ac-
tuado de Quijote, cuando so6lo ha conseguido que se
haga luz en las tinieblas y al sortilegio de su galana
pluma surja... toda la historia, toda la verdad pura.

¢Que el Dr. P. Mayoral no entregaba las preparado
nes? Muy bien; es decir... no sé. ;Qué tenia que estar
presente al examinarlas el Dr. Olivares? Muy bien; es
decir... no sé. Porgue 0 es que temia el Dr. P. Mayoral
algo—Ilo que fuera—o6 el Dr. Olivares escamotea 6 tras-
forma las preparaciones por arte de embrujamiento ha"
ciendo que desaparecieran los dichos «globitos y célu-
las invasoras» de las preparaciones del Dr. P. Mayoral,
para que se chinchara este doctor y donde habia ele-
mentos anatdémicos 6 él creyd haberlos para diagnosticar
un epitelioma, luego resultaba... «una gran calabaza,..
liEsto es estupendo!!

El Dr. Olivares no era digno de fiarsele una prepa-
racion, iqué horror! El Dr. Olivares habia de pedir con
veinticuatro horas de anticipo, una, para hacer la pre-
paracién casa del Dr. P. Mayoral 6 en Un laboratorio
que ami me indico, cuando se negé ddarmela Jen nom-
bre del Dr. Olivares. Este Dr. Olivares es un mago; diag-
postica sin ver al enfermo; y el Dr. Mayoral con el mi-
croscopio delante y su lengua que repite lo que él ha
creido leer en él, yerray pone & dos dedos de privar
do la lengua, de la vida, & mi madre que no tiene tal
epitelioma...

Sr. Dr. Carreras; no zahiero; mi ética es pura, noble,
de caballero. Si usted por «demasiado discreto» no sa-
bia que el Dr. Mayoral habia dicho todo esto, reconoz-
ca el mal éxito de su intento. No quise dar nombres.
Quiza muchos nada de esto conocerian; usted «que
ignorantemente ha pecado ignorantemente se ha con-
denado».

Queda probado que digo verdad; que la dije antes;
qgue no llevé propdsito de zaherir por sistema, y aquél

titulo de «Historia de un gravisimo error diagndstico»,
tuvo diagndstico y fué error.
[liLo fatal siempre vencelll

Obseivanones  sobii! iiii caso de gloneiDlonefritis ditasa (Y

POR E

DR. ANTONIO M. VALLEJO DE SIMON
(Profesor Clinico de la Facultad de Kedioina.)

No siempre es facil ante un determinado caso de
nefritis precisar cual sea su causa, cual el agente pro-
ductor de la alteracion renal; son muchos los facto-
res que pueden intervenir. En los casos de nefritis croé-
nicas, su etiologia es mas dificil de precisar por inter-
venir agentes que actuan durante largo tiempo pero
con poca intensidad, pasando desapercibidos y Unica-
mente, muchas veces, se piensa en ellos cuando ya han
comenzado a presentarse sintomas de la enfermedad.
En los casos subagudos, como es el que nos ocupa, ya
no es tan diflct, aunque también tropezamos & veces
con grandes dificultades. Es frecuente encontrar como
causa un enfriamiento (frio humedo sobre todo), y
principalmente una infeccion cronica (Laffite): tuber-
culosis, procesos rinofaringeos, ‘supuraciones cronicas
(bronquitis, angiocolitls), procesos croénicos intestina-
les, osteitis, sifilis y paludismo crénico. Intoxicaciones
pocas veces intervienen; solamente el alcoholismo cro-
nico parece encontrarse alguna vez como causa en estos
procesos subagudos.

En nuestro caso no parece haber influido ningun
enfriamiento: su oficio no la obligaba & sufrir frio ha-
medo, no nos dice en la historia que coincidiera el co-
mienzo de su enfermedad con ningun enfriamiento, ni
la época del afio en que comenzd (Agosto 6 primeros
de Septiembre) es propia en Madrid para sufrir enfria-
mientos. No tiene antecedentes ni habitos alcoholicos.
No cuenta haber padecido ni padecer afeccion rinofa-
ringea, ni por exploracion ni en la autopsia se nota
lesion alguna en amigdalas y faringe. No parece ser
sifilitica ni palldica, ni cuenta haber padecido enfer-
medad alguna. En la autopsia, aparte la ligera lesién
hepatica que mas parece efecto que causa, sélo en el
Jpulmoén encontramos alteraciones,

Desde luego, la lesion pulmonar de la base izquier-
da asi como las lesiones bronquiales difusas son croni-
cas, y, como antes hemos dicho, por su aspectoy por
la organizacion del tejido conjuntivo alrededor de los
bronquios, bastante mas antigua que los cuatro 6 cinco
meses a que se remonta su afeccion renal subaguda.
La lesion pulmonar es supurativa como lo demuestra
la auscultacién por la abundancia de estertores secos y
humedos, por expectoracion abundante y claramente
purulenta. EIl aspecto de los esputos y sobre todo las
elevaciones térmicas que durante su estancia en la cli-
nica pudieron comprobarse algunos dias, revelan que
la infeccion bronquial, aunque insignificante, estaba
en actividad y determinaba reacciones generales,

() VéMe el Quinero anterior.
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De ordinario las bronquitis sgudas ¢ cronicas, asi
como las bronquiectasias, no determinan sintomas ge-
nerales, no dan complicaciones fuera de los aparatos
respiratorio y circulatorio. Pero aunque asi sea en la
inmensa mayoria de los casos, no faltan otros en que«se
presentan signos de intoxicacion 6 de infeccién gene-
ral 6 localizada. Asi B. Marfan observa que a veces en
las bronquiectasias en fase avanzada hay una caquexia
bastante analoga & la consuncién tuberculosa y cau-
sada piobablemenie por una septicemia crénica. R.
Staehelin describe en las bronquitis crénicas, trastor-
nos del estado general que pueden tener intensidad
variable, y al comentarlo, dice: «en algunos casos te-
nemos la impresién de que no hay circunstancia que
explique la gravedad del estado general y que, por
tanto, ésta debo atribuirse & una influencia toxica pro-
cedente del érgano enfermo>. Loeper y Gaisseau afir-
man que «con frecuencia en los bronquiectasicos de
edad se puede presentar toxemiapor reabsorcion, 6 in-
feccion septicémica con 6 sin metéastasis viscerales, y
determinar degeneraciones amiloideas como otras su-
puraciones cronicap>. Lehmann también ha sefialado
la existencia de degeneracién amiloidea en las visceras
abdominales, lo cual, dice, nada tiene de extrafio, pues
cuando existen bronguiectasias se determina una su-
puracion prolongada. La osteoartropalia hipertrofiante
puémica de P. Marie no hay duda de que se debe a la
reabsorcion de toxinas en algunos casos de bronquitis
crénica 6 de ectasias bronquiales. Metéastasis infeccio-
sas han sido descritas en casos de bronquitis crdnicas
por Vothnagel (un caso de absceso medular), Barth (uno
de meningoencefalitis), Gerhardt (reumatismos agudos
0 subagudos), Thiroleix (endocarditis ulcerosa). Babé
cita septicemias consecutivas a bronquiectasias, Hoff-
mann (absceso cerebral) y Scborstein vid por las au-
topsias hechas en el Londers y en el Brompton Hospi-
tal que en 19 casos de absceso cerebral habia lesiones
pulmonares que las méas de las veces estaban constitui-
das por bronquiectasias.

Nada tiene de extrafio que den estas metastasis y
estas reacciones generales, pues son procesos infeccio-
sos aunque benignos, y los gérmenes (raicrococus ea-
tarrhalis, sarcinas, estafilococos y & veces estreptoco-
cos) pueden pasar & la sangre, pueden exaltar su viru-
lencia; y aunque esto no suceda, siempre han de deter-
minar una produccién mayor 6 menor de toxinas que
aunqgue no reaccione el organismo por estar inmuniza-
do a las mismas, no por esto dejan & la larga de perju-
dicarle. Los productos acumulados en las vias aéreas
(leucocitos, moco, células de descamacion, etc.), cuando
no son eliminados al exterior, han de sufrir alteracio-
nes, han de entrar en descomposicion engendrando
productos que al ser reabsorbidos unen *ii accion & la
de las toxinas y determinan una verdadera autointoxi-
cacion. Claiase abunda en estas mismas ideas cuando
afirma que la aparicion de signos generales en las bron.
quitis crénicas con bronquiectasia es casi siempre cau-
sada por la retencion 6 al menos por la evacuacion in-
completa de los exudados; explicando este éxtasis por
una obliteracién progresiva de las vias aéreas 6 por una
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simple imperfeccién del acto expulsivo por debilidad
6 fatiga del sujeto. Y afiade que en algunos casos los
fendbmenos son de una agudeza extremada con fiebre,
lengua seca, disnea, deliiio y hasta muerte.

Manifestaciones renales consecutivas a bronquitis
agudas, crénicas 6 bronquiectasicas no conozco se ci-
ten muchos casos. Lenbartz dice se presentan en al-
gunos casos alteraciones urinarias; a veces la orina es
escasa y deposita un sedimento de uratos; otras contie-
ne regular cantidad de albumina y mas raramente
elementos formes (células renales y leucocitos). La pre-
sencia de albimina en la orina hemos podido compro-
barla eh no pocos casos de bronquitis crénica antigua.
Esta albuminuria y la aparicién de células renales y
leucocitos revelan desde luego una alteracion renal, que
podra ser benigna ei ee quiere, pero alteracion renal
al fin.

En el caso que comentamos, la afeccion renal pue-
de y se debe relacionar con su bronquitis crénica en el
sentido de ser ésta la causa determinante. El proceso
pulmonar reune todas las condiciones que los autores
anteriormente citados exponen como capaces de deter-
minar manifestaciones generales ¢ alteraciones en 0r-
ganos alejados del pulmon, ya que es un proceso cro-
nico, bronquiectasico, supurativo, enferma de edad
avanzada, & mas que, como queda dicho, determinaba
algo de fiebre, lo cual revela un proceso activo. Por otro
lado, la ausencia clinica y anatomopatolégicamente de
otro proceso U otra causa & que poder atribuirlo hace
gue nos fijemos mas en este proceso pulmonar para
considerarlo como causante de la lesion subaguda re-
nal. En otros casos de lesion renal semejante, seguidos
como éste de autopsia, pudimos comprobar la existen-
cia de focos infecciosos (tuberculosis pulmonar, pan-
creatitis supuradas, piodermitis) y en uno la existencia
de una neoplasia en el polo superior del rifidn derecho
con metastasis viscerales; de aqui que no admitamos,
cuando menos en los casos capaces de determinar la
muerte, la existencia de lesiones renales primitivas,
sino que siempre son secundarias a otro proceso de or-
dinario infeccioso. En este caso solo observamos infec-
ci-6n en el pulmon, infeccién relativamente benigna,
pero suficiente para poder determinar una alteracion
renal. La existencia, como queda expuesto, de una le-
sion renal crénica habria de determinar una mesopra-
gia en esta viscera capaz de hacerla reaccionar con mas
intensidad a cualquier proceso toxico 6 infeccioso.

¢Como el proceso pulmonar determiné Jaalteracion
renal? EI no haber observado & la enferma hasta el
final de su enfermedad nos impide precisar con exac-
titud este punto, maxime cuanto que tampoco por el
interrogatorio precisa nada, dandonos al contrario la
impresion de que la enfermedad fué primitiva sin in-
dicar nada a que poder atribuirlo. Pero no seria extra-
fio hubiese precedido una agudizacion 6 cuando menos
una exacerbacién de su proceso bronquial, & la que no
dié importancia, como tampoco la daba a las frecuentes
agudizaciones que sufria en sus ultimos afios.

La evolucion de la enfermedad en el poco tiempo
gue pudimos observarla confirma también nuestio jui-
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cio. a pesar de estar sometida a un régimen bipoder-
niado (1,5 gramos diarios de cloruro de sodio), hipoto-
xico (regimen lacteo) é hipobidrico (1.000 c. c. de liqui-
dos al dia), desaparecieron muy poco los edemas, no
surgiod la albuminuria, la enferma persistié casi en el
mismo estado. La causa toxiinfecciosa que alteraba el
rifidn estaba en el pulmon, era inudtil pretender con el
régimen corregirla,ni siquiera disuadirla. Haber tratado
la afeccion pulmonar, hubiera sido irritar el rifldn, pues
los balsamicos 6 expectorantes que hubiera sido preciso
emplear hubieran empeorado la lesién renal. Vino una
agravacion de su bronquitis, aumenté considerablemen-
te la expectoracién,tuvo algo de fiebre y a los pocos dias
se agrava, se presentan sintomas digestivos (vomitos y
nauseas), aumenta el edema, sobre todo el edema pul-
monar y pocos dias después fallece. La agravacion final
fué, por tanto, claramente precedida de una exacerba-
cion de su bronquitis.

De! proceso renal cronico, que hemos visto existia
en esta enfeima a mas del subagndo, no nos es tan fa-
cil precisar la etiologia. En la mayoria de estos casoa,
como dice muy bien Rosenslein, las causas nos son
completamente desconocidas, cosa que no debe extra-
fiarnos si tenemos en cuenta que durante largos aros
el mal va tomando incremento y desarrollandose de
un modo extremadamente lento sin manifestarse por
sintoma alguno. El tipo de esclerosis renal de nuestra
enferma es el de una forma primitivay preferentemen-
te vascular. Sus causas habian de ser aquellas que tie-
nen predileccion por los vasos, las causas generales de
la arterioesclerosis, pero con una localizacién preferen-
temente renal. Ni la intoxicacion por el plomo, ni el
alcoholismo, ni la sifilis, ni el artritismo (gota, diabe-
tes, obesidad, litiasis, etc.), intervienen en este caso;
so6lo causas inciertas y vagas podemos hacer intervenir,
privaciones y fatigas consecutivas & su indigencia y
pobreza, defectos posibles y probables en la alimenta-
cion, la edad, aunque no muy avanzada, la menopausia.
Tal vez también su bronquitis crénica jugara un papel
en su etiologia, aunque no sea posible afirmarlo, pues
para ello seria preciso asegurar que sus bsiones bron-
guiales son anteriores a sus lesiones renales, cosa que
el estudio anatomopatolégico no nos puede aclarar, y
ademas sabemos que muchas bronquitis cronicas estan
sostenidas por alteraciones renales, cuando no son su
exclusiva y unica causa. Debemos, por tanto, afirmar
gue la esclerosis renal existente en nuestra enferma es
primitiva y sin causa alguna especial a que poder
atribuirlo.

Entre los sintomas que presenta este caso, tres
llaman principalmente nuestra atencion; loa edemas,
la hipertension y la falta de uremia.

El edema no ofrece clinicamente particularidad
alguna que llame la atencion; reune todos los caiacte-
res de los edemas renales. Pero loa datos de la historia,
los andlisis practicados y el estudio anatomopatologico
ofrecen algunas consideraciones sobre su patogenia.

Entre las muchas teorias expuestas para explicar la
patogenia del edema, una de las que mas en boga han
estado y aun esta es la de la retencién clorurada de
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Vidal, seduciendo por su sencillez y, sobre todo, por
las consecuencias terapéuticas deducidas de la misma.
Pero en este caso no puede imputarse como causa.

El régimen & que ba estado sometida nuestra en-
ferma desde su ingreso en el hospital ha sido muy
pobre en cloruros, de 1,5 & 2 gramos de cloruro de
sodio en las veinticuatro horas (cantidad contenida
aproximadamente en la leche que tomaba), y & pesar
de ello, aunque al principio disminuyeron los edemas,
<luego permanecieron estacionados, aumentando al final
sin haber variado el régimen alimenticio. Antes de su
ingreso habia estado sometida también & un régimen
con muy pocos cloruros (lacteo exclusivo), y sus ede-
mas, sin embaigo, fueron formandose; algo debe, por
tanto, intervenir & mas 6 en vez de la supuesta reten-
cion de cloruros.

La eliminacion de cloruros era mayor que la inges-
tion si se tiene en cuenta la eliminacion por la orina, a
la que debe afadirse la que pueda verificarse por lai
heces, lo cual no va & favor de la retencion, cuando
menos en el momento en que observamos a la en-
ferma.

Mas valor tienen los datos obtenidos por el analisis
de los distintos humores. En el suero sanguineo la
cantidad de cloruros es quizas algo elevada si se tiene
en cuenta que estaba sometida & un régimen con po-
guisimos cloruros. Las cifras que Ambard sefiala como
normales oscilan entre 5,5y 6,5 gramos por 1.000; asi
es que nuestra enferma en el momento de la observa-
cion sobrepasaba ligeramente la cifra maxima sefnala-
da por este autor. En la sangre total la cantidad de
cloruros aparece completamente normal (4 gramos por
1.000), quizéds debido a una sobrecarga hidrica de los
hematies que les empobreceria relativamente en cloru-
ros. La cloruremia es, pues, nula 6 muy escasa, mucho
mas si se tiene en cuenta la enorme retencion de clo-
ruros que seria necesaria para determinar tan intensos
edemas. Podria objetarse que la sangre se defiende
Tcontra el exceso de cloruros, eliminando el sobrante
por el rifion, y cuando esto no es posible, depositando-
lo en el tejido intersticial, explicando asi el por qué no
fe encuentra aumento de esta substancia en la sangre.
Analizando la cantidad de cloruros del liquido edema,
vemos que es tan so6lo de 3,3 gramos por 1.000 en el
extraido en vida, y de 3,5 gramos por 1.000 en el ex-
traido postmortem; en el exudado peritoneal es de
3,45 gramos por 1.000, cantidades todas bastante con-
cordantes, que demuestran que en el liquido edema la
concentracion de cloruros es menor que en la sangre
total, y mucho menor que en el suero sanguineo; por
lo tanto, la retencion es mas hidrica que clorurada. De
no ser que el cloruro de sodio en el tejido intersticial
presente una hidrofilia tan acentuada que llegue a
atraer el agua en cantidad indefinida, llegando & disol-
verse de manera tal que forme una solucién excesiva-
mente hipotdnica; esta teoria no puede admitirse. Y
una hidrofilia tan acusada tampoco es admisible.

Otras teorias se han expuesto a mas de la de Vidal
para comprender la patogenia del edema. Asi Bright
consideraba como causa la hipoalbuminemia y la hi-
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dremia consecutiva; Varthel, la retencion hidrica;
Achard, la retencién de productos de desecho ¢ téxi-
cos; Fither, la retencién coloidea. Pero ninguna ha sido
tan unanimemente admitida como la de Vidal, al me-
nos entre la escuela francesa.

El estudio de la viscosidad del liqguido edema casi
idéntico a la del agua destiladay con mucho menor
gue la del suero, asi como la poca cantidad de albumi-
na que contiene, parece indicar también que la reten-
cion es mas bien hidrica, dando por tanto la razén a la
teoria de Varthel. Pero aunque asi sea, ;cual es la causa
de esta retencion del agua? ;Qué factores intervienen?

Es indudable que' siempre el edema se debe & un
trastorno en el metabolismo del agua y en el cual in-
tervienen cuatro factores: cantidad de liquidos ingeri-
da, estado de las paredes vasculares, tension arterial y
condiciones del filtro renal.

En este caso habia desde luego un exceso en la can-
tidad total de liquidos ingeridos cuando se produjeron
los edemas. Exceso relativo, puesto que ingeria mucho
mas délo que eliminaba (dos litros de leche para 400
centimetros cubicos de orina el dia de su ingreso) y ab-
soluto podemos decir que también, pues nos da clara-
mente el dato de un aumento de la sensacion de sed
seguida de su satisfacciéon ingiriendo mayor cantidad
de liquido que la que tenia por costumbre, tanto, que
segun nos dice, hubo de tomar ciertas precauciones para
no beber tanto.

(Contimiar&.)

Bibliografia.

ZUR ThERJPIR DK8 KARZINOUS MIT BoRNTaKKSTRAHLEN <Sobre el
t'atamiento del carcinoma oon los rayos Roentgen), por el pro-
fesor Dr Federico Dessaner. Un folleto de 70 paginas, editado
por Theodor Steinkopf, Dreaden y Leipzig.

Este folleto contieoe las lecciones que el citado profesor-
dio en la Universidad de Madrid, el afio 1921. Estas leccio-
nes entrafian una novedad: no es un médico quien las da,
sino un fisico, el director del Instituto para la investigacion
de los fundamentos fisicos de la Medicina, de la Universidad
de Francfort sobre el Main.

La consecuencia de esta diferencia es que se atiene el
autor 4 exponer como hay que considerar el problema de la
roentgenterapia del cuerpo humano desde el punto de vista
fisico. Al médico incumbe desde luego establecer las indica-
ciones y determinar el territorio que ha de ser irradiado
pero luego tiene que acudir & la Fisica y & los fisicos para
que le proporcionen medios con que llevar a cabo la irra-
diacion que se propone. Y este problema es de una impor-
tancia capital y entrafia dificultades grandes. Se trata nada
menos que de hacer actuar en una profundidad determinada
las radiaciones procedsntes de! anticatodo de la ampolla sin
que lesionen la superficie del cuerpo; es preciso que la natu-
raleza de estas radiaciones sea tal, que no se absorban sino
en una proporciéon insignificante al atravesar los tejidos que
separan el foco morboso de la superficie, y a esto hay que
afadir que el poder de absorcion es diferente para cada te-
jido y que son muy diversos los que las irradiaciones han de
tener que atravesar, segun el sitio en que se encuentre la
lesion.

Una vez resueltos estos problemas, quedan otros que im-
pone la practica. EI enfermo ha de sufrir varias sesiones de

irradiacion; sus efectos no se sumaran bien si todas las se-
siones no se hacen exactamente en las mismas condiciones
y esto requiere una atencién extraordinaria para conseguir-
lo, dada la movilidad en todos sentidos de los soportes en
uso. Todos estos problemas loe trata el autor, proporcionan-
do al radidélogo en su libro indicaciones de gran valor.

Loe temas de las lecciones que explicd y que ahora ha
publicado son los siguientes: Leccién 1.»: ElI problema de la
lucha contra el carcinoma por los medios fisicos y la posibi-
lidad de 8U solucién. Eu esta leccion estudia las propiedades
de las ondas de los rayos X y la infiuencia que sufren por
los cuerpos que atraviesan, asi como las condiciones necesa-
rias para que la irradiacion sea homogénea en todo el espe-
sor del organismo y aun mas intensa en una profundidad
dada que en la superficie. Leccion 2® Los fundamentos
electrotécnicos de la radioterapia profunda. Esta leccion es-
tudia las condiciones que han de tener los rayos empleados:
dureza, homogeneidad de la irradiacidn, para que se hagan
bien patentes las diferencias entre los efectos que ejercen
sobre las células sanas y los que ejercen sobre las enfer-
mas. 8e ayuda en su disertacion de explicaciones fisicas
bien detenidas, pero al alcance de cualquier médico. Lec-
cion 3.*: Leyes del paso y distribucion de los rayos X & tra-
vés de la materia. Esta ilustrada con numerosas gréaficas
obtenidas estudiando el paso de los rayos & través del agua,
pues esta demostrado que el organismo se comporta de una
manera muy parecida a como lo hace este liquido. Por alti-
mo, la leccion 4.* trata de las Instrucciones para la ejecu-
cion practica de la parte fisica de la radioterapia profunda.
Como SU nombre indica, en esta leccién explica la técnica
gne se debe seguir y los aparatos mas apropiados para cada
uno de los fines que puede proponeree el que ejecuta la ra-
dioterapia profunda.

Tras de estas cuatro lecciones viene un apéndice biblio-
grafico detallado en el que indica el contenido de muchos
trabajos anteriores suyos y Jas conclusiones a que llega en
loe mismos.

En resumen, el libro del profesor Dessauer no estd hecho
para el médico practico, pero serd de un valor incalculable
para el radi6logo, por cuanto en pocas paginas contiene lo
mas importante de la parte fisica de la radioterapia en la
cual tiene que perfeccionarse si no quiere ver fracasar su
tratamiento.

Periddicos meédicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAIfOLA

1. Un Csso de peritonitis supurada por perforacion
del apéndice.—EIl Dr. Angel Lépez Rondén comunica la
siguiente historia clinica:

M. L. 8., de diezy ocho afios de edad, de nacionalidad ve-
nezolana, entré al Hospital Vargas al servicio de Medicina,
sala 18, el dia 32 de Febrero del presente afio.

Breve interrogatorio sobre su estado acfuaf—EIl motivo
gue la obliga & venir al HospiUl, ha sido un dolor intensisi-
mo, que la enferma localiza en la regién de la fosa iliaca
derecha, con irradiacién & casi toda la regién de la zona
umbilical, acompafiado de vomitos poco intensos, de hiper-
termia y de un estado de postracién general.

- La enferma explica como causa directa de en enferme-
dad, el haber estado bailando casi toda la noche del martes
de carnaval, el usar unos zapatos con tacones demasiado
altos y llevar un corsé por deméas ajustado; agrégase a todo
esto, el haber abusado de una bebida estimulante.
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Sobre sus antecedentes familiares.—hoB datos gae me su-
ministra son de poca importancia.

Sobre sus antecedentes personales.— Siempre ha sido muy
sanay tan solo cuenta que hard unos seis meses fué atacada
del mismisimo dolor en la fosa iliaca derecha, pero no tan
intenso como el de la actualidad, también con vémitos y
gue la obligaba @ mantenerse en la clasica posicién de «ga-
tillo de fusil».

Examen clinico general.—Preambulo.—Al dia siguiente,
muy por la mafiana y doblemente autorizado: lo uno, por
recibir la guardia de ese dia, y lo otro, por mi costumbre de
pasar revista & los dos enfermos de las camas 15y 17, de la
respectiva sala 13y cuyas observaciones clinicas me perte-
necen, rae encontro con la referida enferma, quien & la sazén
estaba muy angustiada y quejosa. Observando su facies,
sospechd se trataba de algo muy grave, y asi, examiné & mi
enferma muy & la ligera, pues no brindaba campo propicio,
por su estado general, para hacerle un examen clinico com-
pleto.

Verdadero examen clinico.— Inspeccion general.—LoO pri-
mero que llamo6 mi atencién, fué el aspecto tan joven de la
enferma; sus pomulos, muy enrojecidos, como si hubieran
sido tefiidos artificialmente; los ojos muy excavados y la
nariz bastante perfilada.

Examen abdominal,—Examen de la parte enferma.—Jna-
~eccion.—Notase un ligero abombamiento del vientre.

Palpacion WwjaMwai. —Fuéme casi imposible practicarla,
dada la gran intensidad del dolor, pero si pude apreciar
una hiperestesia cutdnea muy marcaday & la que el profe-
sor Dieulafoy ha dado un gran valor de diagndstico, hasta
constituirlo en un verdadero signo, llaméandose signo de
Dieulafoy, y una gran contraccién de defensa muscular, que
impedian todo contacto con la regiébn abdominal. Todos
estos signos se localizaban con mayor intensidad, en la zona
apendicular.

Percusion.—También me fué imposible practicarla, por
las razones ya expuestar. Aqui también pude apreciar por
un engafio que hice & la enferma, la localizacion y mayor
intensidad del dolor y de las demas manifestaciones en el
punto de Mac-Burnoy, que como sabemos, corresponde al
punto medio de una linea trazada desde la espina iliaca
antero-Buperior derecha batia el ombligo. Debo advertir,
gue propiamente no corresponde & un punto, en la verda-
dera acepcion de la palabra punto, sino que tiene una cir-
cunferencia de ocho & diez centimetros; comprende, pues,
una zona.

Examen de los aparatos organicos.—Aparato digestivo.—
Esta muy estrefiida y tiene vomitos.

Aparato respiratorio.—OhséTx&BQ una ligera disnea, de
poca intensidad, sin cornaje ni tiraje. Tomada la tempera-
tura de la boca di6 0=

Aparato circulatorio.—E\ pulso es filiforme, casi imper-
ceptible, batia de 120 & 140 veces por minuto.

Aparato urinario.—Las oOrinas bastante escasas y muy
encendidas, E| estado de gravedad suma, no permitio ba
cerle un examen de ellas.

Muy pocas veces se encontraran tan continuados y tipi-
cos los signos caracteristicos de un sindrome, como en el
caso piesente. Asi, pues, terminado el examen de mi enfer-
ma, me reservé el diagnéstico y esperé el fallo del profesor
de Clinica Médica, quien & la sazén debia examinarla esa
misma mafiana, como profesor de la Asigoatuia y como jefe
absoluto de las salas del servicio de Medicina, y asi lo hizo;
después de un breve examen, manifesté re trataba de una
peritonitis de origen apendicular; acto continuo procedi en
.compafiia de otros compafieros de estudio, & buscar al pro-

fesor de Clinica Quirudrgica, quien siempre entusiasta por
los problemas del bisturi, no vacilé en venir al momento,
examinar la enferma y pronunciar el mismisimo diagnésti-
€O que minutos antes terminara de hacer el profesor de Cli*
nica Médica, agregando sélo <que probablemente se trataba
de una perforacion apeudicular» y asi dijo: peritonitis por
perforacién apendicular, é inmediatamente pidié la opera-
cion de urgencia, la que se procedié & hacer in extremisy
sin responsabilidad de vida, segun eus propias palabras,
después de hacernos en el auditorio del Instituto algunas
consideraciones muy favorables al caso.
i>iafrHO8lico—Peritonitis por perforacién apendicular.

Acto operatorio.— Se empezd & las once y treinta mi-
nutos de la mafiana, después de previa anestesia, etc., la
que fué de muy corta duracién; se hizo una incision, como
para la apendicectomia, la que muy en breve hubo que pro-
longarse, al ver escaparse, al abrir el hojal peritoneal, una
gran cantidad de pus, no fétido; se hizo lo mas posible por
sacar la mayor cantidad de este pus que invadia todo el
campo operatorio, y una vez eemiseco, se procedié hacer la
apendicectomia, y gran sorpresa, este 6rgano examinado
detenidamente por el que esta historia firma, presentaba
tres orificios del tamafio de las tres hincadas de un alfiler,
uno en la base de implantaciéon y dos hacia sn parte media.
Senti se hubiera extraviado, en corto tiempo, pues a prime-
ra vista, como el caso nada presentaba de seguridad, lo exa-
minamos muy a la ligera y nos ocupamos de la enferma.
Otra cosa me hizo descuidar la pieza, la historia clinica de
la enferma no me pertenecia.

Estos tres orificios, quizas sean favorablemente testigos
fieles de mindsculas perforaciones.

Suturas.—Como el estado de la enferma era de suma gra-
vedad y temiase expirase en la mesa operatoria, le fueron
practicadas, sin comentarios de ninguna especie.

Terminada la operacién, que durd unos treinta minutos,
la enferma fué enviada a la sala «Acosta Ortiz», déla que
soy Monitor y en donde le practiqué el completo de la cura.
La enferma fué recibida bajo el rétulo de autopsiarla, tan
pronto como terminara de rendir & la vida su ultimo tributo.
Otra vez vuelvo de nuevo avigilar 4 la enferma desde el do-
ble punto de vista: como interno de guardiay como enferma
de la sala.

Pero, como siempre he sido participe de los hechos ex-
cepcionales y mas cuando su imposicién categorica los obli-
ga a presentarse como verdades absolntas é irrevocables,
como en el caso presente, que sin mas premisas que las del
rétulo de autopsia se imponia como sentencia fatal, consagré
todo mi tiempo 4 lajoven enfermay dirigi todas las teclas
de mi limitado circuito intelectual al caso que tenia & mi
vista y 4 mi cargo; caso, que de tiempo en tiempoy de hora
en hora me variaba por completo, por injerto de una nueva
complicacion, Pero siempre llevando por férmula, que la
eliminacion de los productos bacterianos, es decir, ladesem-
barazacién de ese organismo de su hiperintoxicacién seria
cosa de una antisepsia interna y externa sumamente riguro
sa, Yy que esto hecho, todo estaria consegnido, y asi, teniendo
por base las antisepsia y por éxito la constancia, me di 4 la
ardua tarea de trabajar en favor de la enferma, quien no
daba esperanzas de nueva vida y asi empecé;

Dia 12 (dia de la operacion).—A las siete de la mafiana
le inyecté 200 c. c. de suero fisiolégico cafeinado por estar
muy decaida y el pulso muy débil.

Dia 13.—Descubro la herida por estar muy humeda la
cura, aparentemente nada de particular, sino simples parti-
culas de sangre coagulada—aplico iodo y curo—. Inyecto
10 c. c. de aceite alcanforado.



2» IL SIGLO MEDICO

Dias 14y 16.—Como per encanto, todos los puntos esta-
ban infectados; quitélos, y los labios de la herida, al encon-
trarse libres, se abren y dejan escapar gran cantidad de
pus; quito los drenes, saco la mayor cantidad de pos, este-
rilizo los drenes y loa vuelvo & poner, aplico agua oxigena-
da para quitar un mal olor y termino la cora. Ese dia le
inyecto en dos partidas, mafana y tarde, un gramo de uro-
tropina por la via endovenosa.

Dias 16. 17 y 18.—Qiito drenes, los hago estériles y loa
vuelvo a colocar; aplico 0,60 de urotropina; inyecto 6 c. c. de
aceite alcanforado cafeinado y ordeno un purgante de sal
de Vaeiamadrid.

Dias 19y 20.—Del fondo de saco de Douglas, al quitar
la cora, borbota gran cantidad de pus, lo que me obliga &
drenarlo, fuera de otro dren que introduzco hacia la parte
externa de la pared costal derecba, por también salir de
aqui otro chorro de pus. En esta situacién llamo al Dr. Ka-
aetti y en su presencia hago presion hacia la parte media
de la herida y vemos salir de las partes profundas otro cho-
rro de pus. Me limito & secarlo con pequefios tapones de al-
goddn y no le confieso nada de lo que estaba aplicando. El
nada me dijo, sino que al dia siguiente le haria un tacto va-
ginal. Yo no le daba gran importancia al pus, pues iba ob-
servando que aumentaba dia por dia segun la cantidad de
urotropina que aplicara, de modo que ese pus era para mi
de un magnifico prondéstico. En este dia inyecté un gramo
de urotropina, y pode observar que la temperatura se ele-
vaba, llegbé & 40>y el pulso batié 140 veces por minuto. Esta
relacion del pulso con la temperatura significaba para mi,
una relacion admirable y todo marchaba perfectamente
bien; pudiendo afirmar, que estaba en presencia de un or-
ganismo que se defendia magistralmente, una cosa anéloga
& lo que pasa al pneumdnico en presencia del absceso de fi-
jacion.

Dias 21, 22, 28 y 24—Descubro como siempre la herida
y observo que el pus va disminuyendo—aplico' el liquido de
Carreil-Dakin, debo advertir que no lo habia aplicado mas
pronto por estar en ese entonces demasiado escaso, confor-
méandome con aplicar una solucién de permanganato de po-
tasioal 1 por 2.000, alternando con agua oxigenada. El dia 24,
& las cinco de la mafiana, la enferma presenta un tinte ictéri-
co bastante pronunciado y que iba aumentando progresiva-
mente; le hice tomar calomelanos & dosis refracta (0,06 a
0,10) y vi su desaparicion dentro de seis dias. Ordeno ade-
mas en la noche una papeleta doble, pues también queria
aprovechar la accion purgante del calotnslano.

Dias 26, 26, 27 y 28—EI pus ha disminuido notablemen-
te; la herida presenta buen aspecto; suspendo los drenes;
inyecto solamente 0,60 de urotropina; inyecto también
6 c. c. de aceite alcanforado cafeinado; la enferma tiene ape-
tito; ordénele se siente en la cama.

Dias 1*y 2 de Marzo.—La enferma me hace llamar de
urgencia, vengo y la encuentro muy dolorida, pero no de la
herida, sino del lado de sus anexos; hago la cura, la herida
va cicatrizando muy bien; pongo 0,60 de urotropinay pre-
pareme para hacerle un tacto vaginal, encuentro los fondos
de saco laterales completamente llenos y ordeno la perma-
nencia de una bolsa de agua caliente y un lavado vaginal
también caliente, que mantuviera una posicién horizontal y
que DO se levantara. Llamo al Dr. Bazetti sin explicarle
nada de lo que habia hecho y explicdle tan eolo la canea de
mi llamada; el doctor practica el tacto vaginal y confirma
mi creencia: un proceso anexial en evolucion. El cuadro se
agrava y otra vez vuelve la enferma 4 desesperanzarme;
enspendo la urotropina y concrétome por ese dia a darle
unas pildoras de belefio, belladons y extracto tebaico, para

calmar el dolor. Hago la cura, la herida bastante bien, s6lo
estd un poco conges'lonada, la enferma un poco deprimida,
doile dos cucharadas de jarabe de esparteina y ademas in-
yecto 200 c. o. de suero artificial.

Dias 6, 6 y 7—La enferma se levanta sin mi permiso y
se engalle dos conservas de coco y dos gofios; en la levan-
tada ee descorre la gasa y la herida roza directamente con
su ropaje interior; en la tarda descubro la herida y la en.
cuentro de nuevo infectada, vuelvo a aplicar urotropina, y
en el interior de la parte enferma introduzco por medio de
una perita unos 10 c. c. del liquido de Carrell-Dakin y ade-
mas pongo cura humeda con el mismo liquido. Ordeno tam-
bién & la enferma tomar todas las noches antes de acostarse
una papeleta de fosfato de sodio de & 4 gramos, como laxan-
te suave y como colagogo.

Dias 8,9, 10, 11y 12. -La herida aunque infectada no
tiene mal aspecto, presenta ciertos puntos bastante secos;
esta en vias de rapida cicatrizacion; inyecto 0,60 de urotro-
pinay 6 c. c. de aceite alcanforado.

Dias 13 hasta el 30 de Marzo —La herida en vias de ra-
pida cicatrizacion; elimino la mecha y ordeno & la enferma
gue se levante y haga esfuerzos por caminar, pero todo muy
poco & poco. Como estd un poco estrefiida, pues no es sufi-
ciente la cantidad de 4 gramos de fosfato de sodio, ordeno
15 gramos de sal de Seignet, la laxa y se siente bien.

Dias 1,2, 3, etc., hasta el I | .—En estos dias no la curo por
DOcreerlo de necesidad; la enferma se siente divinamente
bieny quiere sa'irse del Hospital, permiso 6 libertad que se
toma el dia 16 de Abril en que abandona el Hospital y sin-
tiéndose perfectamente bien.

El dia 30 de Abril, estando de guardia, esta misma dama-
me hace una visita de gratitud y tuve la gran satisfaccién
de encontrarme frente 4 una joven fresca y lozana y como
si jamas sobre sus carnes se hubiera posado el filo cortante
de algin bisturi.

Esta simple observacién clinica nos ha demostrado una
vez mas loa triunfos de la Cirugia y como admirador fer-
viente de esta soberbia rama de la Medicina, ante ella muy
reverentemente me descubro. No dejo de felicitar & les pro-
fesores de Cliiiica Médica j Quirurgica, quienes estuvieron
acertados desde su principio: se diagnosticé magistralmen-
tej se operd con justa precision y conciencia: jamas vacila-
ron ante el diagndstico; pero cometieron una falta, dudaron
del éxito; digo que jamas vacilaron en su diagnditico, por-
gue no faltan opiniones extrafias que creyeran se trataba
de una fiebre tifo dea 6 de un acceso hepatico supurado.

Conclusiones. —Eata simple observacién, que no lleva
pretensiones de ninguna especie; que no se jacta de com-
pleta experiencia clinica, sino que mas bien eata por demas
defectuosa, envuelve dos fines: |.0, el éxito alcanzado por le
urotropina en varios estados infecciosos como este, pnes
no ha sido este el Gnico caso en que he tenido ocasién de
probarlo, sino en uno de fiebre biliosé. tica en la misma
sala «Acosta Qrtiz», diagnosticado y curado por mi; en un
caso de fiebre tifoidea, en donde fracaso el eiectrargol y que
precisamente por esta razon no lo apliqué en este caso, y en
otro de infeccién puerperal venido de la calle y no recibido
en la sala de partos. Todo esto, pues, me induce & asegurar-
le un puesto de primera importancia & la urotropina en los
esta<lo8 infectivos; y 2.0, lo que puede a la cabecera de un
enfermo la vigilancia constante.

T ojala esta breve exposicion gne con pretenciosas ideas
de ser una historia clinica mas 6 menos eompieta, consigno
en estas paginas, pueda servir en algo, en pro de nuestra Me-
dicina Nacional, para bien de la Patria y alivio de sus hijos.
(Gaceta Médica de Caracas, 81 d* Octubre de 1921)
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PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Dolores y enfermedades del crecimiento, por H.
Mayet.—Entre el piiblico y entre biieu nimero de médicci
y cixujanoB txiete la ojinion de-que el crecimiento, aparte
de todo fendmeno patoldgico, sélo por el hecho de que tenga
lugar con una actividad excesiva, puede dar lugar, sea a
fendmenos dolorosos, sea & un estado febril idiopatico. Por
otra parte, existen afecciones, casi todas de orden quirudrgi-
co, cuyo asiento anatémico ea precif*amente la zona fértil
del segmento oiteocarlilaginoEo de los huesos largos y que
casi siempre se acompafan del sintorra dolor, por lo que
deben llamarse propiamente afecciones dolorosas de la zona
Osea del crecimiento. El autor trata de ver si es posible in-
tentar elucidar el origen del sintoma fdolor de los huesos
largos» en los jovenes que se encuentran ©n periodo de cre-
cimiento 6seo y de ver, por lo tanto, si existe un lazo de
union entre las afecciones antes indicadas y lo que se deno-
mina habitualmente tdolores de crecimiento». Todos los
autores clasicos hablan de los dolores de crecimiento y de
la fiebre de crecimiento. Estos dolores tienen caracteres
bastante preciso-"; no son dolores articulares, puesto que no
asientan ni & nivel de las superficies articulares, ni en la
interlinea, ni en ningan punto de la einovial. No se despier-
tan por los movimientos provocados, ni se acompafian de
reaccion articular (hidrartrosie, espesamiento sinovial), todo
lo cual los distingue de cualquier artritis, por benigna que
sea. Pero realmente, todos ellos son caracteres negativos y
la descripcidn positiva de estos dolores falta en general de
precision debido tal vez & la poca edad de los enfermos;
todo se limita & la afirmacion de que se trata de dolores en
los miembros, sobre todo en los inferiores, correspondiendo
lo més frecuentemente & un brote de crecimiento, con 6 sin
fiebre. Este estado febril que acompafa, unido & un males-
tar general, es otro caracter de la inconsistencia de la des-
cripcion clasica. Por otra parte, la clinica nos ensefia que en
el curso de un estado febril mas 6 menos prolongado, con
sintomas netamente caracterizados (fiebre tifoidea 6 parati-
foidea, enfermedades eruptivas, anginas variadas, infeccio-
nes neumocadcicas), se manitiestau dolores periarticulares, y
cuando el enfermo se levanta, se aprecia frecuentemente un
aumento apreciable de la talla. Pueden sentarse dos cuestio-
nes: 1.% exift© dolor y reaccién febril; V.*, existe dolor sin
reaccion febril. En cada uno de ettos casos hay que investi-
gar qué papel preciso juega el crecimiento. Cuando existe
dolor y reaccion febril, no hay que atribuirlo al crecimiento,
como causa etiologica. S6lo por el hecho de la permauenda
prolongada en el lecho, aumenta la talla, sobre todo en los
individuos jovenes; al levantarse el enfermo, por la bipedes-
iacion la estatura disminuye, & causa del aplastamiento de
los discos intervertebrales.

Muchos estados febriles diagnosticados de fiebre de
crecimiento, no son en realidad mas que manifestaciéon de
otras enfermedades que no se diagnostican por falle de un
examen minucioso y detenido de todos los aparatos del
enfermo. Por lo demas, en ausencia de otros sintomas, los
fendmenos dolorosos que aparecen en los miembros, deben
siempre, para ser atribuidos al crecimiento, ssr localizados
de una manera muy clara, en la region yuxta-epiflaaria;
este dolor debe despertarse y acentuarse notablemente por
la presién & su nivtl, y tal signo falta en muchos casos ca-
talogados como fiebre de crecimiento. Cuando existen do-
lores sin reaccidn febril, es cuando el diagndaiice debe esta-
blecerse con un cuidado particular, practicando escrupulo-
samente la exploracién digital de la region para localizar
bien el sitio del dolor; asi se eliminara un gran nimero de

enfermedades gne nada tienen que ver con el crecimiente,
como el reumatismo infantil de forma apirética, las miopa*
tias multiples, les reumatismos artrélgicos, y, sobre todo, el
comienzo de las artritis crénicas Yy especialmente de la 6i*
teoartritis tuberculosa, que puede prestarse & una confusion
muy lamentable. En presencia de dolores repetidos, llama-
dos de crecimiento, se debe, ante todo, explorar la articula-
cidn vecina con gran cuidado para cuanto antes eliminar 6
establecer el diagnostico de tuberculosis articular, para no
aconsejar un tratamiento que tendria funestas consecueo*
cias. También debe pensarse en la posible existencia de
manifestaciones sifiliticas hereditarias articulares. Segun
Lannelongiie, el crecimiento por si mismo como trabajo
natural y fisioldgico, no tiene ninguna razén de acompariar-
se de dolores, cuando ee verifica normalmente; por lo tan-
to los términos de fiebre y dolores de crecimiento son
inexactos y convendria su‘tituirlos por el de dolores 06 fie-
bre en un crecimiento patolégico, y eeto constituye el nudo
de la cuestion. EI dolor, la fiebre y todo el cortejo de sinto-
mas generales, no aparecen mas que cuando fendmenos
patoldgicos vienen & sumarse al trabajo de crecimiento del
hueso; el crecimiento por si solo, aunque sea rapido, es in-
suficiente para constituir un sindrome doloroso 6 febril. Se
impone, pues, la conclusién da que hace falta un hecho pa-
toldégico sobreafiadido para transformar esta evolucién en un
estado anormal, y lo que debe llamar la atencién y pre-
ocupar al practico, no es el crecimiento |06seo, sino lo que
le vicia, la enfermedad que se injerta sobre el fendmeno
fisiol6gico aormal, mas 6 menos activo; este fenémeno nor-
mal estd precisamente localizado anatdémicamente é histol6-
gicamente en el cartilago dia-epifisario 6 yuxta epifisario,
y alli es donde debe localizarse también el fenémeno patol6-
gico. Se conoce actualmente toda una serie de enferme-
dades de este 6rgano particular, 6 cartilago de crecimiento.

El raquitismo congénito, raquitismo de la infancia, de
los adolescentes, acondroplasia, discondroplasta y, final-
mente, lesiones francamente infecciosas, ciertas formas de
sifilis hereditaria, todas las variedades de osteomielitis, la
tuberculosis osteoarticnlar, forman en conjunto el gran
grupo de las osteocondritis, que si no esta todavia por
crear, si lo e.-ta por sintetizar. Asi considerado, el capitulo
de los dolores y fiebres de crecimiento se aclara bastante;
se trata de osfeocondritis. En unas (que presentan como
Gnico sintoma el dolor), la causa es tal vez, no obstante, un
proceso infeccioso muy benigno, aproximandose en eso a
sus hermanas las apofieitis de crecimiento, gne muy a me-
nudo quedan apiréticas. Ademas, la osteocondritis es muy
vecina de ciertas formas de raquitismo, afeccién que tiene
a veces ciertos caracteres infecciosos, y da también Ingar a
dolores, aun cuando las deformaciones no hayan alcanzado
una gran intensidad. Cuando al dolor se afiade la reaccién
del estado general (fiebre de crecimiento), se trata ya de un
grado mas preciso y mas claro todavia de osteocondritis.
Por altimo, no tiene nada de asombroso que los estados
infecciosos localicen @ menudo su accién en esta zona tan
sensible & la infeccibn y que en el curso de las grandes
pirexias aparezcan dolores de osteocondritis al mismo tiem-
po que una reaccién de hiperactividad productora. Por-
qgue es un hecho constante en las lesiones inflamatorias
de la zona & que nos referimos (cartilago de crecimiento): su
inflamacion activa el proceso de osificacion. (Journal des
PratAoUns, nim. «8, 81 de Diciembre de 1021)—Lubkqgo.

TERAPEDTICA
EN LENGUA ESPADOLA
1, La sueroterapla y la vacunoterapia en algunos
casos de neumonia y de pleuresia por neumococos, por
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M. Debray.—EI antor ha tratado varios casos de afecciones
pleuro‘polmonares producidas por neumococos, por medio
de la suero y de la vacunoterapia. La sueroterapiafué practi-
cada & dosis elevadas en las neumonias, las congestiones
pulmonares y las pleuresias agudas. En los casos de neumo-
nia, ha observado una sedacién rapida délos sintomas fun-
cionales; dolor costal, disnea. La influencia sobre la curva
térmica ha sido con frecuencia manifiesta y parece que la
duracion de la enfermedad ha sido acortada unos dos 0 tres
dias, comparando las observaciones con el tiempo de evolu-
cion asignado cladsicamente & la neumonia. La explicacion
de esta defervescencia prematura y de esta crisis precoz, es
facil. Aparte de todo tratamiento especifico seroterépico, la
evolucion de una neumonia es uno de los fendmenos maés
fijos de la patologia. El individuo afecto de neumonia esta
vacunado para el neumococo al cabo de ocho dias. En los
enfermos tratados, el suero antineumoco6oieo havenidoa ayu-
dar al organismo y éste, & favor de esta ayuda, ha podido

realizar mas rapidamente su estado de vacunaciéon. En un

caso de pleuresia metaneumocécica, el autor ha inyectado

subcutaneamente 60 c. ¢. de suero y ademas 40 c. c. del mis-
mo en la pleura enferma, logrando la curaciéon. Otro enfer-
mo presentd en el octavo dia de una neumonia en deferves-
cencia una pleuresia purulenta que provoc6 una fuerte ele-
vacion térmica; tratado por inyecciones de suero subcuta-

neas é intraplenrales, se atenuaron los accidentes agudos

en pocos dias; sin embargo, el derrame lejos de disminuir

aumento, debiéndose evacuar diariamente por la puncion

800 4 000 c. c. de un liquido purulento, extremadamente

espeso y con numerosos neumococos. A pesar de las pun-

ciones y de la seroterapia, continuaba la fiebre alrededor de

los 83®y la cantidad de pus pleural extraida era cada dia

mayor. No obstante, el estado general era bastante bueno y

permitia esperar un buen resultado de la autovacunotera-

pia. Dos dias después de la primera inyeccion de vacuna, el

liquido se hizo més floido. Después de la tercera inyeccién”

la puncion no di6é lugar més que & un liquido cetrino, lige-

ramente espeso, sin ningln germen,.continuando la mejoria

hasta la curacién completa. Progrés Medical, nam. 29,

16 de Julio de 1921).—Luengo.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Acerca del diagnéstico diferencial entre las en-
fermedades de la vesicula biliar y las afecciones del
tubo digestivo, por el Dr. M. EInhorn.—La historia clini-
ca de las enfermedades de la vesicula biliar es muchas ve-
ces tan caracteristica, que permite el diagnéstico por si sola;
pero otras requiere exploraciones auxiliares tales como la
exploracion radioldgica del tubo digestivo y la investigacion
de labilis obtenida en ayunas de un modo directo, que es el
método mas moderno. Algunos casos de trastornos de la ve-
sicula biliar aparecen con el aspecto de otras enfermedades
y sélo el Rnélisis de la bilis, poniendo de manifiesto en ella
moco, bacterias, piocitos y cristales de colesterina y de bili’
rrubinato sédico, permite hacer el diagnéstico exacto. Prueba
de ello son los tres casos que el autor sefala: Eu el primer
caso se trataba de una enferma de cincuenta afios con
vomitos repetidos desde un afio antes de presentarse en el
hospital. Habia perdido 16 kilos: muchas veces se desperta-
ba con nauseas y tras de expulsar como una cucharada de
liguido se quedaba tranquila. Al cateterismo esofagico se
detuvo la sonda en el cardias y las exploraciones ulteriores
demostraron que se trataba de una oclusién espostica. Del
examen de los contenidos gastrico y duodenal, reeuUd lo si-
gniente; £1 estbmago 6n ayunas, vacio; después del desayu-
no de Ewald-Boas: CIH libre 0; acidez totah 1,44; no hay
fermento de Lab, ni sangre ni acido lactico.

EL BIQ-LO
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El contenido duodenal en ayunas es de color amarillo
obscuro; contiene todos los fermentos pancreaticos, crista-
les de colesterina y de bilirrubinato sodico, moco, bacterias;
ademas es turbio. A loe rayos X se noté un defecto de re-
plecion cerca del plloro. De toda la historia parecia dedu-
cirse la existencia de un carcinoma gastrico, y sélo el resul-
tado del analisis del contenido gastrico y del duodenal
hablaba a favor de una lesion benigna; probablemente cole-
cistitis con litiasis y aquilia gastrica y cardioespasmo, como
trastornos consecutivos. La laparotomia de prueba confir-
IQ0 estas suposiciones: en la vesicula habia gran cantidad
de arenilla, gne no se podia palpar a través de la pared de
la misma. EIl segundo caso era el de un individuo de treinta
y un afios que llevaba dos padeciendo de dolores en la
region del epigastrio; los caracteres de los dolores, que &
veces coincidian con los del dolor de hambre, habian hecho
pensar en una Ulcera del duodeno. EI examen del conteni-
do duodenal en ayunas demostrd; color verde amarillento
obscuro, turbio; cristales de acidos grasos y de colesterina,
moco y células de pus. Alcalinidad, 25; amilasa, 6; sacara-
sa, 1, tripsina, 2. Merced & este andlisis, y teniendo en
cuenta la violencia de los accesos, se establecio el diagnés-
tico de una colecistitis grave, posiblemente acompasada de
colelitiasis. La vesicula fué extirpada, y en la mucosa de la
misma se encontraron ulceras superficiales, cristales de co-
lesterina, bilirrubinato céalcico y moco. No habia Ulcera
duodenal ni gastrica.

En el tercer caso se trataba de un individuo de treintay
nueve afios, que siete dias antes habia sufrido un acceso de
dolor violentisimo en la parte alta del vientre. El dolor
duré diez horas y luego tuvo vémitos. En los dias siguien-
tes se repitieron estos accesos € hizo la impresion de ura
oclusién inti'8ti""al porque al mismo tiempo tenia estrefii-
miento y meteorismo. El contenido duodenal en ayunas
tenia un aspecto semejante al de un puré de guisantes, era
amarillo y turbio. Alcalinidad, 10. Al examen microscopico
se encontraron cristales de colesterina y se hizo el diagnés-
tico de colecistitis con litiasis. Merece decirse con respecto
a este caso que antee de la operacion se hizo otro cateteris-
mo duodenal inyectando sulfato de magnesio y se provocé
la excrecion de bilis obscura Pues bien; la operacién de-
mostro la existencia de un calculo grande en el conducto
cistico que le ocluia por completo y no permitia entrar ni
salir bilis en la vesicula. Esta se encontraba llena de un pus
rojizo, que resulté estéril, de hematies y de moco, pero no
se encontraron indicios de bilis.

La importancia de este caso esta en que demuestra la
inexactitud de la teoria de Lyén, segun la cual la bilis obs-
cura excretada por la accion del sulfato de magnesio proce-
de de la vejiga. En este caso se excreté y no podia proceder
sino del higado. En estos tres casos, los caracteres peculia-
res de la bilis: turbidez, moco, piocitos, bacterias, abundan*
tes cristales de colesterinay de bilirrubinato calcico, per-
mitieron hacer el diagnostico de afeccién de la vesicula bi-
liar. EI autor termina plantedndose el problema de si la
existencia de cristales de colesterina es nn dato positivo de
la existencia de céalculos. Deduce que no, pues ha observado
un caso en el que el hallazgo de cristales de colesterina fué
abundante, y sin embargo no se encontré en la operacion,
sino la cicatriz de una Ulcera duodenal y una colecistitis,
pero sin indicios de calculo. Es muy probable que en estos
casos se formen concrementos somamente finos que se ex-
pulsan at duodeno y que esta sea la causa de no encontrar-
los en la operacion, pero el hecho es que clinicamente no se
puede admitir en estos casos la existencia de litiasis. (Deuts-
che medizinische Wochenschift, 28 de Julia de 1922)
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Decreto importante.—¢;Otra Asamblea?

Por el Ministerio de Instruccién Publica se ha
emitido, con fecha de 31 de Agosto préximo pasa-
do, un importante Real decreto encaminado & dar
reglas y preceptos para combatir el analfabetismo.

Conviene que nuestros lectores se fijen en esta
fecha, separada por trece afos de la ley de Ensefian-
za obligatoria de 23 de Junio de 1909, y a su vez en
ésta, separada por cincuenta y dos afios, de la ley
vigente de Instruccion Publica.

Recordamos estas fechas porque ellas podran
guizas servir de enseflanza y por de pronto de au-
gurio para presumir de lo que podra servir el ulti-
mo Real decreto.

En la ley de Instruccion publica que se cono-
ce ordinariamente con el nombre inolvidable de
Moyano {por ser el ministro que la redactd), se con-
signaba ya el precepto de la ensefianza obligatoria.
En vista de que transcurridos cincuenta y dos afios
nadie parecia preocuparse de hacer efectivos tales
preceptos, mientras que la verguenza del analfabe-
tismo perseveraba y crecia en Espafia, un senador,
nuestro amigo el Sr. Cortezo, presentd una propo-
sicion de ley en la Alta Camara, encaminada a re-
forzar vigorosamente el principio de la ensefianza
obligatoria. Contra lo que suele ocurrir y mas con
un senador de oposicién, el Gobierno de entonces
acogié la proposicion, y su ministro de Instruccion
Publica, el inteligente, recto y severo D. Faustino
Rodriguez Sampedro, convirtié en proyecto la pro-
posicion del Sr. Cortezo, se nombr6 la Comision
gue la dictaminé y amplié, consiguiendo para ella
la aprobacién de ambas Camaras y la sancion de la
Corona. Teniamos, pues, dos leyes, y de como las dos
se cumplian son muestra, en primer lugar, el que
nadie se ha ocupado de establecer las sanciones y
los preceptos en ellas consignados; y, en segundo
lugar, el que la cifra que nuestras estadisticas arro-
jan respecto a los .analfabetos, dista mucho de dis-
minuir y menos en la debida proporcidn.

Al cabo de otros trece afios y por el revuelo pro-
ducido por el viaje del Rey a las Hurdes, hay por
fin un ministro de Intruccién Publica que quiere
demostrar que tan vital asunto le preocupa: lleva
fousiguaciones a los Presupuestos y redacta el De-
creto de que nos ocupamos.

No hemos de negar nuestro aplauso al acto del

Sr. Moutejo, por lo que en si significa; ni tampoco
hemos de incurrir en el estéril vicio de lamentar los
descuidos incomprensibles de sus antecesores, mas
atentos a crear centros, escuelas, comisiones y pre

textos, en fin, para el nombramiento de funciona-
rios, que al cumplimiento de lo que tenian precep-
tuado por dos leyes tan claras y tan estrictas. Reci-
ba, pues, el Sr. Montejo nuestro espontaneo pla-
ceme.

7

Pero vamos & cuentas: ;(Cree el sefior ministro
gue el espiritu y los detalles de su Decreto alcanza-
ran a conseguir lo que todos anhelamos? Por nues-
tra parte aseguramos que no; asi, redondamenls
gue no; y para ello tenemos una razon concluyente.
Es ésta, que en la nueva disposicion ministerial no
se hace mas que duplicar funciones, deberes y fa-
cultades que existian organizados y claramente
prescritos en disposiciones anteriores, y con estadu-
plicidad no vemos otra ventaja que la de la confu =
sibn y los rozamientos & que se dara lugar unas
veces entre el Consejo de Instruccion Publica y la
flamante Comisidén Centra! ahora creada; otras veces
entre los inspectores de 1.* ensefianza y las Comi-
siones provinciales, y otras veces entre los maestros
trashumantes y los fijos, entre los interinos y los de
escalafén, y por dltimo, entre todos los funciona-
rios grandes, medianos 0 pequefios que soliciten
disfrutar de las jugosas brevas en que se distribui-
ran las consignaciones del presupuesto.

Novemos en el largo, complicado y rimbom-
bante Real decreto ni una idea nueva, ni una pre-
vision que no existiera en las leyes y disposiciones
vigentes: ¢qué puede, pues, esperarse del hisy aun
del ter in idem que significa el Real decreto?

Lo que hacia falta era una de éstas dos cosas: 0
gue se obligara a los Centros y funcionarios exis-
tentes, incluso al ministro, a cumplir con su obliga-
cion, 6 que se buscaran otros aspectos nuevos en el
remedio de esta vergonzosa lepra social, que con
razon ha despertado la buena voluntad del actual
sefior ministro.

Y como nosotros censuramos a diario a esos cri-
ticos al uso que motejan la conducta ajena envol-
viendo su opinién en vaguedades y sin proponer
concretamente remedio alguno, vamos a sefialar un
punto, que ampliariamos si la indole de nuestra
Revista nos lo permitiese; pero que el Sr. Montejo
puede analizar, reflexionando sobre las resoluciones
gue pudiera inspirar en lo futuro.
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Nos referimos a la responsabilidad que cabe a
los padres eu el hecho del analfabetismo. Si el Es-
tado procura, como lo ha procurado en la ley de
1909, y en el ultimo Real decreto, que los nifios y
los adultos tengan escuelas y maestros, ;por qué no
van a la escuela? ¢;Por qué llegan a los trece y los"
catorce afos sin saber realmente leer ni escribir?

No se acuda & la socorrida contestacion de que
necesitan ayudar & sus padres eu las tareas agrico-
las: ésto con la organizacion actual del trabajoy
por las condiciones de la agricola, no impide que
los nifios y los adultos vayan & la escuela. ;Donde
esta, pues, la culpa de que no vayan? Eu la falta de
vigilancia- de las autoridades y eu el descuido de los
padres, mas necesitados de instruccién educativa
gue sus pobres hijos, que luego pagan en la vida
practica las culpas de la desatencion paternal.

Eu los Estados Unidos se cotiza hasta por horas
lo que puede valer la inasistencia escolar de un
nifo, traducida eu incapacidad futura* para obtener
empleos gradualmente y automéaticamente mas re-
munerados, conforme el niflo posee mayores cono-
cimientos al entrar eu la lucha de la vida. Esta co-
tizacion se traduce en multas que se hace pagar a
los padres y se capitalizan eu favor de los hijos.

¢No le parece al sefior ministro que esto ten-
dria alguna originalidad y que eu ella podrian em-
plear sus aptitudes todos esos consejeros, comisio-
nados, inspectores y maestros 4 que da origen la
disposicién que ultimamente ha refrendado?

No podemos ser mas explicitos porque éste no
es en realidad el papel de nuestra Revista, siquiera
el Asunto interese a todos los espafioles y en parti-
cular & los espafoles ilustrados, entre los cuales
nadie negara lugar preferente &4 los médicos.

Llega a nuestros oidos, sin origen oficial ni di-
recto, la noticia de que se piensa reunir en Madrid
una nueva Asamblea de médicos titulares, para
ocuparse eu los asuntos que interesan & su desaten-
dido Cuerpo, vy, principalmente, a lo que se refiere
a él eu el proyecto de ley de enfermedades evita-
bles que se encuentra en discusién eu el Senado.

Conste, y conste claramente, sin interpretacio-
nes aviesas de ios picarones que se meten siempre
a traducir nuestros claros pensamientos, que nos
parece bien la tal Asamblea, por lo que pueda
tener de medio de expresion del pensamiento y de
la voluntad de una clase en cuyo mejoramiento
venimos desde hace mas de sesenta afios ocupan-
donos, sin desfallecimiento ni descanso.

Conste también que esta Asamblea nos compla-
cera doblemente, porijueen ella habran de explicar,
los que ambiguamente lo aseguran, por qué razon
suponen que pueda ser perjudicial para los médicos
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municipales una liey que los reconoce y retribuye
como funcionarios del Estado en tres 6 cuatro con-
ceptos diferentes.

Conste también que veremos con gusto la tal
Asamblea si en ella se aclara el resultado del ple-
biscito olvidado y de las relaciones entre los Cole-
gios y la Junta patronal.

Pero para que todos estos aplausos nuestros
sean incondicionales es necesario: 1.0, que la Asam-
blea sea una verdad; es decir, que se componga de
médicos titulares efectivos, sin acudir al facil equi-
voco y al sobado expediente de las representacio-
nes, procedimiento gque eu alguna ocasién ha hecho
gue una Asamblea a que no habian acudido 20 per-
sonas, se hiciera pasar por representativa de un
Cuerpo compuesto *de mas de 10.000 individuos;
2.°, es necesario que el programa de los asuntos
en que ha de ocuparse la reunion se publique con
la anticipacion debida por toda ja prensa profe-
sional y por la prensa politica, y 3.®, es también
necesario que se sepa quién convoca la Asamblea,
sin valerse de las vaguedades y equivocos de Cuer-
po y Asociacion 6 de cargo, sin mencionar perso
fas, y de personas sin mencionar cargos.

En una palabra: es necesario que se proceda
con lealtad, con formalidad y con buen deseo.

Decio CARLAN

EL LENGUAJE r\BO\CO

No por falta de corteeia, que es la urbanidad cosa tan
barata y tan al comén alcance, que pueden permitireela
aun loa més pobres, y entre loa mas pobres esti este Maes-
tro Ciruela, que bien contra su volnntad lleva mucho tiem-
po sin contestar & las preguntas y advertencias que acerca
de sus articulos 6 del lenguaje médico se le dirigen. No por
falta de corteeia, digo, sino por sobra de atenciones & que
acudir, he tardado en responder al deber urbano do buena
crianza, que todavia obliga & algunos espiritus rancios &
contestar a las cartas que ee les dirigen.

Como éstas son muchas y cada una trata de asuntos
diversos y poco congruentes con las otras, esperaba yo ver
si podia someterlas & algun orden 6 clasificacion; pero en
vista de ser ello dificil y de transcurrir el tiempo, podiendo
dar lugar & interpretaciones poco favorables, prefiero ir
dando respuestas & medida que los asuntos se me presen-
ten. pues siempre tendrd esto, por eu menor solemnidad,
mayor apariencia de simpatica y efectiva modestia.

Pero antea de comenzar la tarea de las contestaciones he
de permitirme hacer alguna observacién en defensa de los
que, siendo médicos y mas 6 menos escritores, cometen fal-
tas é incorrecciones en ei estilo 6 en la precisién léxica de
Sus escritos.

No seria justo, siquiera fuera disculpable, dado que en
un periédico médico y para médicos escribo, el que fingiera
ignorar que en la gran prensa y por autores muy estimables
se dejan escapar también gazapillos, que deben pasar tanto
menos que inadvertidos cuanto que algunas, veces proceden
ios tales roedores de madrigueras muy pretenciosas.
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Viene siendo moda en muchos y ain costumbre en algin
periddico, el dedicar disciplinazos a sus onlegas, y, por ai é€l
entendiera la alusion, la diremos que resulta poco justo y
aun antipético el gie dirija sus criticas y exhiba los df*fec-
fOB con preferencia marcada respecto a periddicos y pui>li-
caciunes de escasa importancia, que ven la luz publica en lo-
calidades reducidas y que eon redactados por gentes inci-
pientes y bisofias.

¢1?u tiene el discreto Aristarco mas a mano y en publica-
ciones de mayor importancia caza bastante para ejercitar su
punteria?

Pues en el mismo periddico en que escribe no le faltaria
ciertamente ocupacion para mas de un provechoso ojeo- Y no
digamos lo que resultaria si se diera el trabajo de tomar al-
gun apuntito acerca de lo que dicen a diario ciertos maestros,
gue lo son realmente en la generalidad de sus escritos; pero
-gue de cuando en cuando claudican 6 dormifan que es una
maravilla, y, sobre todo, cuando quieren hacer gala de em-
plear acertadamente términos técnicos de la Medicina.

Asi el ilustre copista hallaria facilmente empleado el tér-
mino diagndstico en lugar del aopronostico, aplicado & la es-
timacidn de la gravedad de una herida 6 de un traumatismo,
diciendo: «el diagnéstico formado por los médicos fué reser-
vado», "recibi6 una herida de diagnostico leve* y otia-i linde-
zas por el esii u- L-shiera ei tal censor decir & sus compafie-
ros, que diagnostico aign>fica calificacion de la enfermedad, y
pronostico, j iicio acarci da la gravods i y del curso futuro de
la misma. La cosa no es muy dificil y a poco que se haya
tenido que ver con el griego se pnete ariivinar que diagués*
tico significa conocer ¢ distinguir entre varias cosas, y pura
el prondstico nu ee necesita 0jas que saoer castellauo.

Dejando descansar algin tiempo & los periddicos locales
de Villa tal, 6 Villa cudl, podia el copista ver en algin gran

s

periédico (como él & si miemo se llama) y sobre la firma 6.

bajo la firma, como él quiera, de uno de nuestros primeros
escritores de diaiios, emplear la palabra diastule como re-
presentativa de la idea de contraccion enérgica del corazon,
cuando lo que significa es preci-tamente In contrario; es de-
cir, el tiempo alternativo de la dilatacion y descanso del 6r-
gano propulsor de la sangre. Verla también el ilustre c itico
empleada ia pa aora emérito por mas de uu eziunp escritor,
como representativa de la idea de hombre de extraordinario
mérito, cuando lo que en realidad eigoificA es jubilado ¢ re-
tirado de una funcién 6 servicio. Y asi cuando se dice: El
emérito doctor 6 el.escritor emérito, lo que se dice es el doctor
jubilado 6 el eiciilor retirado de las letras; cuando lo que ee
gueria decir era el ductor eximio 6 el escriiur aiamado. Para
ésto no hay razones que expone : el diccionario tiene la pa-
labra, y si no se cree con autoridad bastante & los de la len-
gua castellana é espafiola, busquese la palabra en los fran-
ceses € italianos, que es de donde proce ie, Y se vera que en
todos sin excepcion dan al referido adjetivo la significacion
gue yo le doy, con perddn sea dicho de dos personas por mi
muy admiradas en quienes he encontrado en estos ultimos
dias esta viciosa aplicacién del término emérito.

No hablo ya de lo de verisimil é inverisimil, porque é%o
hay gmen con visos de competencia lo defiende, haciendo
4 uii juicio una iodeb-tla aplicacion de la regla que hace de-
rivar del genitivo los nombres cumpuesioi': pues aqui no
hay tal geuiiivo, dado que, si le hubiera, tendria que decir-
se veritatisimil, con respecto al latin del que- no deriva la
palabra, sino del italiano, y aunque del laiin derivase, arran-
carla por su significacién del ab>aiivo y no del genitivo; pues
lo que significa la palabra verosimil, que es la que emplea-
mos todos los mortales (menos los cursibilis), lo que signifi-
ca no es sermejanza de la verdad, sino semejanza 4 ia verdad,

No hablemos de lo de entusiastico y entusiasticamente,
conque se enjuagan hinchando las mejillas a'gimos oradores
modernistas y adornan sus escritos los noticieros noveles;
entusiasta se ha dicho siempre, y no nay razén para cambiar
una palabra bien sonora y adecuada, por otra picuday &s-
pera.

No digamos que digamos acerca del nUmero de veces en
que podia encontrar mal aplicada la palabra éxodo como si-
nénima de Oilisea y de Hégira, que suponemos que el buen
sefior de Gonzalez (D. Meliléo), que es a quien venimos alu-
diendo, tendra ia misma mala suerte que yo y serd rara la
vez que encuentre bien aplicada cada una de estas tres pala-
bras.

Exodo es el viaje dificultoso que tiene por fia una tierra
de firoinision.

Odisea es la vuelta al través de multiples peligros, de un
viaje con aventuras maravillosas.

Heégira es la huida para evitar un peligroy encontrar un
punto de reposo.

Muicés, Uiises y Mahoma son los héroes respectivos de
estas tres variedades de emigracion.

0;ros gazapos de menor cuantia pueden encontrarse en
loe periddicos que presumen de perfectos y de dar por su
circulacion cupiosa norma de ens»fiinza 4 sus comparfie-
ros. A-i, no hace mnchus dias, lefamos en uno de ios tales
«cinabrio de mercurio», y prouirabamos recordar si habria
a gun oiro cinabrio gne no fueee el del referido metal.

e H.tlla>ia también, como epigrafe de toda una seccion, la
palabra ideogra na, que aunque supongo lo que ha querido
expiesar, i o puedo aplaudir el acierto con que lo ha hecho.
La terminaciéon grama en el lenguaje actual se ha agregado
a otras radicblee, pero expresando siempre la idea de letras
0 de palabras, y ani se dice: telegrama, para expresar pala-
bras rapidaineute transmitidas a distancia; cablegrama, pa-
labras transmitidas por ei cabie; peroilieoagrama no acerta-
mus 0 interpretar caa: haya sido su etimologia, aunque repi-
to que me fiauro <i &i ha sido eu intencién; se ba querido, sin
duda, expresar ideas rapidamente formuladas, y lo que se
ha dicho ha sido ideas formuladas con palabras; es decir,
que se ba tomado el grama por el tele, lo cual es imperdo-
nable en quien lo ha hecho.

Verdad ee, que en esto de las etimologias griegas y lati-
nas aplicadas a neologismos de la vida corriente, desde que
los Btfiires franceses nos han lanzado la palabra «autobls»
DO tenemos ya de qué admirarnos.

£ expresivo, y adn elegante término de «6mnibus» que
literalmente significaba para todos, expresaba el vehiculo 6
carruaje de que todo el pubdeu podia disponer, y al querer
modelar la palabra sobre el concepto del automévil se ha
caido no' en el barbarismu, sino eu el brutalisuio de decir
autobus, creyendo que con aplicar la terminacién «bus» pro-
pia del dativo y ablativo del plural, ya se bahia arreglado
todo, sin tener en cuenta, que al prescindir del término
«omni» se preeciudia de lo que radicalmente se queria ex-
presar y se ertaba una palabra sin sentido alguno cuando se
pudo llamar & los coches deHfu,alos al servicio publico con
movimiento propio Automnibus que equivaldrie & decir auto-
movil pura todos, que es lo que, por lo visto, se queiiu sig-
nificar.

En otro gran periddico encontramos la palabra fagocito
muy pomposamente empleada como sinénimo (y ulu expre-
sado asi) de globulo de piin; & é«te ull se me ocuiredecir
sino que el buen escr.tor ba oido campanas. . Dice el autor
«La humanidad supura & veces como los tejidos organicos
porgque también tiene sus fagocitos».

No sé como pedir perddn, al cerrar este articalo, sin ba"
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ber contestado a mia benévolos interpelantee; & éstos, por
aplazar aiia mas la respuesta, y 4 los autores a quien hoy
aludo, por el desacato de haberles criticado. Esto ultimo tie-
ne una explicacién, que bien puede ser un descargo: he ha-
llado en ellos las faltas que segin mi opinidn podrian haber
evitado, porque los leo, y los leo porque los admiro, estimo
y busco en su lectora el solaz que muchos otros contempo*
rdneos no me procuran.
Hasta otra.
E1 Maestro Ciruela.

EL DR. JUAN SANTOS FERNANDEZ,
DE LA HABANA (CUBA)

POR EL

DR. MARIN AMAT

Noticias recibidas de Cuba nos dan cuenta de ha-
ber fallecido en la Habana, el dia 6 de Agosto ultimo
y a los setentay cinco afos de edad, el ilustre hombre
de ciencia y sabio oculista, Dr. Juan Santos Fernan-
dez, figura excelsa de la Oftalmologia mundial.

Con la muerte de tan benemérito ciudadano, pier-
de la Medicina cubana su méas alto representante y
la Oftalmologia en lengua castellana & su decano’y
maestro.

El Dr. Santos Fernandez, de origen cubano, termi-
né en Madrid la carrera de Medicina, y fué en Espafia,
al lado del Dr, Moreno Jugo, donde aprendi6 los pri-
meros conocimientos de Oftalmologia, que después per-
fecciono en Paris, con el Dr. Galezowski: siendo tam-
bién en nuestra patria (Toledo), donde comenzé el ejer-
cicio de la especialidad, que de un modo tan directo
habia de contribuir & su engrandecimiento. También
fué Espafia la cuna de sus primeras publicaciones cien-
tificas, las que la Academia de Ciencias de la Habana
premidé, nombrandole miembro corresponsal, primera
distincion honorifica de su pais natal.

Bien pronto regresé el Dr. Santos Fernandez & Cuba,
estableciéndose en la Habana, adonde llevo las primi-
cias de los adelantos cientificos de la época, en todas
las ramas de la Medicina; entre otras, la fundacion del
Primer Instituto Antirrabico en América.

La extraordinaria labor cientifica realizada por este
insigne espafol (nacié en Cuba, cuando era colonia es-
pafola), durante su medio siglo de vida profesional, es
imposible que por nadie haya sido igualada, puesto que
a una clarisima inteligencia y & una férrea voluntad,
ha unido este hombre excepcional una larga y saluda-
ble vida, dedicada por entero & la Oftalmologia. Asi se
comprende el perfeccionamiento intelectual por él al-
canzado y BU constante y original aportacion a todos
los Congresos Oftalmolégicos, & muchisimas revistas y
el nimero extraordinario de monografias y el de tra-
bajos por él publicados, que se aproximan a rail.

Ha sido fundador de muchas revistas de Medicina,
entre otras La Cronica Médico Quirurgica, de Ja Haba-
na, el Laboratorio Bacterioldgico y los Archivos de Oftal-
mologia Hispano-Aniericanos (en unidn del ilustre doctor
Menacho); ha inspirado otras como la Revista Cubana

de Oftalmologia, que dirige su hijo espiritual, el doctor
Francisco Maria Fernandez, y ha contribuido sobre'
manera & la publicacion de muchas, como la Cronica
Oftalmologica, de Cadiz, que dirigia el Dr. Del Toro, y
los Anales de Oftalmologia de Méjico (ambos desapareci-
dos). Ademés, ha colaborado en todas las revistas de
Oftalmologia espafiolas, francesas y americanas.

Su pais le honro6 en vida con las mas altas distin-
ciones cientificas, como la Presidencia de la Academia
de Ciencias, de la de Medicina, de la Sociedad Protecto.
ra de los Nifios y muchas mas.

Caracteres especiales tienen las publicaciones del
mentor de la Oftalmologia en habla de Cervantes, que
las hacen atrayentes y agradables: tales son la claridad
y fluidez de estilo, su valiosa ensefianza y el estar cal-
cadas en su propia experiencia personal, rica cual nin-
guna en Oftalmologia.

Y el sello distintivo de este hombre sabio, bueno y
santo (que no otra cosa era) y que constituye un gran-
dioso legado a la posteridad, es su Archivo particular
de enfermos de los ojos, preciosa joya oftalmoldgica de
mas de un centenar de libros, donde estan anotadas 70
U 80.000 historias clinicas, con toda riqueza de deta-
lles, con todo género de investigaciones y deducciones
y de incomparable ensefianza.

iPocas inteligencias habran estado tan constante-
mente dispuestas a hacer Ciencia y a hacer Patria es-
pafola (espafiol de origen y de conviccion, glorifico en
todo momento a la madre patria), como la del doctor
Juan Santos Fernandezl

Con su muerte, pierde la Oftalmologia castellana
eu primer campedn; Cuba y Espafia al hijo preclaro y
benemérito; s.u familia al venerable patriarca y los en-
fermos al padre araantisimo, al que siempre lloraran.
Estan, pues, de luto la Cienciay la Patria. Descanse en
paz el hombre ejemplar.

1 icsiHEdicos del Registro civil de Espafia

Cuando 4 fiuea del pasado mea de Mayo termin6 en Ma-
drid la primera Asamblea nuestra, & méas de los triunfos é
innegables beneficios que 4 nuestra entidad proporcioné el
celebrarla, tuvimos todos la satisfaccion de entablar trato
persona! y conocernos lo suficiente en aquellos dias para
formar juicio de hombres, de compaQeros y de amigos.

Soy yo, uno, tal vez el mas insignificante de todos, pero
como el que mas compafiero y amigo, el que con tales ape-
lativos reclama vuestro juicio imparcial para algo que ha
herido cruelmente mis sentimientos.

Con motivo de nn caso presentado en mi ejercicio como
médico del Registro civil, la Prensa de Madrid se ocup6 de
nuestras intervenciones en los reconocimientos elogiando
nuestra labor y comentando el suceso.

Suponiendo yo que era ello oportunidad aprovechable
para razonar una de nuestras conclusiones de la Asamblea,
aun no formando yo parte de la Junta gestora, rae permiti
dirigir al sefior minwtro de Gracia y Justicia una caria abter
ta en las columnas de E1 Siglo Médico.

Pensé que esto podria avanzar algo nuestra aspiracion y
no pensé mas y lo hice. Todos 6 casi todos conoceréis tal
carta.
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Pace bien; un compafiero nuestro, de provincias, me es-
cribe sobre este asunto diciéndose él alarmado y aseguran-
do ser igual la alarma en otros, porque al Ife** la carta bau
Wi'so | en ella que 86 pretende establecer diferen-
cia en la consecucion de nuestra aspiracion entre unas pro-
visoias y otras.

Mas claro, que en mi carta han iftdo la intencion de lo-
grar para Madrid, Barcelona, Sevilla y Valencia, lo que no
se pide para el resto.

Yo mego a todos los médicos del Registro civil de Es-
pafa gne lean la carta citada.

Reproduzco aqui los péarrafos a que el compafiero hace
referencia:

«Excelentisimo sefior, venga pronto esa reerlucida que
acaso esté entorpecida en alguna liana administrativa.

Para este servicio no hacen falta presupuestos, ni crédi-
tos extraordinarios.

Establézcase en igual forma que el reconocimiento de los
muertos fué establecido.

Madrid, Barcelons, Valencia, Sevilla,TODAS LAS GRAN-
DES URBES ESPANOLAS pueden ser campo de una prue-
ba decretada primero, después, de una ley definitiva.»

¢Fatéa claro? Si en estos parrafos 6 en cualquier otro hay
nada que permita suponer la intencion que s» ha achacado
& la carta, seré preciso reconocer que yo no sé leer ni escri-
bir. Pero me parece que nd debe ser asi. M«*jor es que reco-
nozcamos “VYg, declarada por mi la absoluta buena fe que
me guid al escribirla, no es tan facil reconocer la misma
buena fs en quien ha podido leerla. A no ser que desease, €l
aludido, que hiciera en ella un detallado recuerdo al sefior
ministro de toda» las grandes urbes espafiolas, 6 emplease el
socorrido etc-, etc.,, de méas claridad, sin duda, para él que
la claridad misma de la exposicién generalizadora.

Si por mi solo fuera no me hubiese atrevido & molestar
vuestra atencion con estas letras, pero hay algo que las ha
hecho precisas. Este algo es que habiendo una Junta y un
presidente que gestionan nuestros asuntos comunes, podia
achacarse a ellos lo que & mi se achacaba, y yo soy,' antes
que holgazan y comodo, justo.

Nuestro presiilente el Dr. M'tsip viene trabajando asi-
dua y acertadisimamente en pro de nuestros intereses, que
han encontrado loa habitoales obstaculos en las tramitacio-
nes de este género, mas alguno otro de indole mas compli-
caday dificil, y que & pesar de los pesares, a pesar (le haber
transcurrido solamente tres meses desile la asamblea, y de
los tres, dos de vacaciones, gracias & la acertada direccién
dada el asunto por el Dr- Masip, estamos & punto, apunto,
de ver alcanzadas muchas mas aspiraciones de las que se
nos deseaban conceder- *

Sé que hago mal en decir esto sin el consentimiento del
Dr. Masip, pero arriesgo incurrir en su en'-jo, porque es de
buena ley la alegria que me produce el saber'o, y me com-
place gne la compartan loa compafi-tros impacientes, y, ade-
mas, porque me corre plisa de que todos vosotros sepais
agradecer, & quien asi lo merece, lo que por nosotros ha he-
cho pues me parece ser ésta otra de las obligacione”del
agradecimiento que en mi ha producido su desvelo.

Nada mas sino que sepamos todos esperar y aprendan,
los que lo necesiten, a no ver en los demas disposiciones de
maquiavelismo aprovechado en que su espiritu es sin duda
abondoBO.

F.JavixE CORTEZO-

Seccién oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

EKAL OEDKN CtRCtILAB

En el expediente relativo 4 la m-iclon suscrita por el
consejero S*-. Gallego Ramos sobre instrucciones para la re-
daccién de R-glamentos municipiles sibrs in.«talaciéa de
fosas sépticas y disposiciones omplemeniarias, el Rsal Con-
sej) de Sanidad ha emitido el siguiente dictamen:

tExemo. 8r.: E(te Cuerpo Consultivo en pleno, en sesion
celebrada el dia 22 de ios corrientes (Marzo), acord6 por
unanimidad informar 4 V. E. de conformidad con el dicta-
men de su Seccidéa de Sanidad interior, aprobando la mo-
cion dei consejero Sr. Gallego Ramos, sobre instrucciones
para la redaccién de Reglamentos municipales sobre insta-
lacion de fosas sépticas y disposiciones complementarias
gue se acomparfian.»

Y habiéndose conformado 8. M. el Rey (g. D. g.) con el
preinserto dictamen, se ha servido resolver como en el
mismo se propone.

Lo que de Real orden digo &4 V. 8. para su conocimiento
y el de los alcaides de los Ayuntamientos, con objeto de
gue tengan en cuenta las instrucciones de referencia al re-
dactar sus respectivos Reglamentos de Higiene. Dios guar-
de 4V. 8 machos afios. Midrid, 22 de Abril de 1922 —
Piniés.—Sefiores gobernadores civiles de las provincias de
Eepafa.

Instrucciones para la redaccion de Reglamentos municipales
sobre instalacion de fosas sépticas y disposiciones comple-
meritarias.

Aniculo 1.0 En lo sucesivo cuantos Reglamentos se dic-
ten por los Municipios, tanto urbanos como rurales, para la
construccién y uso de los fosos fij )S y aparatos denomina-
dos fofoa sépticos, asi como las disposiciones complementa-
rias de éstos, habran de atenerse en su redaccion a los pre-
ceptos fundamentales de caracter sanitario que se estable-
cen en estas instrucciones-

A la implantacién de dichos Reglamentos debera prece-
der la aprobacion de los miamos por la Direccién general
de Sanidad, excepto para loe pequefios Municipios (meno-
res de fi.UOO habitantes), para los cuales bastara con la apro-
bacion del inspector provincia! de Sanidad correspondiente.

Art. 2 EIl empleo de los aludidos sistemas de recogida
y tratamiento de las aguas negras sélo sera permitido cuan-
do se carezca de una red cloacal v*® ®*® dichas aguas de
lo4 lugsres habitados 6 cuando el ramal mas préximo del
alcantarillado pase a mas de 100 metros del inmueble cuyas
inmundicias liquidas hay que recoger.

Siendo siempre preferible, higiénicamente, la circulacién
de las aguas negras a su estamamienro (muque sea por
breve plaz iy en condiciones a iecuadae) cerca de las vivien-
dae, los Municipios deberan e-f jrzarae por re lucir todo lo
posible la parte del néacleo habitada en que sea forzoso
acudir al empleo de los fosos fijos, extendiendo al efecto
constantemente el desarrollo de las redes cloacales.-

La acometida & la alcantarilla, cuando exista, sera obli-
gatoria para todas las fincas, con la sola excepciéon que para
las de pequefia importancia sefiala el péarrafo primero de
este articulo.

Art. 3.0 No podra instalarse ningén foso fijo para el
servicio de habitacion aielaila 6 colectiva sin gne preceda el
competente permiso de la autoridad municipal, a la que
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deberan presentarse los planos de dicha instalacion. Todas
las referidas instalaciones quedaran bajo la vigilancia de las
autoridades aanitarias provinciales, las cuales podran prohi-
bir tempoialraente el uso de cualquiera de ellas cuando
comprobasen que por su fuiicionamiento defectuoso consti*
tufa un peligro para la salud publica, debiendo en tal caso
dar cuenta de la medida tomada a la Direccion general de
Sanidad, quien, previo el examen detenido de las circuns-
tancias que en el caso concurren, resolvera en definitiva.

Art. 4® Queda terminantemente prohibido el vertimien-
to directo en los cursos de agua 6 la filtracién en el terreno
de los liquidos procedentes de las fosas sépticas 6 fosos fijos
en general, por encerrar dichos liquidos productos putridos,
substancias téxicas y un nimero incalculable de gérmenes,
siendo por ello capaces de contaminar las aguas superficia-
les y las subterraneas. El referido afluente de los fosos fijos
debera ser depurado antes de mezclarlo con aguas corrien-
tes 6 entregarlo al terreno, acudiendo para conseguir aque-
lla finalidad, bien a interponer un filtro de oxidacidn, bien
& practicar en pequefio la depuracion natural por el suelo,
0 & la mezcla en dosis conveniente con productos quimicos
que aseguren la desinieccion y desodorizacion de dicho
afiuente.

Podra también autorizarse el reunir el afluente de los
fosos fijos (de fermentacién) en otros pozos 6 depdsitos de
capacidad adecuada, para que puedan contener el volumen
que aquéllos desaglien como miuimum durante ocho dias,
siempre & condicién de que estos recipientes sean absoluta-
mente impermeables, ventilados y de que su contenido se
extraiga por procedimientos mecénicos (extraccién por el
vacio 6 pneumatica).

Art. 5.° Las materias extraidas de los depdsitos & que se
refiere el articulo anterior deberén verterse con las debidas
precauciones en los colectores de la red de alcantarillas, si
existiera en las cercanias de aquéllos, y en caso contrar.o,
en sitios alejados de nucleos de poblacién 6 caserios y donde
no haya temor de contaminacion de capas subterraneas.

Dichas materias no se empleardn nunca para el riego de
terrenos en loa que se cultiven hortalizas 6 frutos que se
comen en crudo.

Art. i® Siendo muy dificil asegurar el buen funciona-
miento y satisfactoria depuracién de las aguas negras (1) en
las instalaciones domésticas, se evitara en lo posible por los
Municipios la aglomeracién de aquéllas y se prohibira el
empleo de pozos absorbentes que recojan y entreguen al
terreno el afluente de los filtros bacterianos en todos los
sectores 0 barrios que ofrezcan gran densidad de edificacion.
En tales casos deberan establecerse canalizaciones que re-
nnan las aguas negras de un grupo de edificios y. las con-
duzcan & una instalacién comun, 6 bien imponer como obli-
gatoria la construccién de depdsitos a qu© se refiere el ar-
ticulo 4®

Art. 7® Podréa aceptarse el empleo, tanto de los aparatos
en los gne se encuentran reunidos el foso séptico y el filtro

(1) Se estima la depuracién como satisfactoria;

1. ® Cuando el agua depurada uo contiene méas de 0,03 gramos

de materias en suipeusion ou litro.

2. ® Cuando después do la filtracion sobre papel la cantidad de

oxigeno que el agua depurada toma al permanganato do potasio
en tres minutos queda aensiblemente constante y después de
siete dias de incubacién « la temperatura de ;0°, en frasco cerra
do al esmeril.

8® Cuando antes y después de siete dias de incubacion « .3
el agua depurada no desprende ningi'm olor putrido 6 amoniacal.

4® Cuando el agua depurada no encierre ninguna subatanoia
guimica susceptible do intoxicar los pescados y perjudicar los
animales que abrevasen en el curso de agua donde tueran ver-

tidas.

IFEDICO

(foso séptico completo Bussiere, tanque Zeta, depurador
séptico Glopard, foso séptico con filtro oxidante Bezault,
etcétera, etc.), como de aquellos otros en loa que ambos ele-
mentos no van anexos y pueden instalarse 6 construirse
separadamente, enlazandolos después por medio de tuberias
de gres 6 fundicion de 0,20 metros de diametro como mi-
nimum.

En las instalaciones para el servicio de los edificios aisla-
dos, 6 que dispongan de jardin 6 huerto, cuya superficie no
baje de 300 metros cuadrados, se podra autorizar la sustitu-
cion del filtro por una dispoeicion que permita el desparra-
mamiento por el suelo del afiuente del foso séptico, siempre
que la canalizacion, para practicarlo, esté enterrada por lo
menos a 0,50 metros de profundidad y tenga la extension
suficiente para que el terreno no se empape con dichos
liquidos. Los conductos podran ser de mamposteria, hormi-
gén magro, gres, barro, 6 cualquier material que no precisa
sea impermeable.

En dichas instalaciones se podra tolerar cuando se em-
pleen los filtros bacterianos que el desaglie de éstos vaya a
parar a un pozo absorbente, siempre que no haya temor de
posibles contaminaciones del agua.

Lo mismo el foso que el filtro se alejaran en lo posible
de las viviendas, emplazandolos en uo extremo de la huerta,
corral 6 jardin, y donde puedan ser menos de temer las
contaminaciones de aguas que se utilicen para usos domés-
ticos. Aunque por cualquier circunstancia el foso séptico se
encontrara al pie 6 inmediato 4 los muros de la finca, el
filtro deberéa alejarse de la misma uniendo éste y aquél por
conducto impermeable (gres preferentemente).

Art. 8® Tanto los fosos como los filtros podran ser de
planta circular, cuadrada 6 rectangular y de cualquier mate-
rial (fabrica de ladrillo 6 de mamposteria, hormigén armado
0 sin armar, palastro galvanizado), a condiciéon de que re-
sulten impermeables; tanto uno como otro llevardn siempre
un registro en la tapa para su limpieza y vigilancia.

En las instalaciones bacterianas para edificios colectivos
(Asilos, Escuelas, Gasas de salud, etc.) se calculara la capa-
cidad & razén de 100 litros de agua por persona y dia como
minimum, pudiendo acometer & ellas todas las aguas sucias
del establecimiento (fecales, de cocina, lavaderos, bafios y
limpieza; y hasta las pluviales circuustancialmente en las pe-
guefas instalaciones domésticas; el volumen del foso séptico
debe como minimum ser de 120 litros por persona servida y
la superficie del filtro de un metro cuadrado por cada diez
personas, prohibiéndose acometer &'dicho foso las aguas
pluviales.

En todos los casos, lo mismo los fosos que los filtros, es- .
tardn dotados de una activa ventilaciéon, pudiendo la de los
primeros establecerse ya directamente por un tubo mas alto
gue la construccién 6 tapia6 ya por intermedio del filtro, que
tendra siempre ventilacion directa.

Art. 9® Los fosos sépticos estaran divididos en dos com-
partimientos desiguales por medio de nn tabique perforado
en su tercio centra), y que sobresalga de 0,05 metros 4 0,10
metros sobre el nivel del liquido en el foso; los tubos de
acometida y evacuacién penetraran por lo menos 0,40 me-
tros”or debajo de la superficie del liquido. La profundidad
no pasara de 3 metros, ni bajara de un metro, y la altura de
la cAmara de gases no podra ser inferior 4 0,20 metros.

Art. 10. La altura de la masa filtrante en los lechos bac-
terianos serd como minimum de 1,25 metros, debiendo éste
descansar sobre una parrilla 6 piso perforado que permita
el desaglie y facilite la aereaciou de dicha masa, debajo de
la cual debe llegar el aire exterior. Gomo materiales filtran-
tes pueden emplearse las escorias de altos hornos 6 de ma-
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. quinas de vapor, a turba, el carbén vegeta), el coque, y, en
su defecto, el ladrillo machacado, la grava y la arena, colo-
cando siempre las capas mas finas en la parte mas préxima
& la superficie.

Puede también emplearse como lecho bacteriano una
mezcla de arena del rio y tierra de jardin a partee iguales-
dispuesta en capas al ternativas de 0;10 metros & 0,15 metros
de espesor, separadas por una capa de cualquiera de los ma-
teriules filtrantes antee citados (escorias, turba, etc.).

Se recomendara el empleo de aparatos de descarga auto-
mética para la distribucion del liquido afluente del foso sép-
tico sobre la enperficiede la masa filtrante, pudiendo aqué-
llos reemplazarse por disposiciones que, aunque no de modo
tan perfecto como aquellos aparatos, cumplan la indicada
misién distribuidora.

Art. 11. Podré autorizarse el establecimiento de las ins-
talaciones domésticas a que se refieren estas instrucciones
para el servicio de edificios colectivos que estdn bastante
alejados de una red de alcantarillado & los que convenga
por este medio reducir el diametro y, por tanto, el coste de
las tuberias para la acometida en dicha red dé) afluente de
aquéllas.

Art. 12. Constituyendo un serio peligro para la salubri-
dad, tanto de las poblaciones como de las viviendas, la exis*
tencia de pozos negros que por su general falta de imper-
meabilidad y descuidado entretenimiento infectan el suelo
y contaminan las aguas, dando lugar, en multitud de casos,
a4 enfermedades infecciosas de caracter endémico, y no pocas
veces epidémico, queda prohibido, con caracter general, el
establecer pozos negros para el servicio de edificios de nue-
va planta, & partir de la fecha en que entren en vigor los
Keglamentos para el servicio de fosos sépticos, y se encare-
ce a los Ayuntamientos la alta convenienoia higiénica de ir
reduciendo el niamero de los que existen en la actualidad,
guedando obligados los de poblaciones mayores de 5.000 ba-
bitanles & imponer, en el plazo maximo de dos afios, el es-
tablecimiento de fosos sépticos en las coudicionea que fijen
los respectivos Esglamentos, previa la aprobacion de éstoa
en la forma preceptuada en el art. 1/ de estas instruccio-
nes.—ef'Oacc/a de 26 de Abril.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 702,4; idem minima, 699.6;
temperatura maxima, 2®5; ldem minima, 4®%; vientos do-
minantes, E. NE.

giguen revistiendo el mismo caracter y presentandose en
igual proporcion los padecimientos agudos de los aparatos
respiratorio, circnlatorio y digestivo. Parece que comienzan
& disminuir loe casos sospechosos de mordeduras de perros
hidréfobos. En los padecimientos crénicos se observan exa-
cerbaciones y agravaciones, por los afectos catarrales inter-
currentes.

En los nifios sigue siendo buena la salud general.

Mortalidad de Madrid en Agosto de 1922
comparada con el promedio de dicho mes en el
guinquenio anterior.

Oompareciéon por grandes grupos de edades:

Promedio Agosto

anterior. de 192S
Menores de 1 afi0.... i, 223 203
De 1a 4 afioS. s 163 116
DE 5419 s 94 87
DO20A39 . 177 182
De 40 469.....cccovvveveee. D s 194 178
De 60 en adelante.........ncininns o 256 240
Sin clasificacion.....csceeecseecsis 2 2

Total ., 1.109 1.008

_ Comparacién por diagnésticos de mayor importancia me-
dico-social:

Promedio  Agoato
anterior.  d¢ 1928

Fiebre tifoidea.............. 29 23
Tifus exantematiCo......cccoincrriinnciiennns > 1
Viruela................ 5 %
SArampPioN ... 9 6
Escarlatiup......onienne. o] 1
Coqueluche....is 6 1
Difteria..oooiiens B o
(CT | oL RR— 6 Q
Otras epidemicas. ... 4 2
Tuberculosis pulmonHf ... 126 124
Idem meningea......... 15 11
Otras tuberculosis......cnnnnn, 23 21
CaNCErOSaAS .....ccoomrrvviiisessiiiisessssiinns 52 46
MENTNGITIS. ..ottt 68 69
Congestién, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales......... 67 52
Organicas del corazOn.................. 59 56
BroDQuitis acruda...... 24 9
Idem crénica . 11 13
PUIMONTA. e 14 15
Broncopneumoniay otrae.............. 69 48
Enteritis (menoree de dos afios)... 143 122
Apendicitis y tiflitis 2 7
Hernias y obstrucciones 14 15
Cirrosis hepatica . 11 13
NefritiS. e 34 A
Septicemia puerperal ... 5 12
Debilidad congonita y vicios de con-
form aciOn 38 40
SENECTU ...t 25 23
Otras enfermedades.......oincrnneennen. 254 284
Total.eieiiieiieeeiiiiee, 1.109 1.008
VaAIONES. .o 502
HemDbBras....., 506
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el quinquenio anterior....... ... 35.77
Idem id. en Agosto de 1922........ccn. 3252
Idem id. en Julio de 1922..........ccevvivenunns 48,32

Observaciones.
La mortalidad de Agosto comparada con la de igual mee

.en aflos anteriores ha sido una de las méas bajas.

La franca mejoria en €) tifus exantematico de que ha-
blamoe en el mes anterior se ha confirmado registrdndose
un solo caso.

De fiebre tifoidea hau fallecido el mismo numero que el
mes anterior, 23- Esta ligera exacerbacién, que casi todos
los afios se presenta en las proximidades de! otofio, ha sido
algo inferior al promedio correspondiente. Se han repartido
por todos los distritos con la excepcion del de Palacioy
Congreso en ios que no ha habido defunciones por esta
causa.

Por primera vez en Madrid han transcurrido doce meses
seguidos sin morir nadie por viruela. La ultima defuncion
ocurri6 en 5 de Agosto de 1921. Fué un nifio de dos afios
nacido en Caceres y domiciliado en la Cuesta de la Elpa.
En todo el afio 1921 murieron por viruela 4, y en 1920, 9.
Estas han sido las brillantes consecuencias de la vacuna-
cién a/ortiori que se practico en Madrid. Es una leccién de
hechos de tal fuerza que sefiala & los Poderes publicos con
toda precision el camino por donde se llega seguramente &
la completa extincion de la Ides variolosa

Diaguoslicado de ataque de hidrofobia falle -i6 el dia 13
en el Hospital provincial un varon de veiutiocho afios, do-
miciliado en un solar de la calle de Ssgovia.

Nacieron vivos, |I-j23.

Luis LABBENNES

Cronicas.

Del Congreso de Odontologia.—Una de las visitan
mas interesantes que ban hecho los congresistas, ba sido
la que lealizaron el dia 6 & la Escuela de Odontologia, en la
cual realizaron algunos trabajos los odontdlogos espafioles
y algan extranjero.
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JLa sala en que ee practicaron eatoa trabajos no esta aln
inaugurada oficialmente, y eele acto tendrad lugar con aeia*
tencia del Bey en el proximo mes de Octubre-

La instalacién de la referida sala es completa, gracias al
deeorendimiento de los ex alumnos que estudiaron la carre-
ra en Madrid, que han contribuido a ello con una suma su-
perior & 100.CiOO pesetas.

El mismo dia 6 el profesor Guerini, de Napoles, explicé
en el Palacio de Exposiciones del Betiro, nuevos € intere-
santes procedimientos protésicos por ét empleados;y en el
Instituto Rubio, Brophy, Lonyan y Ohiavaro, realizaron in-
teresantisimas operaciones.

El mismo dia visitaron las obras de la nueva Facultad
de Medicina, y por la tarde, en el Palacio de Exposiciones,
se continué la lectura y discusiéon de las comunicaciones,

Por la noche y con numerosa asistencia, tuvo lugar el
banquete que se ofrecia & los congresistas extranjeros en el
Hotel Ritz.

El dia 7 realizaron una excursion a Toledo de la que vol-
vieron entusiasmados los congresistas extranjeros.

El dia 8 ee leyeron y discutieron las siguientes comuni-
caciones: «Fistulas de orieen dentario», sefiorita Laldete;
«Un caso de anoclusion», Sr. Alonso»; «Sindromes hemorra-
gicos en Odontologia, Sr. Dominguez; «Tratamientos de las
odontitis», Sr. Pifieiro: «Alveolitis», Sr. Velez; «Preparacio-
nes microscépicas del tejido dentario», Sr. Mayoral.

Una de las importantes coDclusiones de este Congreso
ba sido la aprobaciéon del informe de la Comision de Ense-
fianza, de acuerdo con el dado por la Escuela de Odontolo-
gia, sometido, con anterioridad al Congreso, a la aprobacion
del Gobierno en el que se establecen tres cursos en la espe-
cialidad, y tres cursos en la Facultad de Medicina-

SE acordo discutir en la préxima Asamblea el informe
emitido por la Comision de Legislacion.

Dicha Asamblea nacional se celebrarad en Zaragoza el 23
del proximo mes de Octubre.

El equipo quirdrgico de Cadiz.—El Ministerio de la
Guerra publica en el numero correspondiente al dia 10 de
Septiembre de su Diaiio Oficial, la siguiente Real orden di-
solviendo e) equipo quirurg:.cu de Cadiz:

«No considerandose neceeario, en la actualidad, la inter-
vencién del equipo quirdrgico nam. 17, en el Hospital Mili-
tar de Cadiz, el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien disponer sea
disuelta la referida agrupacion, incorporandose & sus respec-
tivos destinos de plantilla, tanto el jefe de la misma, coman-
dante médico D. Luis Rubio Janiui, como el personal auxi-
liar que lo constituye, sin dejar de pertenecer al referido
organismo, que continuard constituido nominalmente, en
prevision de que las circunstancias pudieran exigir sn ulte-
rior funcionamiento.o

Otro meédico victima del automodvil.—En ndmero re-
ciente dabamos cuenta del accidente automovilista de que
fué victima Ramoén y Cajal.

Hace pocos dias, el 11 de Septiembre viajaba también en
automovil el tocdlogo de Valladolid Dr. Pedro Zuloaga. El
conductor del coche para evitar el atropello de un viandante
frené rapidamente el vehiculo, produciendo el vuelco dél
mismo.

El Dr. Zuloaga, despedido del automévil violentamente,
sufre heridas en una mano con probable pérdida de varias
falanjes, otras heridas de menor importancia y magullamien-
to general.

La primer cura le fué practicada en el pueblo de Rueda
y'Juego fué trasladado & Valladolid.

Lamentamos muy de veras el accidente y hacemos votos
por el restablecimiento del Dr. Zmoaga.

El tifus y la peste en Esmlrna.—No nos vamos & ocu-
par de la cuestion politica ni internacional entre turcos y
griegos. Sélo & la cuestién sanitaria nos referiremos.

Del estado sanitario lamentabilisimo en que ee encuentra
Esmirna, dan cuenta loa telegramas de todas las agencias.

Segun ellos, al ser ocupada por los torcos la ciudad de
Eemirua, numerosos refugiados griegos invadieron las afue-
ras de la capital, huyendo de lae tropae kemalistas, y ha
sido menester pedir & las comarcas préximas viveres, pues
ios refugiados carecen de todo alimento.

El jefe de las tropas de ocupacion ba tenido también que
pedircon urgencia médicos y medicinas, pues reina en Es*
mima una epidemia general de tifus y de peste.

La poblacion de Esmirna esta relativamente tranquila,
aunque constituye un grave pibblema la presenciado milla-
res de refugiados que han llegado del interior.

MEDICO

El Comité de Socorros americano ba ofrecido ayuda, v,
para prestarla, ba salido para Esmirna, desde Constantino-
pla, un contratorpedero americano, con personal médico,
viveres, ropas y material de urgencia. También han acudido
algunos vapores ingleses.

Actualmente ee hallan en aquellas aguas muchas fuerzas
aliadas, entre ellas, la mayor parte de la fiota briidnica del
Mediterraneo y de la escuadra francesa de dicho mar.

Estudios de Medicina legal.—Una Real orden del Minis-
terio de Instruccién publicada en la Gaceta del dia 10, dispone
que al médico director de la seccién de Autopsias del Institu-
to de Medicina legal de la Universidad Central, D. Manuel
Pérez de Petinto, se te nombre delegado oficial de este Mi-
nisterio para estudiar en el extranjero los métodos|de conser-
vacion de cadaveres y piezas anatomicas, técnicas y organi-
zacién de loe servicios de autopsias, con la asignacién de
2 000 pesetas.

VI Congreso Internacional de Fisioterapiay Educa-
cion fisica.—EI secretario general de este Congreso, doctor
Bartrina Corta, ba dado en los ultimos dias una conferencia
en el Colegio de Médicos sobre la importancia social y cien-
tifica que se debe conceder en Espafa a la educacién fisica.

Fué muy felicitado el conferenciante al final de su diser-
tacion, en la que demostré sus muchos conocimientos en la
materia.

En n UmeroB sucesivos publicaremos las bases del Congre-
so y la relacion de temas y comunicaciones ya recibidas.

Vacante.—Por defuncion del que la desempefiaba, ee
anuncia para provision urgente la de iarmaceutico del par-
tido de Horcajo de la Sierra (Madrid), con la dotacion mini-
ma y garantizada de 4.&00 pesetas por las igualas de 200
vecinos y las titulares.

Regular rendimiento por despacho libre y especificos,
escaso trabajo y servicio diario de automoéviles & la capital.

Hay Farmacia instalada que se cede en inmejorable con-
diciones y con muy féacil pago.

Solicitudes con urgencia al sefior alcalde de Horcajo de
la Sierra (Madrid), por Buitrago.

Excipiente inerte.—La Ciencia y la profesién de los
abogados se complace en sustituir las entidades y loa seres
naturales, por otros creados artificial y artificiosamente por
ellos: la Naturaleza, por la escenografia; la flor natural de la
verdad positiva, por la flor artificial y contrahecha del sofie-
may de la argucia.

{Ich.)

Conciencia nunca dormida,
Mudo y pertinaz testigo
Que DO dejas sin castigo
Ningun crimen en la vida.

(Nufiez de Arce.)

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

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
IntorplorlD Gnialr, Iinlencla.-J . Saiojo, MDarl.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar ja tuberculosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postraciéon ner
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
rlea, raqumsmo escrofullamo etc.

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

Glloero - fosfato de cal con

El papel de etta Beviita oetd fabrieado eepeaialmenta por la

A. G. P. para E1 Riolo Uéanico.

Boaaaor da Bariqua Teodoro.— Sloriata de Sta. M." da la Oabaia, 1





