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SOBRE ENTEROCOLITIS

POR

PROFESOR CARLOS V. NOORDEN

Francfort del Maine,

Sefiorea; Cunefcituye para mi especiales motivos de ho-
nor y de alegria el hecho de haber sido invitado por uste-
des para dar una conferencia en esta noble y antigua ciudad
ante gna reunién de esclarecidos mé licos. Es sata la prime
ra vez en mi vida que vengo & Madrid. La nueva posicion
60 que se halla mi patrii ha traido como consecuencia una
iutensidcacién de las autignas relaciones entre Espafiay
Alemania que estuvieron unidas durante cerca de tres si-
glos. Es admirable cuanto se ha hecho en pocos afios para
la resurreccion de mas cercanas y amistosas relaciones en-
tre Espafia y Alemania. La ciencia ha sido y seguira siendo
un fuerte puente tendido & este objeio, y sobre todas las
ciencias humanas, es la Medicina la que mas ha despertado
el interés reciproco y estd en situacion de aumentarle adn.
Nosotros, médicos, tendremos clara nocién del poderoso me-'
dio que asienta en nuestras manos para el progreso pacifico
y amistoso del esfuerzo cultural si aprendemos a conocer
Doe, comprendernos y estimarnos mutuamente.

He elegido para la siguiente conferencia el tema de la
EnterocoUHa cronica, an parta porque me .he ccupado du-
rante los 6ltimos decenios y singularmente en los ultimos
afos de modo especial de esta enfermedad, y en parte por-
gue se trata precisamente de una afeccion cuya terai.éutica
ha seguido caminos totalmente distimos, segun la costum-

bre de cada escuela médica. Todo conocedor de este asunto
sabe que en muchos paises han dominado casi cnatro lus-
tros el modo de ver y los métodos terapéuticos de A. Com-
be, de Laiissanne. En otros paises, eu cambio, ha merecido
escasa 0 ninguna atencion el método de Combe. Es en este
ultimo tiempo cuando comienza a establecerse un equilibrio
entre los diversos criterios.

El nombre EnUroeolitit crénica se usa tan & menudo y
con tan distintas signifieaciones, segun el autor, que quiero
ante todo fijar qué cuadro morboso especial comprendo bajo
este nombre. ExcUiye ante todo «le él aquellas formas gra-
vea de enfermedad que se han designado coliiia grate y
cuya base anatdmica bien conocida es una colitis ulcerosa 6
infiitrativa. Si bien tampoco existe claridad completa sobre
la etiologia de esta enfermedad, paligrosay afortunadamente
no muy frecuente, es, sin embargo, catla vez mas probable
qgue la colitia uleeroaa difusa sea cansada y mantenida por di-
versas bacterias iotiinmuente relacionadas entre si y desig-
nadas con loa nombres generales de bacterias eoliticas ¢ dj-
eenteroideas. Su propiedad mas importante es la fuerte capa-
cidad destructora de los tejidos. La cofifi'«i«™/ft-flfiva parece
eer ocasionada en cambio por gérmenes sépticos de diversas
clases que penetran por la pared intestinal y alli se estable-
cen. El proceso es muy semejante al de la apendicitis infil-
trativa, y las diferencias en el cuadro clinico y en la pato-
creoia son Unicamente debidas a lae diferencias de localiza-
cion.

No he de hablar de aquellas formas de colitis ocasiona-
das por amebas de tal 6 cual clase. Sdlo he de advertir que
he visto bastantes casos de colitis mas leves, pero caracteri-
zadas por BUlarga duracion y la intensidad agotadora de las
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molestias, cuya canea es la iufeccidon del jutestino con cer*
comouas 6 con lamblia. Actnalmenfce poseemos un medio ac-
tivo para combatirla en los preparados de raiz de ipeca-
cuana.

Ha sido también atribuida importancia etiolégica al ba-
cilo paratifico B, que segun es sabido, puede perdurar en
el intestino hnmano durante largo tiempo en formas per-
tinaces de enterocolitis. Indudablemente es ello cierto en
algunos «-s.»; pero, en cambio, en muchos otros el bacilo
paratifiio B vivo como huésped inocuo en el intestino des-
pués de haber pasado la infeccion aguda que provocé. En
el intestino sano completamente de algunos snietos se en-
cuentra este agente. Estos portadores sanos del paratlfico
pueden padecer mas tarde catarros intestinales lo mismo
gue cualquier otro individuo previamente sano, pero el ba-
cilo paratiSco B no juega en ello ningin papel.

I En la actual conferencia he de dejar & un lavio absoluta-
mente todae aquellas enfermedades en las cuales el intesti-
no esta infectado por microorffanismos patdgeno» especifico»
de caracter vegetal ¢ animal, y ello es obvio, toda vez que
en los estados designados enterocolitis cronica no ha pod'do.
bacteridlogo alguno hallar gérmenes patdgenos especificos.
Unicamente se han encontrado en las deposiciones, gérme-
nes que deben conceptuarse como habitantes normales del
intestino.

1) Enterocoliti» por proceso» de fermentacién y putrefac-
cion anormales; enterocolitis cronica difusa.

Bajo estos nombres deben enunciarse formas de enfer-
medad, enterocolitis cronicas, debidas a distribucion anor-
mal de la flora intestinal. Al difunto clinico aleman Adolfo
Schmidt cabe el mérito de haber demostrado que los tras-
tornos irritantes del intestino, tanto en las formas agudas
como en las crénicas de enterocolitis, pueden referirse & dos
formas distintas de procesos. En una de las formas han to-
mado predominio los agentes fermentativos; en la otra, los de
la putrefiacciO7i. Ha aparecido una alteracion del equilibrio
en la flora intestinal que durara hasta que sea vencida la
parte de la flora predominante. Para vencer loa procesos de
putrefaccion hemos de ser muy comedidos en la eleccién y
cantidad de los cuerpos protélcos administrados y proteger
el desarrollo de la flora fermentativa por el empleo de los
apropiados hidratos de carbono. Aqui debe tenerse en cuen-
ta también la administracion de leche y yogourth; con ellos
cargamos el intestino de acido lactico que es inhibidor de la
putrefaccion. Por otra parte, tanto la dieta lactea como la de
yogourth se deben emplear con cuidade. No siempre consti-
tuyen el mejor método. Por el contrario, para combatir el
proceso fermoxtativo hemos de disminuir durante largo
tiempo los hidratos de carbono y suprimirlos 6 no permitir-
los sino en pequefa cantidad y en forma simple y rapida-
mente digestible.

Si se procede rectamente y con la necesaria constancia,
la curacidon de las enteritis ocasionadas por procesos de fer-
mentacién se efectla casi siempre. En los catarros que dis-
curren con putrefaccion aumentada, la cuestion terapéutica
es mucho méas dificil de ordinario, y el tratamiento necesita
también mncbo mas tiempo. EI motivo de esto es que el in-
testino mismo provee de material putrescible. Por consi-
guiente, no puede suprimirse el aporte de material adecua-
do para los agentes como se hace con los de la fermentacion.
Por otra parte. Iras el cuadro de un catarro de putrefaccion
se ocultan muy & menudo enfermedades orgéanicas del in-
testino, como tumores benignos 6 malignos, tuberculosis, es
tenosis, etc., para las cuates nada puede hacer la terapéuti-
ca dietética. Volviendo & lo anteriormente enunciado, he de
afirmar que el tratamiento dietético recomendado por Com-

EL BiaiiO

MEDICO

be y BB discipulos, es capaz de ser muy mejorado y tam-
bién corregido, segun las condiciones individnales, mucho
mas de lo que hasta ahora se hace; pero, en lineas generales™
constituye una buena via de ataque en los catarros putre-
factivos. Por el contrario, el método es inactivo y conduce &
prolongaciones innecesarias de la enfermedad en los casos
en que la causa de la irritacién intestinal es un aumento del
proceso fermentativo. Si bien Adolfo Schmidt llegdé a varios
extremos falsos sobre la causa y mecanismo délos procesos
fermentativos y pntrefactivos, y si bien, por coneigniente,
llegé también & resultados terapéuticos inseguros, débele la
moderna terapéutica racional de estas enfermedades ex-
traordinariamente mucho, ya que él encontr6 lo esencial con
la separacién fundamental de procesos fermentativosy pu-
trefactivos y loe distintos tratemientos qoe & cada tipo co-
rresponden. Con ocasion de haberme sido encomendada
deepnés de la muerte de Schmidt la elaboracion de la se-
gunda edicion de su «Clinica de las enfermedades intertina-
les», he tratado tanto en ésta como en una pequefia mono-
grafia posterior, las cuales han de aparecer pronto tradu-
cidas at espafiol, de separar lo recto de lo inexacto, y con
mi propia y prolongada experiencia clinica y experimental,
modernizar y refundir su sistema.

Las formas enunciadas de enterocolitis créonica difusa
cuya causa es para nosotros una combinacién morbosa prima-
ria de laflora intestinal nortxxal, dxscvLTten casi sin excepcion
con diarreas. Las diarreas solamente cesan cuando la ali-
mentacidn se efectia de modo que las excisiones morbosas
cansales no pueden efectuarse. Pueden interrumpirse las
diarreas de modo transitorio con el opio, pero esta no es una
forma recomendable de tratamieato. Sobre la terapéutica
remito & las preenunciadas publicaciones. Es muy digno de
atencidn el hecho de que en la enterocolitis crénica difusa no
existe en las deposiciones ¢ existe solamente en pequefia can-
tidad moco macroscépicamente apreciabte; en’ cambio; mi-
croscépicamente se encuentra siempre fen los'catarros fer-
mentativos abundante moco; en ios putrefactivos, el conte-
nido en moco es de ordinario mucho menor, probablemente
porque una parte del moco’ha sido destruido por los procesos
putrefactivos. Por el contrario, hallansa aqui de ordinario
acumuios abundantes de leucocitos y & menudo también de
eritrocitos mezclados en la masa liquida 6 pastosa de las de-
posiciones.

2) E-ixterocolitispor éstasis fecal (colitis estercoral), coli-
tis mucomembranacea.

Bajo el nombre de enterocolitis crdnica, debe también
comprenderse otro cuadro morboso que en mi opinién obe-
dece & una etiologia completamente distinta y precisa una
terapéutica completamente diferente. He de llamar la aten-
cién con especial fuerza sobre esta segunda forma, porque con
extraordinaria frecuencia se confundo con perjuicio de los
enfermos con las formas verdaderas de enterocolitis crénica
difusa arriba enunciadas. Mientras las precitadas formas
pueden afectar a cualquier sujeto, esta segunda se halla, so-
bre todo, en personas neuropdticas; las mujeren enferman
con doble frecuencia que loa hombres. De ordinario resulta
de la anamnesis que la enfermedad fué precedida de estro
fiimiento durante varios afios, el cual no fué atendido 6 sim-
plemente combatido, segln las necesidades del momento, con
purgantes 6 enemas, & menudo tratado con repetidas curas
de bebida en Carisbad, Homburg, Eissingen, Marienbad, Vi-
chy, etcétera, que solamente produjeron mejoras pasajeras.

Ademas he observado que en numerosos pacientes se
extirpé el apéndice sin que ello se tradujera en un inflojo
apreciable sobre el curso de la enfermedad. He preguntado
repetidamente & loe cirujanos que habian efectuado la ope-
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racion, y en reenmen he obtenido gne & menudo no habian
ezi»'tido ataques fuertes de apendicitie y que solamente se
hallaron en el apéndice alteraciones miiv fx guas. Con esto
no quiero afirmar gne la operacion fnd innecesaria. Por el
contrario, sostengo que en foda enftropafia cronica enla que
sea probable un estado irritafivo en el apéndice vermicular
debe hacerse la apendiceciomia. Opino asi, porque en todo caso
es una gran tranquilidad no tener que temer en el porvenir
nada por parte del apéndice.

El clinico internista adquiere asi mayor campo de accion
y no tiene necesidad ya de tener en cuenta el apéndice en
el tratamiento apropiado dietético del padecimiento intes-
tinal. Veo, pues, siempre con alegria, el que se haya extir-
pado el apéndice, y & menudo pido que se extirpe un apén*
dice sospechoso antes de comenzar el tratamiento interno,
aun cuando no crea que asiente en el estado morboso del
apéndice el origen de la enfermedad intestinal, ni espere
gue con la operacion baya de curarse ésta.

Los pacientes vienen quejandose de que tras el estrefii-
miento primitivo se ha establecido un estado molesto de
alternancia entre diarrea y estrefiimiento. Oon frecuencia se
forman detenciones de gases; & menudo también aquejan
dolores eoliticos; sin embargo, éstos son de ordinario de poca
intensidad. En casi todos los casos, si bien no todos los dias,
existen masas de moco mezcladas con las heces, tanto si
éstas son liquidas como si son soélidas. Eo muchas deposi-
ciones, la cantidad de moco predomina sobre la de heces.
El moco es de ordinario pobre en célalas, y entre el'as en
muchos pacientes las hay en extraordinaria cantidad con gra-
nulaciones eosinofilas; y todo esto se repite continuamente.
En otros pacientes no hay ¢ se hallan muy escasas células
eosindfilas en el moco. Muy rara vez y s6lo cuando existen
especiales complicaciones se encuentran grandes grupos de
leucocitos, de modo que puede hablarse de pus apreciable
macro 6 microscopicamente. Con mas frecuencia se hallan
residuos de hematies errados mezclados al moco.

Aparte del contenido en moco, las evacuaciones diarrei-
cas corresponden & una deposicién diluida por secrecion
acuosa intestinal. En el seno de la masa fecal liquida se
hallan muy frecuentemente pequefias 6 grandes porciones
de heces solidas, a menudo notablemente duras y pobres en
n~ua. La deposicion tiene un olor putrido muy desagrada-
ble; la reaccion es neutra 6 débilmente alcalina La prueba
de fermentacion es casi siempre negativa. No se encuentran
trozos de carne sin digerir ni particulas de tejido conectivo
mas abumiaiites que en cualquier deposicion normal. £1
mismo resultado se obtiene por la admiiiistrucion de la co-
mida de prueba de Schmidt. Esta es una diferencia notable
pon respecto & la verdadera colitis cronica difusa & que he-
mos aludido antes, y nos indica que ios procesos digestivos
en el intestino delgado no han padecido y que la travesia
del quifflo por el yeyuno é iieon no esta anormalmente ace-
lerada.

En parte por el empleo de medioameotoi estrifisotes,
principalmente loi tan usados opiaceos, en parte por limita-
cién de la alimentacion & una comida rigurosa, suave, diges-
tible y absorbible en el delgado, y en parte sin la interven-
cion de factores externos, los periodos dlarreicos de ano
0 mas dias, mas largos de ordinario en el curso nlterior de
la enfermedad, remiten de nuevo. Acontece luego que las
deyecciones toman un aspecto normal, Unicamente mezcla*
das con algo de moco. Oon mayor frecuencia establécese un
cambio veloz, & menuio brusco, de la diarrea en astriccion.
Entonces las deposiciones se hacen duras y se evaclan en
forma de gruesas bolas.

De ordinario ae llevan las cosas de modo que los perio-

dos de diarrea se combaten con mediesmentus 6 con ali-
mentacion estnfiontes, y loe de estrefiimiento, con enemas
mas 6 menos grandes. EIl paciente suele evitar lo mas posi-
ble tomar purgantes, porque le producen dolores cdlicos.

Toda vez que la aparicion da diarrea 6 estrefiimiento son
(en oposicion & la verdadera enterocolitis) bastante inde-
pendientes de la forma de alimentacion, nu se dan cuenta
los pacientes de lo gne toleran bien 6 mal, y lo gne, por
Consiguiente, deben comer. Generalmente reducen su ali-
mentacion total, con 1o que pierden de fuerza.

Tengo adn que referirme & dos particu'aridades del coa*
dro morboso. Se encuentran con frecuencia abundante can-
tidad de indican y 8 dfoéteres en la orina. También se da
este caso en los enfermos de enterocolitis putrida verdadera,
pero de ningln modo en los casos leves. En los casos de
estrefimiento ordinario no aparece, segun es sabido, la indi-
cannria, sino en algunos enfermos; cuando el estrefiimiento
es del llamado «tipo ascendente*. No es este tipo el de los pe-
riodos de estreiimiento de esta enfermedad; mas bien se
trata aqui de retencion fecal en la flexura sigmoidea y colon
descendente. Ademads, halase en los pac'entes efectos toxi-
cos lejanos, consistentes en parte en cefalalgias y en parte
en dolores reamaticos 6 neuraigiformes. A menudo la pre-
sion en los troncos nerviosos es dolorosa. Yo describi esta
secuela hace nueve afios con el nombre «Polineuritis sensi-
ble enterotoxiea» (Berl. Klin. Woeh., 191.3, nUm. 2), y desde
entonces me he convencido de su gran frecuencia. Hoy,
como entonces, doy por ignoto cuales sean las oubstancias
guimicas que actuan de toxicos. Sevuramente son productos
de escision de las proteinas. Mi difunto amigo A. Albo, que
criiiod entonces mi trabijT fBsW KUnN. TFocA.,, 1913, nGme-
ro 33), DO me entendid, pues pensaba gne yo atribuia la
causa de la polineuritis a4 substancias aromaticas, como el
indo), eecatol y otras. L% indicanuria, que por otra parte
puede faltar, la conceptuaba yo Gnicamente como prueba de
la existencia de procesos de hiperpufrefaccion. Con mas inten-
sidad gne antes gniero recalcar ahora que aquellos estados
secundarios del sistema nervioso no pueden despacharse
simplemente con las palabras neurastenia, neurosis, histe-
rismo, etc., sino que aparecen como verdaderos estados toxi-
cos consecutivos. Omtra las exageradas pretensiones de la
exactitud tedrica y experimental ha po Gido observar el médi-
co practico con plena razon, que se exhiben autointoxicacio-
nes enterégenas no so'amente en las enfermedades infeccio-
sas graves, sino también en leves trastornos intestinales.

A todo conocedor de la patologia intestinal le resoltara
claro que aqui tenga en cuenta las manifestacioness”™e estasis
¢ irritacién que resultan del éstasis fecil cronico. Sin em
bargo, nunca se trata exotnsivamente de debilidad peristal-
ftca(bipoperi8alsis; disminucion de la excitabilidad del ple-
X0 neuromuscu'ar de Anerbach), sino siempre de la combi-
nacién oon contracciones espasucas, vagotonicas. Estos es-
pasmos son los que inh’b™n el progreso del bolo fecal,
principalmente en el cu'on distal y flexura sigmoidea.

La oombinaocidéa de h'poperiitaisis y espasmos locales
(disquinesia), trasria por si solamente el cuadro clinico del
estreAimiento. Tampoco puele todavia designarse estado
irritativo inflamatorio, aunque se segregue mMoco por parte
del intestino en el lugar del éatasis. Bi parte esto es un
refl'ijo defensivo de la pared intestinal, paro en parte de-
pende de la excitacién vagotbalca, ya que las g’andulas
mucosas del intestino estan regidas por el sistema nervio-
so parasimoatico. Cuanlo se combinan los espasmos con
eecreciOD abundante de moco nenrdgena, aparece el cua-
dro clinico de la mixorrea intestinal, que & veces discurre
con dolores colicos paroxisticos y deposiciones mucosas y re-
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<ibe el nombre de 9alico$ mucnto». Es inexacto desienar este
eatado con el nombre de coliti$ mucoMO pseudomembranoia,
puerto que no existe una verdadera eolititd inflamacién. Loa
haliaztrxB anatbmiRns prueban esto. hipoperi$tal$ii, e$paitno-
filia del infegfivo y mixorrea, se escplican complefamentepor la
si/uacion paioldgica del sistema nervioso vegetativo Pero par-
tiendo del estado descrito del intestiuo, pueden desarrollarse
estados irritafivos inflamatorios. El obstaculo al progreso fe*
cal par espasmos, puede cundacir tan lejos como la existencia
de estenosis verdaderas anatémicas. Los procesos de excisiéon
guimica del contenido fecalL situado sobre las bolas fecales
retenidas por el espasmo, ocasionan iiiflimaciones locales*
Ello se prt*senta, sobre todo, cuando & causa de la simnUa.
nea hiperexcitabilidad vagoténica la sec'ecion de liquido
por el intestino mmenla. y el contenido entérico se liquida.
El liquido segregado por el intestino es extraordinariamente
putrescible, méas putrescible que los residuos no absorbidos
de la alimentacién. El cuadro clinico de la colitis superficial
estereoral, se explica por la motilidad morbosa del jotes*
tino, la fuerte contractura espasiica, la estancacion local de
las heces, la hipersecrecion de moco, la bipersecrecidn neuré*
gena é ii-flamatoria de exudado intestinal putrescible, la pu*
trefaccidon del contenido intestinal estancado y la irritacion
iLflamatoria de la mucosa.

Cuando las destiucciones del contenido intestinal liquido
retenido han Legado a una det-rminada altura, laexcitacion
del aparato peristaltico aumenta y los espasmos cesan; am-
bas co™as probablemente & causa de la absorcion de eubs*
tancias que influyen al aparato motor del intestino. Eaton*
ees aparecen diarreas que cursan en parte con, y en parte sim®
colicos. Pero el restablecimiento del paso franco conduce al
proceso curativo también. La irritacion inflamatoria cura de
nuevo rapidamente por regla general. Si se introduce el rec-
toseopio haeta la flexura sigmoidea, se ve ya después de
unos dias una mocosa completamente normal que s6lo pre-
senta en sitios aislados nucleos inflimatorios con epitelio al.
terauo y fuerte tendencia & las hemorrugias. Pero aun estos
focos curan después de pocos dias, si se les tdmete & un
tratamiento adecuad».

Esta claro, que la colitis estereoral crénica, que se compone
de varios ataques de colitis supeiflcial agufa, Leva consigo
importantes peligros. Flemones locales, ulceraciones profun-
das, estenosis cii-atriciales, peritonits adhesiva y a veces per-
forativa, co itis ulcerosa difusa, sepsis general, etc., pueden
ser BJconsecuencia. AL.rtunadamente no aparecen, sin em-
bargo, sino con extrema rartxt, complicaciones verdadera-
mente U/ligrosas en el curso de la tan frecuente colitis es-
tercoral.

Para emprender el tratamiento de esta enfermedad de»
beraoB guardar claro el concepto deque es completamente
diferente de la enterocolitis difusa crénica. En ésta el punto
de partida son los procesos bacterianos: ya sa trate de bac-
terias fxtnfias al intestino, de verdaderas infecciones pues,
ya de una mezcla alterada de lafl”*ra intesiinal normal man-
teniendo la enfermedad la administracion de alioieuto ex-
<indible por las bacterias predominantes. En la colitis ester-
eoral lo primitivo es el ésfasis funcional de las heces, es decir,
una anomalia del aparato neuromuscular. La destruccion de
las heces y el estado irritativo de la mucosa intestinal son
mclamente manif-staciones consecutivas. He de asentar ade-
mas, que con mucha frecuencia no solo el mélico general
sino también el especialista de enfermedades gastrointesti-
nales comete el error de eon/undir ambas enfermedades Ello
es debido & que en su acmé au bai tienen un cuadro cUiiico
muy memejaute. De ordinario el error cometido es considerar
OM eolitia estereoral como enterocolitis cidnica difusa. El
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error opuesto se comete rara vez. En realidad, es con mucho
la colitis estereoral la més frecuente- Comparada con ella la
enterocolitis ) ronica difusa es rara. F énsese cuan frecuente
ea el diagnostico de enterocolitis cronica difusa. Yu puedo
decir que de cada 100 enfermos inteotinales que vienen a m(,
traen este diagndstico lo menos 80. En la inmensa mayoria
de los casos se trata en realidad de ataques recidivantes de
colitis™este'coral. Lo mismo ensefia la anatomia patolégica.
Si la enterocolitis crénicadifusa fuera tan frecuente como pa-
rece deducirse de los diagndsticos clinicos, se refl -jaria en las
comunicaciones de autopsias; no es este, sin embargo, el caso.
Para los anatomopato6logos con-tituye una rareza la enfer-
medad correspondiente al cuadro clluico de enterocolitis
crénica difusa.

Desde el momento que hemos reconocido la alteracion
funcional del aparato neuromuscular del intestiuo como la
causa ultima y determioante de la colitis estereoral, hemos
ya indicado el camino <le la terapéutica. N-ituralmente en el
principio del tratamiento precisa el intestino ser somet.do'a
un régimen de restriccion, es decir, se le debe sobrecargar lo
menos posible. Se elegird una alimentacion que ee digieray
se absorba ya lo mas completamente posible en el intestino
delgado. Pero téngase en cuenta desde luego que esta ali-
mentacion aumenta la astriccion en el intestino grueso, es
decir, precisamente lo que queremos impedir. Por consi-
guiente, hemos de cuidar que haya paso libre por el int-"ati-
no grueso y para ello es preciso ante todo mejorar la espas-
mofilia; & este objeto la atropina es el medio soberauo. 1):48
cansoen cama, y envolturas humelas eu el vientre ayudan
al resaltado. Ddbe cuidaras de que baya soefio tranquilo, en
circunstancias por medicamentos que no deben contener
opio. En el caso de que en este tiempo sea necesario el va-
ciamiento artificial del intestino debe reciirrirse & las irriga-
ciones intestinales 6 4 un laxante muy suave, por ejemplo:
ruibarbo con magnesia calcinada. Tjdo esto es solamente
un tratamiento preparatorio y solo mejorara el estado de
irritacion momentaneo del intestino.

Después de poco tiempo, de ordinario ya tras pocos dias
puede pasarse al tratamiento etiold”ico, que se dirige contra
el estrefiimiento Yo recomiendo calurosamente evitar los
medicamentos purgantes y componer el tratamiento de me-
didas dietéticas. Sélo hay un medicamento que es impres-
cindible: este es, una vez mas, la atropina. En cada caso
debe adquirirse la experiencia de cudl es la cantidad de
atropina apropiada, pues la sensibilidad de tos diversos su-
jtNloe & la atropina es muy variada. La dosis diaria oscila
entre 1y 3 miligramos. La atropina ea necesaria porque es
el dnico medio de combatir la espasmofitia del intestino.
Debe administrarsela basta que ya no podamos temer la
aparicion de nuevos espasmos patoldgicos del intestino. No
debe suprimirse nunca bruscamente, sino que se debe dis-
mioair la dosis progresivamente. Muchas veces no es pre-
ciso dar la atropina sino dos & tres semanas, otrae en cam-
bio debe persistirse en au a Iministracién hasta muchos
mesps. La atropina no es un purgante. Tiene mas bien un
influjo inhibidor que excitante sobre el plexo de Auer-
bach. Pero ea todavia mucho mayor su influjo sobre las fi-
bras espaemotropas del nervio vago. Cuando la dosis ha
sido bien instituida sélo aparece el efecto antiespasmadico
mientras que el efecto perjaJicial sobre el plexo de Auer-
bacb se evita.

Bajo la defensa de la atropina poiemoii atrevernos a ad-
ministrar al paciente una alimentacién que excite el plexo
de Auerbach, y cree buenas condiciones para el progreso de
la masa fecal. Con este objeto elegiremos una dieta que
aumente el volumen del bolo fecal. Hecordemos & este respec*
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to gne las heces que asientan en el colon constituyen uno
de loe méas importantes irritantes de la motitidad del intes-
tino. Pero simultdneamente ba de cuidarse que la deposicion
esté himeda y .suave. Esto depende por un lado del tiempo
gue las heces permanecen en el color, y por otro lado tam-
bién de las propiedades quimicas de los residuos alimenti-
cios. La alimentacion debera contener, pues, determinada
cantidad de un material que se absorba mal y posea fuertes
propiedades hidrofiiicas. De este tipo son, ante todo, la ce-
lulosa, hemicelulosa y pentosanas. Estos cuerpos ios halla-
mos, sobre todo, abundantemente extendidos en el reino
vegetal, y principalmente en el pan de trigo que contiene
cubierta del grano (hogaza), en la mayoria de las verduras,
y en muchas frutas. Entre las frutas, las ciruelas sobre todo
liberan pentosanas de alta potencia de ligazén de agua
en el intestino. Recuerdo aqui también, que desde hace mu-
cho tiempo es conocido como remedio cabero el efecto pur-
gante de las semillas de lino, Lo mismo puede decirse de
otras semillas vegetales, por ejemplo: semen psylli. Son, so-
bre todo, ricas en hemicelulosa y pentosanas imbibibles.
Ad. Rchmidt creyé haber hallado un cuerpo de acciéon seme-
jante en el agar-agar. Pero la hemicelulosa del agar-agar re-
siste poco al ataque de las bacterias intestinales y pierde
por esto sus propiedades hidrofiiicas. Solamente grandes can*
tidades de agar-agar puro actian como laxantes; de ello se
convencié pronto Ad. Scbmldt. Como consecuencia de esto
cargé el agar-agar de extracto de cascara sagrada y a la
mezcla la llam6 regulin. ElI regulin es en esencia un prepa-
rado de cascara sagrada, es dec<r, un laxante medicamento-
so; ei agar-agar, al que pudo atribuirse el papel de medio
alimenticio, juega en los efectos del preparado un papel muy
secundario.

El efecto de la celulosa, hemicelulosa y pentosana exis-
tentes en nuestros alimentos depende fuertemente del modo
de preparacion. El material fresco es el mas util, como todos
saben por experiencia. La decoccion-prolongada altera aque-
llas substancias facilmente atacables y destruibles por las
bacterias y los enzimas; con lo cual pierde parte de su bi-
drofilia. El grado de division es también de importancia.
Tenemos, por consiguiente, en nuestra mano el modo de re-
glamentar e! grado del efecto de los alimentos que aumen-
tan el volumen del bolo fecal, segun el modo de prepara-
cion.

El régimen alimenticio que be recomendado ya hace
mas de veinticinco afios para el tratamiento de los cdlicos
mucosos, para el estrefiimiento crénico y, singularmente,
para la colitis estercoral y del que de entonces acad he re-
unido mil veces mas experiencia, ha recibido el nombre de
alimentacion de sobrecarga. Este nombre es exactoi pero es-
cogido con poco acierto, ya que machos médicos se han
formado de él un concepto erréneo, pues el nombre les des-
pierta la idea de que se somete al intestino a un esfuerzo, y
con ello se le dafla. En virtud de esto el régimen ha adqui-
rido limitada extension. Y si se emplea en verdad con fre-
cuencia en el estrefiimiento, en cambio, en célicos mucosos
y colitis estercoral, puede decirse que solo se practica por
mi y por mis numerosos discipulos que aprendieron en
mi clinica sus buenos resultados. Las objeciones elevadas
contra el régimen son infundadas. El alimento es sin
dnda.un irritante para el estdmago y el intestino delgado,
guiza también para el colon ascendente; en complicaciones
por parte del estomago y el delgado, por consiguiente, este
régimen no entra en cuenta. Pero en la colitis estercoral
simple estas partes estan completamente sanas y funcional-
mente aptas. ElI examen microscépico y quimico de las he-
ces da buena prueba de ello. En el colon distal que es donde

esencialmente asientan los procesos morbosos en los colicos
mucosos y colitis superScial, las heces toman bajo ei influjo
de la <alimentacion de sobrecarga» una consistencia blanda
de pomada. No excita a la produccion de espasmos patoldgi-
cos; la alimentacion aumentadora y ablandante de las depo-
siciones, es, pues, un régimen de restriccion para el colon
distal y la flexura sigmoidea.

No he podido aqui sino dibvijar los métodos en sus fun-
damentus. Pasar & peculiaridades es tanto mas dificil cuanto
gue naturalmente en cada caso particular la marcha debe
ser dirigida por las circunstancias individuaies. Si bien
debe de mantenerse Arme siempre el principio, pueden lle-
varse a la practica'regimenes que se separan ampliamente
unos de otros, dirigidos segon las peculiaridades especiales
del caso en cuestion. Esto presupone uatirratmenle la mayor
atencion. No ignoro que el médico que trata cdlicos mucosos
y colitis estercoral, y anu e! simple estrefiimiento con régi-
men de sobrecarga, c'ontrae una gran responsabilidad. Por
eso yo no suelo efectuar esta cura nunca ambulatoria, sino
bajo la observacion clinica. Que la responsabilidad sea
grande, no es ningun inconveniente. En toda otra forma de
tratamiento enérgico, por ejemplo: en todas las operaciones,
también contrae el médico fuerte responsabilidad.

Ya ven ustedes que el tratamiento preconizado por mi
para la colitis estercoral signe un camino distinto que
para la enterocolitis verdadera. Para ésta necesitamos un
régimen gne sobrecargue lo menos posible, tanto al intesti-
no grueso como al delgado, es decir, un régimen como el
gue, entre otros, ha recomendado el tan experimentado
Combe, pero mas floo y concienzudo ya, como los trabajos
de Ad. Schmidt nos le bao permitido, y reglado por las con-
diciones individuales. Para la colitis estercoral este método
no da, sin embargo, tan buenos resultados como el pro-
puesto por mi. Por regla general basta un tratamiento
de unas cuatro a cinco semanas para tnejorar por completo
la enfermedad. Solamente en los casos demasiado antiguos
Nno ocurre asi, sino que se necesitau varias revisiones. En
todo caso se consigue que el paciente se vea libre de los
medios laxantes. Naturalmente, al tratamiento dietético ee
afisden reglas auxiliares que se dirigen contra las complica-
ciones y respectan al sistema nervioso- Estas cambian de
caso a caso, segun la necesidad. Pero el tratamiento dietéti-
co continda siendo el principal elemento-

El objeto esencial de esta conferencia era demostrar que
existe uoa forma de enfermedad reputada como extraordi-
nariamente frecuente con el nombre de «enterocolitis», que
tiene en su acmé gran semejanza con la enterocolitis verda-
dera desde el punto de vista clinico y, por consiguiente, se
confunde frecuentemente con ella, pero cuya patogenia es
completamente distinta de la enterocolitis cronica difusa, vy,
por consiguiente, desde el panto de vista terapéutico debe
conceptuarse como cosa completamente diferente.

Diagnosliio cliniig y liaiteilolDgilii da la lialiia de Halla

DR. F. R. DE PARTEARROYO

Del Instituto de Alfonso XIIT y del Hospital clinico de San Garlos.

Con motivo de una serie de casos de fiebre de Mal-
ta vistos por nosotros en nuestro servicio de San Carlos
en la clinica del Dr. Loza y en nuestra visita particular,
vamos & llamar de nuevo la atencién sobre esta enfer-
medad.
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Todos conocensos su existencia; mas unas veces por
creer que no se padece en el sitio donde se ejerce, por
exploraciones insuficientes otras y muchas porque ni
se piensa en ella siquieia, resulta que son bastantes las
gue no se diagnostican, con grave trastorno para el
enfermo y perjuicio para el médico, ya que el primero
soporta un tratamiento impropio y el segundo cae en
descrédito cuando todo se aclara-

Esta es la causa que nos lleva & escribir estas lineas,
teniendo en cuenta ademas, que brotes epidémicos no
se padecen en todas las regiones, pero que endémica*
mente existe en casi toda Espafa, y que, por tanto, hay
gue diagnosticarla frecuentemente.

lios ocuparemos sucesivamente del diagnéstico cli-
nico y del diagndstico bacterioldgico.

Diagnéstico cUnico.—Dado el polimorfismo con que
esta enfermedad se presenta tenemos que hacer diag-
nostico diferencial con varias dolencias; de todas éstas,
no puede el laboratorio darnos el diagndstico, ya que
con él no se diagnostica todo; para orientarnos en tales
casos tratamos de suplir el laboratorio por los trata-
mientos de prueba, que desde luego en determinados
padecimientos tienen indiscutible valor.

Asi es, que iremos seflalando los sintomas que mas
nos pueden aclarar el diagndstico, lo que se le debe
pedir al laboratorio y lo que pueden indicarnos loa tra-
tamientos de prueba.

Septicemias.— Entendemos por septicemias todas las
enfermedades infecciosas que presentan un cuadro cli-
nico semejante, aunque los gérmenes productores sean
distintos, cuya caracteristica es la extraordinaria toxi-
cidad del microbio. Es muy dificil hacer el diagnéstico
diferencial en tales casos.

Hay formas de fiebre de Malta, las de tipo maligno
(Hughes), formas agudas hiperpiréticas con todo el
cuadro de una septicemia y que no tienen caracteres
clinicos que nos sirvan para hacer el diagndstico.

Sélo puede orientarnos el conocer la puerta de en-
trada de la infeccion (antrax para las septicemias esta-
filococicas, matriz para las de estreptococos, etcétera),
mas cuando esto falta dada la semejanza del cuadro
clinico, comienzo brusco, fiebre alta remitente con es-
calofrio previo y sudor ulterior, vémitos, cefalea, esta-
do tifico, pulso rapido, etc., es de una gran dificultad
establecer el diagnoéstico, sobre todo precozmente, an-
tes de que aparezcan las localizaciones secundarias.

Sélo se pensara en fiebre de Malta en regiones muy
castigadas por ellay en brotes epidémicos. Siempre es
al laboratorio al que debemos recurrir, pues él sera el
gue nos daréd el diagnostico, ya que en estas intensas
pirexias, raramente se deja de aislar de la sangre el
germen causante de la dolencia (estafilooocos, estrepto-
cocos, microccocus melitensis, etc.).

Fiebre tifoidea.—L& fiebre de Malta se presenta, so-
bre todo al principio, sin ningun sintoma que le sea
peculiar y simula & veces la fiebre tifoidea de manera
muy exacta.

Un caso visto por nosotros presento este tipo de un
modo marcadisimo.

Comienzo lento con elevacion gradual de la tempe-

ratura, llegando al periodo de estado con pulso lento,
fiebre de 39® y hasta de 41°, estado tifico, meteorismo,
hipertrofia de bazo, diarrea ,discretisima roséola (?), de-
lirio & veces de accion. Present6 durante toda la enfer-
medad gran hiperestesia cutanea, sobre todo en el cuero
cabelludo, raquialgia intensa. Llegé la apirexia en liéis
hacia la cuarta semana.

Visto por distinguidos clinicos se mantuvo el diag-
nostico de fiebre tifoidea, a pesar de la negativa abso-
luta del laboratorio (hemocultivos, aglutinaciones, he-
ces, etc.).

Volvio a los seis dias la fiebre y fué entonces cuan-
do se sospechd el diagndstico de fiebre de Malta, y lo
confirmaron el laboratorio y el tratamiento.

La aglutinacién fué positiva con alguna raza hasta
el 1 por 1.600O, con otras a titulos mas bajos, pero siem-
pre por encima de 1 por 500. EI hemocultivo fué,ne-
gativo.

Citamos este caso para demostrar cémo la fiebre de
Malta puede hacer confundir un diagndstico y marcar
de esta manera la iraposib ilidad muchas veces de hacer-
lo exacto en el primer periodo de la enfermedad, fuera
de épocas epidémicas, ya que puede no tener nada de
caracteristico, y, perianto, no pensemos siquiera en la
fiebre de Malta.

En este caso, la fiebre era del tipo de las tifoideas,
el pulso lento (normalmente es bradicardico, cosa & te-
ner en cuenta & ser posible, cuando tratemos de dar
valor & este sintoma), la diarrea, la roséola, etc., nada
hacia pensar en la fiebre de Malta. Sélo podian hacer
pensar en dicha do'encia la intensa raquialgiay la in-
sistente negativa del laboratorio.

Sélo cuando aparecié el nuevo periodo febril fué
cuando se penso y diagnosticé la fiebre de Malta.

El diagnéstico lo haremos por la falta ordinaria de
roséola, de localizacion intestinal, por las algias frecuen-
tes, intensas y variadas de la fiebre de Malta, por los
abundantes sudores, etc. Y, mas tarde, por la aparicion
de nuevos accesos de fiebres y las tipicas localizaciones
en nervios, testiculo, articulaciones, etc.

Mas a la cabeza de todo esta el laboratorio haciendo
investigaciones concienzudas y repetidas, cuantas veces
sea necesario, como mas tarde indicaremos. Aunque
hay casos en que dichas investigaciones son negativas
frente & la enfermedad de que se tratay que mas tarde
es confirmada por una tipica complicacion (hemorragia
6 perforacion en la fiebre tifo dea), son los menos, y, por
tanto, no quitan valor & lo anteriormente dicho. De es-
tas investigaciones y de las reacciones cutaneas frente
a vacunas 0 toxinas del microeoccus melitensis, habla-
remos mas tarde en la parte de diagnostico de labora-
torio.

Paratifus y colibacilosis—De estas dolencias so6lo di-
remos g,ue es necesario no diagnosticarlas tan frecuen-
temente; son mas raras de lo que parece, sobre todo,
comprobadas por el laboratorio con el aislamiento del
germen y aglutinacion, que son los medios, sobre todo
el primero, que resuelven todas las dudas que pudie-

ran existir.
Los paratifus se estudian hoy en muchos tratades
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juntamente con la tifoidea, ya quea pesar del gran nu-
mero de sintomas diferenciales dados, no sirve ninguno
de naday es el laboratorio el que Unicamente hara el
diagnostico seguro.

De las colibacilosis diremos lo mismo; sélo las sos-
pecharemos cuando exista un foco de origen biliar, re-
nal, apendicular, con fiebre de tipo intermitente, remi-
tente 6 continuo con fuertes escalofrios, herpes, leucoci-
tosis con polinucleosis, etc. En las de origen uterino 6
intestinal, solo el laboratorio las distinguira de las ori-
ginadas por estreptococos 6 bacilos de Eberth.

Por no tener un cuadro clinico determinado, pueden
hacer pensar en todo, y es el laboratorio, como casi
siempre, el que nos sacara de dudas.

En estos casos, solo es util el hemocultivo (me refie
ro a las colibacilosis), pues dado el gran niamero de co-
lis, la aglutinacién es casi siempre positiva.

Es atil hacerla con el suero del enfermo y el coli
aislado en el hemocultivo del mismo enfermo, ya que
de este modo queda mas caracterizado como agente pa-
togeno en el caso de ser positiva. Si asi no lo fuera ha-
bria que pensar en una contaminacion, dada la abun-
dante reparticion del coli 6 en que lleva pocos dias el
proceso y aun no hay tiempo de que se hayan forma-
do aglutininas suficientes. En tales casos es Util repetir
el hemocultivo y la aglutinacion mas tarde y darle a
aguel valor si de nuevo es positivo.

En los paratifus es util el hemocultivo y la agluti-
nacion.

Ei laboratorio principalmente es el que nos dara el
diagnostico y de este modo no quedaran sin él ni tifoi-
deas benignas ni fiebres de Malta que pasan ¢ persis-
ten durante tiempo variable con diagndésticos erroneos.

Tuberculosis.—Como dice muy bien Duran de Cot-
tes, es en los diagnosticados de tuberculosis donde mas
fiebres de Malta existian antes de conocerse bien ésta
y es en la actualidad entre las fiebres de Malta donde
mas tuberculosos existen.

Entre las formas agudas de tuberculosis s6lo nos re-
feriremos a dos de aquellas que pueden no tener lesion
primitiva aparente. La tifobacilosis de Landouzy y la
granulia.

El diagndstico con las formas agudas de fiebres de
Malta no es tan sencillo como a primera vista parece.
Todas tienen fiebre irregular, sudores, anemia, adelga-
zamiento, esplenomegalia, etc., y por tanto ninguno de
estos sintomas nos da la clave del diagnostico.

La tifobacilosis presenta un cuadro semejante & la
tifoidea y ya sabemos que la fiebre de Malta puede con -
fundirse con ella. Pensaremos en ella cuando exista un
periodo previo de adelgazamiento y anemia, taquicar-
dia é hipotension, aun con temperaturas bajas relativa-
mente, aumento de las respiraciones, polinucleosis, et-
cétera. La auscultacion no nos dira nada, rara vez pue-
den oirse ligeras crepitaciones en algun vértice (Pis-
sany).

La granulia cuando existe foco evidente de origen
en el pulmon es facil de diagnosticar; no tanto cuando
aguel no es aparente. Sin embargo, suele haber auscul-
taciéon a los pocos dias, sibilaciones, roncus, crepitacio-

nes faltas de murmullo, etc. Esto unido & un periodo
previo de adelgazamiento acentuadisimo durante la enferme-
dad, & la taquicardia exagerada y sin relacion con la
temperatura, a la irregularidad de ésta dentro del mis-
mo dia (varias elévaciones y descensos, Barbier Piery),
a la disnea, cianosis precoz en labios y ufas, la polinu-
cleosis con leucocitosis, grandes sudores, etc., nos indi-
caran el diagnostico.

¢Qué utilidad sacaremos del tuberculino-diagnosti-
co? Todos los libros 6 muchos por lo menos, hablan de
la utilidad de él para establecer el diagnéstico con la fie-
bre de Malta en la que es negativo, siendo positivo en
la tuberculosis. Nuestra experiencia no esta de acuer-
do. Todas las formas muy graves y sobre todo las agu-
das de tuberculosis dan resultado negativo, se encuen-
tran loa enfermos en estado de anergia para la tubercu-
lina. Cosa semejante ocurre en las formas agudas de fie-
bre de Malta.

Como sabemos, casi todos tenemos focos latentes
de tuberculosis y damos segun las estadisticas un 96
por 100 de reacciones positivas en adultos, mas esta
positividad desaparece con las infecciones agudas in-
tercurrentes. Segun esto, las formas agudas de fiebre
de Malta dan reaccion negativa también. Luego es una
prueba que de nada nos sirve a pesar de las opiniones
en contrario.

De estas cuestiones de tuberculino-diagndstico nos
ocuparemos en un proximo articulo, juntamente con
las reacciones de Wildour en orina, de la autoserorreac-
cion y de la investigacion de bacilos en la sangre, etc.,
todo encaminado a descubrir las tuberculosis.

La desviacion del complemento con antigeno tu-
berculoso, segun nuestra experiencia, tiene mas valor,
pues suele ser, segun nuestros casos, fuertemente posi-
tiva en las formas agudas de tuberculosis y negativa
en la fiebre de Malta.

Claro esta que seran de suma utilidad la investiga-
cion del bacilo de Koch en la sangre, esputos (donde
puede no existir en las formas agudas, etc.) para el
diagnostico de tuberculosis y de los hemocultivos (ya
gue rara vez son negativos en estas formas), la agluti-
nacion, etc., para la fiebre de Malta.

En la actualidad asistimos nosotros un caso muy
instructivo en relacién con estas formas, diagnostica-
do con aislamiento del melitensis y que sera mas tarde
publicado.

Las formas crénicas de tuberculosis pueden tam-
bién confundirse con las formas subagudas y cronicas
de fiebre de Malta.

Nosotros hemos asistido un caso, cuya- historia es
la siguiente:

M. C, veinticinco afios. Sin antecedentes de inte-
rés. En Julio de 1921 empez6 con escalofrios, fiebre,
sudores, falta de apetito, cefalea, etc. En Agosto se
acentuo tal estado y tuvo que guardar cama; aparecie-
ron por entoncex»- dolores articulares fuertes. Todo des-
aparece para presentarse de nuevo a los diez 6 doce
dias. Adelgaza ocho kilos. Cuando nosotros la vimos
en Noviembre continuaba con fiebre por temporadas;
tenia hipertrofia de bazo y nada en el aparato respirato-
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rio. Hicimos aglutinacion y fué positiva hasta el 1
por 1,0iX).

Estas formas ambulatorias con fiebres bajas y per-
sistentes, se diagnostican de tuberculosis la mayoria-
Sélo una exploracion detenida basta para sospechar el
diagnéstico que el laboratorio confirmara.

Como todos conocemos casos de tuberculosis con
focos centrales, sin que sea posible diagnosticarlas por
los medios ordinarios, como se les da excesivo valor &
algunas ligeras espiraciones sonoras en los vértices (en
el derecho bastante frecuentes), se hacen diagnosticos,
de tuberculosis en casos de fiebre de Malta y otras do-
lencias, con grave perjuicio para el enfermo.

También hay que cuidar de no diagnosticar fiebres
de Malta con signos pulmonares evidentes, asignando-
las el nombre de forma pulmonar, pues estas formas
son muy raras, y ante un foco pulmonar lo primero
gue se debe pensar para comprobar 6 excluir en ulti-
mo extremo, es en la tuberculosis pulmonar.

Recurriremos para hacer el diagnéstico a una de-
tenida exploracion por inspeccion, palpacién, percu-
sién, auscultacién. Hayos X, al reposo en cama que
nosotros utilizamos como prueba diagnostica, ya que
el reposo hace desaparecer 6 disminuir la fiebre en la
mayoria de los casos de tuberculosis no agudas, a la
prueba de la marcha, etc.

Pensaremos en fiebre de Malta en casos con com-
plicaciones articulares, algias diversas (jciatical), or-
quitis, hipertrofia de bazo, etc.

El laboratorio nos investigara en los esputos bacilos
de Koch, albumina, fibras elasticas, etc. En sangre,
aglutinacion, hemocultivo (rara vez positivo en estos
casos), formula leucocitaria, etc.

La tuberculina y la desviacion de complemento con
antigeno tuberculoso no nos sirven para nada en estos
casos, segun hemos tenido ocasion de comprobar en
varios casos.

Paludismo.—Es menos frecuente la confusion, pero
también posible dado el polimorfismo de ambas dolen-
cias. Sin embargo, los antecedentes, el color, el tipo de
fiebre, el aumento del volumen del bazo, el tratamien-
to con quinina, tan atil en el paludismo, y el examen
de la sangre hecho & su debido tiempo nos sacaran fa-
cilmente de dudas.

Creemos de esta enfermedad igual que de
los paratifus y colibacilosis: |son demasiados los diag-
nosticos de gripe! La congestion de las conjuntivas y de
las vias respiratorias altas con traqueltis, la astenia in-
tensa y la aparicion de bronquitis, neumonias 6 bron-
coneumonias nos darén la clave del diagndstico.

En las formas prolongadas y que al laboratorio no
hemos recurrido, haremos el diagndstico cuando apa-
rezcan las orquitis, artralgias, etc., tantas veces dichas.

lieumatismo.—Las frecuentes localizaciones de la
fiebre de Malta en articulaciones, nervios, sobre todo
ciatico, musculos, etc., son causa de que se diagnosti-
gque reumatismo en casos en que todo depende de la
dicha melitococia.

Siempre que una localizacion de las antes dichas y
gue ordinariamente se diagnostican de reumatismo.

con fiebre mas 6 menos intensa ¢ irregular, no ceda al
tratamiento por salicilato sédico, por via oral y por via
venosa, hemos de ir pensando en que no es de natura-
leza reumatica € investigar, por tanto, la causa de di-
chas algias. Téngase en cuenta que en la fiebre de Mal-
ta no suele haber derrame en las articulaciones dolo-
rosas, ni endocarditis.

Nosotros hemos visto recientemente en consulta un
enfermo cuya historia es la siguiente: Llevaba ocho
meses de cama con un proceso febril que hizo al poco
tiempo de aparecer una localizacion en el ciatico que le
tenia imposibilitado en cama. Cuando le vimos seguia
con fiebre ligera irregular, no tenia nada en los pulmo-
nes ni corazoén, pero si un bazo y un higado muy aumen-
tados de volumen, mas una tipica ciatica que no habia
obedecido a nada. Diagnosticamos fiebre de Malta y la
confirmé el laboratorio con una aglutinaciéon al 1 por
500 y el tratamiento al cual cedié todo en muy poco
tiempo. Este enfermo estaba diagnosticado de reuma-
tico, sin conseguir mejoria ninguna con el salicilato en
tanto tiempo de enfermedad.

SiJiUs—I"0 es esta una dolencia facil de confundir
con la fiebre de Malta, mas queremos nosotros referir
un caso que nos hizo pensar en todo, hasta en fiebre de
Malta, y que pronto el laboratorio nos sacé de dudas.

Joven de diez y siete afios. En Diciembre ultimo ad-
guiere una blenorragia y tres meses mas tarde, cuando
le vemos nosotros, tan solo nos refiere lo dicho, negan-
do toda otra enfermedad que nosotros le preguntamos.
Se queja de dolores articulares, especialmente localiza-
dos en pie izquierdo, de tal modo que la marchase le
hace dificil por el aumento del dolor que con ella sufre.

No tenia nada de corazdén ni de ningun otro apara-
to. Pensamos en reumatismo gonococico y le tratamos
la uretritis con irrigacionesy las artralgias con vacuna;
no cede ni con esto ni con salicilato en vena que se le

puso para excluir el reumatismo.
(Oo0QtiDQ&Tr&,)

De los estrecheces ovicas mis comunes
en lo clinico y su trotomlento

MEMORIA ORIGINAL

DB

IGNACIO FEDRIANI

Qa« ini OBlifloada eoa 1» nota de aobresalieate el dia 24 de Junio-
de 1922.

Hemos creido oportuno insertar las laminas XV y
XV en las que se ven claramente los diametros de la
pelvis con su tamafio indicado en numerosy laincli-
nacion normal de la misma.

Tenemos otros procedimientos también, que no son
basados en la peivimetria, tal es el que ahora se esta
poniendo muy en boga, 6 sea el examen radioscépico
de la pelvis, pero este no esta todavia lo bastante gene-
ralizado para que podamos ocuparnos de él; a los que
principalmente nos referimos aqui son & aquéllos pro-

() Vteu ! BlaB«ro ant«rior.
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cedimientofl que tienden mas bien & buscar la propor
cionalidad 6 desproporcionalidad existente entre el feto

LAMINA XV

y la pelvis de la madre. Entre los instrumentos dedica-
dos & medir la cabeza del feto se encuentra la palanca

LAMINA XVI

prehensoray medidora de Pabalieuf, la cual cual creo
gue sera de todos conocida y ademas por su dudosa efi-
cacia y engorroso manejo carece de importancia.

Loa métodos mas principales son el de Muller, que
consiste en que un ayudante empuje la cabeza fetal
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desde fuera & través de la pared abdominal, para la ex-
cavacion y uno, mientras tanto, hace la exploracion in-
ternay ve si la cabeza se encaja ¢ no.

El procedimiento de PJifiar, que es analogo, se em-
puja la cabeza hacia la excavacién y se ve si sobresale
por cima del pubis.

CAPITULO VIII

Al ocuparnos aqui del tratamiento de las pelvis es-
trechas lio nos detendremos-a describir detalladamente
cada una de las intervenciones que en ellas pueden
hacerse, puesto que deben ser conocidas de todos y &
mas son materia de obra de distinto género que esta;
asi, pues, lo que haremos sera ocuparnos de las venta-
jas é inconvenientes que presenta cada una, segin los
casos, y por cudl de ellas debemos de decidirnos.

Lo primero que hay que tener en cuenta para el
tratamiento es en qué periodo del embarazo, 6 del
parto, somos llamados a ver la mujer por vez primera®
pues nuestra conducta ha de variar mucho, segun que
seaen las ultimas semanas iel embarazo, en el momento
de iniciarse el parto, 6 una vez que ya se haya roto la
bolea de las aguas.

Si el parto ha comenzado, los recursos con que con-
tamos son; la version,'aplicacion alta del férceps, la
pubiseccion, la cesarea clasicay extraperitoneal, cesarea
seguida de histerectomia y la operacion de Parro.

También tenemos una que podiamos llamar chis-
terectomia» y que nos recomienda Recasens, la cual
consiste en separar el Gtero entero y abrirlo, y sacar el
feto, una vez que se ha separado el Utero de la madre.

Si nos fijamos en nuestros datos, veremos que aun
en casos de pelvis muy estrechas, han tenido lugar
partos espontaneos y normales; por lo tanto, cuando
seamos llamados & asistir un parto en pelvis estrechas,
no debemos precipitarnos y debemos pensar detenida-
mente qué es lo que debemos hacer.

De lo primero que debemos informarnos es de si la
enferma ei primipara 6 multipara, y caso de ser esto
altimo, averiguar qué ocurrio en los partos anteriores,
pues si ninguno de éstos fué espontaneo, lo mas fécil
es que éste tampoco termine espontdneamente. No
ocurre lo mismo si ha sucedido & la inversa, ¢ sea, que
porque todos los partos anteriores hayan sido norma-
les, no podemos confiarnos & que este también le sea,
si bien debemos de mirarnos méas antes de decidirnoB
a cualquier intervencion. Una vez hecho esto, indaga-
remos si la bolsa de las aguas esta ya rota, 6 no se ha
roto todavia y procederemos al reconocimiento de la
enferma para averiguar si se trata realmente de una
estrechez 6 no.

Ya por la palpacién externa podemos ver si la ca-
beza esta encajada 6 no. Si la cabeza estd encajada,
lo mas facil es que el feto nazca espontaneamente.

También por la auscultacion averiguaremos si el
feto sufre 6 no, hecho muy importante para la conduc-
ta que habremos de seguir.

Por ultimo, pasaremos a realizar el tacto vaginal y
nos convenceremos de si la bolsa esta intacta, del gra-
do de dilatacion que tenga el orificio externo del cue-
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lip, la tension de la bolsa (ei no se ha roto), y el grado
de encajamiento de la cabeza.

Como quiera que segun los casos asi tendremos que
obrar, nos iremos poniendo en cada uno de ellos, co-
menzando por aquellos en que el parto esté mas avan-
zado.

Nos encontramos ante una parturiente que lleva
varios dias de parto, la bolsa de las aguas se rompié
prematuramente, la cabeza no se encaja, los dolores que
eran fuertes al principio van decayendo, la dilata-
cion es completa, el feto comienza & dar sefales de
sufrimiento, y al hacer nosotros la exploracion vaginal
nos encontramos con que la mujer tiene una gran es-
trechez. En seguida descartaremos la idea de que el
parto pueda realizarse espontadneamente, y pensamos
en una manera rapida y segura de vaciar el Uteroy
sacar el feto en poco tiempo, pues las sefiales de sufri-
miento de este ultimo nos indican que no hay tiempo
que perder.

Aplicacion alta de forceps no hay que pensar en
ella, pues nosotros la tenemos abolida, por creerla su-
mamente peligrosa para el feto, cuya cabeza no ha po-
dido vencer & fuerza de tiempo y presion bien dirigida
un obstaculo que nosotros nos empefiamos que fran-
guee en un momento, empleando un exceso de fuerza
gue puede traer por consecuencia graves lesiones para
el feto y esos horribles destrozos que nos encontramos
en algunas enfermas que se nos presentan en la clini-
ca, después de haber sufrido una de la antedicha in-
tervencion.

La version es un procedimiento comodo y tranqui-
lo por la poca frecuencia de infeccion, pero tampoco
puede utilizarse en este caso, pues como la estrechez
*cs acentuada, putliéramos correr el peligro de que al
llegar el paso de la cabeza ultima, ésta quedara deteni-
da y muriera el feto.

No nos queda, por lo tanto, mas que la pubieeccion
0 cualquiera de las operaciones abdominales.

La pubiseccion da muy buenos resultados y expo-
ne poco & la infeccidon; ademas, no es cierto que las
enfermas no puedan andar en el caso que loe huesos
pubis uo se volvieran a soldar, pues yo he tenido oca-
sion de ver dos enfermas que padecian extrofia vesi-
cal, una de las cuales fué operada por el profesor
Lexér, en el Hospital Noble de Malaga, y ambas te-
nian separacion de los pubis, y, sin embargo, andaban
perfectamente.

La uUnica dificultad que puede sobrevenir en la pu-
bieeccion y esa puede juzgarla el médico de antemano,
es que a pesar de la separacién dada & los pubis, no
guepa todavia la cabeza fetal a causa de ser muy gran-
de la estrechez.

Si la pelvis resultara estrecha para la pubiotomia
no queda mas recurso que una de las operaciones ab-
dominales, las cuales, gracias a los principios de la
asepsia, van mejorando sus estadisticas de mortandad
al par que se van generalizando mas. Yo he tenido
ocasion de ver cuatro cesareas, dos clasicasy una ex-
traperitoneal, y otra seguida de histérectomia, y todas
ellas de un resultado feliz para el feto y parala madre,
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Si la enferma no tiene fiebre podemos pensar en la
cesarea clasica, la mas sencilla y bonita de todas ellas;
pero siempre debemos mirarla con prevencion, porque
al cabo de varios dias de rota la bolsa es facil que la
infeccién pueda producirse.

La operacion que realmente parece indicada, y que
podriamos llamar ideal para este caso, es la cesarea
extraperitoneal, la cual podemos hacerla aungvie la
enferma tenga fiebre, ya que para ella no hay que
abrir el peritoneo.

El peligro aqui es que podemos abrir el peritoneo
sin querer, y entonces queda convertida poco mas 6
menos en la cesarea clasica, y podemos terminarla, en
el caso de que no nos fiemos de dejar el Gtero, como
una cualquiera de las operaciones que siguen.

Siempre que nos encontremos en una clinica que
nos dé garantias de asepsia y antisepsia, preferiremos
esta operacion & la pubiseccion; en caso contrario, me
decidiria por la altima.

La operacidn cesarea seguida de histerectomia sélo
debemos de aceptarla cuando no se pueda hacer nin-
guna de las anteriormente dichas, 6 cuando por estar
el atero infectado creamos conveniente para la enfer-
ma el quitarlo, pero nunca debemos quitarlo como
profilaxis para los partos en pelvis estrechas.

Mas adelante, en el capitulo de profilaxis de las
estrecheces pélvicas, hablaremos de esto mas extensa-
mente.

La histerectomia podemos hacerla, 6 después que
se ha hecho la cesarea como el primer tiempo de una
clasica, 6 antes de abrir el Utero, tal como nos la reco-
mienda el Dr. Recasens. No dudo que este segundo
procedimiento tiene la grandisima ventaja de que no
hay peligro de que el contenido del Utero se vacie en
el peritoneo; pero, en cambio, hace falta suma destreza
para realizar todas las manipulaciones en muy poco
tiempo, a fio de que no muera el™eto durante ellas;
por lo tanto, si no se esta muy diestro en Cirugia, debe
desecharse y dejarla Unicamente para los grandes
maestros.

Otro ejemplo; mujer que lleva poco tiempo de par-
to, gran estrechez, buenos dolores, bolsa rota, partos an-
teriores normales, feto con latidos normales y cabeza
gue comienza aencajarse. No cabe duda de que por un
poco de tiempo debemos esperar, pero siempre prepa-
rados para el menor acontecimiento, tal como sufri-
miento del feto, cabeza que no progresa, 6 temor de
rasgadura uterina, etc., decidirnos a la intervencion.

Si la estrechez no es muy grande y la cabeza no esta
encajada demasiado, tenemos preciosos recursos en la
version, la cual suele dar los mejores resultados.

Veamos ahora un caso en que nos llamen & la ca-
becera de la mujer cuando todavia no esté la bolsa rota.

Aqui varia mucho la conducta del tocélogo segun
gue sea una gran estrechez 6 una mediana.

Si la estrechez es grande y la historia de los partos
anteriores nos dice que en casi todos hubo que interve-
nir, no dudaremos en practicarle la cesarea clasica, que
es la operacion mas indicada en este caso; pero si la
historia de los partos anteriores no™ dice que éstos ter-
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siempre con la bolsa rota prematuramente es mas fa-
cil la infeccion.

La introduccién de una sonda, segun procedimiento
de Krause, es un medio utilisimo por su sencillez, lo

Se trata de una vejiga para balén de juguete (lami-
na XVI1I, fig. 1) las cuales las hay de diversos tamanos,
lo que le permite & uno escoger segun los casos; las
del namero seis suelen ir muy bien, & la cual se le pone

LAMINA XVII

cual nos hace que podamos utilizar en todo momento.
Tiene un inconveniente, que al entrar la sonda pode-
mos tropezar con la insercion de la placenta é irla des-
pegando, lo cual daria lugar & una hemorragia de bas-
tante consideracion y que nos obliga retirar la sonday
tenerla que introducir en otra direccién. Este medio de
provocar el parto es bastante seguro, pero no es ex-
traordinario, ni mucho menos, el ver continuarse per-
fectamente el embarazo a pesar de la intervencion de
la sonda.

Para nosotros el método de eleccion y del que he-
mos visto excelentes resultados, es el balon dilatador.
De todos ellos el mejor es el balon de Champetier de
Ribes, pero éste ofrece la dificultad de ser caroy de no
fabricarse en E-"“pafa, cosa por la cual estaban muy es-
casos durante los afios de guerra, y en su sustitucion
he visto emplear uno, muy ingenioso, al Dr. Galvez, de
Malaga, y el cual no he dudado en aceptar.

'd >rci

W

una alargaderita de plata (lamina XVII, fig. 2, parte
superior), que sirve para enchufarla & un tubo de goma
segun se vé en la fig. 4 de la ya citada lamina XVl y
representa un corte esquematico de cémo queda el ba-
I6n ya colocado.

eComo se Vvé, queda un baldon muy parecido al de
Champetier, sélo que éste es elastico y aquél no. Este
tiene la ventaja de que podemos liarlo como un ciga-
rro, segun se vé en la fig. 2 de la lamina XVII, que-
dando asi muy reducido de volumen (lamina XVII
fig. 3). La vejiga se llena con agua esterilizada.

También con este procedimiento puede pasar, 4 ve-
ces, que no se presente el parto & pesar de la introduc-
cion del balon, pero una ligera traccién sobre el tubo
del bal6n, suele bastar para que sobrevengan los do-
lores.

Para hacer que el feto sea de dimensiones mas redu-
cidas no contamos con muchos recursos, y es bastante
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dificil d« conseguir; pero, sin embargo, estd probado,
gue si en los ultimos tiempos del embarazo hacemos que
la embarazada haga bastante ejercicio, pero sin llegar a
la fatiga, que podria serle perjudicial, y la sometemos a
una alimentacion escasa, aungque no deficiente, se con-
sigue que el feto sea de menores dimensiones, asi como

si lo hacemos & la inversa, seré el feto mayor.
(ContinTur&.)

LSHBBDCH DEB QRBHZGKBIBTE DKH HEDIZIN DKD Z4HNHEILKCNDE.
(Tratados del territorio limite entre la Medicina y la Odontolo-
*ja.) Para eetudiantes, dentista! y meédicos. Pub loado bajo
la direccion del Dr. Julio Miscli, odont6logo de Berliny con la
colaboracion de mncbos de los ptincipales especialistas de
Berlin y Moniob.—1)0o8 tomos de mha de 600 paginas cada nno
y con mas de 500 figuras, muchas de ellas en colores.—Bdito-
nal de P. C. W. Vogol, Leipzig.

La primera edicion de esta obra se public6 en Abril de
1914 y la guerra surgida poio tiempo después no permitid
que se divulgara como merecia, no obstante lo cual, la edi-
cion quedo pronto agotada. Esta segunda edicién se encuen-
tra muy aumentada con respecto & la primera.

Los estudios de Odontologia van adquiriendo cada vez
una importancia mayor. No se trata sélo de corregir los tras-
tornos de la boca por las alteraciones que determinan en tas
funciones de este dérgano, sino que la repercusion de dichos
trastornos en el estado general va siendo cada vez mas co-
nocida y apreciada en eu justo valor. De una mala maetica-
cion y de una mala insalivacion se deduce una preparacion
insuficiente de los alimentos con los trastornos consecutivos
en sus digestiones gastrica é intestinal. Las consecaencias
€oD, por un lado, el mal aprovechamiento de los alimentos
y por otro la génesis de procesos de fermentacion y putre-
faccion inteatinales. Pero no ee solo esto que ya se conocia
desde muy antiguo. Los procesos sépticos que se desarro-
llan en dientes cariadosy la piorrea alvéolodentaria, para
no citar mas que dos ejemplos, son fuentes de origen de in-
fecciones generales cuyas consecuencias no son faciles de
prever. EI reomatiemo articular, las glomerulonefritis, con
la repercusion gne ambos tienen sobre el aparato circulatorio
por mecanismos diversos, son bastantes para hacer com-
prender la necesidad en que se encuentra todo médico ge-
neral y aun todo especialista, de conocer con detalle las en-
fermedades de los dientes. Para el dentista debe quedar la
técnica de su tratamiento, pero el médico no debe ignorar
BU patogenia y consecuencias para no perder el tiempo en
ensayar tratamientos cuyo resultado no puede ser mas que
transitorio mientras no se suprima la causa primera.

El libro del Dr. Misch cumple ampliamente esta misién
informativa. No es un libro dedicado exclusivamente & los
dentistas, pues si bien contiene muchos datos referentes a
la Odontologia, el plan que ha seguido siempre el autor ha
sido el de relacionarlos con la Medicina en general EIl pri-
mer capitulo, dedicado & las relaciones de la Odontologia
con la Medicina interna, comprende més de la cuarta parte
de toda la obra. Sigue luego un capitulo muy extenso en el
que se relaciona la Estomatologia con las enfermedades de
la infancia y en el que, como es natural, ee discute extensa-
mente el problema de la denticién con las consecuencias
gue para el nifio pueda tener. Los capitulos siguientes estan
dedicados & las relaciones de la Odontologia con las espe-
cialidades. Entre ellos merecen mencion especial los dedi-
cados & las relaciones con las enfermedades de la piel y la
eifliis, asi como con las enfermedades de la garganta, nariz

y oidos gne son las mas estrechamente relacionadas con loa
procesos de la boca. Aparte de los capitulos~dedicados a las
relaciones con las demas especialidades: Enfermedades ner-
viosas, Ginecologia, Oftalmologia, etc. Termina con nn ca-
pitulo dedicado & lae modificacionee que se obeervao en los
dientes como consecuencia de los diferentes oficios que exi
gen algun trabajo 6 desgaste por parte de ellos, 6 en loe que
por accién de la temperatura, de substancias pulverulentas,
de intoxicacionee 0 de infecciones profesionales se produceu
alteracionee notables de dichos 6rganos. Este Gltimo capitu-
lo tiene importancia para poder prevenir las coneecuencias
de dichos trastornos profesionales y también desde el ponto
de vista de la Medicina legal.

Dentro de cada capitulo, loe péarrafos gne se deben al
dentista eetan dados a conocer por ser el texto de renglones
mas estrechos.

Periddicos meédicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Tratamiento de la septicemia puerperal por las

inyecciones de peptona,—Algunas consideraciones so-
bre su modo de accion y sus indicaciones, por A. Wey-
meersch y A. Collard.—Los autores han recurrido al mé-
todo de las inyecciones intravenosas de peptona, preconiza-
do por Nolf, para tratar tres casos de infeccion puerperal
generalizada, cuyas historias clinicas publican. En los tres
casos se logrd la curacién y con esté motivo los autores ex-
ponen algunas consideraciones acerca del mecanismo de
accion de las inyecciones de peptona. Desde luego, la accién
terapéutica indudable de las mismas, no puede explicarse
por un poder bactericida directo é inmediato, puesto que la
peptona se emplea precisamente como medio de cultivo. Se
han invocado las molificaciones fisicas del suero sanguineo
la liberaciéon de anticuerpos especificos, la secrecién dé
fermentos oxidasicos y proteoliticos liberados por una leu-
cocitosis precoz, para explicar la accion terapéutica de la
peptona. Para Weichardt, la accién de las proteinas se dis-
tingue por una actuacidon del protoplasma de todas las célu.
las. Seiffert, inyectando albumosas & animales ya vacuna-
dos con bacilos tificos y cuyo contenido en aglutininas del
suero era conocido, ha visto que estas proteinas pueden es
timular la formacioén de anticuerpos, pero este estimulo de-
pende de dos condicién es: l.«, debe existir una excitacion
especifica primaria que despierte la funcién especifica de
las células; 2.*, el estado de estimulo resultante de esta ex-
citaciéon, no debe ser méaximo, sino mas bien capaz de un
acrecentamiento. Y precisamente en este acrecentamiento
del estado de excitacién es donde residiria la accion de la
proteinoterapia. P..r otra parte, loa leucocitos son permea-
bles & lae proteinas y las bacterias no, por lo cual, las pro-
teinas ejercen sobre las células, en las que son euecepibles
de penetrar, una accion estimulante que da lugar, por un
lado, & laexcitacién de la reaccidon de defensa, y por el otro,
a colocaréa las célalas en condiciones nuevas de equilibrio
coloidal, que tienden & oponerse al aumento de la permeabi.
lidad, Se trataria, por tanto, de accién puramente local, y no
general como sostiene Weichardt. EI éxito de la proteinote-
rapia depende del estado de la célola; de su permeabilidad
ante todo y de su facultad de reaccion después.

Esta concepcién permite comprender por qué esta lejos
de ser la accion de la peptona regular y constante, porque
si la reaccion sobrepasa la medida, se corre el riesgo de
agravar la enfermedad. La experiencia clinica muestra, por
otra parte, que en la proteinoterapia especifica el efecto
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puede depender no golamente de la eleccién de la proteina
inyectada, Bino también de la dosis, de la velocidad de la
inyecdon, de la repeticion de las dosisy del momento de la
inyeccion. In vitro, las dosie débiles de peptona elevan el
poder tagocitario, y las dosis faertea, por el contrario, le
inhiben; parece como si las proteinas, bajo la influencia de
los fermentos de la sangre, diesen productos de desintegra-
cién, que en pequefia cantidad estimulan la accion de los
fagocitos, pero en grande la paralizan. Clinicamente es un
hecho bien observado que las dosis débiles no producen
efecto de choque, y, en cambio, las dosis medianas (1,6 cen-
tigramos por kilogramo de peso) le hacen aparecer, Las
experiencias de Noli demuestran que la inyeccién de pep-
tona, hecha bruscamente, hace la sangre incoagulable, y
gue cae la presion, para elevarse después. 8i la inyeccién
es lenta, se aumenta la coagulabilidad de la sangre y el
efecto sobre la presion es casi nulo. La velocidad de la
inyeccidn no es, pues, un elemento despreciable en la prac-
tica de la proteinoterapia intravenosa. Conviene, por tanto,
vigilar la hipotension arterial en el curso de las inyecciones;
como toda depresién sanguinea tiene por corolario una
aceleraciéon inmediata del pulso, es necesario contarle antes
de la inyeccion y durante ella. Si se produce un aumento
de 80 pulsaciones, debe suspenderse momentdneamente
la inyeccion hasta que vuelva & la cifra normal. Por térmi-
no medio la experiencia ensefia que la mayor parte de los
enfermos soportan bien la peptona inyectada & razén de
10 c. c. en ocho & diez minutos; pero este es un dato aproxi-
mativo que no tiene valor para todos los casos. Los casos
de septicemia en que un choque Unico cambia completa-
mente la marcha de la enfermedad son excepcionales. Ordi-
nariamente hay que recurrir & choques sucesivos; pero
/,e6mo se regula la repeticion de las inyecciones? Desde los
trabajos de Widal se sabe que una inyeccién de proteina
gue haya determinado un choque, inmuniza durante un
cierto tiempo al sujeto contra los efectos de choque de uua
segunda inyeccion. Para la peptona la experiencia muestra
que las dosis diarias son inutiles, si no perjndiciales. Por el
contrario, esta indicado repetirlas cada dos dias hasta la
apirexia total. Puede suceder que la introduccién parente-
ral de un coloide no produzca el Sfecto terapéutico espera-
do en un momento determinado, y, en cambio, lo. produzca
en otra ocasion.

Como interpretacion de esta variabilidad de accion de
un coloide, no cabe duda de que hay que invocar & varias
eausas, pero puede formularse la hip6te.-is de que dependen,
en parte por lo menos, de la excitabilidad del sistema ner-
vioso vegetativo del individoo en el momento de la inyec-
cion. Las modificaciones leucocitarias que caracterizan al
choque peptonico, son, en efecto, mas répidas, cuanto més
vagotonicos sean los individuos. La inyeccidon de pilocarpi-
na, excitando el vago, intensifica la leucopenia del cho(iue
pepténico, mientras que la atropina impide esta leucopenia
y la hipotension que la acompafia. Estos hechos pueden
explicar el por qué no solamente varian los efectos de las in-
yecciones parenterales segun se trate de individuos vagoté-
nicos 0 simpatiooténicoB, asi como aclaran igualmente la pa-
togenia de loa trastornos & veces graves, consecutivos a las
inyecciones de peptona y de proteinas en general en los as-
maticos, si se recuerda que los asmaticos son vagotoénicos.
Por tanto, la inyeccion previa de atropina en los enfermos
con asma, sera susceptible de atenuar las reacciouee a ve-
ces exageradas que produce la peptona. Pero los trabajos
recientes relativos & la patologia del simpaético, tienden &
relacionar estos estados mas bien & una hipotonia del sim-
patico, gne a una hipertonia del vago, y por eso, si la atro-

pina que disminuye la actividad del vago puede ser util, la
adrenalina, que combate la hipotonia del simpéatico, condu-
ce a resultados igualmente favorables. En los casos en que
el choque peptoénico sea particularmente violento conven-
dra inyectar inmediatamente y bajo la piel, medio 6 un mi-
ligramo de adrenalina. En raros casos los autores han aso-
ciado & la soluciéu de peptona J c. c. de la solucién de
adrenalioa al milésimo, sin que esta mezcla perjudique al
efecto terapéutico y con el objeto de prevenir reacciones de-
masiado intensas en enfermos que anteriormente las habian
presentado. La adrenalina constitaye, por lo tanto, un anti-
doto precioso que es necesario tener siempre a la mano en
la practica de la proteinoterapia. Los éxitos mas pronuncia-
dos del choque pepténico se obtienen en las enfermedades
infecciosas febriles con bacteriemia, como lo prueban los re-
sultados obtenidos en el tratamiento de las afecciones tifi-
cas, de las septicemias por estafilococos y estreptococos y
de la fiebre puerperal. (Bruxelles Medical, nim. 19,1® de
Agosto de 1922).—Luengo.

2. Solucién qulnoformolada en el tratamiento de las
infecciones, porJ. T. Pllcher.—Durante el avance de Cha-
teau-Thierry y & causa de que la soluciéon de Dakin no pro-
porcionaba los resultados debidos en el tratamiento de la
gangrena gaseosa, que abundaba entre los soldados norte-
americanos, se tratdé de encontrar un antiséptico que evitara
todo lo posible las amputaciones y demas operaciones qui-
rirgicas que 66 imponen para salvar la vida de esta clase
de enfermos en ciertos periodos. Tras de algunos tanteos se
consider6 como un antiséptico excelente la solucién quino
formolada, cuya formula es la siguiente:

Sulfato de quinina............. 1
Acido clorhidrico....n,

Acido acético glacial (al 99

POr 100)......ccomrmermrrirnniennens

Cloruro sOdiCO....ccccooecvevecrenn, 17,60 gramos.

Formol (al 40 por 100)__ 1,00 c. c.
TEMO Lo 0,25 gramos.
Alcohol (de 90»)... 16.00 c. c.

AQUA e C. 8 paral litro.

Se emplea lo mismo que el liquido de Dakin. Esta solu-
cibn no tiene ninguna propiedad irritante para la piel ni
para las mucosas; es estable y ademas se puede concentrar.
La cantidad de cualquiera de sus componentes puede alte
rarse a voluntad sin que se modifique la accién de las demas
substancias. Viene empleandose desde 1918 con grandes
ret-uUadoa. En los émpiemas su accién parece superior & la
del liquido de Dakiu. Su empleo en las heridas infectadas,
en las afecciones de la nariz y de la garganta es eficacisimo
y presenta la ventaja de no ser nada irritable. En el impé-
tigo, fortnculos y en todos les casos de linfadenitis, celuli-
tia y flebitis, los resultados beneficiosos son inmediatos. Es
insustitaible para el tratamiento de las fracturas abiertas.
El mejor medio de aplicarla es el método de la irrigacién
continua: pero en los casos que se presten & ello, la aplica-
cion de compresas empapadas en la solucién, da iguales ex
celentes resultados. (Medical Record, 12 de Noviembre de
1921.)—_uengo.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENUUA ESPANOLA

1. Exéstosis del tubérculo faringeo.—EI Dr. Martin
Calderin, publica el siguiente caso clinico:

José Medinero, de quince dias, filiado con el nUmero 222
en nuestra consulta otorrinolaringoldgica de la Policlinica
de la Escuela-Ateneo de Medicina, y gne nos es enviado del
Servicio Mnnicipal de Puericultura de los Dres. Romeo y
Tena, para atender a su insuficiencia nasal que le ocasiona
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graves perjnicioi para sa nutricion, ya muy averiada al.ser
llevado por primera vez a su consulta.

De los datos adquiridos, resulta que desde el nacimiento
presentaba grandes dificultades para mamar, pues el nifio
se interrumpia frecuentemente en su labor de succion para
respirar por la boca, verificando hondas respiraciones como
si se ahogaee: asimismo con mucha frecuencia cesaba de
mamar, permaneciendo unos momentos con la boca llena
de leche, que acababa por expulsar; acompafiando este acto
de llanto, respiraciones profundas, y rehusando volver & co-
ger el pecho.

Examinando al nifio, se le encuentra en un estado de
depauperacién verdaderamente lamentable y con la boca
constantemente abierta; si ee intenta cerrarsela & la fuerza,
el nifio reacciona débilmente, llorando con una voz que pa-
rece muda y sin resonancia.

A la exploracion de la faringe, no se encuentra en ésta
nada anormal; sin hipertrofia de las amigdalas palatinas y
sin granulaciones faringeas. La rinoscopia anterior, que
practicamos muy incompletamente y ayudandonos de un
espéculum de oido de los de menor didmetro, tampoco re-
vela nada anormal. La introduccion de un tubo finisimo de
goma por ambos lados de la nariz, y su aparicién por la
boca, nos indica que el motivo no recae & nivel de las coa-
nas, sino que es posterior 4 éstas.

¢.Se trata entonces de unas vegetaciones adenoides? Es-
ta fué, honradamente hemos de confesarlo, nuestra primera
sospecha; que no tratamos de confirmar, dado el diagnosti-
co por exclusion que habiamos hecho y que nos permitia
eliminar las causas nasales y coanales y las dificultades que
en un nifio de quince dias presenta la inspeccion digital
nasO'fariDgea; en consecuencia, y como tratamiento, hubi-
mos de aconsejarle la aplicacion de unas gofas de adrenali-
na inhalante <Parke Dawis>' en cada fosa nasal, y unos mi-
nutos antes deir el nifio & mamar, con objeto de que retra-
jeran y descongastionasen cavum, se hiciese éste permea-
ble al paso del aire, y el nifio cumpliese normalmente su
funcién digestiva; esta terapéutica solo tenia visos de inte-
rinidad, para que nutriéndose el nifio se encontrase en me-
jores condiciones fisioldgicas para resistir la adenotonia
que, dada la insuficiencia que el nifio acusaba, se imponia
COMO recurso necesario.

Pero cual no seria nuestra sorpresa cuando a los dos
dias vimos reaparecer loa padres con el nifio en nuestra
consulta, en las mismas condiciones que lo vimos y sin ha-
ber obtenido ningéati beneficio con la terapéutica empleada.
Un diagnostico mas preciso se imponia, y asi hubimos de
verificarlo, siempre alarmados por el estado de aniquila-
miento que el uifio presentaba.

Eliminadas nuevamente causas nasales y coanales, la
posibilidad de una luxacion de la primera vértebra cervical,
hecho, como se sabe, relativamente frecuente, pero que en
este caso no podia invocarse por no existir sintomatologia
de ello, nos decidimos & intentar el tacto nasofaringeo, que
practicamos con el dedo mefique y venciendo grandes difi-
cultades.

Este nos reveld la existencia de una masa dura, de resis-
tencia 6sea, que rellenaba cavum, poniéndose en contacto
con la extremidad coanal de las fosas nasales, y que se en-
contraba cubierta por una mucosa engrosada, de aspecto fi-
broso al contacto y llena de mucosidad adherente y seca.

El diagnostico ya no tenia dudas: se trataba de un caso
de exdstoeU del tubérculofaringeo, ein vegetaciones adenoides,
on un nifo de quince dias, sin antecedentes sifiliticos ni mor-
bosos quejustificasen su aparicion, y que habia que considerar,
por tanto, como eongénito y ligado a esos factores endocrinos
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de desarrollo que en el cavum hemos mencionado, unidos a cuer-
da dorsal, bolsa de Ratkie, hipdfisis faringea é hipdfisis
central.

Citamos al nifio para operarle al dia siguiente; pero su
estado de depauperacion no lo consintid, pues aquella mis-
ma noche fallecid, segiin las noticias que posteriormente
nos facilitaron. ¢Es que este caso parece afirmar que la exds-
toéis del tubérculo faringeo sea mortal? Nunca; lo que si po-
demos asegurar es que en este caso precozmente interveni-
do se hubiese obtenido indiscutiblemente un éxito terapéu-
tico, ya que el término fatal en este caso no debe ser impu-
table & la exdstosis en si, sino a loe trastornos que oc.aeioud
en el fisiologiemo de la mecéanica digestiva, que imposibilito
la alimentacién suficiente, determinando un aniquilamiento
y depauperacién, que cuando hubimos de verle, dificilmen-
te era reparable. Y nada mas; con esto terminamos, ya que
las conclusiones de estas lineas en ellas van insertas, y
creemos que su lectura es la mejor ensefianza y resumen
gue de nuestro modesto trabajo podemos hacer. {Archivos
Espafioles de Pediatria, Junio de 1922)

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1 Un caso de hemianopsla homonima permanente
consecutiva a un ataque de jaqueca, por A. Wiener.—
Se trata de una mujer joven sin ningln antecedente patol6-
gico de corazon, ni de rifién, ni tampoco de enfermedades
arteriales; nada de sifilis, ni de tuberculosis. Todos los anéa-
lisis son negativos. A excepcidn de repetidos ataques de ja-
gueca, la enferma no acusa haber padecido enfermedad se-
ria de ninguna naturaleza.'Durante uu grave ataque ds ja-
gueca, se la presentdé una hemianopsla izquierda que conti-
nda varias semanas después del ataque, sin haber experi-
mentado la mas ligera mejoria. El caso ee presta a algunas
consideraciones. La jagueca por si sola no entrafia ningan
peligro para la vida; sin embargo, las alteraciones vascula-
res pueden con el tiempo conducir & una degeneracion
vascular local y esta explicacién puede aplicarse & las lesio-
nes vasculares del cerebro, que se observan en un periodo
relativamente temprano de la vida Esto mismo puede ocu-
rrir en una parte del cerebro que haya sido lugar de un
trastorno periddico funciona], como la jaqueca. En el caso
del autor, se trata de una historia parecida. Eventualmenti
y después de un ataque grave de jaqueca, se presenta una
hemianopsla permanente. Como no se sabe que exista nin-
gun cambio anatémico que caracterice & la jaqueca, hay que
limitarse a considerar la hemianopsla como una consecuen-
cia de la jaqueca. Segun Gowers, son dos las teorias princi-
pales que se sostienen para explicarla jaqueca. Una se
basa en la alteracion de los vasos sanguineos. La otra, cree
que la jaqueca ee debe & un trastorno primario délas cé-
lulas nerviosas del cerebro. Su funcién se turba de cuan-
do en cuando de una manera peculiar y el trastorno vaso-
motor seria de un origen secundario. Segun el autor, ac-
tualmente casi todos estan conformes en admitir que los
ataques de jaqueca se deben sencillamente & trastornos va-
somotores, ocasionados por alguna tozemia. En cuanto al
caso que motiva este trabajo, el autor da la siguiente expli-
cacion: Una vaséconstriccién, suflcieute para producir una
isquemia, ocasion6 una destruccion del area visual y un
probable reblandecimiento de la miema. EIl Gltimo ataque de
jaqueca ocurrié durante el periodo menstrual y sabemos que
en este estado aumenta la viscosidad sanguluea, que tal vez
contribuiria & facilitar la formacion de un trombo en los
vasos contraidos. (Medical Record, 12 de Noviembre de 1921.)

—Luengo. '
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OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Peligros del empleo de los extract s hlpoBsarlos
en Obstetricia, por M. Cheinise —EI extracto hipofisario
empleado como eutécico estd mny lejoa de ser inofensivo,
como en un principio se creyo, por lo que debe limitarse su
uso lo mas posible.

Hay desde luego toda una serie de casos en los que ee
baila formalmente contrai»'dicado: presentaciones viciosasj
desproporcién entre la cabeza fetal y la pelvis (hidrocefalia,
estrechez pelviana), cicatrices uterinas, rigidez del cuello,
etcétera, sin contar las contraindicaciones de orden general
tales como las enfermedades del corazén y de los,rifiones,
hipertension arterial, nerviosismo exagerado, etc.

Pero aun en los casos en que no se halla contraindicado
pueden sobrevenir de su empleo variados accidentes, algu-
nos gravisimos, siendo de notar que la mayoria de las rotu-
ras del Gtero, registradas en estos ultimos afos, han tenido
lugar en partos en los que se habia hecho uso del extracto
hipofisario. Ademas se han observado contracturas uteri-
nas, tetanizacion, desgarros mas 6 menos extensos del cue-
llo, desprendimiento prematuro de la placenta, encarce-
lacion placentaria y hasta, segun Vermelin, ataques de
eclampsia. Esto en cuanto & la madre.

En cuanto al feto, el porcentaje de nifios muertos, en los
partos en que se emplea esta medicacion, es més del doble
del correspondiente & los partos en que no se emplea. La
muerte fetal por hemorragia meningea es particulamente
frecuente, pero aun sin llegar & la muerte se puede observar
un caso de asfixia grave per cada 82 partos.

Riek aconseja abstenerse de esta medicacion al menos
en la clientela de la ciudad, y Josephson declara que su uni-
ca indicacion «legitima» es la hemorragia postpartum.

Loa toc6logos franceses, preocupados por la seriedad de
los accidentes que puede acarrear el empleo abusivo y des-
considerado de este medicamento como occitécico, han dado
la voz de alarma para que no se permita su uso mas que a
los médicos, pidiendo & los farmacéuticos que se abstengan
‘de entregarle a simple instancia de una comadrona cualquie-
ra. (Ea Presse Medical, 8 de Abril de 1923)—T. R. Y.

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. La reaccién de Bordet-Wassermann, en un servi-
cio de clinica médica, por P. Crampdn.—Este trabajo
constituye una estadistica-resumen de los rebultados obte-
nidos en la clinica médica del profesor Combemale, en las
reacciones de Wassermann practicadas durante dos afios*
El autor ha poc’'ido seguir la marcha de los enfermos du-
rante este tiempo y, po< tanto, ha podido juzgar del valor
de la reaccion y hacer ademas, algunas interesantes obser-
vaciones. Sobre todo ha tratado de dilucidar dos puntos: |.0,
apreciar las relaciones entre la sifilis y numerosas afeccio-
nes viscerales de las que ee tratan ordinariamente en un ser-
vicio de medicina general; 2.”, comprobar la concordancia 6
discordancia entre los datos de la clinica y los del laborato-
rio, De la estadistica del autor se desprende desde luego, el
hecho ya sefialado por numerosos clinicos, a saber: que la
sifilis ocupa un lugar muy importante en la etiologia de nu-
merosas afecciones viscerales; sin que la veamos por todas
partes, se debe pensar en ella con frecuencia y se lograran
& veces sorpresas que conduzcan a una terapéutica activa,
donde todas las demas antes habian fracasado. El tanto por
ciento elevado de los resultados positivos de la reaccion en
los casos de sifilis primaria, secundaria, de paralisis gene-
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ral y de tabes, que arroja la estadistica del autor, concuer-
da con el obtenido por loa demds autores. Insiste, sin em-
bargo, en el interés que encierra, cuando se sospecha una
lesion primaria, el investigar directamente el espiroqueto
en vez de hacer el Wassermann. En la paralisis general,
cree Crampdn que el Wassermann es practicamente siem-
pre positivo en el liquido cefalorraquideo; y en su opinion,
cuando es negativo y no se acompafia de ninguna modifica-
cion quimica 6 citoldgica del liquido, el diagnéstico debe
ser reservado. En todas las afecciones agudas 6 crénicas no
sifiliticas de las meninges 6 del eje cerebroespinal mismo, la
reaccion es negativa. Sin embarga, debe hacerse una excep-
cion en la encefalitis epidémica en donde la especificidad
de la reaccion parece faltar en ciertos casos; pero en ellos,
la positividad es menos absoluta y menos duradera que en
la sifilis. En la tuberculosis pulmonar, en casos muy avan-
zado?, se puede obtener igualmente en ocasiones una reac-
cién positiva; esto esya uu hecho sefialado y que importa
conocer, pero en dichos casos, raros por otra parte, los sig-
nos clinicos son suficientemente claros para que no haya
errores de interpretacion. EI autor no ha encontrado nunca
reacciones positivas en sujetos con pirexia, ni en la escarla-
tina, las neoplasias, la angina de Vincent, el paludismo, las
ictericias y las esplenomegalias, a no ser en el caso en que
el enfermo era al mismo tiempo sifilitico. Termina diciendo
gue «las sorpresas que & veces se obtienen con la reaccién
de Wassermann, sobre todo en la encefalitis letargica, no
deben entibiar la confianza en esta prueba, la cual desde
hace varios afios ha proporcionado las ensefianzas mas pre-
ciosas desde el punto de vista tedrico y practico, en concor-
dancia con la clinica. Pero nunca se cansara de repetir que
este dato de laboratorio debe ser interpretado como todos
los deméas y que sus indicaciones no deben acogerse con los
ojos cerrados» (L'Echo Medical du iiord, nim. 81, 18 de
Octubre de 192)).—Luengo,

2. Dos caaos de heredosifllis precoz del nifio de pe-
cho después del tratamiento arsenobenzdlico de la ma
dre durante la gestacion, porR. Duperlé y Boisserie-La-
crolx.—Los autores describen dos casos de heredosifi is,
con sintomas aparecidos al cabo de un mes aproximada-
mente del nacimiento. En los dos casos, las madres sufrie-
ron el tratamiento especifico (inyecciones de mercurio y de
arsenobenzol); en una de ellas se instituy6 en el cuarto
mes, pero no fué hecho con intensidad basta el sexto mes
del embarazo, recibiendo en total, 3,75 gramos de arseno-
benzol, después de lo cual se continu6é un tratamiento mer-
curial basta el comienzo del noveno mes. En la otra, el tra-
tamiento arsenical (8,16 gramos de arsenobenzol) ha prece -
ditio inmediatamente & la fecundacion y desde el comienzo
del embarazo ee suspendié todo tratamiento Serla injusto
proclamar la ineficacia del novoarsenobenzol en estos dos
casos. Gracias a4 él, el embarazo, sobrevenido en pleno pe-
riodo secundario, ha podido llegar & buen término sin in-
cidentes y los dos productos han nacido vivos y sanos en
aparienciay asi han continuado durante un mes, sin que
el examen del médico encontrara nada sospechoso. Esto
demuestra que el tratamiento es incapaz de preservar el
producto de la gestacion de la infeccién sifilitica y ademas
gue un nifio sospechoso de heredosifilis debe tenerse en ob-
servacién, cuando aparentemente no presente sintomas, por
lo menos dorante varios meses. (Gae. Rebdom. des Se, Med.
de Bordeaba, num. 88,18 de Septiembre de 1921).—L uengo
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Boletin de la semana.

Los oasos de peste de Barcelona.—¢Es caridad?

A mediados de la semaua pasada los diarios de
Barcelona y Madrid recogieron el mmor, luego con-
firmado, de que en Barcelona se habian registrado
varios casos de peste buboénica.

Segun nuestras noticias, los afortunadamente
poco numerosos casos de que habla la prensa, se
produjeron por la breve estancia de un barco fran-
cés procedente de Oran, del cual el Gobierno tuvo
noticias que era sospechoso, en el orden sanitario.

La prensa en su mayor parte elogia la conducta
de las autoridades, tanto administrativas como sa-
nitarias, que obligaron inmediatamente a zarpar al
referido barco.

La Direccion general de Sanidad deleg6 en el
Dr. Murillo para que informara urgentemente sobre
la gravedad y numero de los casos, y para que
pusiese al corriente & las autoridades centrales de
la eficacia de las medidas tomadas.

Las ultimas noticias, tanto oficiales como de los
corresponsales de la Prensa, coinciden en que los tres
6 cuatro casos que han existido, fueron inmediata-
mente aislados y que con las personas y mercan
cias que pudiesen inspirar la méas remota sospecha,
86 han observado medidas rigurosas que alejan
todo temor.

De todas maneras, es muy de notar la diferen-
cia que existe entre la alarma que se produjo en
1899, al anuncio de los casos de peste primeros que
se presentaron en Oporto, y la relativa tranquilidad
con que se han recibido actualmente las noticias de
Barcelona.

¢;Serd mayoi confianza del puablico en los me-
dios con que hoy se cuenta para advertir y comba-
tir el azote? ;Sera que haya ya llegado & conoci-
miento del publico que la presentacion de la peste
se ha repetido varias veces en Barcelona en los ul-
timos afos, habiéndose sofocado su desarrollo 6 por
la indole de los casos mismos ¢ por la eficacia de
los medios contra ellos desplegados?

Désele al hecho la explicacién que se quiera,
nuestro consejo es el de nofiarse demasiado.

Por referencia de segunda mano, llega a nos-
otros la noticia de que uii B »letin farmacéutico pro-
vinciano atribuye al Sr. Cortezo (cuya infiueucia co-
loca nada menos que sobre la del Rey) (jl) dos Rea-

les 6rdenes incongruentes salidas del Ministerio de
la Gobernacion, y como argumento insinuda el hecho
de que E1 Siolo Médico publicaciento trece anun-
cios extranjeros. Suponemos que el articulista ha-
bra contado bien y escrupulosamente; por nuestra
parte no nos hemos tomado ese trabajo hasta ahora
en gue nos encontramos como comprobacidn cortés,
gue el uimero esta exagerado y que en cambio no
se hace mencion por el tendencioso colega, de mas
de ciento cincuenta anuncios espafnoles que, como
los otros, publicamos prestando un servicio 0 los
suscritores que emplean los productosy & los far-
macéuticos que los elaboran. Nos hemos enterado
también de cuales eran las dos Reales ordenes alu-
didas y, con efecto, no hemos acertado a compren-
der qué tengan que ver, ni de cerca ni de lejos, con
los anuncios extranjeros ni nacionales de E1 Siglo
Médico: pero en fin, la cosa es hablar y suponer
gue el publico que lee tales habilidosas reticencias
no ha de enterarse ni podra formar idea de las
cosas.

En cuanto a la supuesta influencia de nuestro
director, podemos responder de que, si alguna tie-
ne, ni la emplea ni ha de emplearla jaméas en tales
menudencias. Alguna vez la ha empleado y de ello
debiera no haberse olvidado todo el que sea parti-
dario de los Colegios obligatorios de Medicina 6 de
Farmacia, bien es verdad que el objeto directo de
aquella gestién fué el de crear una obra benéfica, y
nunca podia suponerse que fuera esta la de criar
CuUervos.

Porque, vamos a cuentas: ;A quien interesay &
guién beneficia el anuncio de un buen preparado
farmacéutico? Pues parece l6gico pensar, cuando
serena y no apasionadamente se piensa, que el he-
cho interesa al médico a quien ofrece el preparado
para su utilizacion, y beneficia al farmacéutico que
le elaboré aumentando su venta que es la remune-
racion legitima de su trabajo. No comprendemos,
pues, cual pueda ser el mévil que inspira el enojo
latente de ciertos colegas farmacéuticos al ver que
se multiplican,los anuncios de las preparaciones de
sus compaferos nacionales 6 extranjeros; a no ser
gue les duela el no ser ellos utilizados para esta
publicidad.

Pero esto, si bien lo piensan, es verdaderamen-
te inocente (por no llamarlo da otro modo); pues el
anuncio del periodico farmacéutico es claro que son
los farmacéuticos los que lo leen, mientras que lo
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gue a los farmacéuticos les conviene es que lo lean
los médicos, que son los que han de aprovechar su
empleo, como ellos aprovechan su produccion.

Pero... jbasta de prosal
Decio CARLAN

MEDICINA PRETERITA

(curiosidades médicas)

PAPEL PHISICO POLITICO

Lm aires de Madrid y $u situacion son tan especiales y salu-
tiferos que no permiten en sus habitantes la enfermedad de
peste, por el doctor D. Félix Eguis, médico de los Reales
Hospitales de esta Corte —Afio 1750.

Son especiales los aires de Madrid, su situacion,
aguas y otras circunstancias que le favorecen a esta
Corte, y tanto, que esta poco expuesta y sus habitantes
a4 padecer enfermedades epidémicas, ni peste, y aun
mas, pues antes bien, aunque los aires que goza esta
Corte tuvieren ocasion de mancharse y contagiarse, re-
e-istirian y disiparian primero la causa del contagio
gue permitir infectarle ni mancharse, lo que fué moti*
vo para trasladar la Corte de Valladolid a Madrid, y
aunque hubo diferentes opiniones sobre el nuevo sitio,
y puede servir la doctrina de este escrito de regla para
conocer las ciudades y lugares si son 6 no son saluda-
bles, con doctrinas del mismo Hipocrates y otros auto-
res antiguos y modernos y la misma experiencia. Su
autor el Dr. D. Félix Eguia, médico en el Hospital de
la Pasion de esta Corte.

Madrid, corte de los Reyes Catolicos, esta situado
en el meditulio de Espafia en 40°y 26 minutos de la-
titud, 18 y 10 minutos de longitud de la isla de Palma,
segun el Dr. D. Andrés Gomez, médico de Camara de
los Reyes Catolicos en una aprobacidon que hice ael dis-
curso phUico de Juanini, y lo mismo refiere Estrada,
minutos mas 6 menos, y en la eminencia de algunos
collados sin abrigo, de inmediatos montes ni arboles,
expuesto y franco por todas partes a ser batido de los
vientos que soplan entre Oriente y Poniente, girando
por los triones por ser su situacion inclinada a estos
dos extremos. Por ser tan especiales salutiferos sus
aires y situacion, fué el motivo de transferir la Cor-
te desde Valladolid & Madrid, como que habla de ser
para la salud y mas larga vida de nuestros Monarcas
Catolicos, porque aunque hubo diferentes opiniones de
loe mejores phisicos, astrologos, philosofos sobre la
eleccidon de sitio para la Corte, porque unos querian
gue se estableciese en el Yuste Junto a Segovia, paraje
deleitoso, limpia su atmoésfera y otras condiciones
apreciables que goza, y otros fueron de parecer que se
plantificase en Guadalajara, también cielo sereno, lim-
pio y claro en Oriente y otros requisitos que arguyen
una saludable incorruptible temperatura; otros en Ma-
drid cuya opinidn se siguié porgue se ajusta mejor y
se adapta a las reglas que ensefia Hipocrates a las se-
fales de las ciudades bien situadas para la salud, las
gque dice se han de tener entre manos para conservar
lo salutifero de una ciudad cuando no se conoce y se
va a habitar a ella.

Dice Hipdcrates acerca de ello la sentencia siguien-
te en lo de lugares y aires: Se ha de atender y rejlexio-
nar sobre su situacion como se halla & los vientos y la salida
del Sol la tal ciudad, porque no son de iguales fuerzas las
ciudades gque estan situadas & el Septentrion y sus vientos,
ni aquellas que estan al Oriente del Sol 6 al Poniente;
todas estas cosas se deben indagar con mucha diligencia, y
juntatnente de qué aguas goza, si son de lagunas 6 estan™
gues, blandas, duras, indigestas, si salen ¢ manan hacia
arriba y entre piedras, si son saladas 6 dulces. También
se ha de considerar la tierra si es honda, alta 6 fria y
otros requisitos que se pueden ver en dicho lugar citado.
Esto tuvieron presente y mucho méas los phisicos que
fueron de parecer se pusiera la Corte en Madrid, y con
mucha madurez, prudencia y ciencia, y convinieron
con evider.cla que estaba segun lo dicho y que seria
mas conforme a las sentencias de HipoOcrates para la
salud de sus habitantes y con mayor evidencia por la
situacion siguiente.

Dice més este maestro en el lugar dicho: Que cual-
quier ciudad que esta situada a los vientos calidos, juzgo
(dice) aquellos que soplan entre el Oriente y Poniente; estos
vientos especiales, y que la tal cindad esta libre de los
vigjitos septenirimidles; sus aguas son muchas y dulces, en
el invierno frias y en el verano calientes, y las ciudades
gue estan situadas & el Sol y a los vientos y que gozan de
humas aguas, estas tales estan menos expuestas a las tales
mutaciones, se entiende mutaciones temporales, porque dice
antes el que observasen las mutaciones de los tiempos por
la mayor parte conseguira el curar; habla con los médi-
cos. Como al contrario ensefia en el mismo lugar: Las
ciudades que usan de aguas de lagunas y estancadas y no
estan bien situadas & el Sol y & los vientos, éstas estan mas
expuestas a las tales mutaciones, y la razén es porque la
desigualdad de los tiempos acostumbra & parir enfer-
medades, como también dice Hipdcrates, y también
porque la destemperancia de los tiempos dispone & los
humores y espiritus & un vicio comun porgue a todos
coge y altera.

Veamos ahora qué encontramos en Madrid de to-
das estas cosas: Hallamos que parece tenia Hipocrates
a esta Corte por norma y prototipo, cuando dijo todas
estas sentencias & que con ellas pintaba lo phisico de la
plantay aires de Madrid, aguas y deinas requisitos.
Encontramos con el Dr. Gadmez citado, que esta situa-
do Madrid en un paraje que soplan los vientos entre
Oriente y Poniente (que son los calidos que quierey
juzga Hipocrates), y asi libre de los vientos septentrio-
nales, la abundancia de aguas dulces, frias en invierno
y calientes en verano y no aalen entra piedras, no son
de lagunas ni estdn estancadas, no estan en alto ni
en hondo, no es infructifera y asi estamos precisados a
confesar lo especial de sus vientos y calidades y su si-
tuacion con estos mismos requisitos, y asi que esta
bien situado, y por consiguiente, poco expuesto & en-
fermedades epidémicas, ni peste, porque estas muta-
ciones ya queda dicho que dispone a los habitantes de
tales ciudades a ellos expuestas a un vicio comun mor-
boso en los liquidos y espiritus, que es lo epidémico y
también porque no siendo 16 epidémico, ni peste ain
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M® precedan muchos antes en mutaciones como son
profecias, disposiciones para ello. Véase § Uviliay a
Shidenann; & éste en ochenta y cinco historias que re-
fiere de diferentes enfermedades epidémicas en diver-
sas partes, todos las ensefian, notician lo primero las
inferior y mutaciones de los tiempos mucho antes de
acontecer las epidemias, como al contrario, las ciuda-
des cuyos vientos soplan entre Oriente y Poniente, y
gue por esto son especiales como soplan los de Madrid,
segun Gamez no permiten las mutaciones terapcirales
gque duran mucho tiempo, y por consiguiente, sus ma-
los efectos, que son epidemias O peste; porque tales
vientos despojan de la atmodsfera, varlanse y disipan
cualquiera continuas lluvias, sequias ¢ frio, calor con
exceso, nieblas, opacidades y otras impuridades, lo
gue no puedan hacer los vientos septentrionales que
permiten intolerables y durables frios, muchas impu-
ridades y opacidades en laatmosfera y en su horizonte.
Llega & tanto lo especial salutifero de los aires de Ma-
drid, que aunque tuviera ocasién de contagiarse, 0
mancharse, antes bien, destruirian, disiparian y resis-

tirian la causa del contagio.
(Continuara™)

DIMES Y DIRETES

Un cortés y carifioso, aunque anénimo, comunican-
te escribe & nuestro director Sr. Cortezo, llaméndole la
atencion acerca del hecho de haber éste empleado, se-
gun cree el que comunica, la palabra indumentaria de
un modo impropio en el dltimo articulo que bajo la
llave de cpaseos de un solitario*, y debido & dicho
Sr. Cortezo, publicamos.

Nuestro director comienza por dar gracias muy
rendidas y sinceras a su interpelante por haber sido
tan bondadoso, que, pudiendo sefalar un centenar de
impropiedades, tan so6lo se ha fijado en ésta; pero como
no cree justa la admonicion, nos encarga por interme-
dio del Maestro Ciruela que resolvamos la duda.

Vamos a cuenlai-: dice el texto impugnado: <..mi-
nistro de Fomento (de ridicula recordaciéon por su pin-
toresca indumentaria), una. reforma*, y dice el Diccio-
nario de la Lengua en su ultima edicién do 1914: in -
dumentaria (de indumento): Estudio de los trajes anti-
guos.—INDUMENTO, del latin: Vestidura.

A primera vista, el amable critico tiene razon: por
lo que era ridiculo el ministro aludido no era por su
estudio de los trajes aritiguo$, sino por sus vestidos, es
decir, por sus indumentos, 6 sea por su manera de ves-
tir. Y ;,como llamaremos a esta manera de vestir? Pues
el uso (Qquem penes, etjus et norma loquendi) ha suplido
a este defecto, llamando induineutaria no s6lo al modo
de vestir de una persona 6 de una clase de personas;
sino al conjunto de los vestidos, 6 sea al ropero de una
entidad 6 de un sujeto. También ha dado igual nom-
bre al arte de vestir, y asi, son frases aceptadas las que
dicen; «Detrés del regimiento iban carros con la indu-
mentaria y los efectos de uso y camas da los solda-
dos*; «I1 teatro cuenta con abundante y apropiada in-

dumentaria”™; «la sefiora de N. se habia preocupado mai
gque de su cultura de su indumentaria*, etc., etc. y para
tranquilidad del escrupuloi”~o comunicante nos asegu-
ran que podemos afirmarle que ante las deficiencias
gue en el Diccionario se observan en la palabra en
cuestion, la Academia en,sesion de Abril ultimo acor-
doé modificarla, aceptando algunas de las acepciones
vulgares.

Connte gue esta rectificacidon no expresa la mas mi-
nima molestia; bien al contrario, profundo agradeci-
miento y deseo de aclarar una duda justificada, que
pueden haber tenido otras personas. *

Vamos & otra cosa menos agradable.

El Sr. J. P. Franco ha creido ver en una pasada re-
vista de la semana firmada por «Decio Cirlan*, una
ofensa para el Laboratorio municipal de Madrid.

Aceptamos gustosos la tentativa de varapalo que
desde la Farmacia E<pariola nos dirige, pero no he-
moa de dejar de llamar la atencion y apelar a la recr
titud del Sr. J. P. Franco, respecto & la extrafa ldgica
de st conducta.

Decia «Decio Carlan*: que el Laboratorio municir
pal no atendia suficientemente, ni debidamente, & sus
naturales y legitimas funciones, y que en cambio, ha-
bia dado lugar a zumbas y risotadas por parte del pu-
blico y de las personas técnicas, por los medios em-
pleados contra la epidemia de gripe (lavativazos desin-
fectantes en las estaciones, cloruro de cal en los mingi-
torios, etc., etc.), y ademads, que habia mostrado la de-
ficiencia de BB medios de analisis alimenticios con el
golpecito de las latas viejas de pimientos de que no
«Decio Cirlan*, sino la Prensa toda hablé este verano.

Lo que importaba, Sr. Franco, era demostrar que
los lavativazos y el cloruro de cal eran cosa muy eficaz-
y recomendada por la ciencia para evitar la propaga-
cion de las epidemias gripales, y que los boles de pi-
mientos usados son un medio empleado en todos loa
laboratorios bien montados para recoger las leches que
en ellos se han de analizar.

Esto es lo que importaba, sin susceptibilidades ex-
cesivas ni alusiones vacias de fundamento, que vienen
a demostrar que se carece de otros medios de defensa
cuando 4 ellas se acude desviando las cuestiones.

«Decio Carlan* (que, como es sabido, significa «La
Redacciony), procura siempre sefalar los defectos en
beneficio del publicoy de la ciencia, y cuida de no
molestar directamente & persona alguna, menos adn
habia de hacerlo con el Sr. Chicote, nombrado para el
puesto que dignamente desempefia por el sefior conde
de Roiuanones, creemos recordar que con aplauso de
«Decio Carlan*.

A lo que éste no esta dispuesto es & renunciar al
perfecto derecho que tiene para decir que desde el pun-
to de vista administrativo, desde el de reclutamiento ¢
ingreso de su personal y desde el de la eficacia de bus
funciones, el Laboratorio municipal de Madrid dista
mucho de ser un organinmo perfecto, y el decir que
recibe frecuentes elogios no es una cosa que nos con
vence, no por lo de la conocida fabula del Odo, etcé-
tera..., sino porque creemos mas elocuentes los hechos
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gue presenciamos, que las alabanzas faciles de obtener
de la Prensa noticiera.

Y nada mkfpor hoy..\ digo, si, un poco mas. Mil y
mil veces hemos dicho que ni el Sr. Cortezo, ni Dedo
Carlan (6 sea la Redaccidon de E1 Siglo Médico) tienen
nada que ver actualmente, ni ejercen inspiracion alguna
en la Administracion de la Sanidad publica. Cumplen su
deber examinando sus actos, procurando aconsejar desde
la tribuna publica y del periddico del Senado, lo que creen
conveniente alos intereses de la salud; pero ese afan
gue se marca en varios periodicos, que no encuentran,
sin duda, cosa mejoren que entretenerse, que decir que
el Sr. Cortezo es el inspirador oculto, y ahora que es la
Ninfa Egeria del Numa sanitario (buena Ninfa esta el
pobre), eso es absolutamente gratuito y por su insisten-
te repeticién... candorosa. Si el Sr. Cortezoy E1 Siglo
Meédico opinan de un modo determinado y desean solu-
ciones en cierto sentido encaminadas, ni se han ocul-
tado nunca ni tienen por qué ocultarse, ni edad para
gue les salgan pelos en la lengua, 06 se les enreden en la
pluma; pues como & nadie ofenden y so6lo procuran el
bien comun, seria verdaderamente estélido que proce-
diesen de modo oculto y tendencioso.

Conste esto de una vez por todas, y perdone el se-
fior J. P. Franco, si por ser él la gota de agua cree que
nos excedemos al contestarle.

Lo que tampoco creemos justo, es que se nos sefale
Gomo enemigos, ni siquiera como tibios defensores de
la clase farmacéutica. EIl hacer esto, es querer buscar
la defensa de la propia endeblez en la fortaleza colec-
tiva.

Lo que nosotros en el caso actual creemos, es que a
los farmacéuticos, y especialmente & los del Laborato-
rio municipal, les bastay sobra con mucho con llenar
los altos menesteres que su caracter profesional les se-
fala, sin que pueda nadie defender que cuando en el
titulo profesional no estdn comprendidos ciertos estu-
dios, ni se ha mostrado suficiencia en ellos por un exa-
men U oposicion de ingreso, puedan los farmacéuticos
de fecha anterior & la de hace veinte afios, actuar de
preparadores y prescriptores de sueros y vacunas. Por-
gue la Ciencia, como las leyes, no tiene efectos retro-
activos, y la ensefianza de estas materias no se les ha
dado alos farmacéuticos hasta la fecha aproximada
gue hemos mencionado.

Amicus Flato, sed magis amica Véritas.

ANTE TODO ENTERARSE

Nos envia el sefior presidente del Colegio de Médi-
cos de la provincia de Madrid, la siguiente nota que
con gusto reproducimos.

Asi se hacen las cosas: primero, informarse; luego,
juzgar sabiendo de lo que se hablay no comenzar por
meter ruido y embrollarlo todo:

El presideote del Colegio de Médicos de Madrid se diri-

ge & las presidentes de los demas Colegios de Espafia en la
siguiente forma:

Distinguido compariero y amigo: La Importancia inmensa
gue para la clase tiene el proyecto de ley de Seguro social
obligatorio de enfermedad y el deber de que todos tenemos
gue aportar & la presidencia de la Federacion el mayor nu-
mero de elementos de juicios para que sea menos abruma-
dor el trabajo que sobre ella pesa, motiva la mocion que di-
rige al sefior presidente de la Federacion en carta fecha de
hoy.

En ella hago las siguientes consideraciones:

«Proximo aimplantarse (1) en Espafia el Seguro Social de
enfermedad, que funciona desde hace tiempo en Inglaterra
y Alemaniay que esta estudiandose en Francia, creo indis-
pensable llamar la atencion de los médicos todos para que
serenamente y sin prejuicios, pongan una especial atencion
en la conferencia de Barcelonay acudan a la informacion
gue en ella se abre coa la firmfsima voluntad de defender
sus intereses; esa es la hora decisiva de recabar garantias
para una profesion que generosamente y sin regateos pro-
diga BJhumanitario trabajo, al cual se niega con frecuencia
la remuneracion y la gratitud que merece.

El Seguro Social de enfermedad implica la formacion de
una Mutualidad inmensa constituida por obreros y asalaria-
dos, auxiliada por patronos y subvencionada por el Estado!
todos estos elementos estudiaran sus derechos, recabaran
garantias, estableciendo sus organismos gestores y necesita-
ran a los médicos para que lea sirvan, pues bieo; en esa Mu-
tualidad, el elemento médico no debe ser solamente el em-
pleado ¢ asalariado que preste sus servicios, sino que debe
formar parte del elemento directivo, ya que dentro de ella
va a representar un principal papel.

Constituidas las Cajas del Seguro, las asignaciones que
para Beneficencla tienen asignadas los Ayuntamientos , pa-
saran 4 tas Cajas del Seguroy los titulares seran médicos de
aquella entidad, asimismo los Establecimientos de Benefi-
cencia, Montepios, Fundaciones benéficas, Sociedades de
asistenci a médica, pasaran a esa gran mutualidad. No pue-
den desconocerse las ventajas que para los médicos supon-
dran la implantacion en Espafia de esta ley.

Por de pronto y a pesar de opiniones tendenciosas, supo-
ne la redencion del médico titular, ya que no dependera del
alcalde y cacique, sino que sera funcionario del 8egaro,com-
pletamente independiente de aquéllos. Pero no debera olvi-
darse el recabar para los médicos una remuneraciéon justa y
dejar bien sentado el principio de que cuando las Cajas del
Seguro reclamen la prestacion del servicio médico, éste no
debera samioistrarlo, regularlo y dirigirlo méas que un solo
organismo, que es la represesentaciou genuina de la clase:
los Colegios Médicos.

Este sera el Unico modo de que no se cree otro con bar-
niz médico, que nos usurpe la gestion asesora que con dere-
cho nos pertenece y nos ponga en condiciones de inferiori-
dad e zponiéodonoB & ser explotados por los beneficiarios del
Seguro Social.

LA SANIDAD Y LOS SEGUROS SOCIALES

En Francia, la asistencia ruédica gratuita y obliga-
toria de los pobres esta regida por U ley de 1893 (Loi

@ ....(i).

S <! numars autorior.
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d’absistence médicale grat'iite), modificada por las de
1905 y 1910. La obligacion de la asistencia recae sobre
los Municipios, los Departamentos y el Estado; y los
6rganos administrativos de esta funcion puablica son las
Juntas de Beneficencia (Bureau d'assistence), que estan
bajo el contraste 6 vigilancia del Comité Superior de
asistencia publica. Los servicios médicos & los pobres
son organizados por las municipalidades conforme al
Reglanient modéle pour Vassisfence médicale gratuite. En
este Reglamento se admiten, como en Alemania, dos
sistemas diferentes; ¢ el de la circunscripcion médica,
por el cual un médico sélo tiene la obligacion de visitar
a los pobres de su distrito, 6 el de libre eleccién, por el
gue los enfermos pobres, provistos de su correspon-
diente certificado, tienen el derecho de reclamar la
asistencia de cualquiera de los maddicos y parteras que
hubiesen manifestado su conformidad de asistirles de
acuerdo con la tarifa de pobres.

En Espafa, la asistencia publica oficial tiene una
organizacién tomada de la de Francia, aunque menos
perfecta, porque aqui los deberes consignados en nues-
tras leyes de Beneficencia que afectan & los Munici-
pios, Diputaciones provinciales y al propio Estado,
andan de ordinario bastante desatendidos, singular-
mente los referentes a las provincias. Hay Diputacio-
nes provinciales que deben meses y meses & los em-
pleados y proveedores de los establecimientos de Bene-
ficencia, y otras que no pagan las amas de cria de sus
inclusas y casas-cunas, ocasionando un aumento ex-
traordinario en la mortalidad infantil con este motivo;
hay Municipios que adeudan afos enteros a los médi-
cos titulares encargados de la asistencia & los enfermos
pobres; y las propias instituciones benéficas depen-
dientes del Estado dejan mucho que desear, desde el
punto de vista administrativo y sanitario.

De la misma manera que creo yo que en el orden
sanitario hay que ir también poco a poco aspirando
por loa mismos procedimientos a lo que podriamos lla-
mar la socializacion de la Sanidad, queremos alcan-
zar el ideal de é1ta que es la desaparicion de las enfer-
medades evitables entre las clases necesitadas.

Es ente un aspecto de las funciones sociales que ae
va imponiendo cada vez mas al pensamiento de los es-
tadistas contemporaneos con una fuerza irrefragable,
como consecuencia del progreso social y de las ense-
fi anzas, cada dl& mas numerosas, de la vida economica
de los pueblo?. Y si antes de la guerra ya resplaudecia
esta verdad on la organizacién politica y social de los
Imperios Centrales de Europa, donde la intervencion
del Estado en la socializacién de las funciones publicas
habia determinado en éstos un vigor, una potencia eco-
nomica verdaderamente extraordinaria, de que estan
dando hartas muestras desde 1914 aca, después de la
guerra, en gue todos los paises beligerantes han tenido
gue recurrir a la aplicacién y perfeccionamiento de ese
principio de soda izacion de los servicios publicos para
alcanzar el maximum de su potencia ofensiva y defensi-
va, habra que convenir que una de las mas profundas
transformacionesque hatraidolaluchaactual & las ideas
politicas y econdmicas, es la que se refiere & ese nuevo

modo de entender las relaciones del Estado con el in-
dividuo, que no consisten precisamente en el predomi-
nio del uno sobre el otro, sino en una compenetracion
organica de entrambos, de la cual resulta el maximo
de su fuerza potencial aprovechado en beneficio de to-
dos. Claro esta que esto va trayendo consigo una revo-
lucion en las ideas que deben informar la politica ac-
tual de nuestro pais, que persiste en seguir desviado de
ese movimiento de socializacion de las funciones pu-
blicas que constituye la formula mas perfecta de la
organizacion actual de los Estados; pero no habra mas
remedio que incorporarnos a ese movimiento mundial
de las ideas que regiran el porvenir de la politicay de
la sociologia, so pena de que tengamos que desaparecer
como pueblo independiente, incapaz de regir por si sus
propios destinos.

Al principio, las sociedades de socorros mutuos
constituidas por la voluntad libre de los asociados y
reducidas a sus propios y exclusivos recursos,© po-
dian ensanchar su esfera de accién mas alla del soco-
rro a los enfermos, proporcionandoles algun subsidio
durante el tiempo que durase su enfermedad, asi como
la asistencia médica y farmacéutica pagada por los fon-
dos de la sociedad misma. Por cierto que en este esta-
do primitivo de organizacidén se encuentran todavia en
Espafia muchas asociaciones gremiales, y otras mas in -
feriores aun, muy rrial organizadas y peor administra-
das, que se llaman despectivamente sociedades de mé-
dico, botica y entierro. El corto niumero de asociado?,
la escasez irremediable de las cuotas y los defectos de
organizacion administrativa hicieron siempre de estas
asociaciones unos organismos pobres y raquiticos, que
apenas podian atender al socorro contra la enfermedad
de BUS socios. Mas poco & poco fueron en distintos
paises extranjeros robusteciéndose las asociaciones
mutualistas, ensanchando el numero de gremios com-
prendidos dentro de ellas, organizando sus servicios
sobre bases estadisticas racionales y cientificas, exten-
diendo el seguro de enfermedad a loa socorros para
casos de invalidez, de ancianidad, etc., y asi sucesiva-
mente han progresado, hasta constituir, al fin, unos
poderosos organismos de prevision que tienden & colo-
car al obrero en con diciones de defenderse contra los
accidentes econémicos de su vida.

Empero & poco que se reflexione, se comprendera
bien gue estas cooperativas populares por robustas, ri-
cas y bien administradas que sean, atenidas a sus pro-
pias fuerzas, no llegardn nunca & traspasar un cierto
limite en su funcion previsora que no podra compren-
der todas las causas de miseria é indigencia a que
pueden estar expuestos los asociados. De aqui surgio
la necesidad de la intervencion del Estado para re-
gular, favorecer y garantizar las funciones de estos or-
ganismos de prevision. Esta intervencion del Estado na
cié de razones deorden politico primero, y después de
motivos de caracter moral y de economia publica. Los
Gobiernos de todos los paises civilizados, que veian
crecer la ola invasora del socialismo obrero, compren-
dieron que el mejor modo de desarmar las furias de
las justas reclamaciones del proletariado era anticipar-
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86 & intervenir en las cuestiones sociales, favoreciendo
por medio de leyes y disposiciones convenientes la re-
solucion da los mismos problemas que tenian plantea-
dos por si solas las Sociedades obreras. En este senti-
do, el primer pais que tomo la iniciativa de la legisla-
cién socialista fué Alemania, la cual desde 1881,y a
partir de aguel mensaje célebre del emperador Gui-
llermo I, al inaugurar en el mes de Noviembre de
dicho afio Jas sesiones del Reichstag, en el que conden-
s6 magistralmente la doctrina del seguro social y de-
clar6 el derecho que tienen los necesitados & la asis-
tencia y proteccion del Estado, no ha dejado un mo-
mento de seguir mejorando sus leyes sociales hasta
llegar a las mas perfectas del seguro obligatorio contra
las enfermedades pasajeras y cronicas, contra los acci-
dentes del trabajoy contra la vejez, habiendo intentado
extender ultimamente el seguro & la proteccion de las
viudas y huérfamos y al paro forzoso 6 desocupacion.

El principio aleman del seguro obligatorio es el de
la asociacion de las clases asalariadas con la colabora-
cién y proteccion de los patronos y del Estado; ha-
biéndose demostrado en la practica que esta contribu-
cion de los patronos y del Estado, que al principio
pudo parecer por parte de éstos un sacrificio y una
generosidad no recompensada, resulta & la postro un
beneficio mutuo, por el que, aparte motivos de or-
den moral que lea obliga & la proteccion de los obre-
ros, los patronos obtienen la mayor garantia de sus
propios intereses; y el Estado, a mas de cumplir con
un sagrado deber moral, atiende a una conveniencia
social positiva, porque la miseria y la indigencia, ade-
mas de ser una injusticia, es un enorme despilfarro de
energia y de salud, tanto individual de sus victimas,
como de la agrupacion en que ellas viven, que en ulti-
mo término se resuelve en merma del bienestar y ri-
gueza de todo el pais.

Pero el principal resultado de la aplicacion de estas
leyes sociales del seguro obligatorio aleman ha sido el
gue menos esperaban al jprincipio los propios gober-
nantes que las dictaron, absorbidos en sus puntos
de vista meramente politicos contra el socialismo, a
saber: la completa transformacion higiénica de Ale-
mania, la redencion sanitaria econémicay moral del
proletariado en forma que no tardara en ser aceptada
y seguida por cuantos paises se preocupen de su por-
venir en materia econémica y sanitaria.

(Se ooDtinaara.)

PROTECCION MEDICA

ACTA DB LA 8B8ION OBLBBBADA POE LA JUNTA DE DAMAS
BN EL MES DB JUNIO DE 1922

Bajo la preaideocia de la doctora Aleizandre, y con asis-
tencia de las sefloras de Verdes Montenegro, Sanchez Co-
visa, Palancar, Viltanueva, Tercefio, Pando y Valle, y aefiora
y sefiorita de Oalvacbe, comienza la eesién leyéndose el acta
y las cuentas del mes anterior que quedan aprobadaa. Se
han entregado en Mayo, 1.154,50 pesetas.

Se da cuenta de lo bien atendida que esta la sefiora via-
da de Ndfiez, en el Hospital de San José, por lo que esta
Jonta envia el testimonio de su gratitud al Dr. Barco, direc-
tor de dicho Hospital.

La aefiora presidenta da cuenta del fallecimiento de la
huérfana del Dr. Felipe Diez (g. e. p. d.), & quien esta enti-
dad le ha estado pasando un donativo mensual durante va-
rios afios.

La Junta aprueba que se siga el sueldo al ordenanza du-

rante los meses de verano, y que en estos meses los donati-
vos se den en casa de la sefiora de Calvaohe.

Se acuerda que si las oposiciones de Teléerafos no son
hasta el mes de Marzo, se suspenda en el verano la Acade-
mia del niflo Ratea, asi como escribir a la superiora del Co-
legio de la huérfana Puigmal, diciéndole que el acuerdo de
esta Junta, en viet a de la edad de esta joveny de su voca-
cion de sequir alli para profesar, es suspender la mensuali-
dad, teniendo muy en cuenta, para ello, la escasez de fon-
dos de esta Caja de Socorros.

Se da cuenta dé haber dado una autorizacién & las huér-
fanas de Sanz, respondiendo de la cantidad de 100 pesetas,
para gne le.i puedan dar labor.

Y por altimo, como en afios anteriores, se acuerda re-
suelva la sefiora presidenta lo que crea de urgencia 6 con-
veniente durante las vacaciones.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar, se levanta la

sesion.
La sseretaria de sotas,

PiLAE Oalvache.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 704.1; idem minima 7014;
temperatnra maxima, 27®g3; idem minima, 6'8j vientos do-
minantes, NE. E.

Sigue siendo relativamente satisfactorio el estado de la
salud pub’ica en Madrid. Han dlemintino loa estados cata-
rrales de los 6rganos respiratorios producidos per la baja de
la temperatura y no han aumentado los estados febriles in-
fecciosos de las vias di«eativas y priocipalmqgnte de los in-
testinos. Los padecimientos crénicos se mantienen en sitna-
cion de equilibrio. En los nifi > se observan algunas anginas
catarrales y casos de sarampidn benigno,

Mortalidad de Madrid en Septl mbre de 1922
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio gnterlpr.

Comparacion por grandes grupos de edades;

Promedio  Septiembre
de 195

anterior.

Menores de 1 afi0.....nencinneinenennn, 171 159
De 18 4af0S. e s 140 75
De 54l9 03 73
De 20439 178 152
De 40 ¢é 59 2iW 194
De BO en adelante........nncveronnnn. 247 265
Sin clasificacion..........nn. 2 I

Total. e 1.040 919
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Comparacion por diagnésticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio Septiembre
anterior. de 1IVR2

Fiebre tifoidea.....icsseesiienn, 13
Tifns exantematiCo......ccovevecveiieieicseis

VITUECIA e s,
SArampiOn.......e e
Escarlatina......ecieeseesenens

Coqueluche... s e,

Difteria s

Otras epidemicas. ...
Tuberculosis pulmonar...............
I[dem meningea......n
Otras tuberculosis.......ciiinnnnns
CANCEIOSAS ....ovvvvreereeererr s
MENINGITIS ...
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales. ...,
Orgéanicas del coraedn..........inennn.
Bronquitis aguda.....icneniineeiinnn:
[dem CroniCa. ...
PUIMONT@ .
Broncopneumonia y otras............
Enteritis (menores de dos afios)...........
Apendicitis y tiflitiS.....incnnne.
Hernias y obstrucciones..............
Cirrosis hepatica.......nrrns e
NEFIITIS oo e .
Septicemia puerperal.......n
Debilidad congénita y vicios de con
formacion....... s .

1-040 919
VaronesS....vveesens [ 477
HEMDBIasS. .. i, 442
Promedio de mortalidad diaria dei mes
en el quinquenio anterior.............. 34 67
Idem id. en Septiembre de 1922............... 30,61
Idem id. en Agosto de 1922...........ccconuuenne. 3252

Observaciones.

La mortalidad del mes de Septiembre es siempre la mas
baja del afio. En el actual la cifra absoluta ha sido infe-
rior & la de dicho mea en los ultimos diez afios. Este dato
acrecienta su valor si se tiene en cuenta que la poblacion
aumenta constantemente.

Por tifus exantematico no han ocurrido defunciones.
Puede considerarse desaparecida la pequefia epidemia que
se presento.

En la rdbrica de! cuadro anterior «Otras epidémicas>
van incluidas las defunciones por paludismo.

Nacieron vivos 1.455.
Luis LASBENNES

Cronicas.

El Intrusismo y sus peligros.—Las profesiones que me
nos derecho tienen & pedir defensa contra el intrusismo, son
las que mas lo consiguen. Abogados, odontdlogos, etc., que
se apifian en los grandes centros de poblacién y gne en
contadisimos casos se encuentran en los de escasa importan-
cia numérica, piden en todos sus ponirresos y Asambleas
qgue ni loe profesionales extranjeros puedan ejercer la pro-
feaion dentro de las fronteras.

£1 reverso de la medalla lo tenemos delante de los ojos
los médicos. Es raro que en algin pueblo de Espafia, por in-
significante que sea, no baya médico, con un titulo tan digno
y acrd ta-o como el que méas pueda serlo, y a diario leemos
noticias como las que publican los periédicos refiriéndose al

caso tristisimo de Pueblo Nuevo, que ha costado la vida a un
Difio de trece afos, victima de una fractura de brazo, que le
ha producido la muerte por la mala asistencia de una curan-
dera, Unica persorve que curo al nifio.

No se no" pueda ocultar que la culpa de todo esto la tie-
nen las autoridades; pero bastante tenemos nosotros miamos.
El por qué, no hay que decirlo.

i,Peste bub6nica?—Leemos en g\A B ("del dia 23 un
telegrama que reproducimos literalmente y de cuyo conte-
nido hasta ahora no hemos tenido confirmacién:

«Barcelona 22,11 noche.—Ayer un periédico local daba la
noticia de haber existido nn caso de peste bubonica en Bar-
celona, seguido de defuncion. Afiadia que el atacado habia
sido un obrero gne trabajaba en un tinglado del muelle, en
el que dias antes se notd la presencia de un gran nimero de
ratas, & las gne se extermind por medio de un veneno.

No quisimos acoger la noticia, & pesar de gne el diario &
que aludimos la daba en firme, porque no pudimos compro-
barla por nuestra cuenta. Hoy nos confirma la noticia, entre
otros datos, el hecho de haber publicado el director de la
estacion sanitaria de este puerto un bando dictando medidas
para evitar la propagacion de la peste bubonica, coya pre-
sencia, viene a decir el bando, se ha sefialado en varios
puertos extranjeros que tieneti comercio con Barcelona.

Las autoridades han tomado, en el caso de peste bubd-
nica citado, todas las precauciones convenientes.»

Suponemos que las autoridades sanitarias locales y cen-
trales aclararan la noticia para tranquilidad de todos.

Obsequio & nuestros lectores —Acaba de publicarse
un tomo d« 4<jU paginas titulado Indice Bibliografico de Me-
diciixa, gne contiene unos 3.000 titulos, clasificado» por rigu-
roso orden de materias, lo cual facilita el saber an un mo-
mento dado los tratados existentes en espafiol de una mate-
ria determinada. También contiene todas las Revistas profe-
sionales con el nombre de sns directores y precios respecti-
vos de suscripcion, y al final va el indice de autores.

Tan importante obra hemos conseguido del editor que la
remita gratuitamente & todos nuestros snscriptores solicitan-
dola por escrito & la Libreria Médica de F. Sintes, Ronda de
la Universidad, 4, Barcelona.

De la epidemia gripal. Un péarroco condecorado.--
A peticion de las autoridades y vecinos de Fornillos de
Aliste (Zamora), e! Rey ha otorgado la ernz de Beneficencia
de 1.* clase al cura parroco de aquel pueb'o D. Fermin Ma-
ria Perreras,que durante la epidemia gripal de 1918 prest6
todo género de auxilios, a costa de sus escasos bienes, & sus
feligr eses, combatiendo el mal, auxiliando & los médicos, con
grave peligro de su vida y luchando contra el panico y la
incultura con su presencia en los hogares mas castigados
por el mal.

La imposicién de la cnus le fué hecha por el gobernador
de Zamort, cuando el referido sacerdote terminé de decir su

misa cotidiana, en presencia de las autoridades y del vecin-
dario en masa.

Asamblea del Cuerpo de Médicos titulares.—8e nos
remite para an publicacion:

«La primera sesion, es decir, la preparatoria, se celebra-
ra el dio 25en el saléon de actos del Fomento de las Artes,
San Lorenzo, 15, 4 las cinco de la tarde, siendo de consi-
giiiento inexactas cuantas noticias hayan cirertado en con-
trario.

Loe compsfieroB titulares pueden seguir pidiendo las tar-
jetas de identida 1 para disfrutar de los beneficios de la tari-
fa especial, 10S, & las oficinas de la Junta de Patronato,

Duque de Rivas, 3, 0 a los representantes de ésta en su res-
pectivo distrito.»

Escuela Espafiola de Tlslologia.—La Escuela Espafio-
la de Tieiologia dara un curso breve de conferencias so-
bre tuberculosis en la Cateilra 1.* de la Facultad de Medici-
na, en la segunda quincena de Octubre, & las seis y media
de la tarde, con arreglo al siguiente programa:

Dia 20—Dr. Verdea Montenegro: Datos de fisiologia de
la respiracion en sus aplicaciones clinicas.

Dia 21.—Dr. Julio Blanco: Conocimientos pertinentes &
la biologia del bacilo de Koch que més interesa conocer al
tisiélogo.

Dia23.—Dr. Lopez Duran: Interpretaciéon del sindrome
de vértice.

Dia 24—Dr. Coca: Contribucion de los métodos de La*
boratorio al diagnéstico de la tuberculosis pulmonar»
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Dia 26.—Dr. Alvaro Gracia: Tuberculosis fibrosa pleuro
pulmonar.

Dia 27—Dr. Garcia Trivifio: Lo atil y lo inatil en el tra-
tamiento de la tiibercnloftifi pulmonar.

Dia 28.—Dr. Rnzabal: Tuberculosis pulmonar y puenmo*
torax artificial.

Dia 30.—Dr. Navarro Blasco: Tratamiento ambulatorio
de la hibercnlrsis pnlmor ar por los antieenos parciales.
| Dia 31.—Dr. Espina: Afioranzas clinicas en la tubercu-
osis.

Obsequio & la Prensa.—Nuestro querido araieo y com-
pafiero D. Eduardo Navarro Salvador, tan reputado estadis-
tico como publicista, ha escrito una obra muy orifrinal y no-
table (que se halla en prensay seguramente se agotara muy
pronto) acerca de la mortalidad infantil y de la demografia
general), matrimonios, nacimientos, abortos y defunciones)
en Espafia de 1869 hasta 1922. El trabajo, cuyo precio de
venta es de cincé pesetas el ejemplar, se enviara certificado
por la admIDlstrscién & cuantos remitan dicho importe al
autor & su domicilio: calle del Noviciado. 14, principal.—Ma-
drid.- (8)

El 8r. Navarro Salvador enviard gratuitamente prospec-
tos detallados al publico en general que los pida y obse-
quiara con ejemplares & toda la Prensa mddica de Espa fia
que también los solicite de su autor.

El trafico de cocaina.—En nuestro dltimo numero re-
sefidbamos dos noticias de detencion de traficantes ilegales
de cocaina.

Después, toda la opinion estd enterada de la red compli-
cada de individuos que boy estan pendientes de las deter-
minaciones judiciales y policiacas.

No vamos & reproducir noticias ni dar nombres. Solo re-
comendamos energia & todas las autoridades. EIl delito es
grave, y el peligro de la irresponsabilidad muchisimo mas
grave.

IV Congreso de natalidad en Francia.—El dia 72l de
los corrientes so inauguraron en Tours las sesiones del Con-
greso francés de natalidad que tiene por fin el estudio de las
normas conducentes & la evitacién del decrecimiento de po-
blacion.

La sesién de clausura dél Congreso tuvo lugar el ilia 24.

Consultas publicas.—Cruz Roja espafiola. Comision de
los distritos Congreso Hospicio. Ambulaucia num. 3.—Se
han inaugurado las consultas publicas y gratuitas que esta
Comisién tiene establecidas en su domicilio, Infantas, nime-
ro 23. de todas las especialidades, que, como en afios ante-
riores, estdn desempefiadas por profesores de préctica reco-
nocida, que forman la Policlinica de la citada Oomiaién.

—Resumen de los servicios prestados por el Gabinete
l\/:édico del Barrio Je Salamanca durante el mes de Octubre
altimo:

En coasalta publica, 240; 4 domicilioy en el Gabinete,
116; enfermedades de los oifio”, 70; idem de garganta, nariz
y oidos, 60; idem de pie!, venéreo y sifilis, 35, idem de co
razon y pulmon, 90; idem de estbmago é intestinos, 50, idem
de matriz y embarazo, 20; idem de los ojos, 18; idem de ci-
rugia general, 8C; iiiem de boca y dientes, 91; casos judicia-
les. 3; vacunado», 10. Total, 877.

—El lunes, 9 de Octubre, quedd abierta la consulta pu-
blica de enfermedades de la sangre, a cargo del catedratico
Dr. D. Gustavo Pittalaga, en la Facultad de Madiciua (S<n
Carlos, calle de Atocha, 102).

Los enfermos seran recibidos y examinados 'todos los
lunes, miércoles y viernes, de nueve y madia & diez y me lia
de la mafiana.

Obras recibidas.—Stnfomafofo*ta de la sifilis del apara
to respiratorio, por el Dr.J. Calic6. 186 pagiiiae. Precio 6 pe-
setse en rastica y 7,60 encuadernado en tela, publicado por
la Editorial Cervantes, Barcelona.

Los bafios de sol, por el Dr. Castells, 87 paginas. Precio
Iuna peseta, publicado por la Editorial Cervantes, Barce-
ona.

Losprimeros auxilios a los intoxicados, por el Dr. P. Na-
varro-Saia, 99 paginas, publicado por la E'iitorial Cervantes,
Rambla de Catalufia, 72, Barcelona, precio una peseta.

Curso libre de neuropatologia y psiquiatria.- En su
consulta del Real Hoapi*ai del Buen Suceso, el Dr. Villaver-
de explicard un curso libre de neuropatologia y psiquiatria,
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que dara principio el proximo lunes, dia 16, a las cinco
y media de la tarde.
La inscripcién es gratuita.

Concurso para el saneamiento de Cdrdoba.—Quien
haya estado en Cordoba, al ojisino tiempo que su riqueza
artistica, ha podido apreciar sus males condiciones sanita-
rias.

Pero ahora no es momento de criticar sino de alabar a
la Acd demia de Ciencias Médicas de la capital andaluza que
ha abierto un concurso premiando con 500 pesetas y el titulo
de socio honorario, al mejor trabajo que ee presente sobre
el tema «Proyecto econdmico de saneamiento de Cérdol)a,
aprovechando les antiguas obras existentes».

Cordoba es rica y puede contribuir & que dentro de poco
tiempo el proyecto que se apruebe tenga realidad y pase &
ser una capital verdad lo que htiy ee un pueblo grande.

Excipiente Inerte. —Los genios dificilmente se doblegan
& las reglas escritas; prefieren hacerlas. Como dice Céndor-
cet, «las mediam’as p ueden educarse, pero los genios se edu-
can por si solos».
{Cajal.)

Puede estimarse que una lengua sea superior & otra, en
un caso determinado, cuando aquella expresa con una sola
palabra una cosa para la cual necesita la otra.emplear una
perifrase.

La superioridad de la lengua es ain mayor cuando para
la expresién de un solo concepto cuenta con dos 6 mas pa-
labras aunque marque en cada una caracter diferente en
cierto grado.

Catalogo de ciencias médicas.—Al presente numero
acompafiamos nn pr:>8psoto de la Ca«a Editorial P. Saivat,
de Barcelona (41, calle de Mallorca, 49’, en el que por orden
alfabético de autores se encontraran las obras que dicha
casa tiene editadas.
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LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34. — Valondla.

SOLUCION BENEDICTO
Glieero - fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, cf*
ries, raquitismo, escrofulismo, etc. !

Farmacia dei Dr. Benedicto. San Bernardo, 41, MADRID
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Bl i>apel de eata Reviata eata fabricado eapeeialmente por la
A. cr. P. para E1 Biglo Moddico.

Saeéaor de Enrique Teodoro.— Glorieta de Sta. M.*de la Oabeia, 1





