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|0 0||0b0ina N |0 toqulcordlo OOI‘OXiSﬂCO tica, por el contrario, este punto de origen de las con-

FOB EL tracciones cardiacas se ha desplazado del nédulo si-
DR. LUIS CALANDRE nusal f:lurante el atfslque, localizadndose en ot,ro punto
cualquiera del corazon: tal pueden ser las auriculas, los
ventriculos 6 el nédulo de Tawara, y en relacion con
ello habra taquicardias paroxisticas de forma auricular,
ventricular 6 nodal.

La electrocardiografia ha demostrado también, que
cada contraccion cardiaca en la taquicardia paroxistica
es una contraccion heterotdpica analoga & un extrasis-
tole, y asi todo el ataque no es sino una sucesion conti-
nuada de extrasiatoles.

Los accesos de taquicardia paroxistica ofrecen gran-
des diferencias en cuanto 4 intensidad, duracién y gra-
vedad, de unos casos a otros. La eficacia de los trata-
mientos empleados habitualmente, es también muy
diferente para cada caso. Es frecuente observar que el
acceso de taquicardia cesa inesperadamente. Muchas
veces, los propios pacientes conocen ciertos procedi-
mientos que les permiten en ocasiones vencer sus ata-
gues. Consisten en adoptar ciertas actitudes, 6 en rea-
lizar determinadas contorsiones muy especiales para

Como es bien sabido, es preciso establecer una dis-
tincion fundamental entre las taquicardias ordmarias,
gue se producen, por ejemplo, con el ejercicio, las emo-
ciones, la fiebre, el hipertiroidismo, etc., y la llamada
taquicardiaparoxistica. Clinicamente se diferencian am-
bas, en que la taquicardia ordinaria, la aceleracion del
ritmo del pulso 6 su retorno a la normalidad, se reali-
zan de un modo gradual. En cambio, la taquicardia
paroxistica se caracteriza por la brusquedad con que
comienza la taquicardia en forma de acceso, y por
la brusquedad también con que el acceso termina des-
pués de haber permanecido durante un tiempo mas 6
menos largo, latiendo el corazéon con una frecuencia
de 150 6 200 pulsaciones por minuto. Es muy caracte-
ristico también, que esta frecuencia se mantenga cons-
tante durante toda la duracion del ataque, indepen-
diente de las emociones, del ejercicio, etc.

Fifliopatoidgicamente se diferencian netamente am-
bos tipos de aceleracion cardiaca, en que en la taqui- aaperinr desemboca en la aarionla derecha, existe an territorio
cardia simple, las revoluciones canliacas tienen su  neuromnsouUr diferenciado (ndijalo de Keith y Flaok), qoe tiene
punto de partida, como de ordinario, en el nodulo si- la repr.tsoDtaoiOQ del seno vdiiosa de loa vertebrados inferiores.

. . . . Este nodulo sinussl, que es la parte del corazon que goza en ma-
nusal de Keith y Flack (1). En la taquicardia paroxis- yor escala del automatismo, ei normalmente el oentro superior y

o punto de partida de lai exoitaociunes ritmioM da la revolaoion
() BlstA bisa demostrado que en el pauto en que la vena cavA eardiooa.
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cada individuo. Un enfermo de veintiséis afios, a quien
he tenido ocasién de observar durante varios ataques
de taquicardia, padecia sus accesos desde nifio. Le sor-
prendian & veces durante el juego, y él habia aprendido
por. propia experiencia, que poniéndose con las manos
en el suelo, con la cabeza abajo y los pies en alto,
le cesaba el ataque. Otra enferma me referia que cuan-
do sufria uno de estos accesos”™ realizaba ciertas contor-
siones con el cuerpo, hasta que, segun ella, notaba
como si el corazon, que le parecia haberse salido de su
sitio, se encajara otra vez y volviera bru.scamente 4 la
normalidad. Estos procedimientos subjetivos fracasan,
sin embargo, & menudo, aun en los ataques de escasa
intensidad.

Cuando los accesos no terminan espontaneamente,
y si su duracién se prolonga mucho, los pacientes re-
claman nuestra intervencién para que tratemos de fre-
nar & aquel corazon que se ha deshocado. Debemos inter-
venir, en primer lugar, tranquilizando al paciente, cal-
mando el estado de ansiedad y de alarma de que ordi-
nariamente 80 halla invadido. Se deben después prac-
ticar ciertas maniobras, que sieranre son de aconsejar,
aunque algunas veces resultan ineficaces. Consisten to-
das ellas en excitar al pneuraogastrico, ya directamen-
te, comprimiéndole enérgicamente el cuello, sobre todo
en el lado derecho, bien indirectamente provocando
las nauseas y los esfuerzos del vomito mediante titila-
ciones de la faringe 6 mediante la compresién de los
giobos oculares, que, como es sabido, constituye el lla-
mado reflejo éculocardiaco de Aschner. Recuerdo ha-
ber hecho cesar un ataque intenso de taquicardia en un
enfermo, mediante la compresion del vago derecho &
la par que realizaba un movimiento de inspiracion
forzada. La compresidn ocular, & pesar de que la pon-
go en practica en todos los casos, no me ha permitido
obtener resultado alguno.

Los procedimientos de excitacion dei pneumogas-
trico tienen un fundamento totalmente empirico, pues
no es posible asegurar cual sea la participacion que la
inervacién extrinseca del corazon tenga en la produc-
cion de estos ataques de taquicardia. Sin embargo, por
HJ posible eficacia, y, sobre todo, por su inocuidad, de-
beremos practicarlos siempre en estas ocasiones.

Desgraciadamente, sin embargo, algunos accesos
de taquicardia paroxislica resisten a todas estas inter-
venciones. Si son muy duraderos, y, sobre todo, si
existen alteraciones valvulares 6 miocardicas, pueden
llegar & producir un desfallecimiento agudo del cora,
zOn y entonces es preciso intervenir enérgicamente para
atajar la aparicion de la asistolia. Es entonces cuando
se plantea el problema del empleo de los toénicos car-
diacos.

Los medicamentos cuya eleccion debe discutirse en
estas circunstancias, son la digital y la e-otrofantina. La
digital actia mas sobre la excitabilidad y la conducti-
bilidad: la estrofantina, mas sobre la contractilidad y
el tono. La digital es de accion mas lenta: la estrofan-
tina, de acciéon mas rapida. Por la rapidez de su accién
y por su comprobada eficacia en el tratamiento de las
asistoliaa agudas pareceria que la estrofantina, 6 mas

especialmente la ouabaina (1), habria de ser el medica-
mento indicado para prevenir 0 para vencer las crisis
de desfallecimiento agudo del miocardio, que pueden
acarrear consigo los accesos de taquicardia paroxistica.
Sin embargo, s6lo una experiencia clinica dilatada y
repetida, es la que habra de justificar la preferencia por
uno U otro de estos medicamentos.

Dos casos que he tenido ocasion de estudiar dete-
nidamente, podran contribuir a orientar estas normas
terapéuticas.

En uno de ellos se trataba de un sefor de cincuen-
tay seis afos, que halland ose una tarde tranquiJamente
en el Casino, tuvo brus camente una sensacion de hondo
malestar precordial, con intensas palpitaciones, siendo
conducido inmediatamente 4 ». casa. A la horay me-
dia fui llamado a verle por el médico de la familia, el
Dr. A. Mufoyerro. Encontré al enfermo incorporado
en cama, algo ciandético, en un estado de gran ansie-
dad, con estado nauseoso y con un pulso apenas con-
table dada su frecuencia. A la percusion, el corazon se
apreciaba de tamafio normal, y & la auscultacion, pa-
recia percibirse un ruido de galope presietolico.

Para combatir aquel acceso de taquicardia, le prac-
ticamos sucesivamente las maniobras de excitacion
del pneumogastrico anteriormente citadas, sin obténer
por ello oeneficio alguno. Considerando que aunque
el paciente no tenia antecedentes de lesiones circula-
torias, era de temer, dada su edad avanzada, que si
duraba mucho el acceso no pudiera soportar bien su
corazén la taquicardia, comenzamoo a administrarle
digital. Ls dimos primero digitalina por via oral,
pero como ofrecia intolerancia gastrica, la sustituimos
por inyecciones de digaleno, primero subcutanea y
después intramuscularmente, continuando el enfermo

(t) Los primeros estailUos gne ka hicieron de los estrofentos,
iuernu los de Vulpiany Pel.kan (18SS), gae experimentaron con
el veneoo de lis fleches de loe Peiihinos, fabricado con sabstaooias
extraidas de los e<trofentos.

Los 8Htrofanto>, de los gne existen diversas especies, son plsn
tas pertenecientes 4 la familia de las Apocioeas, y proceden del
Africa intertropical y de Madagasoar. Las espeoie.a qae se ntilisan,
son el Strophftntr» hi™pidul (costa occilental de Africa), el StrophaH-
itt» Komhe (de regiones mas orientales) y el StrophaMun gratus (Ca-
merdan y Gabnn).

El priacipio activo del estrofanto es nn glucésido, la estrofan-'
tina, qn”® se extrae de las simientes de la planta Las estrofanti-

machas impurezas, dotadas de gran

fias del cumercio contienen
toxicidad gqne han dado ocasién & accidentes serios, kveces mur-
tales.

En 1S8?, Arnand ajsl6 de! SIrophftnqugralu’\,un prodncto bien de-
terminalo, gaa daiiotnind On ibama, por su identidad con el glncési-
do que habia extraido seis afios antes, de una apocinea africana, la
Aconcanters Ouabiio. La pnreza perfa>la y la fijeza de sn compo-
sicion, confleien & la ouabaina de Arnaud, una acci6én cons-
tante.

Vaquez y Lutembsoher, en 1S17, estudiaron su accién sobre el
hombre,y la preconizaron sobre las estrofantinas ordinarias, por
carecer de accién téxica.

La onabaina tiene una acciéon eaai electiva sobre la fibra mus-
cular del corazén elevando su tonicidad y su contractilidad, efec-
tos bien diferentes de los que produce la digitslina, que actua
priQoi{iHImanto sobre la conductibilidad y

los pequefios vasos.

sobre los musculos de
La ouabaina se administra on inyecciones intravenosas, A la
dosis de un ~ 6 de ™~ miligramo, pudiéndoae renovar & tas veinti-
ouRtro horas. Debe cuidarse mucho de que da inyeccién
exclusivamento dentro de la vena, pues basta que una peqgnefa

cantidad quede en el iejido celular, para que provoque vivos dolores.

penetre



EL BIQLO MEDICO 295

en el mismo estado. Al dia siguiente, las condiciones
no habian variado. No podia alimentarse a causa de los
vomitos: el' sb'efio le era imposible, y asi continué has-
ta el tercer dia, en que la disnea se hizo muy grande;
se notaba & la percusién dilatado el corazén & derecha
é izquierda, y comenz6 & tener tos con expectoracion
sanguinolenta y dolor grande en el pecho: todos, sin-
tomas que nos hacian pensar a nosotros que comenza-
ba un estado de edema agudo de pulmoén por dilata-
cion del corazdn, y & la familia, que el enfermo se mo-
ria rapidamente. Entonces le administramos una in-
yeccién intravenosa de i de miligramo de ouabaina
Nativelle: aquella misma noche a las pocas horas el
enfermo empez6 & mejorar. A la mafiana siguiente el
pulso estaba a 80. No nos fué posible explorar grafica-
mente & este enfermo durante el acceso, pero la explo-
racion electrocardiogréafica realizada fuera del ataque
permitia apreciar una actividad cardiaca normal. Se
trataba aqui, pues, de un caso en que se produjo una
asistolia aguda por desfallecimiento del corazon ante
un ataque de taquicardia paroxistica. Y en él pudimos
comprobar como se modificaba aquel estado de asisto-
lia de un modo favorable y rapido con la administra-
cion de ouabaina por via endovenosa.

En el segundo caso se trataba de un joven de vein-
tiocho afios portador de una insuficiencia adrtica reu-
matica, que desde hacia algunos afios venia ya experi-
mentando accesos de taquicardia paroxistica que le du-
raban siempre alrededor de seis & ocho horas. Nunca
habia tenido accesos leves. Todos fueron accesos serios,
accesos duraderos, que cuando llevaban transcurridas
ya dos 0 tres horas, comenzaban a producirle nauseas
y vomitos en seco, con los -cuales terminaba por cesar
el acceso bruscamente, pero quedando en un ertado de
postracion tal, que necesitaba que le pusieran inyeccio-
nes de aceite alcanforado. En el mes de Febrero ultimo
sufrié un acceso- de taquicardia paroxistica que pude
tener ocasion de estudiar.

Cuando entr6 en mi gabinete, el aspecto que ofrecia
el paciente era poco tranquilizador: palido, la mano
puesta sobre el corazén, emocionado y casi sin habla, y
con un pulso & 200 por minuto. Hacia una hora que le
habia acometido el ataque de taquicardia. En aquel
instante obtuve de él un primer electrocardiograma de-
mostrativo, sin duda alguna, de la existencia de una
taquicardia paroxistica de origen ventrioular. En efec-
to, no solo se apreciaba que las revoluciones cardiacas
se producian con un ritmo extremadamente frecuente
6 invariable, sino también que el aspecto de cada revo-
cion caidiaca era andmalo y totalmente diferente de
los electrocardiogramas correspondientes a las revolu-
ciones cardiacas que tienen su punto de partida en el
nodulo sinusal. Las curvas graficas mostraban constan-
temente una primera ondulacién ascendente elevada y
aguda, seguida de otra mas duraderay menos pronun-
ciada dirigida hacia abajo. Eda forma especial que
ofrece U' curva de cada contraccion cardiaca es ana-
loga & la que bfreéen los eXtrasistoles cuyo .punto de
origen se encuentra en la base de los ventriculos. Es
de presumir”™ por tanto, que en este caso, el foco de ori-

gen del nuevo ritmo taquicardico estuviera localizado en
dicha regién del corazon.

Practiqué en este enfermo la compresién de! pneu-
mogastrico en el cuello y la compresion de los globos
oculares, también sin resultado. Y entonces decidi ad-
ministrarle una inyeccién de ouabaina, teniendo pre-
sente que algunos autores como Véquez y Lutemba-
ches, Donzelot, Fiankel y Volhard, Hart habian publi-
cado casos en los que por este medio hablan hecho
cesar ataques de taquicardia analogos. Le puse inme».
diatamente una inyeccion intravenosa de un cuarto de
miligramo de ouabaina Nativelle. Lo hice realmente
no sin cierto temor, porque este medicamento, que ac-
tha intensamente sobre la tonicidad del corazoén, iba &
producir acaso un fenémeno brusco, en un enfermo
del que no tenia mas conocimiento que aquel momen-
taneo, si bien el diagndstico gracias & la electrocardio-
grafia era de toda exactitud.

Un minuto después de puesta la inyeccion, cesaba
brascamente el acceso, y el enfermo retornaba a un
estado completamente normal, no apareciendo aquel
estado de decaimiento en que segun relataba el enfer-
mo, quedaba postrado siempre después de sus ataques
de taquicardia. Le obtuve entonces un segundo electro-
cardiograma en el que podia comprobarse la reapari-
cion de un litmo cardiaco normal a 70 por minuto,
con las ondas auricular P, y ventriculares P y T, en
sus relaciones normales, indicando un retorno del ori-
gen de la contraccion cardiaca al nodulo sinusal.

Cierto es, y ya me he adelantado a indicarlo ante-
riormente, que los accesos de taquicardia paroxistica
cesan muchas veces espontadneamente, pero loa casos
presentados me parecen bastante demostrativos de la
accion beneficiosa que en tales compromisos puede
proporcionar la nuab-aina. En efecto, en uno de ellos
se trataba de una asistolia aguda, que iba progresando
y que lleg6 & poner en grave peligro la vida del enfer-
mo y que desde que le administramos una inyeccién
de este medicamento quedd curado: tenemos casi el
derecho de pensar que le salvamos de aquel trance,
puesto que ninguna otra cosa lo habla mejorado. En el
segundo de los casos, hay que tener presente que habla
tenido siempre accesos que duraban de seis & ocho ho-
ras, que terminaban con gran cantidad de molestias y
dejandole en un estado de depresion que hacian siem-
pre necesaria la administracion de tonicos cardiacos, y
en este individuo inmediatamente de la inyeccion de
ouabaina hecha hora y media después de comenzado
el ataque, no solo ceso el acceso, sino que quedd en una
situacion completamente normal.

Conclusiones.

1. =
gue cesan espontaneamente y casos de taquicardia pa-
roxistica graves, por la cual el enfermo puede morir.

2. a Para los casos leves, las-terapéuticas anodinas a

gue nos hemos referido, se deben emplear y & veces
bastan.

3. a En los caso graves, debemos intervenir activa-

mente, tonificando al corazon para impedir que llegue

Existen casos de taquicardia paroxistica leves
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a la asietolia. La digital no da ordinariamente en estos
casos ningun resultado. Como lo esencial es tonificar
rapidamente al corazdn, el medicamento & emplear en
tales casos ha de ser laouabaina.

4.a En uno de nuestros casos, a semejanza de otros
experimentados por algunos autores, la ouabaina ha
hecho cesar indudablemente el acceso de taquicardia.

(Publicado €a los Ai'chivo$ de Bematelogia y CardidiAgia®
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No todas estas clases de pelvis se presentan con
igual frecuencia en la clinica, sino que, por el contra-
rio, mientras hay unas que son muy frecuentes, en
cambio hay otras que son rarisimas (por lo menos en
nuestro pais), tanto, que se pueden ver cientos y cien-
tos de pelvis sin encontrar ninguna de aquella varie-
dad. Tal ocurre con la pelvis osteomalacica.

Asi, pues, segun todos los autores, las deformidades
pélvicas mas comunes son la plana y la raquitica, la
primera quizds mas que la segunda, aunque es difi-
cil precisar este concepto, pues ya varemos mas ade-
lante qué dificil es también la division entre la pelvis
planay la raquitica.

Por nuestra parte podemos decir, que en los 104
casos observados en la clinica hemos encontrado el 47
por 100 de pelvis normales, admitiendo como tales
aquéllas cuyo C. D. no era menor de 11 centimetros,
conforme & lo mismo que admite el Dr. Mafiueco, de
Madrid, segun el traoajo que presenté en el Il Con-
greso de Obstetricia y Ginecologia, y que titul6 «Datos
de pelvimétrica en Espafia». El resto de las pelvis to-
das son estrechas, aunque la mayoria en un grado
pequefio, pues de las 59 pelvis estrechas, 29 son de
un C. D. de 10i centimetros, io que supone, qui-
tando solamente centimetro y medio, como hace el
Dr. Mafiueco, un conjugado verdadero de 9 centime-
tros.

Como se ve, nuestra estadistica resulta algo mas
crecida, en cuanto & lo que a estrecheces pélvicas se
refiere, pues la mayoria de los autores dan cifras me-
nores: Recasens da 15 por 100; la seforita Purundare-
na, un 20 por 100; Mafiueco, un 11 por 100, y Bumm,
un 15 & un 20 por 100, pero este aumento del namero
de estrecheces es debido, parte, & que las mujeres ob-
servadas lo han sido en una clinica, en la cual el in-
greso iba precedido de una consulta, en donde & la
gue tenia una estrechez se le aconsejaba el ingreso,
dejando & las otras en libertad de hacer lo que fuera
mas de su agrado, y también, porque el ingreso de mu.
chas de ellas era debido a haber tenido anteriormente
un parto distocico que les hacia temer el actual, y por
eso se decidian & ingresar, y, ademas, que el material
de mujeres con que operamos eran casi todas de aqui
del Sur, que como se sabe son mas bien de talla mas
pequefia que las de otras regiones, y asi se da el caso
de encontrarnos con pelvis uniformemente estrecha-
das, que no sabemos ai admitir como tales, 6 como
normales, toda vez que se dan en mujeres muy peque-
flas y que paren hijos también mas pequefios que lo
gue se ha convenido en llamar normal, y digo «se ha
convenido», porque estoy de acuerdo con Mafueco en
creer que los nifos espafoles son menores que los de
otros paises, sobre todo que los alemanes, inglesesy
americanos.

También marchamos de acuerdo con el Dr. Mafiue-
co, en las clases de pelvis que son mas frecuentes, 06 sea,
en que las pelvis que uno generalmente encuentra son:
la regular y uniformemente estrecha, la plana simple
y raquitica y plana uniformemente estrecha.

El Dr. Mafueco cita ademas dos clases de pelvis

gue yo no he encontrado, que son la varonil y la obli-
cua.

CAPITULO 111

De lo que dejamos dicho se deduce que casi todas es-
tas pelvis entran dentro de un solo grupo de nuestra
clasificacion, 6 sea del que dice, «Pelvis cuyos diametros
mas variados son los anterop.osteriores». La Unica cla-
se que no es de este grupo es la «regular y uniforme-
mente disminuida», pero esa para los efectos del parto
podemos también englobarla en él.

Hablaremos primero de la pelvis uniformemente
estrechada.

Esta pelvis, que es perfectamente admitida, es, como
su nombre indica, una pelvis proporcionada pero cuyos
didmetros son todos menores que lo normal.

Hay una particularidad, y es que esta pelvis no se
encuentra en individuos de gran talla, los cuales 0 tie-
nen una pelvis grande y ampliay normal, 6 si no, tie-
nen otro defecto cualquiera, pero nunca una pelvis de
esta clase; por otro lado, tampoco la encontramos en
loa individuos raquiticos, los cuales tienen la pelvis ra
guitica, caracterizada por sus torceduras y asimetrias,
es decir, que esta pelvis solamente la encontramos en
sujetos pequefios y al parecer normales; cabe, pues, pre-
guntarse aqui: ¢;siendo estos sujetos de menor talla
gue otros, habremos de exigirle que para que su pelvis
sea normal tenga el mismo tamaro que las de otros? O
tal vez al exigirle esta normalidad, ;no les exigiremos
una anormalidad con respecto & su propia proporcién?

Respuesta es esta que no nos atrevemos & contestar
y que dejamos pendiente, para que cada cual se la dé
asi mismo con respecto a su criterio.

Nosotros, por nuestra parte, s6lo hemos encontrado
cinco.

Dejando ya por terminada la pelvis anterior, pase-
mos a la mas importante de las variedades, ¢ sea, a la
pelvis plana simple.

Esta variedad es la mas comun de todas, pues de
las 58 pelvis estrechas que hemos visto, 33 de ellas
pertenecen a esta variedad.

La lamina Il es una preciosa fotografia del di-
bujo hecho por nosotros y sacado de la coleccion de
Willians. En el namero l.o y 3®de la misma lamina
se indican las dimensiones de sus diametros transver-
sales y anteroposteriores.

Tanto este dibujo como los que siguen, estan he-
chos a una misma proporcion, a fin de poderse dar
cuenta, a simple vista, de las dimensiones de cada cla-
se de pelvis.

Por mucho tiempo se crey6 que toda pelvis plana
era raquitica; asi Dionis y Puzos, que fueron los pri-
meros en describirla, lo hacian, considerandola como
modificaciones debidas al raquitismo, y Betschler fué
el primero en diferenciarla de la raquitica. Michaelis,
por medio de numerosas mediciones, demostrdé que la
pelvis plana simple es la méas frecuente de todas.

Sin embargo, problema muy dificil es el deslindar
la pelvis plana simple de la raquitica, pues en lo que
mas nos podemos fundar para ello, es en que faltan



29 BL SIGLO UEDICU

signos de raquitismo en lo restante del sistema 0seo, Y.
como por otra parte nadie conoce las causas que pro-
(lucen la pelvis plana, nadie podria negar rotundamen-
te que no fuera esta pelvis debida & un ligerisimo gra-
do de raquitismo; pero, sin embargo, puede decirse con
bastante seguridad, que la pelvis plana constituye una

I.i MINA 1I-
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clase aparte de la raquitica; por lo menos, nosotros asi
lo creemos.

La pelvis plana & primera vista parece normal, es
deciTj que los didmetros externos suelen ser normales
incluso el diametro de Boudelocque, pero cuando lle-
gamos & medir el conjugado diag(mal, nos encontramos
con que esta disminuido (esto se ve muy claramente si
observamos las medidas en el cuadro general).

Los huesos de esta pelvis suelen ser normales,
tanto en dimensiones como en forma y peso. Es decir,
que cada hueso del anillo aislado es un hueso normal,
pero al reunirse para constituir la pelvis lo hacen de
un modo defectuoso.

Asi resulta que el sacro se encuentra profunda-
mente encajado entre los dos iliacos. Este encaja-

miento se hace paralelo; esto es, que lo mismo es por
su parte superior que por la inferior, & diferencia de
lo que ocurre en la raquitica, que es mas bien un mo-
vimiento de bascula.

Para mayor claridad podemos fijarnos en la lami-
nalll, 1y 2.

Este encajamiento del sacro da por resultado que
todos los diametros auteroposteriores estan dismi-
nuidos.

En cuanto & la etiologia de la pelvis plana simple,
no estamos muy ciertos de cudl sera, pues se han ale-
gado varias causas como productoras de ella, pero no
se ha podido comprobar seguramente que sea debido
a ella. Entre éstas podepoos citar las siguientes: Algu-
nas mujeres cuando, pequefias todavia, son sometidas
a trabajos fuertes y cuando los huesos no son suficien-
temente recios, las circunstancias las obligan a llevar
grandes cargas, y estos huesos, que eran suficientes
para llevar el peso del cuerpo, no lo son para llevar la
sobrecarga, y de aqui que sufran deformaciones que
dan lugar a la pelvis plana.

Siendo esto algo semejante a lo que ocurre en las
pelvis raquiticas, en las cuales los huesos se deforman
por el solo peso del cuerpo, y, por lo tanto, siendo casi
las mismas las causas productoras de ambas clases de
pelvis, se comprende facilmente la dificultad de dife-
renciar unas de otras.

En favor de la opinién que damos anteriormente,
dice con mucha razon el Dr. Recasens que, segun sus
datos, en las provincias vascas hay mas frecuencia de
pelvis planas, y que precisamente alli se carga mas que
en otras provincias & las nifias pequefas.

Sucede también algunas veces en las pelvis planas,
gue cuando comienzan a influenciar las causas que la
producen, no estan todavia soldadas la primeray se-
gunda vértebra sacras, y entonces éstas se colocan for-
mando un angulo y dan lugar & lo que se llama falso
promontorio, esto es, el que la segunda vértebra sobre-
salga mas que la primera, y debemos de tenerle siem-
pre en cuenta al efectuar las mediciones del conjugado
diagonal, pues aunque realmente este didmetro es el
gue va desde el pubis al promontorio, desde el punto
de vista practico, lo que nos interesa saber es la dis-
tancia minima del pubis.al sacro.

Estas pelvis casi todas presentan grados ligeros de
estrechez, np.pasando el,conjugado verdadero de 9™ a
8 i Centimetros, punto con el que vienen de acuerdo
los datos tomados por nosotros.

La pelvis plana raquitica es mucho mas conocida
gue la anterior, suele presentarse en un 15 ¢ 20 por 100.

Dionis fué el primero que hizo notar Ja frecuencia
con que se encuentran pelvis estrechas en las raquiti-
cas. Pazos describié sus formas y modificaciones por el
peso del cuerpo, y Sraellie y Stein el Joven, también
fueron de los primeros en hablar de ellas.

Las principales modificaciones observadas en las
pelvis raquiticas, son debidas & los cambios de forma
gue experimentan loa huesos reblandecidos por las pre-
siones ejercidas por los otros y por el peso del cuerpo-

Siendo el raquitismo una enfermedad que recae
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principalmente en el siatema 6seo, creo que debemos
ocuparnos primero de loa raagoa principales del raqui-
tismo y luego hablaremos de las pelvis raquiticas.

El raquitismo, como sabemos, es una enfermedad

de los primeros afios de la vida y cuyas lesiones prin-
cipales recaen en los huesos y tejido cartilaginoso.
Hay una proliferacion exagerada de las células cartila-
ginosas, que toman una disposicion irregular, y los va-

LAMINA Til

ai-

sos adquie'ren una dilatacion extraordinaria, lo que le
da al tejido un aspecto esponjoso. Estas variaciones
tienen lugar & nivel de las epifisis y también & nivel de
las capas cartilaginosas que recubren los nodulos dseos
0 puntos de osificacion, que se irian osificando poco a
poco hasta convertirse en hueso, pero que por causa
del raquitismo permanecen estacionados en cartilagos

hasta edad mas avanzada.
(So oontinnarit.)

La edutaciin intelectual y profesional
de los anormales del apdrato locomotor

CONPBEENCIA DADA EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL
DB MBDICINA EL DIA 29 DB ABRIL DE 1922

FOB

D. JOAQUI'N DECREF
Aeadamioo de niimoro.

En un centro educa'ivo de anormales mentales me crea-
ron, por fin, nna catedra de Biomecanica y Kineaiterapia
para inetruir médicos y maestros; poio me importaba el
nombre, se me daba reconociendo mi interés por aquella
idea y yo la acepté creyendo ver casi logradas mis aspira-
ciones, cuando cambio el Ministerio, cosa que se repitié dos
veces mas en el espacio de tres meses. Cada ministro que
llegaba nos hacia modificar nuestros planes a todos los pro-
fesores, ddndonos alguna idea nueva que ponia claramente
de manifiesto el afan de hacer algo nuevo sin conocer una

(1) YéMe el numero anterior.
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palabra del aennto, pero jamas nos daban matarial necesa-
rio. y un dia que uno de los jefes de aquel ministerio lanzé
un reclamo en loa periodicos sobre la regeneracion moral
que habia de emplear en su departamento y aludié & nues-
tra nueva creacion, sin atender & suplicas y razonamientos
de mis compafieros, me lié la manta & la cabeza, presenté
mi renuncia del cargo con una carta donde decia cuatro
verdades a aquél farsante y me marché & mi casa, perdien-
do de nuevo la esperanza & la vez que los medios que creia
tener para realizar mi obra. ;Como era posible hacer nada
sin material? Yo no tenia por qué contribuir al despilfarro
de mi patria con unas cuantas pesetas mas y sin hacer nada
atil, como luego se ha hecho, creando catedras para rega-
larlas & los paniaguados que cobran pero no ensefian, porque
no son estas ensefianzas para darlas, cuando se dan, que
también se da el caso de que se cobren y no se den, con
una mesa y un vaso de agua con azucarillo, y aqui estoy con
mi conciencia tranquila de haber dado al Estado siempre
muchisimo mas de lo que él & mi me did6.

Era mi objeto también, educar para enfermeros de estos
centros maestros y maestras normales, porque siempre pen-
sé en que serian unos excelentes auxiliares, dado el profun-
do conocimiento que sus estudios y su practica les debia dar
de la psicologia del nifio, y ya que habian de cultivar con
nosotros su inteligencia mientras nos ayudaban & curar sus
padecimientos simultaneamente.

Voy & terminar leyendo lo mas interesante do mi comu-
nicacién al Congreso de la Asociacién para el progreso de
las Ciencias celebrado en Scsvilla en Mayo de 1917 donde
desarrollé todo el programa de lo que pensaba hacer. Por
cierto que en aquélla sesién tuvimos el honor de que nos
presidiera el tan ilustre cuanto desgraciado hombre publico
D. Eduardo Dato, que al terminar me felicitdé con efusion
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efreciéadome eu apoyo.pura cnacdo estuviera en el poder®
pero cuando eato ocurrid, sabéis que fué vilmente asesinado
7 con su muerte perdi una ves mas las esperanzas de llevar
4 feliz término mi humanitaria idea. He aqui ahora mi plan*

Mocion presentada al Congreso del Progreso de las
Ciencias.

in ilustre cordobés & gnien por sus bondades, aiun mas
que por sus otras admirables dotes, todos recordamos con
admiraciéon y respeto, el Sr. Birroso, siendo ministro de Ins-
truccion Publica y Bellas Artes, firmd la Real orden de 22
de Enero de 1910, porla cual se atendia & la educacion de
la infancia mentalmente anormal. Poco después (Febrero de
1910) presentaba yo a la Rsal Academia de Medicina de Ma-
drid una Memoria titulada Profeccidn a los anormales de apa-
rato locomotor, lamentadudome de que los consejeros técni-
cos de aquel ilustre y buen andaluz no le llamaran la aten-
cién sobre tan interesante asunto. Este trabajo, leido por
otro insif*ne cordobés, también ministro de Inetrucciéon Pa-
blica y Bellas Artes, D- Julio Burell, hizo que me llamara
para honrarme nombrandome en compafiia de los ilustres
Dr. D. Enrique Fernandez Sanz y profesor D. Anselmo Gon-
zélez, organizadores del Seminario Pedagdgico para médicos
y maestros de la infancia mentalmente anormal, y que & la
vez me encargara de la Catedra de Biomecénica y Kineeite*
rapia y desarrollara la idea & cuya propaganda vengo dedi*
cando tantos afios, que & él le parecia excelente, por creerla
de gran utilidad préactica y muy humauitaria.

La accion social que para defensa de la humanidad con-
tra la tuberculosis se viene desarrollando en Espafia, se ha
limitado hasta ahora & la tuberculosis pulmonar, pero no se
ba iniciado siquiera para loe tuberculosos de otros 6rganos,
& pesar de su gran nimoro y merecer, por lo menoe, tanta
atencion como los otros.

Esiste.una cladse de tuberculosos que lo son por las lla-
madas tuberculosis quirdrgicas, cuyas lesiones éseas y arti-
cnlares, térpidas y aniquilantes, tienen hoy su principal re-
medio en la cirugia conservadora y los medios fisicos, con
tin éxito extraordinario, pero gne no se logra mas que a fuer-
za de tiempo.

Sus pequefas operaciones requieren ambiente apropiado,
paciencia y habilidad. Estos desgraciados seres pasan los
dias de su nifiez, y muchos los de su juventud, en asilos y
hospitales 6 asistiendo & los ambulatorios, sin que preocupe
para nada su educacion. Qiiza alguno log 6 curat su gran
lesion del todo 6 le quedd la inutilidad de un miembro como
mal menorj pero cuando, sus llagas suprimidas, se encuen-
tra en condiciones de entrar en la corriente de la vida, se ve
sorprendido por una inferioridad, no s6lo por falta de cultu-
ra intelectual, sino hasta profesional, y que siendo un hom-
bre Gtil 6 medio Gtil, es una carga para su familia, que no
tiene mas bienes para poder vivir gne el concurso del tra-
bajo de todos los miembros que la componen. Aguel pobre
cojo 6 manco, hecho un hombre, entretenido por su enfer-
medad y mimado por su madre, llegd hasta esa triste situa-
cion, quiza esa necesitada familia, obligada por las circuns-
tancias. lo arroje & la calle, para que, sacando partido de su
desgracia, inspire lastima al transelunte y pueda explotar la
mendicidad, y si su digoidad de hombre no se doblega a esa
triste inclinacién, elegira un oficio que podra ser la mayor
parte de las veces 6 un obstaculo para que su curacién sea
lo completa que debe ser, 6 motivo que acorte su vida, sin
sospecharlo.

En otras naciones, esto ba constituido una preocupacion
y se han creado centros, como los KmppeJd/iriorge de loa
alemanei, en donde se remedia esta injusticia social.

Yo he de crear la ensefianza, para médicos y maestros,
de lo que hace falta saber y tener para llenar esa deficiencia
y cumplir ese deber, para lo cual necesitaremos contar con
un asilo y nn ambulatorio en los cuales a esos desgraciados,
no solo se los atienda en la cultura de la inteligencia, sino
en una instrnccion profesional, al propio tiempo que se cui-
de su enfermedad.

En estos centros se crearan clases donde puedan apren-
der & leer y escribir con una ligera educacion primaria, y ai
propio tiempo se crearan talleres en los cuales podran apren-
der asimismo un oficio racional y cientificamente elegido,
gue no pueda perjudicar & su salud ni aumentar su imposi-
bilidad fisica.
or En estos talleres serdn también atendidos todos aquellos
obreros que por un accidente hubieran quedado inutiles
para el trabajo y que 6 con tratamientos especiales, coloca-
cion de proétesis 6 reeducacién de movimientos, pueden co-
locarse en condiciones, si es posible, de volver a ejercer el
oficio que tuvieron 6 aprender otro que permita no poner en
peligro el sostén de su familia.

Ette ba sido el fundamento de loa Kriegsinvalidenftrsor”
ge en Alemania y sus similares en Francia é Ingtathrra, cu-
yos principales progresos nos estan hoy vedados, por el secre-
to que ambos bandos guardan, y de ahi deben salir los nues-
tros igualmente para que & los desgraciados que se vean en
esa triste situacion por haber defendido a la Patria, el Es-
tado les proporcione medios decorosos con que ganarse la
vida y ser Utiles & su familia y a la sociedad de donde los
arranco.

Yo ostento con orgullo la Gnica recompensa de este gé-
nero que tengo, no por otra cosa Sin0 porque me recuerda
gue de los soldados heridos 6 enfermos indatiles™ que repa-
triaron de Ultramar, & mas de cuarenta los restitui & la nor-
malidad para ejercer un cargo 6 un oficio. De éstos, muchos
de ellos los enviaba con un ceriificado y una carta de reco*
mendaciéon & los alcaldes de los pueblos de donde eran na-
turales, y tengo la satisfaccion de haber logrado que muchos
se colocaran, consiguiendo asi suprimir un pordiosero y au-
mentar un ciudadano; todo lo contrario de lo que hacen otras
instituciones, que suprimen ciudadanos para aumentar los
pordioseros bajo los sagrados nombres de Dios'y la caridad,
sin que yo crea que esto sea hijo mas que de una gran Igno-
rancia en lo que los hacen y en los que lo alaban.

Pero lo mas original de esta institucién ha de ser lo si-
gniente:

La industria de aparatista de ortopedia en Eipafia se en-
cuentra siempre en manos de gente ignorante y presvintuo-
say, salvo muy raras excepciones, sin conciencia, que no se
da cuenta de la misién social que tienen, cosa que ocurre &
la mayoria de los auxiliares del médico y el farmacéutico,
qgue explotan el dolor, tanto del rico como del pobre.

Tienen mucha culp i de que esto suceda los mismos mé-
dicos. pues no estudian, por lo general, tan importantes ele-
mentos terapéuticos, y se entregan a la iniciativa de esa gen-
te, sin calcular que el desconocimiento de las lesiones que se
abandonan & sus cuidad >8 puede determinar graves conse-
cuencias. de las cuales, ya que no se les exija responsabill ¢
dad material, debiera preocuparles la gran responsabilidad
moral en que incurren.

Para prevenir este gran mal, y con objeto de surtir & los
hospitales, y muy esnecialmente al clinico de la Facultad
de Miidicina de la Universidad Central, donde yo presto
servicios, y que por estar dedicado & la ensefianza es de
doble utilidad, be pensado que estos talleres sean de orto-
pedia. Para esta industria se necesitan mecanicos buenos,
carpinteros, guarnicioneros, zapateros, ebanistas, pintores,
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etcétera, para dar oficio a hombree; coeturerae, corseteras,
ribeteadoras, etc., para dar oficio & las mujeres. Loa que la
clase de sn lesién lo permita, podran eer atilea para enfer-
meros y enfermeras, amasadores, monitores de Kkineeitera-
pia. electroterapia é hidroterapia.'

Estos oficios, aplicados & las necesidades de otros des-
graciados, hardn que los que los desempefian, que & su
tiempo sufrieron la misma desdicha, y gracias & la ciencia
y & la caridad se salvaron, sientan nacer en ellos el senti-
miento del deber, tan dificil de despertar en los auxiliares
del médico, estimulandoseles el amor al préjimo y contri-
buyendo todo esto al mejor cumplimiento de su cometido.

Los enfermos pobres de las consultas publicas y los de
los hospitales podran ser enviados a ese centro oficial para
que se les construyan muletas, aparatos oitopédicos de to-
das clases, sillas, camas, camillas y coches especiales, etcé*
tera, y al propio tiempo los mélicos en general podran
construir modelos nuevos, que hagan progresar este arte
auxiliar, por solo el coste de ios materiales y entenderse
con personas peritas en eos consultas.

Los que no sean enviados por los establecimientos de
referencia y sean pobres, podran adquirir en dicho centro
esos bentflcioBOB medios por el precio del coste, y los ricos,
con la garantia de que aquello es una cosa seria dirigida por
profesionales honorables, que ademas estudian los mejores
medios para llenar esa imprescindible necesidad, alli acudi-
lau también para, en ves de que los exploten, encontrar
remedio & bus males honrada y cientificamente, y sabiendo
que BU dinero remunera a deseraciados necesitados en vez
de enriquecer & comerciantes sin escrapulo, y el Estado
pueda llegar & ejecutar una gran obra social sin que le
cueste el dinero.

Una vez logrado el desarrollo de semejante jdea, el Es-
tado cuidara de que los que quieran dedicarse & esa indus-
tria, que al fin y al cabo es un medio terapéutico que necesi-
ta coDOcimientrs especiales, demuestren que los tieneny se
pereiga & los que la ejerzan y no loa poseen 06 & aquellos que,
teniéndolos, los empleen mal. Para todo esto existiran en
estos asilos 6 ambulatorios consultas publicas, donde po-
dran obtener consejos sobre las materias que seran objeto
de un especial estudie, tan importante sobre todo en Espafia,
donde la mendicidad es tan tolerada, que aun en la época
actual, y en medio de un ambiente regenerador para impe-
dirla, existe la conviccion de que se debe autorizarla a loe
que sufren lesiones como las que llevamos expuestas.

Otra mision no menos interesante pudiera desempefar
este centro.

La educacion fisica demuestra juventud esta iniciada ac-
tualmente con gran empuje bacia loe deportes. Estos tienen
la ventaja indudable de educarla en una disciplina sucial que
era muy necesaria & nuestras costumbres, relajadas por las
corridas de toros, sin contar con el beneficio que reportan
el desarrollo corpora’.

Pero aunque exista una convenida, no obligatoria, dis-
posicion para juzgar a qué edad son convenientes ciertos
juegos, es necesario que esto se dilucide bien si no quere-
mos convertir en perjudiciales cosas que bien utilizadas son
indudablemente beneficiosas. Asi pues, convendra saber en
cada individuo si el desarrollo de su aparato locomotor esta
en consonancia con su edad; si posee su economia alguna al-
teracién latente 6 manifiesta que pueda convertir lo que se
cree higiénico y saludable en causa de grandes é irremedia-
bles males, y si ios entrenamientos, educacién y condiciones
en gne se juega son loe que pueden 6 no soportar ciertos or-
ganismos.

En la actualidad oo exiatep centros donde ua padre 6 un

maestro satisfaga estas dudas, que tan importantes son para
prevenir graves males y para dirigir de la mejor manera
posible la educacion fleica de los jovenes, cen objeto de sa-
car el mayor y mejor partido posible. Seto es lo que en otros
paises se denomina Laboraiori<8 de deportes, y cuyos estu-
dios no sélo facilitan y mejnan el deeairollo de la raza, sino
gue sus oheervaciones aclaran la patogenia de una porcion
de lesiones que constituyen la patologia de los deportistas,
traduciéndose luego en medidas preventivas y terapéuticas
de exacta aplicacion, y hasta modificando el régimen de
ciertos deportes para peifuccionarlos. Parte de esta obra,
gue parece un suefo, es ya una realidad en Espafia.

No sé si mi propaganda habra infiuido en la creacién de
gue voy a hablar; pero si no lo ha hecho, mi satisfaccion es
tan grande como si lo fuera, porque veo realzada una idea
por la que lucho hace muchos afios.

La Exema. Diputacién Provincial de Vizcaya, reunida el
12 de Enero de 1912, tomd en consideracion una mocion pre-
sentada por el diputado D. Indalecio Prieto Tuero, en la que
se proponia fuese construido en Vizcaya un edificio destina-
do a escuelas y talleres para lisiado* y tullidos.

Se nombrd después una Comisién, algunos de sus voca-
les hicieron un viaje por el extranjero con objeto de estu-
diar estos asuntos: dos afios después presentaban loa ilustres
D. Felipe Llano, D. Enrique Aiiza y D. Manuel Salaverry
una detallada Memoria, y muy pronto se inaugurard uu mag-
nifico edifieip en Bilbao para escuelas y talleres con tal
objeto.

Yo ruego & todos los hombres honrados que me ayuden
en esta propaganda y que contribuyan 4 mi idea, con objeto
de que el Estado tenga un centro donde maestros y médicos
se eduquen para esta gran obra.

Los ministros de Instruccién Pablica y Gobernacidn, de
aqui en adelante, seran los que han de decir si esta humani-
taria institucién ha de quedar en la jaula de las cotorras na-
cionales 6 ba de salir creada del pensamiento y actividad de
loe buenos ciudadanos, no olvidando que la obra del Estado
ba de ser ai mismo tiempo centro pedag6gico con tal obje-
to, de donde salga un personal instruido y que baga utiles
los sacrificios-

He dicho.

DoseifaloiiES sobie w  caso de gloDOCDIoretcitis dlsa S
PCR B
DR. ANTONIO M. VALLEJO DE SIMON

(Profesor Cliajco de la PaouUad de Hedioina.)

Habia ademas, alteraciones vasculares comprobadas
por el estudio de la arteria iliaca externa. Lesiones idén-
ticas y mas intensas alo se ven en otros casos en que
no hay edemas, pero aungue a?i sea en este caso exis-
ten claras lesiones vasculares. Indirectamente puede
suponerse gne existen alteraciones vasculares en el pe-
ritoneo, pues el liguido contenido en esta cavidad da
claramente la reaccion de Rivalta, lo cual revela infla-
macion y por tanto alteraciones en los vasos con vaso-
dilatacion y exudacion. La escuela alemana (Rosens-
tein) supone que siempre existen reacciones inflamato-
rias de los vasos de la piel y tejidos intersticiales, y aun
gue la reaccién de Rivalta, la cantidad de albuminay

() Véase el nimero anterior,
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el estudio histolégico del liguido edema nada revelan
a favor de inflamaciones, no la negamos, maxime cuan-
to que en el peritoneo parece existir siendo la misma
causa la de la ascitis y la del edema.

La tension arterial era alta, y aunque parezca para-
déjico, habia de favorecer la produccién del edema.

También habia lesién renal por lo cual se hacia
imposible la eliminacién normal de los liquidos.

Antes del comienzo de la afeccion renal subaguda
el metabolismo del agua se realizaba bien, no habia
edemas. Habia, si, una lesion renal crénicay una hi-
pertension, pero estaba todo perfectamente compensa-
do y erapoco intenso.

Vino la lesion renal, se alteraron intensamente sus
glomérulos y como consecuencia se presenta una dis-
minucion en la cantidad de orina. Este es el hecho
fundamental. Esta oliguria no es debida a que el liqui-
do sea atraido hacia el tejido intersticial, pues nada
hay que asi nos lo haga sup<»ner como hemos visto,
sino que parece ldgico suponer que es el primer resul-
tado de la impermeabilidad renal. ElI agua filtra & tra-
vés del glomérulo; por tanto, al encontrarse éste lesio-
nado y destruido no es posible que a su través pase.
Precisa que la lesion glomerular & mas de intensa sea
extensa, pues si solo invade un cierto niumero de estos
elementos, loa que quedan integros suplen a los lesio-
nados, y en ciertos casos (nefritis con hipertensién) se
exceden en su funcién. En este caso la lesion era ex-
tensa, puede decirse que estaban alterados casi todos
los glomérulos, explicando asi perfectamente la gran
disminucion en la cantidad de orina.

Ademds, hemos visto habia exceso en la ingestion
de liguidos que al no poder ser eliminados habian de
retenerse y favorecer la rapida produccion del edema.
Este liquido que no podia ser eliminado por el rifién,
se veia en los vasos sometido & una tension muy alta,
y como por el lado del rifibn encontraba mayor resis-
tencia que por el resto del aparato vascular, vence la
resistencia que normalmente ofrece el enJotelio, favo-
recido por las pequefias alteraciones vasculares exis-
tentes, difundiéndose por los intersticioe celulares, ori-
ginando el edema, y pasando al tubo digestivo, deter-
minando diarrea.

Para que se produzca el edema no basta la oliguria,
hay muchos casos en los que las eliminaciones de li-
guidos por distintas vias son escasas Yy, sin embargo,
no se producen edemas. Precisan otros factores que
por si solos pueden también producirlo, aunque no
exista lesién renal y entonces la oliguria es secunda-
ria, asi sucede en los edemas cardiacos, por compre-
sidn, angieneurdticos, etc. Pero en los casos de edemas
en nefrésicos 0 nefiiticos, siempre hay que considerar
como fundamental en su patogenia la lesion renal.

Llama poderosamente Ja atencion en este caso la
existencia de una tension arterial tan sumamente ele-
vada. La hipertensidon arterial permanente es induda-
ble que puede ser debida ¢ un trastorno primitivo de
los 6rganos reguladores de la tension arterial (Vaquez)
6 4 una artorioesclerosis generalizada 6 localizada en
ciertos organos distintos del rifion (Teissier), pero en

la mayoria de loa casos es considerada como consecu-
tiva a lesiones difusas renales (Potain, Ambard), gene-
ralmente crénicas, pero también subaguda (Volhard,
Schlayer).

En nuestro caso lo dominante es el proceso sub-
agudo renal, la glomerulonefritis difusa; ;puede este
proceso determinar una tan alta tension observada
desde el principio y persistiendo’, mas bien elevandose,
a pesar del régimen y de la disminucion de los ede-
mas?

Desde luego en la clasificacion de Volhard el sinto-
ma que diferencia la glomerulonefritis difusa de la ne-
frosis y de la nefritis nodular es la hipertensién, por
tanto el proceso subagudo exi.stente en nuestro caso
habia de determinar una hipertensién, ya que de una
manera precoz son atacados los vasos renales. Preten-
diendo indagar hasta qué punto puede este proceso
elevar la tension , consultamos la obra de Gallavardin
sobre tensién arterial, teniendo muy en cuenta la con-
fusién que la escuela francesa ofrece en ia clasificacion
de loa procesos renales, que unas veces agrupa todos
los procesos agudos, sean 6 no hidropigenos, y otras
agrupa todos los hidropigenos, sean 6 no agudos.

Estudiando este autor el estado de la tension arte
rial en las nefritis agudas y aubagudas, distingue tres
tipos: uno que evoluciona con hipertension arterial
(raro); otro, en el que incluye la mayor parte de estos
procesos, que evoluciona sin modificacion apreciable
de la tension arterial, dentro del cual se deben incluir
todas las nefrosis y nefritis nodulares, y un tercero, el
mas interesante para nuestro caso, que evoluciona con
reacciones, hipertensivas que de ordinario aparecen
tardiamente, dentro del cual hay que incluir las glo-
merulonefritis difusas. Afirma también que un redu-
cido gru po de nefritis agudas evoluciona con modifi-
caciones hiperteni-ivaa precoces, tratandose de ordina-
rio de nefritis graves. A estas U'timae pertenece, indu-
dablemenie, nuestro caso. Cita A continuacién los ma-
yores valores observados en la tension arterial por di-
versos autores en estos casos de hipertensiéon precoz, y
asi dice: que Buttermann cita un caso de nefritis es-
carlalinosa en el que una elevacién en la tensién de
50 milimetros de Hg., se produjo en las primeras vein-
ticuatro horas; Jantway vi6 en una nefritis aguda gra-
ve alcanzar en el espacio de una semana la cifra de
165 milimetros de Hg., y en otro caso consecutivo a
una amigdalitis alcanzé 190 milimetros de Ha., des-
cendiendo en algunos dias @ 100 milimetros; Rolles-
ton en 12 casos de 33 nefritis escarlatinosas vio esta-
blecerse una hipertension que no pas6 de 150 milime-
tros de Hg.

Entre los casos que cita Gallavardin en su obra en-
tresacamos cinco de glomerulonefritis, en los que a
mas de hipertensiéon encontramos un grueso rifidn
blanco en la autopsia 6 bien pr'esentaban en vida la
triada fundamental de este proceso (edemas, hematu-
ria, hipertension). De estos casos dos son de tuberculo-
sis con nefritis, y en ellos la tensién no pasa de 190
miligramos de Hg. Uno es un joven con nefritis aguda,
siendo la maxima de 17,5y la minima de 10. Otro es
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un caBO de endocarditis mitroadrtica antigua con glo-
merulonefritis que evolucion6 en un afio, no pasando
la méxima de 23, y el ultimo es un caso de nefritis
Bubaguda que evoluciondé en cinco afios, llegando en
el dltimo afo de su evolucion a alcanzar solamente 24
centimetros de Hg la maxima.

En dos casos de glomerulonefritis difusa con com-
probacién anatomopatoldgica que hemos podido obser-
var, el maximo valor que llegé & adquirir la tension
fué maxima 18, minima 11, en uno,y maxima 22, mi-
nima 12 en el otro. En otro caso de esta misma afec-
cion, pero sin comprobacion anatomopatolégica obser-
vamos: maxima 22, minima 13,5. Todos estos eran in-
dividuos de mas de cuarenta afios. En otros casos de
individuos mas jovenes, los cuales no incluyo por no
tener la prueba anatomopatoldgica, la tension maxima
no pasa de 16.So6lo en un caso pude observar valores tan
altos como en nuestra enferma: maxima 30, minima 12.
Se trataba de un individuo de sesentay ocho afios, con
antecedentes alcohdlicos y con todo el cuadro de una
glomerulonefritis subaguda (edemas, oliguria, albumi-
nuria 3 a 4 gramos, cilindruria y hematuria microsco-
pica), sus orinas eran siempre poco densas (1,010), y
después de unos meses de tratamiento presentdé una
poliuria con poca densidad (1,010 & 1,(»11) & pesar de
persistir el edema bastante acentuado; perdimos de vis-
ta al enfermo no sabiendo cdmo termind su proceso.
Este caso, dada la edad del enfermoy los antecedentes
alcohdlicos, creemos debe tratarse de un caso parecido
al que comentamos, interpretando, por tanto, su hiper-
tension de la misma manera que en nuestra enferma.

La tension arterial en nuestra enferma era: maxi-
ma 27, minima 12 con el oscilometro de Pachon. Aun
descontando de la cifra de su tension maxima los 30
60 40 centimetros, que segun Marfan y Dorlencourt
suele haber de exceso en el Pachon sobre el Kiva-Rocci,
a fin de que pueda ser comparada con los datos que
dejamos apuntados de Buttermann, Janervay y Rolles-
ton que estan seguramente obtenidos con los esfigmo-
mandmetros de Potain 6 Riva-Rocci, queda una tension
sistoHca de 23 ¢ 24 centimetro?, cifra ain sumamente
elevada, que al no observarla tan elevadaen otros casos
semejantes y como este gravee, puesto que acarrearon
la muerte, nos hace suponer la existencia del algun pro-
ceso capaz de coadyuvar a elevar tan considerablemen-
te la tensién y que no se presenta en todos los casos.

La hipertensién es de ordinario producida por pro-
cesos cronicos, y entre los procesos cronicos renales ca-
paces de producirla, tenemos la esclerosis benigna sim-
ple, tan frecuente y que de ordinario, sobre lodo en
BUS comienzos, es perfectamente tolerada, 6 determina
escasas molestias durante varios afios, llamando Unica-
mente la atencion la existencia de una cifra alta en el
valor de la tension cuando por cualquier circunstancia
se explora al enfermo. En nuestra enferma, como que-
da expuesto, entre las diversas lesiones que descubri-
mos hay algunas que deben atribuirse & esclerosis re-
nal y vascular, benigna si se quiero, pero que es de su-
poner determinaria una hipertension mas 6 menos
acentuada. Sobre este proceso vino & afadirse otro que

alterando més aun los vasos renales, origind un mayor
aumento en los valores de la tension arterial, y tenien-
do la enferma un corazén capaz de responder, pudo
pronto alcanzar el elevado valor que vemos tenia su
tension arterial desde el primer dia en que pudimos
observarla.

Es posible que la mayoria de procesos subagudos
renales con gran hipertension en personas de edad
avanzada sean casos complejos de arterioesclerosia 6
esclerosis renal, tal vez latente en los que intercurren-
temente se presenta una glomerulonefritis.

El estudio anatomopatoldgico de nuestro caso re-
vela lesiones intensas y generalizadas & todos los ele-
mentos del rifion (vasos, glomérulos, tubos, tejido con-
juntivo), y & pesar de ello la cantidad de urea en el
suero sanguineo y la constante urosecretora de Am-
bard eran normales. Esto parece indicar que la urea se
eliminaba bien, que las lesiones respetaban los elemen-
tos que intervenian en la eliminacion de esta subs-
tancia.

Como hemos indicado, existian en este caso dos
procesos renales distintos: uno cronico (esclerosis pura
benigna), y otro subagudo (glomerulonefritis con par-
ticipacion nefrosica). A pesar de estar arabos reunidos,
habia buen funcionaraiento con relacion a la elimina-
cion de urea; ;como comprenderlo? Dos cosas pueden
haber sucedido: 6 que oe eliminara bien a pesar de las
lesiones, 6 que se formara en pequefia cantidad y en-
tonces pudiera ser bien eliminada.

En el rifiobn hay dos elementos principalmente: el
epitelial 6 tubular y el glomerulovascular. Cuando lo
gue se lesiona es el primero, deben presentarse altera-
ciones en la eliminacion de las distintas substancias
gue componen la orina, principalmente de la urea, sin
determinar modificaciones en la tension arterial, & no
ser que secundariamente se alteren los vasos y glomeé-
rulos. Cuando primitivamente se altera el elemento
glomerulovascular se presenta hipertension (aparte de
otros sintomas), viniendo secundariamente las altera-
ciones epiteliales con su consecuencia la uremia. De
aqui que en las nefritis crénicas no hidropigenas haya
gue admitir clinicamente dos tipos fundamentales dis-
tintos: las uremigenas y las hipertensivas, pudiendo
reunirse ambas, dando una forma mixta, la més fre-
cuente que describe Castaigne con el nombre de nefri-
tis cronica, hipertensiva y uremigena. En las primeras
la uremia es precoz y evolucionan con escaso aumento
de la tensién arterial. En las segundas se eleva pronto
é intensamente la tensién arterial sin uremia; pero
aunque asi suceda, al principio no dejan de presentar-
se mas 6 menos tarde alteraciones urémicas, a no ser
gue como ocurre con frecuencia, una hemorragia cere-
bral, un edema pulmonar, 6 un ataque de hipertensién
cefalorraquidea acaben con el enfermo. En las nefritis
uremigenas é hipertensivas se describen tres periodos:
1.*, de hipertension simple y plétora en que los enfer-
mMos No se quejan casi de nada 6 a lo sumo de cefalea,
vértigos, zumbidos y algun trastorno visual; se encuei>
tran en ellos tensiones altas de 22 a 25 centimetros con
el Riva-Rocci, y las eliminaciones renales son norma-
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lee, asi como la constante de Ambard; 2.», de hiperten-
sion arterial é hidremia, caracterizado por tendencia a
hemorragias, disminucién de la viscosidad sanguinea,
retardo en la eliminacion del agua, hipertension, em-
pezandose a notar un déficit en las funciones ureoae-
cretoras, presentandose signos de los descritos por
Dieulafoy como de pequefio brightismo; 3«* de estado
en que aparece la uremia con todas sus consecuencias,
sumandose & la hipertension.

Quizas la forma hipertensiva pura sea Unicamente
el 1.” 6 2 ®periodo de la uremigena é hipertensiva de
Castaigne, y con el tiempo complete su evolucién apa-
reciendo sintomas urémicos.

Nuestra enferma era un caso 6 bien de nefritis hi-
pertensiva pura, 6 bien de nefritis uremigena 6 hi-
pertensiva en uno de los dos primeros periodos des-
critos. Seguramente se trataria de un caso de estos Ulti-
mos en el segundo periodo, porque cuando pudimos ver
la enferma encontramos una constante de Ambard algo
alta; la urea sanguinea llegaba a alcanzar un valor muy
proximo al limite de lo que se considera como nor-
mal, y aunque absolutamente no habla aumento, rela-
tivamente tai vez existio, como luego veremos; el coefi-

dente esfigrao-viscosimétrico era alto -pr = 3, aunque

el valor de la viscosidad carezca de exactitud por la
existencia de edemas, pero, sin embargo, es un dato de
presuncién para catalogar bien el proceso crénico que
padecia la enferma. Era, por tanto, un tipo que no de-
bia de determinar aumento de la urea en la sangre y
si s6lo hipertension.

El proceso subagudo tampoco era capaz de determi-
nar uremia. Es la nefritris hidropigena de Widal y
Ambard, en la cual sélo hay retencion hldrica y cloru-
rada. En estas formas, como dice muy bien este ulti-
mo autor, fia eliminacion ureica equilibra constante-
mente la cantidad de urea que llega al rifidn». Idénti-
cas comprobaciones han hecho Widal y Javal, y cuan-
tos de esto se han ocupado. Pero aun hay mas; André
Weil y Ambard, citan un casé de nefritis hidropigena,
en el cual la constante ureosecretora mejoraba cuando
aparecian edemas, elevandose cuando con un régimen
apropiado se hacian desaparecer. (Es que la apari-
cion de edemas favorece la eliminacién de urea? No
contestaré afirmativamente, pero si podremos decir
gue no determina su retencién, y en algunos casos me-
jora la constante de Ambard, como muy bien podria
haber sucedido en el que comentamos.

Ni por el proceso cronico ni por el subagudo de
nuestra enferma debia de haber aumento en la urea
sanguinea; y aunque la nefritis crénica hubiera deter-
minado una ligera retencion y un aumento en la cons-
tante, la aparicién de glomerulonefritis las hubiera
vuelto & los limites normales, no debiendo extrafiar,
por tanto,- el no encontrar aumento de urea en el suero
sanguineo, puesto que se eliminaba bien esta subs-
tancia.

Por otro lado, habia relativamente poca formacion
de urea, no porque hubiera alteracion en los 6rganos
encargados de la ureogéneeis, higado, sobre todo, sino

porque habia escaso aporte de substancias nitrogena-
das. Desde el comienzo de la enfermedad se sometio la
enferma & régimen lacteo, con el cual la formacién de
urea habia de ser menor, y por tanto, la urea habia de
ser menor que lo que hubiese sido de haber seguido so-
metida & un régimen mixto.

Antes indicabamos que aunque absolutamente la
cantidad de urea contenida en el suero era normal, re-
lativamente se podia considerar como aumentada, pues,
como queda expuesto, la enferma estaba sometida &
régimen lacteo, y & pesar de ello, alcanzaba un valor
proximo al maximum que debe considerarse como nor-
mal (0,5 gramos por i.000, para la mayoria de los auto-
res), por tanto, era relativamente excesivo para el régi-
men & que estaba sometida. Por otro lado, la retencion
hidrica, como dice muy bien Castaigne, es una causa
de error para apreciar la intensidad de una uremia. El
aumento del agua disuelve las substancias retenidas, y,
por tanto, la urea, resultando una cantidad de esta
substancia por mil, menor de la que existia antes de
iniciarse los edemas. Por esto, nos atrevemos & su-
poner que el proceso renal cronico de nuestra enferma
debe de incluirse, como lo incluimos, en el segundo pe*
riodo de la nefritis crénica, uremigena € hipertensiva,
pues debia existir un ligero aumento en la cantidad de
urea sanguinea que fué tal vez rebajado por la glome-
rulonefritis, debido por un lado & la retencién hidrica,
y por otro, & una parcial eliminacion que & veces en es-
tos procesos tiene lugar sin que sea facil explicar la ra-
zon, ya que lejos de mejorar el estado anatémico del
rifidn, lo empeoran.

El proceso anatomopatolédgico de este caso es mixto
y complejo como lo son la mayoria. Las lesiones ata-
c:indo sélo los elementos epiteliales, los vasos 6 el teji-
do conjuntivo son raras, pocas veces se presentan pu-
ras. Las clasificaciones anatomopatolégicaa deben ba-
sarse en el predominio de las lesiones, y sobre todo en
el comienzo, pues es indudable, sobre todo en las erd’
nicas, que aunque en el momento que se estudian las
lesiones sean difusas y ataguen todos los elementos del
rifidn, en su comienzo atacarian preferentemente uno,
los vasos, losglomérulos, los tubuU ¢ el tejido intersti-
cial, Claro que raramente se podran estudiar las lesio-
nes del comienzo, de aqui que tengamos que recurrir
a la clinica y segun el predominio de tal 6 cual sinto-
ma reponer el elemento primordialmente atacado, cosa
hoy dia posible por el adelanto que ha alcanzado la fi-
siologia y la fisiopatologia renales, comprendiéndose
mucho mejor el valor de cada sintoma.

Nos ensefia también este caso como se mezclan pro-
cesos distintos de un mismo 6rgano, pudiendo dificul-
tar su exacta interpretacion. Aqui sobre un proceso
cronico se injertd otro agudo, y quien no vié a la en-
ferma sino cuando sus edemas eran intensos, pudo
muy bien ser inducido a error y no comprender el
exacto valor de sus sintomas ai no tuvo en cuenta lo
gue la autopsia comprobd: la existencia de una escle-
rosis renal incipiente.

El final de nuestra enferma demuestra también la
inutilidad de toda terapéutica que no se dirija a elimi-
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nar la causa determinante de la infl macién renal. Se
procurd disminuir la cantidad de liquidos ingerida, se
procuré aumentar la cantidad de liquidos eliminados
por medio de purgantes, se evitd dar todo raedicamen -
to que pudiera ejercer la menor accién irritante sobre
el rifidn, se la sometié & un régimen hipotdxico y sélo
se consiguio con todo ello disminuir la intensidad de
los edemas, pero no curar la lesion renal, pues su cau-
sa estaba en el pulmén y era dificilmente atajable por
la terapéutica por ser lesiones escleroésicas, por tanto
irreparables. De aqui que al sobrevenir una agravacion
en los fendmenos pulmonares (fiebre, expectoracion,
signos fisicos) vino un aumento en las lesiones renales,
como consecuencia aumento del edema predominando
en el pulmon, y finalmente la muerte.
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ChOCS TBEEAPKUTIqUKS COSTBE CHOC3 UOBBIOKS, pOr G. Booché 'y
A. Hottin.—Un Tolnmen de pAgiass; Uasson e: Compag-
nie, editears, 1. Precio, 12 francos.

Esta obra introduce nuevos elementos en el estudio de los
fendbmenos apafiiacticos y de los hechos clinicos que con

ellos tienen un parentesco cercano. Desde el principio hasta
el fin, ee conserva en este libro un contacto estrecho entre la
experiencia, la observacién clinica, su iuterpretacion y la
préactica terapéutica.

El estudio nuy detallado y concienzudo que hacen los
autores del choque sérico ligero en el hombre, interesara se-
guramente & los que gusten (le las investigaciones sobre la
anaSlsxia, & causa de los hechos puestc'S en evidencia en el
hombre, que difieren notablemente de lo que ocurre en los
animales de laboratorio y por la explicacién del mecanismo
fisiol6gico que tiene lugar para la produccién del choque
anafilactico.

Este estudio conduce & algunos resultados capitales: ex-
plica entre otras varias cosas:

1. < EIl mecanismo de los fenédmenos del choque, dividido

en dos fases: vascular y trofica, de donde el nombre de cbo'
gue vaso-trofico.
2. ° Los fendmenos de anafilaxia local.

3. *\ La ausencia del fenédmeco de Artbus en el hombre

en las condicioses nbservadac, de donde la posibilidad de
emplear durante largos periodos, el choque anafilactico en
Terapéutica.

En esta obra, ginec6logos y préacticos leerdn con prove-
cho e) capitulo de las hemorragias menstruales, provocadas
por el choqué anafilactico uterino y las aplicaciones que de
ello resultan para el tratamiento de la amenorrea.

Cirnjanos, ginec6logos y practicos, encontraran aqui
orientaciones nuevas sobre el tratamiento de las metrurra.
gias y de los trastornos menstruales; sobre la patogenia y el
tratamiento de la epilepsia, de la jagueca, de la neuralgia de]
trigémino, .sobre la patologia y el tratamiento de los fiemo-
nes séricos, histoliticos y alérgicos y de los edemas crénicos
postinfecciosos.

Es un libro de un gran fondo experimental y de observa-
cioén clinica humana; contiene una gran cantidad de datos y de
observaciones detalladas, asi como de idees y de aplicacio-
nes practicas. Por otra parte, es una obra principalmente
fruto de trabajo personal, sin que por eso los autores hayan
olvidado indicar la bibliografia mas importante sobre la
cuestion. Por udltimo, acompafian al texto varias figuras y
cuadros graficos. —

E. L. A

Periddicos médicos.

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Diverticulo vesical congénlto.—£1 Dr. D. M. Le-
Comte comunica el siguiente caso clinico:

W. H. J., varén de treintay dos afios, blanco, casado,
operario de Teléfonos, que nos envié el Dr. J. J. MeCarthy
el 31 de Octubre de 1021, declaré que tenia deseo constante
de orinar; evacuaba una pequefia cantidad de orina, seguida
de sangre, tanto reciente como coagulada; habia sufrido
incontinencia marcada, alguna disaria y nocturia, ocho
veces, £/te estado habia durado una semana. Creia que
habia perdido 6 U 8 libras (vj,72 6 3,63 kilogramos) de peso
durante las dltimas tres semanas. Se habia visto obligado
siempre a orinar con frecuencia; pero hasta bacia poco, esto
DO habia sido lo suficientemente marcado para considerarlo
importante. Se habia casado en 1907; tenia hijos sanos de
doce y trece afios. Padeci6 gonorrea en Marzo de 1919, tra-
tada con inyecciones de mercurocrorao-220 soluble, y algu-
na irrigacion de nitrato de plata. Tenia epididlmitis bilate-
ral. Se le di6 de alta, como curado, el 14 de Jnnio de 19109.
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iayZijrfliJion.—Cuando lo vi loa genitales ezternoa eran
nermales. La orina contenia pla y hematies; no ae encontré
orina residual al cateterizarlo. Se limpié con facilidad la
vejiga de pus; la capacidad era de 80 c. ¢c. 8a introdujeron
en la vejiga con facilidad bujias olivares nium. 24 F., sin
ninguna tensién normal al introducirlas 6 extraerlas. Nin-
guno de los rifiones era palpable. Habia ligera rigidez, pero
no dolor, & la presion sobre el triangulo lumbar superior
derecljo. Se hizo un diagndstico tentativo de tumor vesical
0 de tuberculosis renal. EI 2 de Noviembre la cistoscopia
revel6 inflamaciéon marcada del trigono. Se observd la boca
de un diverticulo & un lado y hacia arriba del meato urete-
~al derecho, de donde escurria lentamente un liquido turbio.
Se calcul6d que el diametro del orificio era de unos 8 milime-
tros. EI meato derecho era normal y dejaba pasar con faci-
ldad un catéter num. 6 F. El lado izquierdo estaba edemato-
so, dejando pasar sin dificultad un catéter nam. 6. Se encon-
tr6 una cantidad escasa de orina turbia de cada lado (la
sangre probablemente se debia & un traumatismo).

En ambos lados se presenté & los dos minutos la fenol-
Bulfotaleina, adminisirada intravenosamente. La cantidad
total, en treinta minutos, fué de 8 por J00 en cada lado.
La urea del lado derec ho ascendié & 1,4 por 100; la del lado
izquierdo, & 1,8 por 100. Se hizo por separado el célculo del
funcionamiento renal para excluir la posibilidad de cual-
quiera invas'on renal unilateral g-ave, y con este objeto,
debido a la sangre de las muestras, se tooiaron como indice
del célculo la ureay la aparicion de la fenolsulfetaleina,
maés bien que el total del coloraute excretado.

Un oi'tograma, verificado el 3 de Noviembre, revelé un
diverticulo de unos 7 centimetros de diametro entre la veji-
ga y el lado derecho de la pelvis 6sea.

Optra.ci6n y vesii-tados.—EI 5 de Noviembre se confirma-
ron loa hallazgos vesicales de la cistoscopia anterior. Se
introdujo un catéter ndm. 6 F. en el uréter derecho, & una
distancia de 15 centimetros. Se iucindlo la vejiga con una
incision suprapodbica, y se introdujo el dedo indice en el
diverticulo, a través de la incision vesicil; se expuso extra-
vesicalmente el saco, separdndose de los tejidos & la derecha
y detrés de la vejiga; una parte del saco quedaba entre la
vejiga y el uréter derecho. Se extirpd el reborde vesical del
cuello del saco, cerrandose luego la abenura por medio de
suturas interrumpidas de catgut; se coloc6 una sutura con-
tinua de catgut para cubrir la hilera interrumpida. Se cerrd
la incisién en el vértice de la vejiga por medio de suturas
interrumpidas de catgut, color andoee un drenaje en el extie
mo superior. Se analizaron, {lor medio de drenajes en cigarri'
lio, el espacio prevesical y el sitio del diverticulo, cerrando-
se las heridas muscu ar y cutdnea, con puntos de catguty
de crin de Flcrencia, en la forma acostuuibrada.

El examen del tejido extirpado, hecho por el Dr. Lester
Neuman, revel6 elementos de todas jas capas de la pared
vesical.

La curacidn tuvolugar sin complicaciones; sequitaron los
drenajes al séptimo dia y la sonda vesical al octavo. El pa-
ciente se levanté a los doce dias, cesando el drenaje snpra-
poObico, a los catorce dias. Un cietrgrana obtenido el 28 de
Noviembre revel6 una sombra vesical normal.

El i 6de Enero de 1922 -4 los setenta y un dias de la ope-
racion, no habia incontinencia diurna ni nocturna, ni tampo-
co deseo urgente de orinar ni dianria. La or na se hallaba
limpiay libre de albimina. La cicatriz suprapubica era nor-
mal.

Cbmcttianos.—Hemos dicho que este caso es congénito,
puesto que no habla nada en los antecedentea que indicase
retencién voluntaria prolongada, ni tampoco existia ningu-

na demostrable obstruccidn urinaria, ni prostética ni uréte-
ral, ni se distinguieron los resultados de dicha obstruccion—
trabecuiacion vesical—al explorar 0 al operar.

Los diverticulos son boleas que desembocan en la cavi-
dad vesical, cuya pared se contintia con la de aquéllos. Va-
rian en cnanto & tamafio, pueden ser solitarios 6 multiples,
0 estar localizados en cualquiera parte de la vejiga. Los di-
verticulos, en el vértice de la vejiga, per lo general se con-
sideran como casos de uraco permeable, mas bien que de di
verticulo verdadero.

La opinion més general, en cuanto & su causa, es que lo
mismo que la hernia inguinal, todos ellos se deben a insufi-
ciencia congénita: su existencia precoz demuestra que pue-
den ser congénitos. Numerosos casos asociados con prosta-
tismo 0 estenosis uretral, indican que pueden deberse & la
obstruccion uretral.

Los diverticulos no producen ningan sintoma patogno-
maonico, distinguiéndose por lo general sn existencia en la
autopsia, en la operacién y en la investigacion sietematic a
de la vejiga, en las enfermedades urinarias de varias clases.
Ya en 179i, Chopart diagnosticé la enfermedad y confirmé
su diagnéstico, por medio de hallazgos autdpsieos; su diag-
nostico se basé en la existencia, precisamente mas abajo
del ombligo, de un tumor, que aparecia después de la mic-
cién, y que desaparecia al ejercer presion sobra él, acompa-
fiAndose )a desaparicion de replecidon de la vejiga y miccion
subsecuente, Hasta que la cistoscopia se convirtié en un
procedimiento diagnéstico practico, se descubrieron pocos
diverticulos. excepto en la autopsia 6 en la operacién, gene-
ralmente por hernia inguinal, aunque ee dice que se diag-
nosticaron algunas veces, indudablemente debido & una ra>a
destreza clinica.

Debido al uso de la cistoscopia, el diagndstico precoz se
ha convertido en mas comun, y el alivio operatorio mas fre-
cuente. S n embargo, el métedo diagnéstico no puede abar-
car todos los ca-108, puesto que puede suceder gne el orificio
no quede en el foco de la lente observadora 6, «i es contrac-
til, juede ser que esté cerrado al hacerse el exameny pa-
sarse por alto 6 no rei-ononerse. Aun cuando se vea el orifi-
cio, la ci-ioecopia no indicara el tamafio normal y relaciones
generales de la son'a, de modo que ae necesitan cistogra-
mas, para completar su demostracién. En vista de gne la
S'mbra del diverticulo puede estar cubierta por la de la veji-
ga misma, puede que no baste con ciatogramas sencillos; en
ese taso se puede delinear & satisfaccion el contorno del
saco, por me lio de cisiogramas de contraste que se obiie
nen drenando con rapidez la vejiga de un medio opaco.dis-
tendién.iola con aire y obteniendo una fotografia antes de
gne el diverticulo haya tenido tiempo de evacuar su conte-
nido en aquél.

Las complicaciones que pueden producirse en este esta-
do, pneden considerarse en relaciéu a) diverticulo mismo y
en relacién con otros oOrganos. El diverticulo puede aer el
aciento de cualquiera enfermedad, & laque sea susceptible
la vejiga misma; por ejemplo, las inflamaciones son comu-
nes y se han encontra-lo calculos y tumores en ellos, en tan-
to que también han ocurrido perforacion y extravasacién
nrinaria, con extension de la infeccién & los tejidos perive-
Bicales y basta la cavidad peritoneal. Dado que la inflama-
cion es comun en el saco y qne, por lo general, afecta la ve-
jiga, las complicaciones remotas son las de la cistitis.

En los caeos congénitos, se cree que la secuencia de
fendmenos es algo semejante a ésta: dado un diverticulo, al
nacer, el individuo no observa -ninguna anormalidad alifia-

ria que considere importante hasta que se produce la dila-
tacion é infeccion del sico; en vista de que el diverticulo
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tiene que vaciarse contra la pres'éo vesica], su pared, conel
tiempo, se dilata a tal punto que retieue la orina y se infec*
ta, dando por resultado la inflamacidn; esto produce cistitis
y provoca sintomas suficientes para llamar la atencién del
paciente. Si no se reconoce y se extirpa, sobreviene la
secuencia de estados inherentes & una cistitis abandonada
si misma.

Con excepcion de los diverticulos de tamafio pequefio, é
indudablemente debidos & la obstruccién uretral, es dificil
imaginar la cura, & menos que sea por la intervenciéon qui*
rargica en el saco. La extension del orificio, por la dilata-
cion y divisidon de la pared, tanto de la vejiira como del saco
y sutura de la incision, para colocar la cavidad del saco en
la de la vejiga, es quizads todo loque puede verificarse, si
el uréter desemboca en el diverticulo 6 no puede salvarse
o implantarse debidamente, si se extirpa el saco.

La escisién puede practicarse, bien por la via extravesi-
cal 6 intravesical. En vista de que hay que incindir la veji-
ga, para la exploracién y canalizarla después, durante un
periodo var able, parece que la mayor facilidad para explo-
rar y manipular el saco compensara la incision adicional de
la vejiga y proporcionara buenos resultados terminales. Las
incisiones hablan sido principalmetjte supraplbicas medias,
aunque también se han usado la semiluiar y la perineal y
sacra. La incisién puede ser un procedimiento simple 6
com| licado, segun sean las relaciones y estado del saco.
Czerny, en su caso, que es la primera comunicacién de un
caso extirpado, introdujo el dedo indice en el rai'o, & través
de la vejiga, para ayudar & la enucleacion. Yuung atrae el
diverticulo & la vejiga, por medio du un tubo de cristal uni>
do 4 una bomba de succién. Lower tapona la cavidad con
gasa, conviniéndola en esta forma en un tumor solido 6
semisolido, para mayor facilidad en la enucleaciéon. Be los
procedimientos indiiados, el de la introduccién del dedo en
el saco, parece el mas sencillo y permite lograr, en forma
mas eficaz, todos los objetos que se persiguen con la enu-
cleacicn.

Geraghty ha descrito el tratamiento de les diverticulos
por medio de la e-cision intravesical de la mucos», y la ob i-
teracion del saco, por una sutura del orificio y el drenaje
con sonda, pretendiendo que este procedimiento facilita la
extirpacion del saco, elimina la necesidad de la cirugia ure.
tral plastica y putde aplicar-e a diverticulos que serian casi
inoperables, por otros métodos.

No h»y que dei-ir q'ie deben tomarse medidas apropiadas
para aliviar cualquiera obstru.'ci6u urinaria que exis'ay
que debe desaguarle la vejiga, con algin método conve-
niente, basta que cicatrice la herida en el sitio del diver-
ticulo.

El pronéstico inmediato es bueno, pero el resultado final
dependera de la naturaleza de las complicaciones, infeccion
renal, peritonitis, invasion del inéter, etc.—(Edicién espa-
fiola de The Journal A. M. A., 16 de Mayo de 1j 22)

N

MEDK"INA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Los soplos presistoUcos de la taquicardia que si-

mulan los soplos de la estenosis mltral.—Los doitores
Ernest. £. Trons y Alfheus F. Jeonigs publican, acompa-
fiando los resultados de las autopsias, los siguientes casos
clinicos.

Observaciéon i.*—C. H , de veintiocho afios de edad, sol-
dado raso de infanteria, que habia servido dos meses en el
gjército, soltero, labrador, ingres6 en el hospital el 16 d*
Enero de 1918, quejandose de disnea, vértigo y desmayos,
y dolor agudo en la regién cardiaca, al hacer algun ejerci-

cio. Estos sintomas impidieron que tomase parte en los
ejercicios militates. Negd haber tenido reumatismo 6 enfer-
medad venérea y no tomaba bebidas alcohdlicas. H»bia pa-
decido de sus sintomas actuales, durante varios afos, y dos
afios antes habia sufrido uo ataque de agotamiento nervio-
s0, que atribuy6 al uso excesivo del tabaco.

El pa'-iente tenia un tamafio poco mas que mediano,
pero se hallaba bien desarrollado y nutrido. La exploracién
general no revel6 nada anormal. La exploracion cardiovas-
cular revel6 que el choque de la punta correspondia al quin-
to espacio inter ostal. El reborde de la macicez correspon-
dia al borde del esterndn; el izquierdo, al quinto espacio
intercostal, & 9 centimetros del mesoesterod6n. Habia un
soplo presistélico y preciso, algo breve, pero ningln estre-
mecimiento en la punta. No existia ninguna pulsacién ni
acentuacién anormal. La presion sanguinea era: sistotica,
130; diastodlica, 74. No existia arritmia. EI pulso de pie era
94; recostado, 88; después del ejercicio, 104, retornando ra-
pidamente & lo normal,

A la semana de su ingreso en el hospital, el paciente
desarrollé sarampién, gne fué seguido de una pleuresia su-
purante, peritonitis general y de septicemia. Murié el 8 de
Febrero de 1918.

Ealaauptosia se demostr6 la existencia de pleuresia
supurativa derecha multiple, abscesos de ambos lobulos en
el pulmén derecho y bronquitis purulenta bilateral, todo
ello de origen reciente. El corazéon tenia tamafio uormal y
las valvulas eran normales en todos sentidos.

En este caso se habia hecho un diagnéstico de estenosis
de la valvula mitral, debido a nn constante y preciso soplo
creciente, correspondiendo, al parecer, al presistole, junto
con una notable limitacion demostrada de la reaccion car*
diaca, pero en la autopsia no se descubrié ninguna lesién
valvular ni cardiaca ni de ningln otro género.

Oéservacion 2 “—H. B. J., de veintiln afos, soldado
raso, soltero, mecanico de automavil, que habia servido
cuatro meses, ingresé en el hospital el 24 de Enero de 1918
con sintomas de tos, debilidail y dolor en el térax. Habia
tenido antes sarampién, parotiditis, tos ferina, varicela, es-
carlatina y neumonia. Durante los dos ultimos afios habia
padecido de disnea, agotamiento y dolor en el corazén, des-
pués del ejercicio, lo cual habia impedido que tomase parte
en las maniobras y que practicase el menor esfuerzo violen-
to mientras se hallaba en el ejército. Habia padecido de
«trantoino pnlmonar> diez y ocho meses antes, sufriendo
ataques de pleuresia desde entonce*.

El paciente se hallaba bien nutrido y era de tamafio me-
diano, los pulmones revelaban ligera macicez en el vértice
derecho, con estert)res humedos y friccion en la axila de-
recha, en la base derecha. Basad >en estos hallazgos, se
hizo un diagnostico de tuberculosis crénica del l6bulo su-
perior derecho y pleuresia. La exploracién cardiovascular
revel6 que el impulso de la punta corri-spondia al quinto
espacio intercostal, hallandose el reborde izquierdo de la
macicez 9 centimetros a la izquierda del mesoesternén y ei
reborde derecho en el margen esternal derecho. Estaba
acentuado el segundo ruido pulmonar. No habia estremeci-
miento ni pulsaciéon Se percibié en la punta un breve soplo
presistélico. El pulso de pie era 120; recostado, 112. Omiti-
mos exprofeso los ejercicios, debido al estado pulmonar;
habia arritmia. EI examen ruentgenolégico reveld un cora-
z6n de tamafio normal y espesamiento peribronquial en el
pulmén dVi-echo En vista de los signos pulmonares conco-
mitantes y teniendo presente el caso anterior, demoramos
el formular un diagnoéstico de cardiupatia valvular que con-
sideramos muy detenidamente.
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Aprosimadamente, el 16 de Febrero el paciente deearro-
[16 un derrame pleural serofibrinoao en el lado derecho, con
debro elevada. Se extrajo el liquido por aspiraciéon. Muri6
repentinamente el 26 de Febrero. La autopaia revel6 que el
corazon y todaa lae valvulas eran normales. Loe pulmones
revelaron abstesos cronicos del l6bulo superior, con bron-
quiectasis del pulmén derecho, bronquitis aguda de ambos
pulmones y pleuresia estreptocécica serofibrinosa del lado
derecho.

Observacion 3.~—F. C., de veintidos afios, soldado raso,
soltero, labrador, habia tenido sarampion & la edad de ocho
afios y viruela & la de diez y seis. Declar6 que no habia pa-
decido de ninguna enfermedad recientemente y que disfru-
taba de buena salud al ingresar en el servicio. En Noviem-
bre de 1917 contrajo un resfriado con bronquitis aguda, y
por fin se hizo el diagnostico dé tuberculosis, aunque el
esputo era negativo y los signos pulmonares eran impreci-
sos. Sus sintomas fueron: tos, fiebre, dolor eu la zona pre-
cordial, disnea, debilidad y palpitacion.

Ademas de los hallazgos pulmonares, el corazén presen-
taba los siguientes signos, en ios que se bas6 un diagndsti-
co de cardiopatia valvular: choque de la punta en el quinto
espacio intercostal & 7,6 centimetros del mesoesternén; es-
tremecimiento preeietélico en la punta; borde de la macicez,
10,6 centimetros & la izquierda y 3 centimetros & la derecha
del meaoesterndn; soplo presiatdlico creciente y soplo eist6-
lico en la punta; marcada acentuacion del segundo ruido
pulmonar. El pulso, de p'e, era 96; en decubito dorsal, 94,
después del ejercicio, 132; dos minutos después, 100. No
habia arritmia. EI examen roentgenolégico revel6 hiper-
trofia cardiaca unicamente en la region auricular.

Mientras se hallaba todavia eu observacién, el paciente
manifestd meningitis tuberculosa y tuberculosis miliar, su-
cumbiendo el 8 de Mayo.

En la autopsia se encontraron meningitis tuberculosa,
tuberculosis miliar de los pulmones, bazo y rifiones y tuber-
culosis de los ganglios linfaticos cervicales, del lado derecho
y dei izquierdo y de ambas vesiculas seminales EIl corazén
tenia tamafio normal y las valvulas no estaban estenosa-
das. Habia, sin embargo, dos pequefios nddulos, en la su-
perficie auricular de la hojilla anterior de la valvula mitral,
de unos 2 milimetros de didmetro, uno de los cuales estaba
ulcerado. Ambos se hallaban bastante distantes de la linea
de cierre. Los cortes de estos nodulos demostraron que se
trataba de una tuberculosis. En vista de los hallazgos eu
los casos anteriores, consideramos muy cuidadosamente [el
diagnédstico en este paciente, y aunque el soplo no era tan
poderoso como se observa a menudo en la estenosis mitral,
iba acompafado de un estremecimiento y de una acentda*
cion del segundo ruido pulmonar.

Soplos presistélicos en corazones hipertrofiados.—E| caso
40 demuestra la existencia de un foplo y estremecimien-
to presistélicos, en corazones cardiacos sin ningun defecto
valvular organico, segun han indicado Phear, Cabot y otroe,
y como ha disentido recientemente Beid. Estos soplos se
notan, 4 veces, en corazones hipertrofiados, con hiperten-
sidn y dilatacién incipiente y disrdinuciéon en intensidad,
que desaparecen al disminuir la hipertensién y volver el
corazon a un funcionamiento mas normal, después de un
deecanso en cama.

Observacion 4.».—Una mulata de treinta afios ingreso en
el hospital el 7 de Noviembre de 1921, con sintomas de dis-
nea, tos, edema generalizado y dolor en la precordial, de
cuatro semanas de duracién. Debido a un pronunciado soplo
sistélico, y estremecimiento en la-punta y 4 un soplo eiat6-
ico, se batia hecho el diagndstico de estenosis é insuficien-
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cia mitral, con descompensacién. EIl reborde izquierdo del
corazon se bailaba a 17.6 centimetros, & la izquierda de la
linea mesoesternal, en el quinto espacio intercostel,y & 2
centimeiros & la derecha del esternén. El latido de la pun-
ta era anhelante y se percibia mejor en el quinto y sexto
espacios intercostales, en la linea axilar anterior. En la pun-
ta se percibieron un estremecimiento presistélico y un so-
plo creciente presistolico, seguidos de un soplo diaetélico
suave. El segundo ruido adrtico estaba acentuado; no habia
sefiales de insuficiencia adrtica. La presién sanguinea era;
sistolica, 180; diastélica, 122; el pulso era regular, de 100 por
minuto. Un electrocardiograma reveld sefiales de corazoén
engrosado, con predominio del ventriculo izquierdoy pro-
bables alteraciones de degeneracidon. El examen fuorosco-
pico, verificado el 10 de Noviembre, revel6 hipertrofia, tan-
to del lado derecho como del izquierdo del corazén; no ha-
bia dilatacion adrtica. La orina contenia albumina y cilin-
dros. La reaccion de Wassermann era negativa. L\ secre-
cion de la fenolsulfoneftaleina era de 62.6 por 100, en dos
horas.

A los diez dias, el paciente estaba muy mejorado, aun-
gue todavia existia algin edemay disnea. No habia cambia-
do el reborde izquierdo de la macicez cardiaca. No se oia el
soplo presistdlico; persistia el soplo sistélico blando; los se-
gundos ruidos estaban acentuados en la base. Se interpreto
el soplo presistélico, como debido a hipertrofia cardiaca con
dilatacién del ventriculo izquierdo, y no como sefial de es-
tenosis mitral. EIl paciente continu6 mejorando y desapare-
ci6 el edema; el dolor precordial de que se quejaba 4 su in-
greso, se agravaba, sin embargo, todas las noches, radiando
al lado izquierdo del cuello y del hombro. Se encontr6 al en-
fermo muerto en el lecho, durante la noche del 20 de Di-
ciembre.

La autopsia revel6 unahipertrofia cardiaca (700 gramos),
con un gran espesamiento de la pared ventricular izquierda
y sin ninguna estenosis de la tricspide 6 la mitral. Las val-
vulas adrticas estaban intactas; existia ligera esclerosis de
las coronarias; extensa esclerosis de la aorta toracica y ab-
dominal; nefritis difusa croénica y uni pericarditis fibrosa
antigua, sin adherencias, y un antiguo infarto cicatrizado,
cerca de la punta del ventriculo. (Edicidn espafiola de The
Journal A. M. A., 1®de Mayo de 1922).

€IRG(IIA
EN LENGUA EXTRANIJERA
1. Cancer del colon derecho, por V. Pauchet.—EI au-
tor presenta un intestino grueso resecado. Se trata de un
cancer del colon derecho, localizado en la unién del ciego y
del colon ascendente y presentando todos los sintomas pro-
pios de esta lesién; algunos dolores colicos, nada de oclu-
sién, percepcién de una masa por palpacion, nada de estre-
fiimiento; por la radiografia no se aprecia nada de éstasis
intestinal, sino una laguna muy clara, correspondiente al
tumor. El Unico sintoma que falta, es la hemorrjgia. Estos
sintomas diferencian la neoplasia del colon derecho, que es
estenosante, cicatrlcial, escirrosa, no da hemorragias y pro-
voca estrefiimiento 6 la oclusién crénica. EI tumor era pro-
fundamente adherente, pero ha podido ser resecado, sin «c-
cionareZurdfer. termindndose la operacién por una anasto-

mosis Ileo-transversa. (Soc. de Medicine de Paris, 9 de Junio
de 1922).—LUINGO.
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FROFBSIONAL:

La funcion sanitaria es funcion del Estado y su organismo debe depender de €l hasta en su representacion mun o t,al.—Garantia

inmediata del pago de los titulares por el Estado. —Independenocia y retribucion de lafuncion forense.

-Oignificttoon profesional.

—Unioén y solidaridad de los médicos. —Fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, prevision y sooorrii..

Boletin de la semana.

Reflexiones otofiales 6 automnales.

Las bruscas € inesperadas vicisitudes que en los
pasados dias experiuieato el estado atmosférico en
toda Espafia, pusieron el auimo eu postara de iu-
miuente temor ante la prematura venida del invier-
no. Los veraneantes, que son ya la casi totalidad de
los esparioles, comenzaron a regresar desde los pun-
tos, muchas veces remotos, en que se encoutrabau
y Se prepararon a reanudar las tareas que de sus
emplecs Y actividades se desprenden. No duré mu-
cho el cambio; el verano ha vuelto & reclamar timi-
damente sus fueros y derechos a reinar por algun
tiempo mas; pero de todos modos los animos no
abandonan su disposicion y su postura para las pe-
leas y empresas propias de las estaciones frias.

Eu pocas ocasiones se habra presentado otra
igual para preocuparnos . los que siempre nos
preocupamos y nos hemos preocupado por el pro-
greso cientifico médico, por el bienestar de las cla-
ses profesionales y por el mejoramiento de la aban-
donada salud publica nacional.

Pendiente de discusion un proyecto de Ley, que
con el titulo y aspiracion modesta de combatir las
enfermedades evitables, toca & puntos muy trascen-
dentales y de fondo respecto & la organizacion de
clases y servicios por cuyo mejoramiento todos tra*
bajamos; anunciadas reuniones y Asambleas, las
unas sin fines bien concretos y detallados, las otras
coh programa de transcendencia y sobre cuya de-
terminacion urge fijar la atencion, y los propodsitos
no sdlo de los médicos sino de los esparioles todos,
proxima la apertura de los cursos docentes y acade
micos, hora es, y bien propicia, para que se fijen ac-
titudes, se declaren opiniones y se organicen propo-
sitos por parte de representantes parlamentarios, Co-
legios, Asociaciones y particulares independientes.

Eu éstos y andlogos momentos no cabe la c&-
moda y habil abstencion, como no es admisible el
proceder oblicuo y capcioso de decir las cosas & me-
dias; pues en estls periodos preparatorios es cuan-
do deben aparecer formulados convencimientos y
aspiraciones que han de tender & buscar de un
modo decidido y con la posible unanimidad o al
menos con decorosa cohesion, al verse traducidos
en leyes, en disposiciones gubernamentales y eu or-
ganizaciones extraoficiales, que colaboren al alto
proposito coman.

Nada nos atrevemos a augurar de la anunciada
Asamblea de titulares, porque ni el anuncio apare-
ce claro, ni conocemos su programa, ni sabemos Sl
pasara de ser un proyecto realizado no se sabe por
quien, aungue bien pudiera esperarse que se supie-
ra para gue.

Lo que si quisiéramos es que la tal Asamblea
s efectuara eu fecha, momento y cou la prepara-
cion suficiente para que pudiera en ella discutirse
cou la seriedad que el caso merece y cou la prepa-
racion que pudieran traer los interesados para ad-
quirir en ella ideas solidas y fijas acerca de un pun-
to, que cada dia se apodera més de la preocupacion
de gobernantes y gobernados y eu el cual es natu-
ral y de perfecto derecho que la voz de los medicos
sea oida y muy particularmente la de los medicos
a quienes el problema puede interesal de uu modo
més directo, 0 sea: & los médicos titulares.

Encuéutrause éstos organizados noy de una ma-
nera confusa y mal determinada; pues si por una
parte son legalmeute contratistas de uu servicio cou
los Ayuntamientos, por otra, y por imposicion de
la logica y de la justicia, son los Unicos funciona-
rios cou que el Estado puede contar para hacer sen-
tir su accion eu las localidades periféricas y dise-
minadas eu asuntos tan transcendentales como los
que se desprenden de la higiene administrativa, la
deposicion pericial eu los asuntos forenses, la ins-
peccion de las escuelas, la organizacion de las esta-
disticas y cien otros menesteres que una Adminis-
tracion decorosamente organizada no puede desde-
far. Nadie debe, pues, dejar de tener presente que
para gue tales servicios encuentren en la ancha base
de la Administracion municipal el fundamento que
ha de consentir que se eleve con certidumbre y as-
piracion de acierto hasta la clspide central, esab-
solutamente imprescindible contar con un funcio-
nario téciiico eu cada agrupacion municipal mas 0
meuos numerosa. ¢ Quién puede ser éste? De dos co-
sas, una: 6 uu funcionario para cada, uuo de los
Ayuntamientos de Esparia, 6 sea mediante el pago
deuu sueldo para cada uuo de ellos, cou indepen-
dencia del servicio municipal de la Beneficencia pi-
blica;0 bien invistiéndole al meédico de Beneficencia,
Osea al titular, con todas aquellas facultades que €
cumplimiento de tan delicarlo servicio requiere,
buscando la remuneracion bien parcialmente eu el
erario publico, 0 bien eu los servicios mismos, con
proporcion & su importancia.



SIO

Pero ¢puede adoptarse este seguudo sistema en
la situacion actual de depeudeneia en que los ti-
tulares se encuentran respecto a los Ayuiitamien-
tos que los nombran, los pagan (cuando los pagan),
los separan mediante procedimientos més ¢ menos
francos y les hacen muchas veces imposible la vida
desembarazada y libre conducta que exige el cum-
plimiento de su deber?

ES inatil gue nosotros contestemos negativa
mente a esta pregunta. Venimos contestandola des
de hace mas de sesenta afios, y hoy como ayer cree
mos que es necesario afirmar de un modo definiti
vo estas tres condiciones para el ejercicio de la pro
fesion por los titulares: seguridad en el pago; inde
pendencia absoluta en el origen y en el ejercicio
garantia de libertad para el cumplimiento de sus
multiples obligaciones.

Ninguna de las tres condiciones se encuentra
hoy realizada; por eso un dia y otro insistiremos en
la necesidad de una reforma radical y honda, que
prescindiendo de todos los expedientes, con buena
voluntad ensayados hasta hoy, renueve y asegure
la organizacion de loa elementos que consideramos
como mas imprescindibles para larealizacion de un
ideal sanitario & que todos debemos aspirar.

¢Por qué hoy estas reflexiones del Qioflo? Pues
digamoslo en una palabra: como panacea para la
realizacion de la mayor parte de estas aspiraciones
se presenta hoy, imitando lo realizado en otros
paises mas veutnrosos, el remedio del «seguro de
enfermedad». En Barcelona se celebrara en el mes
de Noviembre una solemne conferencia oficial en
que han de tratarse varios asuntos relativos a la pre-
vision y al seguro. Ciertamente entre los temas que
han de estudiarse estara el de seguro por enferme-
dad, que con el de maternidad y el de invalidez in-
teresan profundamente & loa modicos todos; por eso
insistimos en que es obligacion que por igual nos
compete la de emitir claramente nuestras opinio
nes, ora por espontaneas manifestaciones y tra-
bajos individuales, ora por expresiones de un sen-
tir colectivo, siempre que éste no resulte desvirtua-
do por maflosaa maniobras y habilidades bien co
nocidas.

El seguro de enfermedad, planteado sabe,Dios
cuando, pero al fin verosimilmente planteado, res-
ponderia a dos de las condiciones que como ideales
tienen los médicos: |aseguridad dd pago Y lainde-
pendencia Gel nombramiento y de gestion. Pero,
como no se nos ocultan las dificultades de adapta-
cion que este sistema ofrece para la realizacion
ideal de las funciones de Estado que siempre cree-
mos que deben estar identificadas conel titular, no
teuieudo uua opinion formada sobre tau delicado
punto y no queriendo dejarnos arrastrar por Suges
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tioues improvisadas nacidas de la fascinacion pro-
ducida por uua exposicion tedrica brillante, nos li-
mitamos por hoy & invitar con urgencia & nuestros
comparieros & que emitan sus opiniones sobre el
asunto, con objeto de que al realizarse la conferen-
cia la Asamblea 0 las Asambleas, puedan presen-
tarse conclusiones concienzudamente pensadas y
formuladas sin equivpcos ni ambajes.

Eq uua palabra. Ha llegado el momento de ha-
blar claro en ciencia y en conciencia y de no acu-
dir & ocultar con epigrafes sonoros y confusos las
aspiraciones egoistas, ni con lecturas de Jd Quijote
las deficiencias de argumentacion y de firmeza en
lo que se defiende.

Decio CARLAN

ho/*enaje & sajal
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El drimi de do eipfitD Jr la caiidla de ddi vida

FOB

F. JAVIER CORTEZO

La lectura de un articulo chirle sobre un tema que
me apasionod durante la preparacion de mi libro «Hi-
giene de la vida intelectual», llevome nuevamente a su
recuerdo algo irritado ahora por el injusto y malba-
ratado juicio que le despertara.

Yo téngome por dichoso, lector, concertando mi
pensamiento, cuando en lo pasado discurre, con el pa-
sado mismo, y ademas son mis dudas mis mas estima-
dos amigos por cuanto siempre estan a punto de no de-
jarme afirmar lo que yo haria firme sin su pero, que a
lavez es mi mejor consuelo en el amargo desengafio.

Y estos hombres de ciancia sin conciencia que en el
presente enjuician el pasado vueltos de espaldaa loque
viniere, unen en rai, al respeto y consideracion por su
desenvoltura, un poco de conmiseracion por su grande-
za en medio de mi insignificante yo.

Paréceme que pudiera decirse, y hora es ya de quo
al asunto vaya, que el drama de Edgar Alian Poe no
fué de BJvida sino de su espiritu, y que al pretender
estudiar y enjuiciar su vida, espiritual, no podemos ilu-
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minarnos el camino con las perturbaciones de su eco-
nomia, sino al contrario.

La existencia de Edgar Alian Poe desde su princi-
pio a su fin es eso: el drama de un espiritu y la come-
dia de una vida material, y sobre ello habré de inten-
tar entreteneros disimulando cuanto pueda mi torpeza.

En el campo andaluz, en inmejorables condiciones
de clima y vida sana, con el azul infinito abrasado de
Sol para sofiar, y una tierra florida y tibia para el sue-
fo, en un ambiente de familia, aln mas que religioso
supersticioso y donde el trabajo constante enfrena las
Imaginaciones y los anhelos, crecen muchas mujeres,
tipo admirable de salud y belleza. En los hospitales de
las ciudades, a veces mas lejanas, en un ambiente de
caridad oficial sordido y triste, donde el escepticismo
empieza mil veces en el ministro de la fe, donde una
reja pauta el firmamento y una flor contrahecha tem-
bloguea entre estéril serrin, y es el ruido queja ¢ la-
mento y lagrima el consuelo, acaban muchas vidas de
las mujeres antes mencionadas. Llenaron la distancia,
a veces corta, entre loa dos extremos con una vida de
amor que nacié de un ensuefio, vivido de un vicioy
acaba en algo que ni acaso es desencanto.

iQuién dijera en casos tales que es esto un drama
de patologia material, y no de vida psiquica!

¢Queréis que supongamos al hombre normal como
un imbécil?

Porgue habré de ser un sistema nervioso que desde
sus primeras manifestaciones da sefiales de una noble-
za exquisita durante mucho tiempo, y necesita para
perturbarse la encarnizada obra de un vicio dificil de
adquirir.

Y yo 08 digo que me estremezco de indignacién
ante esas tristes ideas que pretenden hacer del drama
de Poe la obra de una térpida herencia patoldgica, ase-
gurando con argumentos ebenes que era, la suya, una
familia degenerada y alcoholica, idonde se dié un gran
patriota, un eximio marino de la mas alta graduacion,
un enamorado del arte ha-jta su desgraciay un genio
como Edgar!

Y estos sefiores os presentan la muerte de la des-
venturada hermana de Poe, idiotizada por la barbarie
de una nodriza que la alimenta con aguardiente moja-
do en pan, como un argumento a su aseveracion.

iCorramos, pues, & buscar la tara organica que hizo
a Cain fratricida y la que hizo & tanto hijo de galeote
hombre digno y honradol

Bien pudiera romperse la armonia del mundo de
los astros, y esa luna, toda en su luz pureza, caer sobre
nosotros en catastrofe horrenda, y a fe que aun espera-
ria, que entre un Sol, una Tierra y una Luna, flotarla
una idea impertinente.

Suprimid el alcohol, reglamentad severamente el
empleo de loe desvastadores hipnoticos, encarcelad con
férrea mano el consuelo facil y abrid & la desventura
animica el Unico cauce del trabajo para au marcha al
abismo de lo ignoto. Veréis curiosamente como, al ser
real esta utopia, el inmenso rebafio de las almas se apre-
taria en silencio ante su orilla, como dud6 siempre un
punto antee de entregarse & lo prohibido, mas luego

entrara de lleno en él, jayl, para convenceros que el
resultado es el mismo, y que ese bien para él y para
todos, sera cada momento menos para si, como antea
los otros bienes lo fueran y habra de buscar en él mas
y mas, hasta el mal suyo y la catastrofe de todos.

Vamos juntos, lector, hasta un poco mas de un
siglo atras de esta época que vemos, y mientras llega-
mos, nuestra charla, conmovida por las ideas de estos
tiempos, se refugiara en el dulce recuerdo de la his-
toria de aquellos dias de Washington y Laffayette y Pitt
y Wellington y Napoledn, y el problema americanoy
europeo, que agitaron la vida de entonces, de una pu-
reza ideoldgica con mucho superior & la del dia, sera
el lente de nuestra imaginacion. Y llegaremos en 1813 &
Baltimore; el pasado reciente, que tanto ha dificultado
la vida normal y animado la pasion y el aventurismo,
nos lleva al pobre hogar de David Poe; su esposa,
Isabel Arnold, bellisima artista dramatica de naciona-
lidad inglesa, acaba de abrir el mundo a la vida de
Edgar.

Este matrimonio es desigual;, David es hijo de una
noble familia, descendiente de almirantes y generales;
pero David es el producto de los dias de la postguerra,
es un exaltado que no encuentra en su dia facil nor-
malidad y en quien prende una pasion amorosa, como
unos afos antes pudo prender la patriotica 6 la revolu-
cionaria, y se siente artista y se enamora locamente de
una hermosa mujer, artista como él, compartiendo la
ambiente de los teatros de aquella época en la Union.

Este hogar que produjo tres hijos y termind misero
hospedando la tisis y la desesperacion, es el nido de
Edgar Poe.

Contemplad el cuadro friamente. (A qué culpar de
borracho a un noble patriota que en la campafia de la
Independencia bebe rom?

(A qué tildar de familia desequilibrada y tarada
para la descendencia, donde no hay ni una sola siquie-
ra de esas taras que se la inculpan?

Nobleza de sangre, nobleza de vida y de sentimien-
tos, ni lina sola accion tachable de indigna.

En el ambiente de sus dias David Poe se enamora
y huye con la Arnold, no para jugar su fortuna en
Monte Cario, atiborrarse de absenta 6 morfinay entre-
garse & las aberraciones estériles y erabestiadoras, noy
cien veces no, sino en aras de los ideales del arte y del
amor & luchar por una vida dificil y & crear un hogar
gue la mala fortuna castiga con dureza para colocar
sobre sus ruinas un brillante de par dificil.

iAh sefiores enjuicladores de vidas ajenas; si las
mismas causas.producen los mismos efectos, buscad
bien en el mundo argumentos que certifiquen lo que
aseverasteis ligerosl No es la familia de Edgar Poe un
manantial de perturbados ni hoy puede decirse eso
seriamente. E"a desdichada hermana del poeta, muerta
idiota, no tiene que culpar a sus ascendientes de su des-
ventura. Una nodriza inhumana y barbara ayudaba su
lactancia deficiente con ginebra, y nadie podra dudar
del resultado que esto tuviera.
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Es opinion, que yo hago mia, el ser la modalidad
inglesa de la raza sajona la mas tarda para la com-
prensién y asimilacion de toda obra de imaginacién y
sentimiento. Cuando en ese ambiente de disposicion
neuroeerebral se dan los casos de Sakespeare, de
Bayron, de Edgar Alian Poe y de Oscar Wilde, el feno-
meno da siempre semejante reaccion.

Para nosotros es inconcebible que una entidad mo-
ral € intelectual como la representada por Guillermo
Sakespeare pueda estar nunca envuelta en la duda de
una existencia bien determinada. Y es como un mito,
como algo no encarnado en su ser verdadero, como
una personalidad ocultada, por un buen conocimiento
de su mundo, tras de lo que prefiere de leyenda, como
en un miedo de ofender ¢ perderse en su existencia.

Bayron fué un desarraigado; Oscar Wilde perse-
guido, repudiado, incompreso, misero al morir expa-
triado y enloquecido, y Edgar Alian Poe tras la mise-
ria y el abandono habra de sufrir no sélo el oprobio
por un vicio, sino la indignidad de suponerle un ente
inferior por herencia de perturbaciones y lacras.

Nuestra pequefia convivencia entre ingleses no nos
permite un juicio, pero si una impresion, y ésta es
francamente detestable. Los anglosajones siempre pa-
receran'muy bien de cerca y muy mal de lejos. Tienen
algo, en lo espiritual, del recogimiento y la banalidad
de un saldén do lectura, pero nada de biblioteca. Su
sentimentalidad es cuerda vibrante para un mueble 6
para un dicho, y es un tablon para un alma humana.
Sus pasiones tienen mucho de los arnesados bridones
de la Edad medioeval, galopan ardientes cubiertos de
hierro frio que no permite herirlas y las hace mas pe-
sadas al caer sobre los demas.

Recuerdo a este respecto un episodio de mi vida,
qgue dejome honda huella en la memoria y siempre
esta presente al enjuiciar esta especie de hombres:

Hacia escasamente dos afios que terminara la Gran
guerra europea. Cruzaba yo el Océano con rumbo a
Lisboa, & bordo de un barco inglés. Entre Cabo Verde
y Madeira pasamos al largo de un vapor innegable
importancia. Veia yo acercarse aquel navio desde un
puente de paseo, y a mi lado estaba el comandante,
grueso y rojo, fumando flematicamente su pipa y mi-
rando en igual direcciéon que yo miraba. Era en abso-
luto imposible que con la telegrafia sin hilos, el claro
dia y la escasa distancia que separaba ambos vapores,
ignorase aquel sefior el barco que venia a nuestro en-
cuentro. Preguntele costésmente: Mi comandante, ;qué
barco es ese?, y contest6 indiferente: No sé, iin barco
desconocido; y continué fumando.

Cuando el vapor ya cerca pude ver que se trataba
de un gran trasatlantico espafol de mucho mayor to-
nelaje é importancia que el que nos llevaba, y, ade-
mas, conocidisimo en aquella travesia, me senti moles-
to por la impertinencia. Callé, y la casualidad deparé-
me & pocos dias el gusto de un desquite que compla-
ci6 un poco candidamente mi amor propio.

Cuando a la altura de Lisboa, y virando casi en
redondo, nuestro barco dié proa a la espléndida ria del
Tajo, vimos el maravilloso espectaculo avalorado por

la presencia de una escuaira anclada en ella. Los so-
berbios navios de guerra, empenachados y costelados
de banderolas, llevaban todos el pabellén norteame-
ricano.

Admirado por todo el pasaje el orgulloso alarde de
fuerza naval que representaba, miraban los marinos
ingleses, atentos y callados, el soberbio anuncio de
algo que en todos los animos estaba, y entonces, Yo,
saludando atento al comandante, le pregunté: —Mi
comandante, ;y esa escuadra, sabe usted a quiénes
pertenece?

Volviome friamente la espalda, y yo marché, rien-
do, & contar el caso a mis demas comparieros espafio-
les, pensando siempre en la forma estupida del orgullo
al que solo la necia incomprension de los demas puede
tomar de signo de potencia.

Para el espiritu de Poe el ambiente de Norteaméri-
ca € Inglaterra, en que se desarrolld su existir, en que
se cultivé y se produjo su maravillosa obra, fué no un
gran presidio, por el que vagé enloquecido, como dice
Baudelaire; fué un infierno dantesco, en el que se de-
batié por haber entrado en él, por los umbrales de la
razdn, sin dejar a la puerta toda su esperanza.

La tragedia espiritual de Poe se lee en el hondo
y estremecedor poema que es su vida, toda desenvuel-
ta entre sombras y hielo, al solo calor del volcan ma-
gistral de su cerebro, al que es fuerza que atice para
no morirse de frio y desamparo, y del que brota su
obra genial en lava abrasadora y espantable, vertida
en torno suyo, causando en su derredor la soledad
y ahogandole masy mas en su abandono, que cada vez
le fuerza & avivar el unico calor que le sostiene, en loco
afan de ver volverse.A los huidos en fuerza de admira-
cion por su grandeza 6 de morir al fin.

La comedia de su vida es casi bufa, extravagante,
exti®aordinaria, con todos los ornamentos grotescos y
arabescos capaces de descomponer la realidad de la
vida humana y el aspecto natural de las cosas.

La creacion del mito del destino, prepotente, inmu-
table, fatal y absurdo en sus fines y en sus medios, es
la farsa mas necia imaginada por la debilidad y la ig-
norancia de la pobre humanidad.

Abstraccion por abstraccion, mito por mito, es mu-
cho mas poético, mas doliente y un poquito menos ab-
surdo el de la Providencia.

El destino es el amo, irreflexible y ciego, que preten-
demos nos esclaviza sin fin alguno, ni aun para él
mismo que termina con su obra. La Providencia nace
del mismo manantial, no enturbiado por la soberbia ni
la rebelion. Es mayor la dejacién y la debilidad que le
da existencia, pero crea con €l un fin, una esperanza y
un freno.

La vida de Edgar Poe no admite a ningin goberna*
dor de estos géneros. Esta labrada, como todas al fin,
por si propio, con el buril de un corazén de diamante
a golpes de un cerebro de ciclope, con el mordiente de
una sangre que surca el oro y el granito.

Cuando en el corto espacio de sus treinta y siete
afos de existencia empecemos a ver la transformacion
morbosa de su selectisimo sistema nervioso, fuertemen-
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te atacado por oleadas de alcohol que caen Bobre él con
la intermitencia 6 inesperada avalancha de una verda-
dera tempestad que encrespa en fuertes olas bus pasio-
nes, hasta que un dia estrellan contra la triste tierra su
dolorida y misera vida, ya es tarde para no ver claro
en el maravilloso espectaculo creado con su genio y su
sentimiento, y si una impresién como la que mueve mi
pluma, en este caso, nos lleva a su recuerdo y a la criti-
ca de su necia compostura, sentira cualquiera la fuerte
necesidad de glosar la aguda frase que inspir6 4 Ban-
delaire la infamia moral cometida con Poe por su ami-
go Griswold: (Es que aun no existe en el mundo una
ley que impida a los perros la entrada en los cemen-
terios?
(OoQtIQTiar&.)

LA IMPORTANCIA DEL FORENSE

Vamos a tratar de la importancia gae el informe médico
tiene en las causaa gne se siguen por motivos de leaiones,
homicidios 7 deméaa delitos comprendidos en el Cédigo pe-
nal, 6 sea aquelloa gne van contra las personas en general.

La misién del médico es tan decisiva en estos asuntos,
gue todos sabemos la fuerza tan enorme que se concede a la
prueba pericial médica en los samarlos y juicios orales; con
gae si esa prueba pericial influye en cosa tan preciada como
lavida de una persona, se comprendera facilmente la enor-
me importancia y valor del informe médico forense.

Existen hechos tan raros y dificiles de comprender, que
escapan a la explicacion que de ellos pudiera hacerse un
profano en la materia, y, sin embargo, a un técnico de la
Medicina y méas aun si esta versado por su especialidad en
estos asuntos que pudiéramos llamar médico-juridicos, se le
presentan con relativa claridad; claridad que sirve a su vez
para reflejar su luz sobre defensores y acusadores de una
causa y que al llegar a los miembros que constituyen Tribu,
nal, se convierte en el gola que deben seguir para la mas
exacta aplicaciéon de la justicia.

He presenciado bastantes juicios orales, en ios que todos
los que en ellos intervenian estaban sumergidos en tinie-
blas gne impedian verla manera justa de aplicar laley y
gue en el momento en que se ha oido el informe pericial
médico, se han rasgado esas nieblas para dejar paso al sol
de la razén, gne ha estado en condiciones de hacer ver la
justicia a aquéllos que tenian que aplicarla y que ha bre-
ves minutos no tenian elementos bastantes para poderlo ha-
cer con acierto.

Opino, por lo tanto, que el médico forense, que natural-
mente es el que mas uniforme y constantemente interviene
en los sumarios, debiera ser considerado en los juicios ora-
les como un verdadero juez que con su rectitud de concien-
cia va con auxilio de su ciencia a esclarecer los hechos
obscuros, siendo en muchos casos el salvador de un inocen-
te. que de no existir el informe pericial médico, demostrati>
vo de la imposibilidad de haber ocurrido los hechos como
aparecen en el sumario, habria sido condenado- De aqui se
desprende la necesidad de que el forense tenga un puesto
merecido en las Audiencias y Juzgados y noconiinde consi-
derado como un eimple testigo médico, incluso sujeto a la
misma infima retribucién de un simple testigo.

El médico forense para informar ante una sala debe go-
zar de una independencia absoluta y debe conceder a este
aspecto de su profesion mas importancia que a cnalquier otro.

pues si en la mayoria de los casos que interviene un mé-
dico, puede estar en peligro la vida de una persona, en estos
casos, no solamente esta la vida de una persona como cuan-
do se persigue un homicidio con agravantes, 0 sea asesina*
to, en que ee pide la pena de muerte al procesado, sino tam-
bién la honra de este individuo y de su familia, pues de de-
clararse que es inocente y concederle la absolucion con toda
clase de pronunciamientos favorables, 4 condenarle & muer-
te 6 cadena perpetua 6 temporal 6 cualquiera otra de las pe-
nas aflictivas, va el ser reconocido en el mundo en que vivi-
mos por la opinidn publica como un desgraciado, inclnso
con caracteres de martir, que ha sido objeto de una acusa-
cidén que se ha demostrado es falsa, & ser condenado como
un despojo de la sociedad, hombre sin entrafias ni sentimien-
tos, que es necesario suprimir de ella, sea por muerte ¢ re-
clusion, y cuya mancha cae sobre él y salpica & toda su fa.
milia.

Es necesario, por tanto, que los forenses todos sigamos
convencidos de la importante mision que desempefiamos en
la sociedad y obremos como siempre hacemos poniendo
cuantos elementos, esfuerzos y trabajos nos sean factibles
para conseguir el mejor desempefio de nuestro importante
papel, importancia que radies, como antes he dicho, no en
lo que nosotros valemos, sino en lo que tienen aquellas cues-
tiones en las que intervenimos.

José PARRA EYTICO

Médico iforeass de Gandesa.
Loroa, 18 de Julio de 1922.

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccion general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Real orden de
esta fecha se anuncia subasta publica, que se celebrara en
el Gobierno civil de Canarias a los veinte dias de pnblicado
este anuncio en el Boletin Oficial de aquella provincia, y si
éste fuese festivo, el inmediato posterior, & las doce de la
mafiana, para contratar el primer grupo de obras de cons-
truccidon del Sanatorio del Teide en Santa Cruz de Tenerife,
con arreglo al siguiente pliego de condiciones y demas docu-
mentos del proyecto.

Madrid, Il'de Septiembre de 1922.—EI director general,
Salazar.

Pliego de condiciones para la contratacidon, mediante subasta
publica, del primer grupo de las obras de construccion del
Sanatorio Antituberculoso del Teide, en la isla de Tenerife,
provincia de Canarias™

1. ~ Se anunciard en la Gaceta de Madrid, Boletin Oficial
y Diario Oficial de Avisos, si lo hubiere, de la provincia de
Canarias, por el tipo de 225.773,33 pesetas, y se celebrara
en el Gobierno civil de Canarias, & las doce de la mafana,
a los veinte dias de publicado su anuncio, a contar desde e)
siguiente ai en que se publique en dicho Boletin Oficial,
y si éste fuese festivo, el inmediatamente posterior.

2. a La subasta tendra lugar por pliegos cerradosy ru-
bricados, que se entregaran en el mismo'acto de la subasta.
Cada pliego cerrado que se presente debera contener”™ Pri-
mero. Un resguardo de la Caja general de Depdsitos en que
se acredite la consignacion del 6 por 100 dei importe del
presupuesto de contrata en metalico 6 en efectos de la
Deuda publica al precio de cotizacion oficial y con el exclu-
sivo objeto de tomar parte en la subasta del primer grupo
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de las obras de construccidon del Sanatorio Antitubcrcaloeo
del Teide. Segundo. La proposicién que se baga ha de suje-
tarse exactamente en su redaccién al modelo que & conti-
nuacion se inserta. Tercero. La cédula personal corriente
del proponente. Cuarto. Poder notarial en caso de represen-
tacion.

8/ Las propoeiciones se redactardn en papel sellado de
la clase octava en la forma siguiente:

D. N. N., vecino de..., enterado del anuncio, Memoria,
planos, presupuesto y condiciones para verificar las obras
de... se compromete a la ejecucion de las mismas por la can-
tidad de ..., con estricta sujecion a las expresadas condi-
ciones.

(Fecha y firma del proponente.)

JVcfa.--La proposicion aceptando el presupuesto 6 me-
jorandolo simple y llanamente se pondra en los huecos res-
pectivos, advirtiendo que habra de ser en letra y expresan-
do la cantidad en pesetas y céntimos, y que serd nula, y
por tanto desechada, toda proposicién que no redna las con-
diciones mencionadas.

4, =
la Memoria, presupuesto y cuadros de precios, estaran de
manifiesto en el Gobierno civil de la provincia de Canarias
é Inspeccion general de Sanidad todos los dias laborables,
de las once & las trece, de conformidad con lo dispuesto en
la ley de Contabilidad de 1 de Julio de 19H .

Los pliegos de condiciones facultativas y econémicas,

bajas estuvieran empatados, se decidira la adjudicacion del
servicio por medio de sorteo.

De todo se extendera acta por el Notario que intervenga
en la subasta y se elevara al Exorno. Sr. Ministro de la Go-
bernaciéon para la resolucién, quedando reservada al mismo
ia libre facultad de aprobar definitivamente el remate, te-
niendo siempre en cuenta el mejor servicio.

Hecha la Real orden de adjudicacion definitiva de la su-
basta se elevara el contrato & escritora publica.

12. Concluida la subasta seran devueltos los resguardos
de los depédsitos y cédulas personales, reteniéndose Unica-
mente el resguardo del autor que resulte adjudicatario, el
cual constituira la fianza del 10 por 100 de la cantidad esti-
pulada en la misma forma que se expresa para loa depdsitos
y a disposicion del gobernador civil de Canarias. Esta fian-
za quedard en garantia y no se devolverd hasta después de
hecha la recepcidn final de las obras.

13. En el plazo de diez dias, & contar de la fecha en que
se comunique al interesado la aprobacion definitiva de la
subasta, se elevara el contrato & escritura publica, siendo de
cuenta del rematante los gastos de la subasta, los del otor
gamiento de la escrituray los de dos copias simples y otra
de papel sellado correspondiente.

14. EI contratista satisfara el importe del anuncio en la
Gaceta de Madrid y Boletin Oficial de Canarias y Diario
Oficial de Avisos, si lo hubiere, debiendo exhibir los justifi-
cantes de dichos pagos en el acto de entregar en las oficinas

N A - . .. .
5. No podran tomar parte en la snbasta los que se ha del Gobierno civil las coplas de la escritura.

llen privados de los derechos civiles é incapacitados para la
contratacion de obras publicas.

6. »
tacion quedaran en poder del presidente de la misma du-
rante la media hora siguiente & la fijada para dar princi-
pio al acto, y una vea entregados no se podran retirar. Pre-
sidird la subasta el gobernador civil de Canarias 6 persona
en quien delegue.

7. a Abierta la licitacion por el presidente, y transcurrida

la media hora para la entrega de los pliegos, éste declarara
terminado el plazo para la admision de proposiciones y que
se procede al remate.

15. Si el rematante a cuyo favor se hubiera hecho la ad-

) ] . . judicacion de la subasta no se presentase a formalizar la es-
Los pliegos que presenten los interesados en la lici-

critura de contrata dentro del plazo sefialado en la condicion
13, 6 si dejase de consignar dentro del mismo plazo la fian-
za definitiva expresada en la condicidon 12, perdera el depo-
sito que hubiese hecho para tomar parte en la subastay
guedarda ademas sujeto & lo prevenido en el articulo 51 de la
ley de Contabilidad de 1 de Julio de 1911.

16. Dentro del término de diez dias, & contar desda la
fecha del otorgamiento de la escritura de contrata, dara prin-

cipio el contratista a la ejecucion de las oblas, debiéndolas

dar por terminadas antea de expirar el dia 31 de Marzo de

8. a Antes de procederee a la apertura de los pliegos pre- 1923

sentados se colocaran en una caja tantas bolas, con nume-
racion correlativa, cuantas sean las proposiciones, y el nd-
mero 'le la que saque cada uno de éstos por si misma deter-
minara, de menor & mayor, su lugar respectivo para el caso
de la licitacidon abierta, si ésta llegase a tener lugar.

9. ~ Verificado el sorteo 4 que se refiere la condicion
terior, y antes de precederse & la apertura de los pliegos
presentados, podran sus autores manifestar las dudas que se
ofrezcan 0 pedir la explicacion necesaria, en la inteligencia
de que una vez abierto el primer pliego no se admitira ob-
servacion ni explicacion alguna que interrumpa el acto.

10. Abiertos los pliegos y leidos en alta voz por el Nota-
rio, seran desechados los que no se hallasen conformes exac-
tamente con e) modelo citado en la condicidon 3.* y los que
excedan del tipo fijado para la subasta, extendiéndose el
acta de remate y adjudicandose provisionalmente a favor
del mejor postor.

11. Si resultasen igialmente beneficiosas dos 6 mas pro-
posiciones se procedera en el acto & una nueva licitacion
verbal entre los autores de aquéllas por un espacio de tiempo
gue no exceda de quince minutos. Pasado este tiempo aper-
cibira el presidente por tres veces, que va a terminar el acto,
y lo verificara haciendo asi la adjudicacion provisional a fa-
vor del que hubiese hecho la puja mas ventajosa.

En el caso de que los autores de las proposiciones mas

17. Si el contratista no diese terminadas todas las obras
comprendidas eu la contrata en el plazo expresado en la
condicion anterior, se considerara rescindido el contrato,
perdera la fianza que se fija en la condicion 12 y s6lo tendréa
derecho al abono de las obras ejecutadas que sean de reci-

an-py, pero no al de materiales acopiados ni al de los Utiles y

herramientas. Se le reservara Unicamente el derecho que le
concede el segundo parrafo del art. 56 del pliego de condi-
cianes generales.

18. EIl importe de las obras objtto de esta contrata se
abonarda al contratista segun certificaciones mensuales expe-
didas por el srquitecto director, y su abono sera cargo al ca-
pitulo 86, articulo Unico, partida tercera, seccién sexta del
presupuesto vigente.

19. La entrega provisional de la obra se hara mediante
acta, en la que debera constar que se halla construida con
arreglo a todas las condiciones del contrato, y sera firmada
por el gobernador civil de Canarias, el arquitecto director de
las obras y el contratista, teniéndose en cuenta lo prevenido
en el capitulo quinto de las condiciones generales para la*”
contratacion de Obras publicas de 13 de Marzo de 1903, y la
recepcion definitiva con arreglo & las miemas formalidades.
y teniendo en cuenta también las mismas disposiciones cita-
das anteriormente para la recepcidon provisional una vez pa-
sado el plazo de garantia de doce meses, segun el art. 60
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del pliego de condiciones facultativas que rige para esta con-
trata.

20. Lafianza sera devuelta al contratista cuando se aprue-
be la recepcion y liquidacion definitiva y éste justifique el
pago del subsidio industrial.

21. El contratista dara cumplimiento & lo prescrito en el
Real decreto de la Presidencia del Consejo de Ministros so-
bre contrato del trabajo de 22 de Junio de 1002.

JFRVufeecton & la induBtria nacional.

22. Se hace constar que el referido contrato ha de cele-
brarse con arreglo a la ley de 14 .le Febrero de 1907 y Re-
glamento de 23 de Ft-brero de 1908 y adicionado por los Rea
les decretos de 25 de Junio de 1910, segun la primera de las
disposiciones finales de la ley de Administracion y Contabi-
lidad de l.<=de Julio de 1914.

Eu cumplimiento del penultimo pérrafo del art. 19 del
Reglamento citado, se insertan literalmente los articulos 13,
14y 15y el primer parrafo del 17 del mismo.

«Art. 13. Cuando se haya celebrado sin obtener postura
0 proposicion admisible una subasta 6 concurso sobre mate-
ria reservada a !a produccion nacional, se podra admitir la
concurrencia de la extranjera en la segunda subasta 6 se-
gundo iconcurso que se convoque con sujecién al mismo
pliego de condiciones que sirvio de base la primera vez.

»Art. 14. Ea la segunda subasta ¢ segundo concurso pre-
vistos por el articulo anterior, los productos nacionales se-
ran preferidos en conburrencia con los productos extranje-
ros excluidos de la relacion vigente mientras el precio de
aqué los no exceda al de éstos en mas del 10 por 100 que se-
fiale la proposicibn mas modica, siempre que el contrato
comprenda prodnctoe incluiiios en relacién vigente y pro-
ductos que no lo estén: los pliegos de condiciones y las pro-
posiciones las agruparan y evaluaran por separado. En tales
contratos la preferencia del producto nacional establecida
por el parrafo precedente cuando ésta fuera aplicable, cesa-
ra si la proposicion por ella favorecida resulta onerosa en
mas del 10 por ICO, computado sobre el menor precio de los
prodnctos no figurados en dicha relacién anual.

»Art. 15. En todo caso, las proposiciones han de expre-
presar los precios en moneda espafiola, entendiéndose por
cuenta del proponente los adendos en su caso, los demas im-
puestos, los transportes y cualquiera otros gastos que se
ocasionen para efectuar la entrega, segun las condiciones del
contrato.

*Art. 17. Primer parrafo. Las autoridades y loe funcio-
narios de Administracién que otorguen cualesquiera contra-
tos para servicios de Obras publicas, deberan cuidar de que
copias literales de tales contratos sean comunicadas inme-
diatamente después de celebrarlos en cualquiera forma (di-
recta, concurso 60 subaet») & la Comisién Protectora de la
prodnecién nacional.»

Santa Cruz de Tenerife, 15 de Septiembre de 1922.—EI
arquitecto, Antonio Pinto. (Gaceta de 16 de Septiembre.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSION

Dofia Carmen Fernandez y Alvarez, viuda de D. Alberto
Martin y Mufi. z. solicita pension de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a
los efectos del Reglamento.

Madrid, 15 de Septiembre de 1922.—EI secretario gene-
ral, Uarin. g
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Dofa Maria Teresa Sanchez y Salas, huérfana de don
Faustino Sanchez, solicita pension de orfandad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a
loa efectos del Reglamento.

Madrid, 18 de Septiembre de 1922.—EI secretario gene-
ral, Marin. 3

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

AUtu-a barométrica maxima, 705,7: idem minima, 701,2;
temperatura maxima, 31®3; idem wtntmo, 8M; vientos do-
minantes, NNE. NO.

Siguen siendo frecuentes los afectos agudos catarrales
por enfriamiento, muchos de ellos localizados en las vias
respiratorias, pero mas en las digestivas y en el aparato
motor en el que se manifiestan por brotes de reumatismo
agudo. Los cdiicos intestinales, hepaticos y nefriticos, tam-
bién se han presentado con alguna frecuencia.

Eu los nifios son numerosas las fiebres de indole catarral
y algunas intermitentes.

Las PoHcias francesa y espafiola detienen & vende-
dores de cocaina.—Con diferencia de tres 6 cuatro dias se
ha logrado en Montpehier (Francia) y en Madrid capturar
a nnmerosos vendedores de cocaina, todos espafioles.

En Montpellier han sido once los detenidos por la Poli-
cia francesa, que vendian cocaina que importaban clandes-
tinamente de Alemania.

En Madrid el dia 19 se capturaron seis 0 siete: pero pa-
rece gne en el trafi.jo de la referida mercancia estan com-
plicadas muchas mas personas, a las que se sigue una pista
verdad.

Desde hace mas de tres afios venimos llamando la aten-
ciébn de las autoridades sobre esta lacra modernista que
tantos males acarrea.

Sigase Ja campafia y demostremos que seguimos la co-

rriente de ia Europa civilizada en sus progresos y no en sos
vicios.

Congreso de entidades de socorro a los rusos.-Al
pnblicarse el presente numero se estaran celebrando en
Ginebra las sesiones del Congreso de organismos creados
con el fin de allegar recursos a las regionea famélicas de
Rusia.

La sesidn inaugural, segin nuestros informes, habra
tenido lugar el dia 19, y se supone que estaran representa-
dos en ia Asamblea mas de 40 organismos enropeos Y ame-
ricanos.

La presidencia del Congreso le sera otorgada al eminen-
te Dr Nsnseu, que tantos esfuerzos ha realizado en pro de
los rusos hambrientos, y el primer acto que se habra cele-
brado, el de la lectura de una memoiia debida & su pluma

en aque se da cuenta de los éxitos alcanzados y trabaios
realizados.

La estatua de Cajal.—Al cerrar nuestra edicién leemos
en la prensa diarm que el dia 20 llegé & Zaragoza la estatua
de Ofljal, modelada por Benllinre, y destinada & ocupar lu-
gar preferente en el local de la Facu tad de Medicina;

E- proposito de la Junta organizadora de! Homenaje a

Zaragoza, tiene proyecto de descubrir la estatua el
dia 1. de Octubre, pero si prosperan las gestiones que por
a gunoB elementos se vienen realizando pera que el empV
zemiento del monumento no sea en la Facultad, sino en la

via publica, seguramente tendréa que demorarse la inaugura—
cion de éste.

. Blanco y Sanchez acaba deTu*-
blicar el tercer grado de su método™ para la ensefianza de la

Lengua castellana. Esta nueva obra ea una ampliacién ci-
clica de segundo grado, del cual van ya agotadas nueve edi-
ciones.

Rhun estudio elemental, pero copiDleto, de Gramaética,
NoeioneadeSimantica y Lexigrafia. P.acticas de dicciona-
rio. Ejerotcios eepeciales de Ortografia y de analisis gra-
matical. Lectura, resumenes de lo leido y ejercicios de reci-
tacion. Lopia, dietadoy ejercicios de redaccion. Composicion



S16

oral. Ejercifiiofl de invencién y «PslpT) 6 prncbaa de capaci-
dad mental del nifio y noticia de algunos escritores contem-
poraneos.

Este método, romo el del eesnndo grado, tiene libro del
disfipnlo, cuyo precio ee de 2 2i pepetas. y libro del
maestro, que se regala & quien adqoiera 20 ej-mplares del
primero.

El precio de amhoH ejemplares para el publico es de 5,25
pesetas, pero se envian de muestra y franf-os de porte a loe
maestros y maestras de primera ensefianza, remitiendo por
g*ro postal con las sefi»» del que desee recihir'os, 4 pesetas
al administrador de EI Universo, Ol6zaga, ], Madrid.

C ttclusiones del Congrreso de practicos de Farma-
cia.—EIl primer Oonereso Nacional de Préacticos de Farma-
cia celebrailo en M drid el dia 11 <el corriente y clausurado
e) dia 15 del mismo, acord¢ las siguientes conclusiones;

Primera. Queda constituida la Federacion Nacional de
Préacticos de Farmacia.

Segunda. Recabar de los Poderes publicos un titulo de
aptitud que garantice nuestra personalidad.

Tercera. Abolicién del internado.

Cuarta. Fijacion de] eneldo minimo.

Quinta. Creacion de Montepios.

Sexta. Velar por el cumplimiento de las leyes vigentes

y solicitar otras que favorezcan a la clase.

Séptima. Creacidén de Cajas de socorros para transeun-
tes.

Resultoé elegido el siguiente Comité:
~ Presidente, Pascual G'l Serrano; secretario, Vtcenciano
Alvarez; tesorerOi Segundo Serrano; vocaly Antonio Garcia
Jordan.;

Congreso Internacional de Fisioterapia y educacion
fisica.—Como ofrecimos en nuestro ultimo nimero, damos
a continnacion, y lo més extractado posible, un resumen de
los trabajos que se vienen realizando para la organizacion
de esta Asamblea.

Al celebrarse en Bruselas en el afio 1020 el quinto Con-
greso internacional de Fisioterapia, el Sr. Bartrina, con oca-
sion de encontrarse en Amberes como secretario del Comité
olimpico espafiol con motivo de los Juegos olimpicos que se
estaban a la sazén celebrando, tomé parte en él como repre-
sentante de Espafa, y pidid, y obtuvo, que el proximo Con-
greso se celebrara en Madrid.

Acordado asi por el Comité internacional, eligiése como
presidente del Comité espnfiil para su organizacion al doc-
tor Oalataynd 0.)ata. Al hacer éste su visita al Rey, en sU-
plica de que se dignara aceptar el alto patronato del Con-
greso, S. M. tuvo & bien indicar lo oportuno que seria que,
ai propio tiempo, se tratara en el Congreso de las cues.iones
referentes a la educacion fisica.

La fecha de la e. lebracion d"! Congreso e«ta acordada en
principio para la primera decena de Abril «lei afio venidero.

La presidencia de honor la componen: el presiilente «lei
Consejo de Ministrop, ios ministros «le Irintrnocion Publica,
Estado y G ibsrnacion, al«'a’de de Madriil, re«dor de la Uoi-
versidad C ntral, «lecano d« la Faculta»! de Medicine, presi-
dente de la R al Academia Nacional de Medicina de Midrid,
D. Santiago Ramoén y Cajal, ex catedranco de Medicina,
miembro ds las Reales Academias de Medicina y Cientuas y
senador del reino; conde de Romanones, ex presiklente del
Consejo de Ministros y ex ministro de Itistrui-cion Publica;
demlco honorario de la Real Academia de Medicina, presi-
dente de ia Asociacién de la Prensa; conde de Gimeno, ex
ministro de la Corona, miembro de las Reales Academias de
Medicina y Ciemias, ex «'atedratioo de Medicina, méditm «e
bafiop; D. Luis Cirera Salce, miembro da la- R-«alee Acade-
mias de Medicina y CienclH%de Barcelona; D. Cé”ar Comas
Llaberia, miembro de la Real Acndemia de Meiicina y
roentgendlogo de la Facultad de Medicina de Barcelona; don
Ag'.atin Frio Llaberia, profesor radtOIngn del hospital de la
Santa Cruz y de Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén de
Barcelona.

Como miembros de honor figuran ademas de los repre-
sentantes oficiales en Espafa de tas naciones extranjerae, el
capitan general de Madrid, gobernador civil de Maitrid, pre-
sidente de la Diputacién provincial, ilustri-tmo sefior obis-
po de Madriil-Alcala. presidente «le la Audiencia «territorial
de Maiirid, gobernailor militar, finoal de 8. M , delegado re-
gio de Primera ensefianza, director general de Sanidad, pre-
sidente del Real Consejo de Sanidad, director de ia Acade-
mia de Sanidad Militar, inspector de Sanidad Militar de la
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primera regldn, director del Laboratorio Municipal de Ma-
drid, director del Instituto de Alfonso XIII, decanos de la
Beneficencia general, de la Bentficencia provincial y de la
Bjnfficencia municinat, directores «iel Instituto Rubio y del
Instituto del (Ancer, decano del hospital del Nifio Jesus, di-
rector de la Eecue'a Superior del Magisterio, presidentes de
la Sociedad E-"“pafiola de Hidrologia Médica, «le la Keal So-
ciedad Espafiola de Klectrologia y Radiologia Médicas, Socie-
dad Espafiola «leHigiene, Academia .Mddico Quirurgica Es-
pafiola, Suciedad Espafiola «le Pediatria, Socie ia<d Espafola
de Dermatologia, Sociedad Espafi >a de Ginecologia, Socie-
dad Espafiola de Oftalmologia, Sociedaii Espafiola de Urolo-
gia, 8«*ciedad Espafiola de Eipecia'istaa de Pecho y Socie-
dad Espafiola de Fisica y Quimica; directores del Instituto
del Cirdenal Cisneroa, de San Isidro y Radio-Actividad; di-
rector -le ja Escuela Normal de Maestros, director «ie la Es-
cuela Normal de Maeatrae; D. Leonardo Torrea Quevedo,
miembro de la Real Academia de Ciencias; reverentio padre
Pérez del Pulgar, profesor de Electrotecnia del Instituto Ca-
télico de Artes gréaficas é Industrias; D. Ignacio G. Marti,
catedratico de Fisica en la Universidad Centra’; D. Obdulio
Fernandez y Rodriguez, catedratico de Farmacia de la Uni-
versidad Central.

Excipiente Inerte.—Los tratadistas de métodos l6gicos
me causan la misma impresiéon que me produciria un orador
gue pretendiera acrecentar su elocuencia mediante el estu-
dio de loe centros dei lenguaje, del mecanismu de la voz y
de la inervacion de la laringe.

(Cajal.)

La adversidad y el sano consejo del experimentado,
siempre saben & crueldad al imbécil y al presuntuoso.

(IcA.)

BARDANOL
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LABORATORIO 6AMIR. San Fernando. 34. - Valenola.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos Yy
convalecientes, iifus gas-
tricas. A. J. 8. y ESCO-
FET. Tarragona.

N
NlNOS .FIEBRES PALUDICAS,
' GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP-
TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos caeos estad indicada la quinina se
presciibe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco*

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

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

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

Farmacia del Dr Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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GMcero - fosfato de cal con

El papel de eits Roviita eitd fabrieado eapeeialmente por la

A. Gr. P. para Bi. sigio Mamco.

Saeeaor de EuriiiQe Teodoro.— Olorieta de 8ta, de la Cabeaa, 1





