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POR

G. MARANON

Hace varioa meses que tengo el deseo de escribir unos
comentarios sobre la edicion de «El Libro de la Peste», del
Dr. Luis Mercado, con que ha inaugurado sus publicaciones
la «Biblioteca Clasica de la Medicina Eepafiola», que, por
feliz iniciativa del Dr. Cortezo, se propone editar la Real
Academia Nacional de Medicina. Acaso para retrasarme tan-
to en labor tan de mi gueto, ee ba juntado a la consabida
razon de la falta de tiempo, el deseo de conocer la acogida
que la critica técnica bacia del resucitado «Libro de la Pee
te». Pero el hecho ee que ha transcurrido un afio, caei, desde
gue aparecio en las librerias y, ei bien privadamente he
oido innumerablee copientarioe de la edicion—y todos en-
tu8iaetas,-"en loe periddicos y revietse no he leido mas jui-
cios de ella que loe publicados por Azorin en un diario de
la Corte. Sentiria que se me hubiese escapado alguna otra
bibliografia) de las meditadas, se entiende. ;Hemos de acha-
carlo & indiferencia de los médicos? Creo que no; porque sé
gue muchos la han leido y de no pocos, repito, he oido co-
mentarios reveladores de que les habia interesado. Mas bien
lo atribuimos al poco interés con que nuestros profesionales
miran la literatura critica, indiferencia que, como deciamos
en un reciente libro, tiene no poca culpa de la lentitud con
gue avanza la contribucién nacional al progreso de la Medi-
cina. En nuestro pais se olvida que, en ciencia, mientras la

verdad absoluta no se conozca, cada cual puede opinar como
quiera de las cuestiones en litigio, cotejando sus opiniones
0 su experiencia con loe del autor de una determinada obra,
de cuyo cotejo puede resultar muy bien una oposicién franca
entre el autor y el critico, sin que la coincidencia 6 la con-
tradiccion supongan nada para la mayor 6 menor eatimacion
gue el autor merezca al comentarista. El autor, por el con-
trario, y no la obra, es lo primordial para el critico eepafiol
y por eso, desde las dos primeras lineas de una bibliografia
cualquiera que leemos en nuestros peridédicos médicos pode,
mos prescindir de las demas, porque nos bastan para saber
ei el autor y el critico son amigos 6 son enemigos y en uno
y otro caso anticipamos, con seguridad, como va a ser la
sentencia- no la critica;—entusiasta, si la amistad 6 el com-
pradrazgo median, y despectiva, ei ocurre lo contrario; y adn
muchas veces basta leer los nombres de critico y autor para
adivinar ei sentido de los comentarios. Ya sabemos también
gue esto no ocurre exclusivamente en Espafia, puea en todas
partes hay enemistades y coteries; pero hay, al mismo
tiempo, criticos precisos, imparciales y bien informados. Y
éstos entre nosotros [son tan raros! EI Dr. Mercado no tiene,
entre los médicoa actuales, ni amigos, ni enemigos; ja qué,
pues, ocuparse de éj? Y en cuanto a la importante colabora-
cion del Dr. Mariscal en esta edicién, el silencio de nuestros
colegas lo atribuyo & modestia, ya que no creo que superen
al nimero de tres 6 cuatro loe médicos espafiolee de erudi-
cion suficiente para contrastar con comentarios propios las
apostillas del editor. Por poseer esta erudicién ha podido
hablar, sin ser médico, Azorin, gran critico, aunque en la
presente ocasion no fué muy ecuanime en su critica. Discul-
peme a mi, que pertenezco notoriamente a! grupo de loa
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IDCompetenteB, mi buen deseo da llamar la atancion de loa
médicos sobre el interesantisimo volumen.

Dos partes hay que contentaren el volumen—admira-
blemente presentado—; la labor del Dr. Mariscal y el propio
texto de Mercado. La primera ee compone de un juicio cri-
tico sobre el Dr. Luis Mercado y sus obras, seguido de 112
notas aclaratorias del texto de dicho juicio. A continuacion
aporta unas «notas explicativas de las estampas que, para
mayor inteligencia del texto, figuran en el estudio prelimi-
nar*. Y, por fio, todo el texto de Mercado esta apostillado
por Mariscal con comentarios aclaratorioB & innumerables
palabras y pasajes obscuros de aquél, y, sobre todo, con
aclaraciones 4 la farmacopea de Mercado, nada simple, por
cierto, y casi exclusivamente boténica, con lo cual se sobre-
entiende que casi completamente desconocida para los mé-
dicos actuales; y tal vez tenga el comentarista razén para
lamentarlo, en la forma en que lo hace en la dltima de di-
chas apostillas- También son del Dr. Mariscal los «ladillos»
que aparecen al margen del texto de Mercado, con lo cual
orienta al lector actual y le dulcifica la pesadumbre de las
parrafadas excesivamente largas.

Yo repito que no poseo, desgraciadamente, esa erudicion
que creo precisa para juzgar del valor bibliografico y critico
de la labor del Dr. Mariscal. Pero si las objeciones que pue-
de hacerle un critico consumado, son las que hacia Azorin,
basta leer el libro para darse cuenta de que son objeciones
injustificadas; que todas las condiciones que, acertadamente,
pedia el grao escritor, para un trabajo de este género, loe
llena cumplidamente el Dr. Mariscal, afadiendo muchas
cosas mas, de no menos valor, 4juicio de un lector imparcial.

La vida del protomédico de Felipe Il es cuidadosamente
rehecha, en efecto, por el prologuista, reuniendo innumera-
bles datos, controlados por una minuciosa critica y por una
escrupulosa bibliografia. Ademas, afiade & la biografia
conocida datos muy interesantes extraidos por el autor de
las Relacionei de Cabrera, de los Analts de Herrera y otros
documentos de la época; algunos de estos datos tan im-
portantes romo el comprobar la existeucia de Mercado—y
en pleno ejercicio desUs servicios reales—ocho afios des-
pués de la fecha que ee venia considerando como la de su
muerte y el descubrir el afio exacto de ésta (1611). Supone
Mariscal que en este trance debi6 Infiair )a pesadumbre de
la muerte de la reina dofia Margarita de Austria, ocurrida
de sobreparto y, al decir de las comadres palatinas—por lo
visto tan vivas de lengua entonces como ahora—precipitada
0 producida por torpeza de los médicos que la asistieron.
Otros datos que cita posteriormente confirman esta suposi-
cion. Por lo derrvés, es, desde el punto de vista psicoldgico,
del mayor interés, el parrafo de Cabrera en gne da cuenta
de este accidente. SAlo tenia anotado en mi ejemplar de las
Relaciones de Cabrera—ejemplar glorioso, por cierto, por-
que pertenecid y esté apostillado por el mas grande escritor
espafiol de nuestros tiempos, por D. Benito Pérez Gald6s—
que leia hace dos veranos, asesorado & veces por el mismo
Dr. Mariscal buscando noticias de la infancia de Felipe IV;
porgne él nos revela, junto con otros muchos del mismo
libro y de otros eemejantes, con qué injusticia eran trata-
dos por los poderosos los médicos de entonces, halagados
cuando la fortuna les acompafaba en su ejercicio, y calum-
niados, vituperados y despreciados cuando la enfermedad
triunfaba. Una partera empirica era oida con mayor aten-
cién que los doctos facultativos, encanecidos en el estudio .
Sé que muchos sonreiran leyendo ésto, pensando que, des-
pués de todo, los cuatro siglos transcurridos desde enton-
ces, apenas han modificado la psicologia de este vulgo
de los alcdzares que, por lo comin, se toca con el de

las guardillas eu punto a ignorancia y supersticiéon anti-
cientifica. Que la psicologia profesional de loe médicos tam-
poco ha cambiado mucho, lo demuestra asimismo otro de los
parrafos que comenta Mariscal: aquél en que «un tal Sara*
bia», médico de cdmara, llega con el rey & Valladolid, junto
& la reina hacia varios dias enferma, y de buenas & prime-
ras desautoriza a los médicos que hasta entonces la asisten.
Entre éstos supone el Dr. Mariscal, que se contase también
Mercado. ¢Influyeron estos supuestos desdenes regios en la
enfermedad y muerte del protomédico? Mariscal, como he-
mos visto, presume que si. En los documentos de la época,
en las mismas Relaciones de Cabrera, en los Avisos de Ba-
rrioDuevo, se lee de numerosos varones de los que bullian en
la Corte que fenecieron de laapesadumbre de verse apartados
del favor real». Se comprende que entonces el favor real era
algo mas importante y trascendental para la vida de los cor-
tesanos que lo es en estos tiempos de democracia; pero de
todos modos preferimos suponer que Mercado, espiritu su-
perior, ennoblecido porlaedad y por el ejercicio de una pro.
fesion que ensefia & mirar con escepticismo las cosas de los
hombres, acogeria su fracaso con impasibilid ad, tal vez como
un pretexto dichoso para retirarse & la paz de sus libres y de
su familia. Mercado sabia, seguramente, que su gloria verda-
dera no dependia de sus éxitos diagnodsticos y que & la pos-
tre Bobreviria 4 Sarabia, en el cual ahora sélo paramos la
atencion por ser el homénimo de nuestro querido com-
pafiero de Academia D. JesUs. Quiza, sin embargo, el doctor
Mariscal, que todo lo sabe, sepa algo mas de la historia del
atal Sarabiai», al que ahora hubiesen puesto en el cuadro de
los malos compafieros los Colegios de médicos... siempre
gue DO hubiese sido médico de Palacio, sino un desgraciado
médico de aldea 6 de Sociedad barata.

A continuacién de la parte biografica estudia el Dr. Ma-
risca) la obra bibliogréafica de Mercado. Alli esta todo lo que,
con sorpresa del lector que haya bojeado la edicién que co-
mentamos, echa de menos Azorin: una enumeracion cuida-
disima y coraentadisima de la produccién dilatada del pro-
tomédico, con precisa anotacion de sus varias edicionesy
aun con noticia de algunas no conocidas. Eu lo gne respec-
ta al «Libro de la Peste», Mariscal ee detiene especialmente
en BU bibliografia con apo rlacionee oTiginales, cotejando
tanto en este prélogo com o en las notas que acompefian”|
texto, las diferencias entra unas y otras ediciones. No creo
gue en este sentido pueda mejorarse el estudio preliminar
gue comentamos.

Un poco apasionado nos parece, en cambio, el Dr. Ma-
riscal, cuando analiza, con un criterio moderno, las ideas
fundamentales del Dr. Mercado. Esta revisién actual del
contenido cientifico de la obra analizada, es otro de los pun-
tos que & Azorin, muy justamente también, le parecen esen-
ciales en estos estudios. (Y es que falta aqui, y bien nutrido
por cierto? Ahora, lo que si puede discutirse, repito, es que
nos parezcan U los demas, mas 6 menos justas estas apre-
ciaciones. A mi, lector del siglo zx, vuelvo & decir, que me
parecen un poco apasionados. A lo largo de todo el libro, el
Dr. Mariscal defiende & Mercado, con simpatico entusiasmo,
de BUS detractores y en especial del aleman Kart Spreugel,
y, en verdad, la mayoria de estas opiniones adversas, que-
dan mal paradas sute la erudicién y la légica ferviente del
autor espafiol. Pero hay una frase, creo que de Kurt Spreo-
ge), la que mas irrita al Dr. Mariscal, que, si no rigurosa-
mente exacta, si no merecida en la ma'a intenciéon que, al
parecer, encierra, nos parece & los lectores actuales de Mer-
cado bastante representativa: me refiero & llamar & Mercado
<el Toméas de Aquino de la Mediciua».

Es de supouer gne a! llatqgar asi al gran medico valliso-
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letano. ae referiria en critico & la expreaiTa complacencia
con que Mercado ae detiene en las explicaciones tedricas de
loa problemas patoldgicos, orientandolas en seguida hacia
aspectos teoldgicos vy, remontado a estas alturas, estiran-
dolas, retorciéndolas en un verdadero prurito de barroquis-
mo filoséfico-cientifico, volviéndolas del revés y presentando.
las en todos sus aspectos—naturalmente ilimitados—con des-
concertadora facundia mental y caudaloso verbo. Harto sa-
bemos que ese modo de discurrir, enlazando absurdamente,
sin solucion de continuidad, los hechos que nos suministra
la experiencia objetiva con los deliquios del misticismo, es
un achaque comun & todos los hombrea de ciencia de aquel
tiempo y muy singularmente a los espafioles, habitantes de
un pais donde florecian, con vigor espléndido, los misticos,
creando una literatura para la cual parece hecha la frase de
que *de lo sublime & lo ridiculo no bay mas que un paso»,
ya que en ella se encuentran, junto a aleteos del alma huma-
na, que parecen aproximarse al limite que la separa de Dios,
las obscuridades y las tonterias mas grandes de cuantas es
capaz de imaginar la mezquina mente del hombre. Pero mu-
chos pasajes de Mercado, por la insistencia con que se de-
tiene en estas sutilezas y por lo mismo que las aplica & la
explicacidon de cosas que estdn impregnadas de materialidad
y groseria, resultan més patentes y menos aceptables para
el cerebro del investigador actual. En el «Libro de la Peste»
que comentamos, & pesar de estar escrito para las gentes
vulgares, & pesar de ser un verdadero manual al alcance de
todos—y luego veremos cuan admirablemente lo logra, en
otros aspectos—hay péaginas como aquellas en que explica
la naturaleza de la peste y las condiciones que ba de tener
ésta, para ser considerada como tal (pags. 161 y siguientes de
la edicion de Mariscal), que, en efecto, rebotan sobre la
substancia gris actual con tanta violencia como aquellas
otras razones con que Santo Tomas, por ejemplo,dilucida si
el espiritu de los angeles es vespertino 6 matutino.

iEl decir esto lealmente es irrespetuoso? Yo creo que no,
ya que empezamos por declarar que no es un juicio preten-
cioso lanzado por un critico con intenciones iconoclasticas,
sino, simplemente, la impresion de un «lector cualquiera»,
de buena fe. Impresién absolutamente imparcial, porque,
por otra parte, coincide con otras impresiones verdadera-
mente entusiastas sobre la obra de Mercado, como luego
veremos. Porque, acaso, el mayor encanto que encontramos
leyendo «El Libro de la Peste» es, precisamente, ver despo-
jarse al autor de pronto de todo el empalago teol6gico que
creiamos consubstancial & su espiritu y empezar a hablar de
«los hechos», relatandolos, no sélo con admirable sencillez
y limpieza de concepto, sino hasta con un lenguaje diferen-
te, exacto, claro, conciso, que solo por las raices personalisi-
mas del estilo se parece 4 laalambicada y zigzageante litera-
tura de unas paginas mas atras. Creemos que el decir esto es
mas puesto en razon que afirmar, como hace el Dr. Mariscal,
gue «cdesde Hipécrates a nosotros, sin temor a que se nos
tache de apasionados hiperbélicos, no ha existido otro escri-
tor médico igual».

Ri el lector actual, en efecto, recorre detenidamente las
paginas del libro de Mercado, el juicio que formara de nues-
tro gran médico es que fué un pensador mediocre, sin aque-
llos fulgores geniales que a cada paso se descubren en otros
bidlogos de su época y de en pais, sometidos por lo tanto
& las mismas circunstancias desfavorables al libre vuelo del
pensamiento; tal Haarte, cuyo espiritu centellea de origina*
lidad, entre las mismas mallas que ponian, igual & él que al
menos potente ingenio de Mercado, los prejuicios del am-
biente filos6fico de Espafia, en aquellos afios que Mariscal
llama adesde este punto de vista (de las enfermedades) ca-

lamitosos», pero que lo fueron no sélo desde el punto de vis-
ta de la higiene publica, sino por todos conceptos, porque
en ellos, bajo la aparente grandeza (y siempre fué lafarsa
el pecado mas grave de los pueblos) se concretaban todas
las causas psicologicas y materiales de nuestra decadencia.

Fué, si, un pensador mediocre, cuyas ideas generales
no podemos comentar hoy con complacencia, como las de
Huerte y lo citamos de nuevo porque crecié en el mismo si-
glo que Mercado é impide que se disculpe & éste con razo
nes cronoldgicas. Y en cuanto & escribir, su latin— muy dis-
cutido, segun las notas del Dr. Mariscal —no podemos juz-
gar como era; pero su castellano, es mas bien pobre, plaga-
do de barbarismos (que muy afortunadamente aclara el co-
mentarista). Nos resulta suficiente y hasta elocuente a veces
(porque es claroy en la ciencia no hay mayor elocuencia que
la maxima claridad) cuando describe sintomas y remedios;
mas es notoriamente ruin cuando el autor se entrega 4 sus su-
tilezas explicativas.

Hay un gran acierto, sin embargo, de patologia general
en Mercado, que el Dr. Mariscal se apresura & realzar, como
es légico'- el de considerar & las epidemias, no como resulta-
dos espontaneos de circunstancias divinas, planetarias, at-
mosféricas y humanas que en un momento det erminado con-
curren; sino como recrudescencias de un mal continuo que
unas veces activo y otras latente, conserva de continuo la
semilla que luego estalla por la influencia de aquellas cir-
cunstancias. Eata es en efecto una concepcién epidemiolégica
genial para su época. Y vamos ahora & analizar rdpidamente
el texto de Mercado.

En el primer tratado de los cuatro en que se divide el libro
se ocupa Mercado «De la Naturaleza y condiciones de esta en-
fermedad». Entre los parrafos y parrafos de distingos y dis-
quisiciones, corre una afirmacion que el autor considera pre-
ciso dejar fijada: la de que la enfermedad de los bubones que
asolaba Espafia era «una verdadera peste». Por lo visto en
aquella época el criterio habitual de los médicos, y probable-
mente, & juzgar por las indirectas y observaciones de Merca-
do. el de las autoridades, era desdefiar la enfermedad que
hace ya afios venia recorriendo la Peninsula y que a la sazén
se cebaba en las poblaciones de Laredo, Santander, La Pue-
bla y San Sebastian. No la desdefiaban por leve, cosa impo-
sible, dado el estrago que hacia en la vida de los espafioles,
sino porgue no creyéndola peste, se cruzaban de brazos y la
recibian con el estoicismo de un mal inevitable. Y Mercado
se revuelve contra estas gentes y les demuestra que es una
peste y que hay que hacer muchas cosas para combatirla-
Uno de los argume ntos de los «optimistas» de entonces, es que
no se trata de peste «porque no da & mas de la mitad del pue-
blo», y lo anoto, porque es un criterio analogo al que han
sostenido no hace muchos meses de este afio del siglo xx va-
rios de nuestros académicos, negando la existencia de una
epidemia de tifoidea con razones «cuantitativas» y extendién-
dose en distinciones sobre el concepto de la endemia y el de
la epidemia, que harian buenas por su sutileza teérica & las
del propio Mercado. Este, de vivir ahora, hubiese dicho,
como dijo entonces, que «mas 6 menos enfermos no varian
la naturaleza de la cosa, cuya esencia y especie no esta pues,
ta en el nUmero de sus efectos, sino en la forma de donde
mana el modo y la eficacia de obrar». Explica luego cémo la
predisposicion de los habitantes influye en que los caeos
sean muchos 6 pocos, & igualdad de eficacia agresiva de la
peste, y concluye haciendo suyas las palabras de Joubert, de
gue «bastan solo tres apestados para tener peste». Todo esto
es admirable; tan admirable, que aun no es actual para una
gran parte de nuestros primates de la Medicina.

(Continaarfc.)
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Tmtamlento del pgludisnto por lg hidroterapia.

FOB KL

DR. D. SIMON HERGUETA

{Conferencia dada en la Real Academia Nacional de Uedioica.)

Sefiores académicos: Voy & molestaros breves momentos
con una nota clinica, que la creo de alguna importancia
préactica, acerca del irafamicHio dez paludismo por la hidro
terapia- Hoy, al hablar del paludismo, entro con temor &
ocuparme de él recordando la magnifica conferencia que el
800 pasado escuchamos de nuestro distinguido compafiero
el Dr. Fittaluga, conferencia que ademas de ser expuesta de
una manera elocuentisima y de demostrar sus vastos y pro-
fundos conocimientos en forma tan agradable, tan artistica,
tan metodica y tan ordenada, que real y efectivamente fué
una leccién del tratamiento del paludismo, dicha de una ma-
nera admirable. En ella dejé consignado: primero, que el pa-
ludismo era debido al hematozoario de Laveran; segundo,
estudid la evolucion que éste sufre dentro de los mosquitos
del género «anofeles», y demostré que por medio de las pi-
caduras inoculaban al hombre el germen para dar lugar a
la fiebre intermitente 6 & las fiebres intermitentes.

Y es natural que habia de ocuparse, en primer lugar, del
germen, y en segundo, de los medios de transmision de éste,
0 sea de los mosquitos, y en esto hizo un estudio concienzu-
do de cada uno, restableciendo las diferencias entre el mos-
quito macho y el mosquito hembra, datos de una importan-
cia capital en el estudio del tratamiento preventivo del pa-
ludismo, pues éste, en resumen, comprende loa siguientes
extremos: 1.“, destruccion y guerra al mosquito hembra que
en el invier no se guarece efl sitios obscuros y calidos como
las cuadras; 2.2 aniquilamiento de las larvas puestas en los
bordes de la corriente de los rios, y mas generalmente en
charcas, aguas estancadas y pantanos, valiéndose de la pe-
trolizacion; 3.°, administrar la quinina diariamente & peque-
flas dosis de 25 & 30 centigramos, y A“, evitar las pica-
duras, valiéndose de los mosquiteros para las camas y de
las alambradas para las puertas y ventanas.

Claro es, que estas consideraciones se derivaban de los
estudios que anteriormente habian hecho los norteamerica-
nos, sobre todo en la Habana, para destruir no solamente el
paludismo, sino la fiebre amarilla. Nuestros ejércitos han
tenido que luchar en todos las épocas, no sélo contra fuerzas
enemigas numerosas, siempre en acecho para sorprendernos
y provocar muchas bajas, sino también contra otros enemi-
gos cuya accién letal era mas segura que las balas de los tn-
surrectos; me refiero & las pérdidas sufridas por las infec-
ciones climatéricas, entre las cuales ocupaba el primer lugar
el paludismo, & mas de la fiebre amarilla en Cuba, de la
disenteria y afecciones gastrohepatointestinales en Filipi-
nas, y de tifus en Marruecos. Asombran el valor heroico y
los sufrimientos pasados en todos estos climas, por las inva-
siones de estas temibles infecciones que destrozan y aniqui-
lan organismos antes robustos, siendo la consecuencia el es-
tado de caquexia y miseria organica con que regresaron la
mayor parte de los que se repatriaron de nuestras antiguas
Colonias, y de Marruecos en la actualidad. Desde que loe
norteamericanos se apoderaron de Cuba procuraron por to-
dos los medios posibles combatir los dos enemigos mas te-
rribles: el paludismo y la fiebre amarilla. EI germen del pri-
mero lo habia descubierto Laveran, y se sabia que se trans-
mitia al hombre por medio del mosquito del género anofeles;
el del segundo no se habia descubierto todavia, pero el doc-

MEDICO

tor Reed demostré que la fiebre amarilla se transmitia por
medio del mosquito conocido con el nombre de Sttgomyia
q7;opus/atcta/a. Dicho profesor de Sanidad Militar de los
Estados Unidos presidié la Comision, que dié uno de los
ejemplos maés brillantes de perepicacia cientifica y de espi-
ritu de sacrificio que presenta la Historia de la Medicina.
El Dr. Lazear se infecté y muri0; otros se prestaron volun-
tariamente a dormir dorante veinte dias en sabanas man-
chadas procedentes de las camas de enfermos de fiebre ama-
rilla, con la cabeza envuelta en ropas ensuciadas por las
materias vomitadas, y sin embargo, ni uno de ellos sufrié la
enfermedad, porque se lee preservo de las picaduras de ios
mosquitos. Eu cambio, la contrajeron casi constantemente
los que fueron puestos & lainoculacion multiple con mosqui-
tos que habian chupado la sangre de enfermos de fiebre
amarilla, asi como los que sufrieron una inyeccidn snbcuta
nea de sangre ijesfibrinada vy filtrada también de enfermo
de fiebre amarilla.

Merecedores de toda clase de alabanzas son los dignos
compaferos que formaron parte de esta Comisién, logrando
disminuir el paludismo de una manera extraordinaria, como
se comprueba en el siguiente cuadro tomado del trabajo pu-
blicado en E1 Siglo Médico por el Dr. Luis Mufioz de An-
tufiano:

CASOS DE PALCDIS8MO EN LA HABANA

Espafia. Estados Unidcs.
1890......crineis s 170 1900...iins oo, 325
1891t s 203 1901 e, 151
1892.....ciiiviins v, 202 1902 e, 87
1893......oe e 240 1903 ..ot e, 54
1894......ne s, 201 1904 e, 44
1895.....ooosvvrsseenss v 207 IQnfi QQ
1896......c.ovveervrres s 450 1906 ..o o 26
1897 e, 8u 1907 ou
1898......civrieins e, 910 1908....ccviives i, 19
1899 e i 909 1909 ..ot s 2

La guerra hecha a los mosquitos en la Habana por la
petrolizacion, principalmente, fué la que dominé el paludis-
mo, y estas cifras indican de una manera soberana el éxito
del tratamiento preventivo. Lo mismo ocurié con la fiebre
amarilla, aun cuando no tengo la estadistica para compro-
barlo.

Este éxito de los médicos norteamericanos parece que
indica cierta ignorancia de los profesores espafioles que no
supieron combatir dichos azotes en tiempo oportunoy se
suele citar como en desdoro de nuestros compatriotas; y, sin
embargo, en todas las épocas, lo mismo en Cuba que eu Fi-
lipinas que en la Peninsula, se han escrito muchas obras
acerca del paludismo; se han elevado & la antoridad multi-
tud de Memorias que en union de los ingenieros militares,
proponian diversos medios de desaglie, desecacion de pan-
tanos, plantaciones en gran escala, etc., que la Superioridad
las relegaba al olvido, Memorias todas almacenadas en los
Archivos de Cubay de las que se aprovecharon los norte-
americanos, segun confesion propia, para conseguir lo que
se proponian, 6 sea higienizar la isla, haciendo cumplir los
bandos manu militar!.

Como prueba de que los médicos espafioles no han ido a
la zaga de las demas naciones en el estudio de las fiebres y
sobre todo de las intermitentes, no hay maés que revisar la
riquisima bibliografia que poseemos de los autores que se
han ocupado del paludismo, para comprender la sinrazén de
los que siempre tratan de deprimir a nuestra querida Patria
lo mismo en ciencia que en artes, industria y todo. Sélo voy
& citar entre muchos que han escrito de fiebres intermiten-
tes, loa nombres de Mercado, Sudres de Rivera, Pacheco y



Bli SIGLO

Ortiz, Lois Enriquez, Diez lachado, Virrey y Moaje, Pigaer,
Pereira, Pedro Soriano, nn informe del Real Proto-Medicato
eobre las tercianas que se padecieron en Madrid en 1785,
Santiago Puig, Jocaree, Curiel, Arguello, Paz y Rodriguez,
Antonio Ferndodfz, Chinchilla, Ferrandiz, Varéla de Mon*
tes, Cosado y Negro, Fernandez Cruzado, Garcia Lopez,
Saner, Macedo, Benavente, OasteWi y Pallarée, Nieto y Se-
rrano, Sdnchez Merino, Santero, Martin de Pedro, Huertas y
Mendoza, Pittaluga, Martinez Vargas, Mufioz Antufiano, Piy
Sufier, Gabriel Carrion, etc., y otros muchos que seria proli-
jo enumerar.

Entre ellos se destacan por su valor clinico y experimen-
tal loe trabajos de mis qvieridos amigos los Dres. Huertas y
Pittaluga.

El paludismo se padece en la mayor parte de las nacio-
nes del mundo; y segun el Censo Oficial publicado por la
Higiene del Campo, adlo en Espafia existen 313.000 hecté-
reas de focos paludicos, sucumbiendo 2.000 enfermos unos
afios y S000 6 mas en otros.

Al parecer, es la enfermedad mas sencilla en su sindro-
me: frio, calor y sudor a las mismas horasy en dias deter-
minados; y tampoco hay padecimiento que haya que discu-
rrir menos para tratarlo: con dar preparados de quinina, ya
esta dominado el asunto, y sin embargo, estudiando & fondo
el paludismo, se ve que hay muchos pantos obscnros, igno-
rados otros y desconocidos bastantes, como saber & qué cau-
sas obedecen sus mdultiples formas y la periodicidad que
preside a todas ellas.

Es el paludismo el padecimiento que tiene més formas
dentro de la Patologia porque adquiere la de todas las en-
fermedades: lo mismo es una neuralgia violentisima, que
una hemorragia atroz, que un dolor de cabeza intensisimo,
gue simule unainflamacién, que un escalofrio, que llega has-
ta producir la muerte, en las intermitentes algidas, que el
calor que puede ascender a altuias inverosimiles, 6 que un
sudor copiosisimo puede fundir & un individuo y dejarle sin
fuerzas y exanime. No cabe duda de que en todas las for-
mas del paludismo deba de haber gérmenes completamente
distintos unos de otros: y si bien se han estudiado el des-
arrollo y evolucion de los propios de las tercianas, de las
cuartanas y de la perniciosa, no ha ocurrido lo mismo con
los de mil variadisimas formas que se presentan & la obser-
vacion del clinico con una frecuencia extraordinaria. Hay un
dato, no explicado todavia, que puede tener gran importan-
cia y es el hecho de que todos los gérmenes en el mosquito
son sexuales, mientras que en el hombre son asexuales. Ade-
mas, los plasmodios de la terciana, de la cuartanay de la
perniciosa se diferencian de una manera extraordinaria, y
l6gico es que existan otros gérmenes que correspondan &
formas clinicas variadas, asi por ejemplo el plasmodium vi-
vax y el plasmodinm malariae evoluciona en la misma san-
gre, mientras el Laverania malariae propio de las pernicio-
sas se desenvuelve en las visceras y en loe capilares de las
mismas, y de aqui nace la clasificacién déla perniciosa en
formas cerebralee, delirantes 6 congestivas, que muchas ve-
ces puede confundiree con un ataque de uremia 6 con la
apoplejia y congeetion cerebral; les toracicas simulando
pneumonias de las que se diferencian por la brusquedad é
intenaidad con que aparecen y por la desaparicion rapida
con que terminan, acompafiado de un sudor profusisimo. Por
BUS relaciones anatémicas con el bazo, casi siempre se loca-
lizan en la base del pulmén izquierdo. Y la misma conges-
tion predomina en las formas abdominales, dando lugar &
sindromes alarmantes, coléricos, disentéricos y biliosos.

Lo mismo las intermitentes sencillas gne las perniciosas,
estan bajo la dependencia de un factor importantisimo, la
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periodicidad. Asunto vasto y complejo del que no se ha po-
dido dar todavia una explicacién satisfactoria, aunque el
hecho se viene observando desde la mas remota antigtiedad,
puesto que la periodicidad se presenta lo mismo en el cos-
mos, que en los estados fisiol6gicos y mas en los patologicos
y mucho més concentrado en €) paludismo.

Las funciones fisiologicas estan regidas por la periodici-
dad: & las mismas horas nos levantamos, se despierta el
apetito, nos dormimos y hasta evacuamos los contenidos
vesical y rectal. Estudiando la patologia aguda, se vera gne
jas exacerbaciones y remisiones febriles se producen proxi-
mamente & las mismas horas, y ésto es mucho mas'acentua-
do en las enfermedades del sistema nervioso y sobre todo en
las neuralgias, que guardan una intermitencia muy marcada.
¢Quién DO recuerda los excesos febriles de 2, 4 6 8 décimas
gue se presentan entre doce y cuatro de la tarde al principio
de las tuberculoeis, y que muchas veces se han tomado por
una fiebre intermitente cotidiana? Mas la periodicidad en el.
paludismo es la que mas asombra por la fijeza de los accesos
en las horas y dias sefialados, no s6lo en las formas cotidiana,
terciana y cuartana, sino también en las semanales, quince-
nales, mensuales y anuales. Pocos observadores se han ocu-
pado de esta cuestion, s6lo uno de los clinicos mas originales
y eminentes del siglo pasado, Graves, de Dublin, refiere en
BUClinica Médica la historia de un pobre paladico gne le
durd tres afios, con mejorias de dos, cuatro y hasta de seis
meses; pero gne recidivaba la fiebre on una tenacidad des-
esperante. Filé apuntando los accesos en ios dias que le da-
ban durante los tres afios y vidé gne siempre correspondian
al que le tocaba (eran tercianas) si no hubiese cesado la fie-
bre y con intervalos, en ocasiones, de seis meses de apire-
xia. Hace mas de cuarenta afios recogi la observacion de un
joven de veinte afios con cuartanas, que aparecian y des-
aparecian por la influencia de la quinina, que le duraron
més de ocho meses, y en los qus pude comprobar la vera-
cidad de la observacién de Graves.

Si el estado oculto de la enfermedad que sale & la super-
ficie 4 la misma hora todos ios dias, un dia si y otro no, 6
cada tres dias, nos llama poderosamente la atencion, [cual
no sera nuestro asombro, cuando se repita el fenémeno
cada mes 6 cada afio, aunque ignoremos las leyes & que obe-
decen!

Desde que Laveran descubrido en 1880 el hematozoario
del paludismo, ha progresado de una manera extraordinaria
tanto el tratamiento profilactico como el curativo del mal,
puesto que al fin y al cabo se le combate en su cansa. Mas
antes se conceptuaba a las fi-"bres intermitentes como lo
mas esencial y fundamental de la enfermedad, hasta que
Fleury consigné para siempre, que el palndismo se componia
de tres factores: fiebres, infartos viscerales y anemia 6 caque’
mia. Mientras el enfermo no esté curado dg esta trinidad
morbosa, puede asegurarse que persiste el padecimiento:
dominar la fiebre, si quedan los infartos y la caquexia reci-
divara con seguridad la enferme iad en un periodo mayor 6
menor y el enfermo no estara carado de su paludismo. Lo
normal es que desaparezca primero la fiebre, después los
infartos del bazo é higado y en dltimo término la anemia.

Se sabe hoy de una manera positiva, en corroboracién
del anterior concepto dioico, que desde que el anofeles
inocula el hematozoario basta que aparece la fiebre, trans-
curre un periodo de tiempo de seis a ocho dias, y que se ha
comprobado que el plasmodio ataca al glébulo rojo, se dis-
grega después, se multiplica en Gltimo término; y sus restos
acompafiados de los glébulos blancos, van & parar al bazo
principalmente yen ocasiones también al higado, causa fun-
damental de los infartos de dichas visceras. Examinando
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los depositos alojados en las vacuolas del baso se comprue-
ba la verdad de lo anteriormente expuesto.

Se vet pues, «™ue tanto patogénica como clioioBmente> toda
fiebre paltdica se compone de tres elementos: fiebre que po-
dra tomar todas las formas conocidas; infartos ; caguexia.

Dadas estas premisas, ocurre preguntar: ¢la quinina do*
mina estos tres sintomas? Creo firmemente que no: concep-
tho & este precioso medicamento como el especifico del pa-
ludismo que mejor domina la periodicidad, en una palabra,
como el que mejor cura la Ue&re, porque ataca de frente al
hematosoario; pero en cambio no tiene ninguna accién cura-
tiva ni en loe infartos del higado y baso, ni on la caquexia.
Muchos la han conceptuado como el especifico del paludis-
mo en todas sus formas y la han administrado meses y me-
ses sin conseguir obrar favorablemente ni sobre el bazo, ni
sobre la sangre. Para explicar las recidivas se dice que los
gérmenes almacenados en el bazo se despiertan y vienen
nuevas generaciones que al trasladarse & la sangre se esta-
blece un nuevo circulo, causa de las fiebres que se presentan
otra vez. Ignoro si serd esto verdad 6 no; porque no habién-
dome dedicado & los estudios bacterioldgicos, he de confesar
mi ignorancia, disculpable tan sélo por la educacién médica
gue recibi en que no se pronunciaba todavia la palabra mi-
crobio y posteriormente por lo atareadisimo que siempre
he estado con la préctica tanto hospitalaria como particular.
He leido bastante en los libros de esta materia y de quimica
bioldgica, pero me falta lo fundamental, la experiencia per-
sonal adquirida en laboratorios.

A pesar de mi insuficiencia en este género de investiga-
ciones, creo que existen todavia muchos puntos obscuros
gue necesitan aclaracion. Si la quinina mata en la sangre el
bematozoario, ;por qué no hace lo mismo en el bazo y en el
higado? ;Por qué vienen después nuevas generaciones que
parece que reviven y despiertan otra vez los miemos sinto-
mas febriles? ;Por qué dominados los infartos del bazo é
higado y cura de la anemia, no vuelve a presentarse mas la
fiebre? Preguntas son & las que no puedo dar una respuesta
satisfactoria, porque ignoro las relaciones intimas que de-
ben existir entre la circulacion general y la del bazo y la
influencia que éste, & su vez, ejerza sobre aquéllos, tanto
mecanico comi bacterioldgico y globular.

Si la quinina domina la fiebre, pero no ejerce ninguna
accién, ni sobre los infartos viscerales, ni sobre la anemia,
es indudable que la hidroterapia llena en el paludismo mas
indicaciones que la corteza del Peru, puesto que es antife-
bril, resolutiva y tonica, y obedece mas & la idea patogénica
de esta trinidad mostosa.

De Martin de Pedro apre ndi el tratar & los paltudicos por
la hidroterap ia, y en los treinta y siete afios que he estado
al frente de clinicas vastas y del Hospital General, be teni-
do ocasién de observar multitud de pallddicos procedentes
de Cuba, sobre todo de Filipinas, de la Ronda de Atocha,
del Puente da Vallecas y de Aranjuez, que ingresaban la
mayor parte con una cara amarilla terrosa, obscura, mela-
nodérmica, sin fuerzas, sin energia, con anemia, trastornos
del tobo digestivo é infartos hépato esplénicos muy acentna-
dos, sobre todo del bazo, que descendia, en ocasiones, hasta
la fosa iliaca izquierda en unos casos, al paso gne en otros
la caquexia paludica mancha, digdmoslo asi, todo el orga-
nismo, le espleniza, y si en este periodo aténico aparecen
las Atdropcsiai, empiezan, generalmente por aiciU$t sobre-
viniendo después el anasarca, no como sintomas del palu-
dismo, sino como la expresion del profundo disgusto orga-
nico, y de aqui gne existe inapetencia, insomnio, digestiones
dificiles, diarreas Incoercibles, pulso filiforme, etc., sucum-
biendo, por fio, los enfermos en el mas profundo marasmo.
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Aun cuando las tercianas y cuartanas son las formas
mas comunes, hay otras gne dan cada semana, y alguna
cada quince dias, como en una cufiada mia que hasta el ter-
cer acceso no hice el diagnostico, facilmente dominable con
la quinina dada la vispera, igual que ocurri6 a un fraile de
Tadela de Navarra que todos los aflos le daba un fuerte ac-
ceso de intermitente el dia de Santa Ana, patrona del pue-
blo, 4 cuyo enfermo conoci por el Dr. D. Angel Franco, pres-
tigioso médico de gran reputacién en toda Navarra, gne do-
mino el acceso de la misma manera.

Hay aptitudes en las familias para la perniciosidad, y la
mia es nna prueba de ello: & mi madre le dié una pernicio-
sa de forma cerebral que logr6 dominar, asi como & nn her-
mano suyo, farmacéutico, que toma la forma coleriforme;
sucumbiendo, en cambio, el tercer hermano, 6 sea el doctor
Martin de,Pedro, de la misma enfermedad. A mi me han
dado dos veces: una en Logrofio, & los trece afios, y otra en
Atauje, & los cuarenta y cuatro.

Ya es hora de que nos ocupemos de la me(ticaeion hidro-
terapica. A Fleury es debido, en primer logar, el que pro-
clamara la unidad del paludismo y estudiara perfectamento
el vinculo que unia & la fiebre con los infartos viscerales y
anemia, que posteriormente el estadio del bematozoario ha
venido & comprobar, dando lugar a que en este caso, como
en otros muchos, ia clinica y el laboratorio estén de comén
acuerdo.

El célebre hidrépata francés busc6 un agente que com-
batiera victoriosamente esta trinidad morbosa y llenara
todas las indicaciones que se pudiesen presentar, y creyé
encontrarlo en la hidroterapia que para él obra; 1® como
antitipico; 2® como desobstruyente, y 3® como tdnico,
y, por lo tanto, existen para combatir el paludismo tres
grandes clases do métodos hidroterapicos: el antifebril y
antiperiddico, el resolniim y el reconstituyente.

La hidroterapia antifebril es aquella que tiene por objeto
rebajar la fiebre por medio de las afusiones de agua fria, ali’
viar las molestias de! enfermo y disminuir la duracion de
los estadios. EI modo de usarse aquélla consiste en hacer
levantar al enfermo, colocarle en seguida en una bafiera
y echarle un jarro de agua por la cabeza y cuerpo,y des-
pués secarle perfectamente, aumentando el abrigo de la
cama con objeto de que sobrevenga la reaccion.

El primer efecto de la afusiéon es nna impresién brusca
y desagradable del enfermo; contrae la cara, aparece la piel
de gallina, hasta que sobreviene la reaccién al cabo de algu-
nos minutos, caracterizada por el mayor encendimiento de
la piel, rostro animado, pulso poco frecuente y algo dilatado;
]Ja cubierta cutanea estd madorosa, y apareciendo después
un sudor suave é inodoro que alivia & los enfermos y gne se
diferencia en esto de la diaforesis que se observa durante
los accesos de intermitentes: su duracién es préximamente
de ana hora.

Para combatir los accesos hay gne establecer una divi-
sion fundamental: si guardan nn tipo bien marcado 6 si ca-
recen de él.

En el primer caso la afusion antiperiédica debe ser admi-
nistrada un cuarto de hora antes de la invasion del acceso
gue se trata de prevenir. Pero si hnbiéramos llegado tarde
y encontraramos al enfermo en el estadio del escalofrio, no
por eso dejariamos de darle la afueién, que en este caso pro-
duciria un efecto meooe poderoso y ssguro que el anterior.

En loe accesos atipicoe, que estan siempre ligados, bien
4 una congestion visceral interna, bien 4 nn estado caquécti-
co mas 6 menos pronunciado, es preciso usar la afusion en
el primer momento que observemos que ba disminuido la
fiebre.
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Cuando la afa«ion no corta el acceso en su primera 0
eeganda aplicaciOD, tiene, sin embargo, la ventaja de gae
éste va disminuyendo en intensidad y duracion, y si, por
ejemplo, al principio se prolongaba por espacio de ocho
a diez horas, 4 la segunda afusion se rebaja a cuatro 0 tres,
para desaparecer casi siempre & la tercera.

En los numerosos enfermos de fiebres intermitentes que
hemos tenido ocasidn de tratar tanto en la préactica particu-
lar como en la hospitalaria, logramos cortar el acceso & la
primera afusién en la tercera parte de los casos; en las mas,
a la segunda, y en cuatro 6 cinco casos, a la tercera.

Esta medicacion no esta desprovista de accidentes. Hay
que tener mucho cuidado en favorecer & todo trance la
reaccion, pues si ésta no viene, nos exponemos & que el
paciente contraiga una inflamacion visceral que adquiere
suma gravedad.

La hidroterapia resolutiva de los infartos viscerales varia
segun el volumen que hayan adquirido éstos. Cuando son
considerables se consigue su acciéon con los chorros locales
aplicados sobre el 6rgano infartado, en cuyo caso producen
una accion antifijgistiea local, que debe de ser ayudada por
otra ténica, efecto de los barios de lluvia que en estas cir-
cunstancias suelen emplearse; si los infartos del higado
y bazo no han adquirido dimensiones considerables, se
suele aplicar una sabana 6 toalla mojada en agua de! tiem-
po, con las cuales se rodean los 6rganos del cinturén abdo-
minal-toracico, dejandola asi durante cinco 6 diez minutoo,
y entre los muchos enfermos que pudiera citar en corrobo-
racion de esto, recuerdo un joven de veinte afios que, pro-
cedente (le Cuba, donde habia padecido por espacio de tres
afios de fiebres paladicas, ingres6 en la sala 40 del Hospital
General con un infarto del bazo tan considerable que ee
extendia dBsde la quinta costilla izquierda hasta el fondo de
la pelvis, cubriendo trausveraalmente gran parte del higado.
Empezd haciendo uso de los chorros; después se le aplicé la
sabana, y al cabo de un mas salié el enfermo completamen-
te carado de la clinica y el bazo con su volumen y dimen-
siones normales.

En la caquexia palludica, se aconsejan los bafios de llu-
via asi como las afusiones en que haya choque, coa objeto
de producir efectos ténicos, produciendo resultados magni-
ficos el clima ds altura, una alimentacién azoada, el ejerci-
cio muscular molerno, los baQos de aire y de sol, enemas
de sangre desfibrloada, preparados arsenicales, impresiones
morales agradables, conversacion animada, etc., son agen-
tes que activan la nutricién, desarrollan el sistema muscular
y producen un aumento en la cifra de los glébulos rojos.

Existen ciertos accidentes que reclaman indicaciones es-
peciales: cuando hay una cefalalgia intensa que puede llegar
hasta el delirio violento, producen muy buenos efectos las
compresas frias y la ingesti6o frecuente por la boca de pe-
dacitos de hielo.

En las hidropesias, cuando no existe mas que una simple
infiltracion de los miembros inferiores y una ligera ascitis,
la aplicacion de la sdbana fria produce resultados lisonjeros
cuya consecuencia es favorecer la reabsorcion de los derra-
mes; esta, sin embargo, contraindicada en alto grado la hi-
droterapia en los casos de existir derrames en las grandes
serosas.

El tratamiento debe continuarse basta que haya desapa-
recido por completo la caquexia y anemia, asi como también
hasta que la coloracién de la piel y de tas membranas mu-
cosas, el estalo de la circulacién y de (as fuerzas generales
nos demuestren que la sangre estd ya completamente recons-
tituida.

Za regla de la curacidon del paludismo es la cesacion de

lafiebre y la completa normalidad del bazo y de la sangre.

E q las perniciosas no he empleado la hidroterapia por-
gue en este padecimiento que compromete rapidamente la
vida debe usarse la quinina en seguida y siu vacilacion; pero
si ae careciese de ella, usaria entonces la hidroterapia con
la conciencia tranquila de haber cumplido con mi deber.

Sefiores atTadémicos: las consideraciones clinicas que
acabo de exponer demuestran que a mas de la quinina hay
otra medicacion que domina el paludismo: la hidroterapia,
gue sobre todo debe usarse cuando falta la quinina, cuando
con ésta no se consiga dominar la fiebre é cuando produzca
molestias graves como urticarias, hemorragias, etc., que ex-
presan una ¢ ontraindicacién formal.

Estas son en resumen las principales reglas que debemos
seguir en el tratamiento hidroterapico del paludismo, pre-
cepto admirablemente expuesto por Fleury a quien se debe
el que el practico pueda manejar con valentia una medica-
cion que aplicada convenientemente esta llamada & des-
empefar un gran papel en el tratamiento de las fiebres in-
termitentes.

Los resultados que hemos obtenido han sido tan buenos,
gue nos creemos en la obligacion de aconsejar a los practi-
cos ensayen este medio curativo, seguros de que obtendran
los mismos efectos que nosotros.

Nunca como ahora existe una oportunidad tan grande
para divulgar este tratamiento, pues si en Espafia existen
multitud de focos paltdicos que producen una morbilidad y
mortalidad enormes, hay que agregar los de Marruecos que
han diezmado & nuestro Ejército hasta el punto de que en
ocasiones ha habido que suspender las operaciones por el
excesivo namero de bajas.

Para terminar, voy & citar una eetadietica de una especie
de inventario del paludismo en Espafia publicado por la
Inspeccion del Saneamiento del Campo de hace afios, pues
en éste seria mayor con motivo de la guerra;

NUumero de términos municipales.................. 9.261
Numero de término” paludicos en Eipafia... 1818
Las dimensiones de las focos paliudxjs en
NECTANEAS.......oovvve s 313.000
Valor de los terrenos palldicos en pesetas .. 24.518.000
Coste de las obras para sanearlos......... 60.682.000
Valor que tendrian saneados............. 124.864 000
MOrDilidad @NAAL ... 30;?82
Mortalidad. ..., :
Consumo de quinina en gramos.................. 2.783.260
Valor de la quinina consumida al afo, pe-
7S] 2L 2.783.260
Dias de trabajo perdido por la enfermedad &
razon de quince dias........mrmrionons 4.530,400
Valor de loe jornales p-“rdidos & razén de 2
PESELAS. ..o vveesssivisssssree s 9.060.800
Valor de las vidas perdidas & 5.000 pesetas.. 10.960 000
Total de pérdidas para la economia nacional
72.347.000

al afio por esta causa, pesetas..........unn.
Y no tengo mas gae decir.

M0 mou - (eEdIge elatile & M

POR EL

DR. F. R. DE PARTEARROYO
Dol Instituto de Alfonso X111y del Hospital clioioo de San Carlos.

Aparece fiebre vespertina con una maxima  38®,3.
No cede ésta con el reposo. Descartamos 'a tuberculosis
y la fiebre de Malta con detenida explorauiou clinica y
con el laboratorio. Unas discretisimas alopecias que se

(i) Véase el numero anterior.
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ponen mas de manifiesto cortandole el pelo, nos hacen
pensar en sifilis. No tenia ningln antecedente primario.
Sélo las alopecias y los dolores persistentes nos orientan,
y el laboratorio nos da un Wassermann fuertemente
positivo y el tratamiento hace que todo desaparezca.

Cito este caso para probar como con itebfe persis-
tente (no se habia tomado la temperatura anteriormen-
te y, por tanto, no gabemos si ia tuvo antes) y con ar-
tralgias puede no tratarse de fiebre de Malta, a pesar
de ser dos cosas tan frecuentes en ella.

Apendicitis.—EI apéndice es un d6rgano linfoide que
por estar en relacién con el ciego, ovario y trompa de-
recha esta muy expuesto & las inflamaciones de estos
organos y ademas es muy sensible & las infecciones
generales.

Por eso las apendicitis cronicas primitivas ¢ secun-
darias a un ataque agudo no son raras. Con ellas es
con las que hay que hacer el diagnostico diferencial.
No es raro que en ellas aparezca 6 aumente lafiebre en
los periodos premenstruales, dadas las relaciones vascu-
lares de ambos 6rganos. Por lo dicho y por presentarse
en la fiebre de Malta lesiones apendiculares no con ex-
cesiva rareza, es por lo que muchas veces hay que hacer
diagnostico diferencial con ella,

Basset Smith cita cuatro casos que diagnosticados
de apendicitis dieron aglutinacién con el micrococcus
melitensis, y de los cuatro, dos volvieron al hospital con
una tipica fiebre de Malta.

El dolor localizado en fosa iliaca derecha, y no
seflalo puntos porgue son ya muchos los mencionados
(Mac Burney, Lanz, Ciado, Mauro, etc.), la defensa de
la pared, la comprobacion por radioscopia de la locali-
zacion del dolor, y su movilidad con el desplazamiento
del apéndice como aconsejan Guy Larechi, Bradin y
Rouneaux nos haran pensar en la localizacion apendi-
cular. Mas como ésta puede ser de origen raelitococico,
es el laboratorio como casi siempre el que nos dira &
ser posible la causa.

Orquitis hlenorragica.—"QgAti Cantaloube, las hay
de origen melitocécico primitivas; mas deben ser raras,
como Duran de Cottes dice. Asi que los antecedentes,
ya que suele ser secundaria y la falta de blenorragia a
veces, nos fijaran el diagnostico que nuestro eficaz cola-
borador, el laboratorio, pondra en claro.

Formas prolongadas de endocarditis.—Paeaen pres-
tarse a confusion con la fiebre de Malta, dada la seme-
janza de sus cuadros clinicos. Mas suelen evolucionar
sobre una lesion antigua de corazon, de naturaleza en-
docarditica también, y aparecer con ocasion de cual-
quier ligera infeccion, continuando después con eu
fiebre, artralgiaa; suelen aparecer elementos de eritema
nudoso y embolias, etc.; esto y el laboratorio haran el
diagndstico.

Acerca de procesos del higado (Duran de Cottes) y
del sistema nervioso central (Rodriguez Fornos) de tipo
clinico muy variado, creemos que en localidades no
muy castigadas por la fiebre de Malta sera sélo el labo-
ratorio el que hara los diagndsticos de naturaleza, que
desde luego deben ser comprobados aun en los sitios
donde haya frecuentes brotes epidémicos.

MEDICO

Acerca de la asociacion de estos procesos con la
fiebre de Malta, pueden ocurrir, sobre todo, con tuber-
culosis que a veces es agudizada por ella; mas debe-
mos tener en cuenta de que en clinica debemos procu-
rar explicarnos todo el cuadro sintomatico de una en-
fermedad por una causa a ser posible, siempre por el
menor namero de ellas.

En resumen: ya vemos con qué multitud de enfer*
medades hay que hacei diagnostico diferencial, y, por
tanto, vemos lo proteiforme, la variedad de cuadros
clinicos que la fiebre de Malta puede presentar.

Asi es, que siempre que nos hallemos con un proceso
agudo con fiebre variable, lo mas tipico es que sea
irregular, aun dentro del mismo dia, varias elevacio-
nes (fiebre laxa de Sohoull), con épocas de mas eleva-
cion (ondulante), etc., con grandes sudores, quebranta-
miento, taquicardia (no constante), etc., y que mas
tarde tiene algias diversas, pensaremos en melitococia,
y recurriremos al laboratorio si antes, como debiamos,

.no lo hemos hecho. Igual haremos en las formas febri-

les Bubagudas 6 crénicas con fiebres irregulares, muy
toleradas, y que terminan haciendo localizaciones en
musculos, articulaciones, nervios, testiculo, ovario, etc.

Diagnéstico bacterioldgico.—Expuestos ya los datos
mas importantes, en loe que segun nuestra experiencia
debe basarse el diagndstico clinico de la fiebre de Mal-
ta, vamos a ocuparnos ahora de cuando debemos recu-
rrir al laboratorio, qué podemos exigirle y cdmo inter-
pretaremos sus resultados. No diremos todos los carac-
teres bioldgicos del micrococcus melitensis, s6lo nos
ocuparemos de los suficientes é indispensables para
caracterizarle.

Aun cuando clinicamente un diagndstico nos pa-
rezca evidente, debemos recurrir al laboratorio para
gue nos lo confirme plenamente 6 nos lo modifique,
pues ya sabemos la variedad de cuadros clinicos que
todas las enfermedades pueden presentar, y obrando de
este modo nos evitamos sorpresas mas 60 menos des-
agradables.

Al laboratorio podemospedir: Investigacion del germen
en el enfermo: Aislamiento en la sangre.—Como en casi
toda.s las infecciones, en ésta se investiga el germen en
sangre, siempre que exista fiebre de mas de 38»,5 & 0¥,
pues suele estar ésta en relacion con el numero de
gérmenes (Schottmduller), y por tanto, tenemos tanta
mayor probabilidad del resultado positivo, cuanto ma-
yor sea la fiebre. EI hemocultivo por lo dicho sélo sera
atil en las fases primeras de la infeccion y en las re-
caidas, en general cuando existen temperaturas altas.
Fuera de estos casos, el hemocultivo sale & veces posi-
tivo, pero son necesarias mayores cantidades de sangre
y repetirlos varias veces, porque frecuentemente son
negativos.

Para practicar el hemocultivo, extraeremos, con las
reglas asépticas que son de rigor para la puncién veno-
sa, 3 a 10 c. ¢. de sangre, tanta mas cantidad cuanto
menor sea la fiebre.

Creemos muy util hacer los hemocultivoa en varios
medios de cultivo, pues dada la semejanza de cuadros
clinicos puédese sospechar una enfermedad y ser otra.
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Si hubiéramos hecho el hemocultivo en un solo medio
en bilis que es donde generalmente se hace, dada su
comodidad y buenos resultados cuando del grupo tifico
se trata, puede ocurrimos que sea negativo. Debido a
gue no era fiebre tifoidea como se sospechaba, sino fie-
bre de Malta, y que mas tarde un nuevo hemocultivo
en medio apropiado 6 una aglutinacion ponga en claro
el diagndstico. De modo que, segun nuestro entender,
no debe usarse en los hemocultivos exclusivamente la
bilis, como se suele hacer frecuentemente.

El mejor de todos los medios para el melitensis es
el caldo glucosado. Desechamos los medios sélidos idea-
dos para el hemocultivo, porque dado el tardio creci-
miento del germen se secan mucho en estufa, ademas
de que es poca la sangre que en ellos se siembra™

Utilizaremos matraces con unos 200 c. c. de caldo,
y en ellos sembraremos 5 a 10c. c. de sangre, segun los
casos. Nosotros hemos obtenido resultados positivos
sembrando 2 c. ¢. de sangre en 50 de caldo glucosado
puestos en un tubo ancho.

Se lleva 4 estufa de 37®y sblo a loa tres 6 cuatro
dias se observa una ligera turbidez del medio en los
casos positivos.

Segun Maynard, cuando se aislan formas bacilares
el crecimiento es mas rapido, las cuales suelen encon-
trarse en las formas malignas.

Si hay enturbiamiento ligeroy tardio es sefial de
gue existe melitensis, y para comprobarlo haremos una
gota pendiente donde veremos un coco 6 un bacilo cor-
to con un acentuado movimiento browniano. Haremos
después una preparacion coloreada por el método de
Gram y veremos que el mismo coco 0 bacilo corto es
Gram negativo. Haremos después siembras del cal-
do en agar, para que cuando crezca a los dos 6 tres dias
en colonias pequefas, unidas, transparentes, etc., se
hagan aglutinaciones al limite con un suero aglutinan-
te especifico, de titulo conocido.

Hecho esto y siendo la aglutinacion positiva hasta
la mitad del titulo del suero, por lo menos podemos
asegurar que tenemos aislado un melitensis.

Mas puede tener los caracteres primeramente dichos
y no aglutinar con el suero melitococico 6 hacerlo &
titulo muy bajo. Haremos entonces aglutinacién con
un suero paramelitensis, pues se tratard probablemente
de un paramelitensis, germen aislado por Reynaud y

y estudiado en cuatro casos por Basset Smith,
que les asigna forma mas bacilar y una aglutinacion
frente al suero melitensis; menor que la de los sueros
paramelitensis frente al verdadero melitensis.

Los caracteres del crecimiento ligero y tardio, la
gota pendientey el Gram son también en este caso
puede decirse que suficientes; mas aun cuando se pue-
den comunicar al clinico como un adelanto en el infor-
uie, éste no se dard hasta que la aglutinacion con el
suero especifico haya sido hecha.

Pueden ser utiles las aglutinaciones hechas con el
caldo glucosado donde creci6 el melitensis, con ello se
adelanta en el diagnoéstico, mas es preciso tener en
cuenta que este tiene hematies abundantes que pueden
«mular una aglutinacién y originar un error. Pensando

en ello y poniendo un testigo sin suero, puede utilizar-
se este procedimiento con alguna ventaja.

El aislamiento de bazo, leche, heces y orina no es
practico, y, por tanto, de él no nos ocuparemos.

Aglutinacion.—Beta no es Util mas que rara vez has-
ta pasada la primera semana de enfermedad, y & veces
mas tardiamente. Creemos de utilidad hacer varias
aglutinaciones con varios dias de intervalo, cuando la
infeccion continla, pues se obtienen a veces resultados
positivos en casos que laprimera aglutinacion fué nega-
tiva, por no haber aun suficientes aglutininas formadas
en la sangre.

Es preciso para la interpretacion de los resultados
conocer el caso clinicamente, pues se comprueba fre-
cuentemente que en ios periodos febriles la aglutina-
cidn es tanto mas baja, cuanto mas elevada es la fiebre.
De todo lo dicho se deduce la utilidad de saber la fe-
cha de comienzo de la enfermedad y la temperatura,
pues de este modo és como podemos interpretar mejor
los resultados. Por esto sacard tanta mas utilidad de
todo, el que sea a la vez clinico y bacteriélogo, pues son
casos que, aungue considerados generalmente como in-
compatibles, no s6lo son asi, sino que seria de desear
gue todos conociéramos ambas, y no se abandonara
tanto la parte bacterioldgica, con lo que nada saldiia
perdiendo ni el enfermo ni el médico.

Técnica de la aglutinacion.—Sd4lo nos oeuparemo»
del método usado por nosotros, que es el de Kolle, por
creerle el mas comodo y util.

Haremos diluciones del suero sanguineo a investi-
gar con solucién salina isoténica al 1 por 25, 60, 100,
200y 500, poniendo como testigos un tubo sin suero,
s6lo con solucion salina; otro con suero normal de
igual especie animal, y otro con suero especifico meli-
tenais. Todos estos tubos seran completados con solu-
cion salina hasta medio centimetro cubico.

Anadiremos después el melitensis vivo, de cultivos
solidos de tres 0 cuatro dias. Con éatos haremos una
emulsién de modo que contenga algo mas de un asa
por centimetro cubico, y afiadiremos a todos los tubos
antes dichos medio centimetro cubico, haciéndose asi
en todos ellos un total de un csntimetro cubico.

Se llevan a la estufa & 37® dos horas 6 una al bafio
maria, también a 37®, y se observa si hay aglutinacion
con un aglutiiioscopio, 6 con los tubos después de agi-
tados, puestos inclinados y mirados frente & una ven-
tana sobre el fondo mas obscuro del techo. Si no se ve
aglutinacion es util hacer una nueva observacion a las

.veinticuatro horas.

Si existe aglutinacion en varios 6 todos los tubos
de las diluciones y en el tubo testigo que tiene suero
especifico melitensis, la aglutinacion es positiva siem-
pre que los otros dos testigos no tengan aglutinacion,
mostrando asi que el melitensis no se aglutina espon-
taneamente ni en presencia de suero normal ni de so-
lucion salina.

Es atil hacer aglutinacion con los paramelitensis
de Raynaud y Negré, por si se tratara de una fiebre de
este tipo.

Se debe calentar el suero antes de hacer la agluti-
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nacion a 56° media hora, segun aconsejan Raynaud,
Negré, Pringault, Fuici, Ronchese, etc., para de este
modo destruir las aglutinaciones no especificas.

Son mas convenientes loa gérmenes vivos que los
muertos con formol G otros antisépticos para las aglu-
tinaciones, pues estos ultimos loa dan mas bajos y
tardios. J. Wiison (The Lancet, 1922) recomienda dese-
car los gérmenes para conservarlos y hacer con ellos
después de diluidos las aglutinaciones. Asegura no
pierden nada su poder aglutinante.

Tidy, Pittaluga, etc., recomiendan no usar solucién
salina en las aglutinaciones, pues dicen que con ella
existen a veces aglutinaciones espontdneas. Usan en
BU lugar agua destilada.

Este es un procedimiento utilizable para identificar
un germen que se aglutine espontaneamente en presen-
cia de solucion salina, y sobre todo cuando utilizamoB
el método microscapico.

Tratdndose de identificar un suero, como se utiliza
un germen que hemos comprobado que no se aglutina
espontaneamente con la solucién salina, creemos no es
utilizable tal procedimiento. Nosotros lo hemos em-
pleado con malos resultados. Siendo espontaneamente
aglutinable*el germen, seran suficientes los electrolitos
gue el suero sanguineo lleva para hacer objetivo el fe-
nomeno de la aglutinacion, segun la teoria de Bordet.
No siéndolo es necesario afiadir cloruro sodico, que es
el electrolito mas usado para poner de manifiesto la
aglutinacién. Nosotros hemos hecho aglutinaciones con
gérmenes que no se aglutinan espontaneamente, con
suero y diluyendo en un caso con agua destilada y en
otro con solucion salina.

En la aglutinacién hecha con agua destilada & las
veinticuatro horas y después de haber estado dos ho-
ras a 37“ no se veia la aglutinacion mas que con una
lente y finisima al 1 por 25. En la hecha con solucion
salina con igual germen y suero, en el mismo tiempo
89 veia perfectamente al 1 por 200. No hubo mas que
afadir a la primera aglutinacion, un poco de cloruro
sodico para que esta se pusiere de manifiesto al mismo
tiiulo.

De modo que para las aglutinaciones macroscopi-
cas, con gérmenes no aglutinables espontaneamente
seguiremos utilizando el cloruro sodico para hacer ob-
jetivo el fendmeno de la aglutinacién.

¢A qué titulo debemos dar valor diagndstico a una
aglutinacion en la fiebre de Malta? Repetimos lo antes
dicho: varia con loe dias que lleve la enfermedad y con
la fiebre; creemos aventurado emitir juicios en muchos
informes de analisis, como generalmente se hace en
este y otros asuntos, sin conocer estos datos y el caso
clinico; en general es el médico que asiste al enfermo
el que mas utilidad puede sacar al interpretar el ana-
lisis.

En general diremos nosotros que haciendo las co-
pas como queda dicho, una aglutinacion franca al 1
por 100 da diagndstico seguroy el 1 por 50 diagndsti-
co de probabilidad; por debajo de este titulo no tiene
valor.

}En la actqalidad asjstitqosun enfermo qqge so6lo dio
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aglutinacion franca hasta el 1 por 50, siendo una tipica
fiebre de Malta en la que hemos aislado el germen en
sangre. Se hizo la extraccién de sangre teniendo el en-
fermo 40°,2.

Se han hallado aglutinaciones positivas con el me-
'litensis en casos de tuberculosos, de tifus exantemati-
co, de septicemias cécicas, de kala azar, etc. Esto es me-
nos frecuente de lo que se dice, siendo ademés agluti-
naciones muy finas y que no se presentan calentando
el suero media hora & 56®.

Desviacion del complemento.—Utilizada primero por
Siere, Gonget, Anclaire, Brun, etc. Raynand y Negre
dicen que con esta reaccion fijan los sueros parameli-
tocdcioos en presencia de antigeno melitensis, claro
estd que con menor intensidad. Es una reaccion muy
sensible y parece mas precoz que la aglutinacion; mas
dada lavariedad de elementos que se necesitan para
practicarla, no es tan practica y facil como la agluti-
nacion.

Como Pittaluga, hemos hallado ane«
mia con hipoglobulia y disminuciéon del valor globu-
lar. La férmula leucocitaria nos da mononucleosis con
ligera eosinofilia.

Se han utilizado también otros métodos de diag-
nostico como son las reacciones anafilacticas. Duran
de Cottes dice que en los enfermos de Malta el inyec-
tarles unas gotas de emulsion de melitensis hipodér-
micamente da lugar a fenomenos locales de enrojeci-
miento, tumefaccién, etc., y fendmenos generales de
agudizacién de los sintomas y fiebre. Dice que es una
reaccion especifica y constante.

Nosotros no la hemos hallado asiy creemos mas
bien que se trata del fenbmeno que con todas las va-
cunas y en la mayoria de los individuos se presenta al
inyectarles vacunas de cualquier clase, sobre todo de
gérmenes Gram negativos, que dan mas reaccién y si
se pone una dosis un poco excesiva, que es distinta
para cada individuo.

Todos hemos visto en vacunaciones profilacticas
contra la tifoidea individuos inyectados con dosis igua-
les de la misma vacuna, reaccionar unos con fenome
nos locales y generales acentuados y otros no sentir en
parte alguna la menor molestia.

Por tanto, para nosotros esto no tiene valor diag-
nastico.

Menor valor aun tiene la oftalmorreaccion hecha
también por (Ticho autor en la fiebre de Malta.

Nosotros hemos inyectado intradérmicamente va-
cuna melitocécica para ver si aparecia reaccion local
de esta manera, no habiendo obtenido resultados con-
cluyentes.

Recientemente Burnet dice haber obtenido resul-
tados excelentes inyectando intradérmicamente del
filtrado por bujia Chamberland L de un cultivo en cal-
do de melitensis de un mes de fecha.

Hemos hecho algunas reacciones con este procedi-
miento y publicaremos una nota en cuanto reunamos
algin numero mas de casos.

Del tratamiento de la fiebre de Malta nos ocupare-
mos en proxiipo articulo,
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EL*ASIQLO IOEDICO 8V

De los estrecheces helvicns inhs: comunes
en In clinicn y su trntomlento®

MKMORIA OKIOINAL
0B

IGNACIO FEDRIANI

Qae fné c&lioada o«n la nota de sobresaliente el dia 81 de Jtmio-
de 1988.

Es el tercer orden de profilaxis de suma importan-
cia, sobre todo por la diversidad de opiniones que se en-
cuentran en los autores. Yo por mi parte soy completa-
mente opiibsto & él, pues creo que nunca el médico por
ningun estilo esta autorizado a hacerlo. Si puede el mé-
dico hacer una operacion con cualquier objeto y de re-
sultas de la cual sobrevenga la esterilidad, pero lo que
no creo gne puede hacer es, producir la esterilidad con
el unico y exclusivo objeto de librar & la mujer del pe-
ligro mads 6 menos seguro que podria ocasionarle un
parto.

No podemos objetar aqui que hay veces que los dos
esposos han dado su consentimiento y hasta lo piden,
pues sabido es también, cuantas veces vienen a pedir-
nos mujeres embarazadas que le produzcamos el abor-
to, y, sin embargo, ninguno lo haria sélo por dar gus-
to a la embarazada, aparte de que la misma mujer que
pos pide la hagamos estéril, puede luego quedarse via-
da y volverse & casar é interesarle grandemente el tener
sucesion, y entonces ya no hay remedio.

Esta es nuestra opinidn sin atender a nuestro crite-
rio moral, por el cual estamos todavia mas opuestos a
la practica de esas operaciones cuyo fin es la esteriliza-
cion.

Por lo tanto, la operacion de la ligadura de las
trompas nunca la veremos indicada; en cambio, no nos
opondremos & que después de una cesarea se practique
la histerectomia, siempre que su indicacion no sea la de
impedir la reproduccion por creer que de realizarse el
parto pudiera ser peligroso para la madre, pues hasta
que no sea llegado ese momento no debemos plantear
la cuestion.

CAPITULO X

Con lo dicho anteriormente dejamos terminado
nuestro trabajo excepto las conclusiones, las cuales va-
mos a exponer en seguida que digamos los resultados
obtenidos de nuestras propias observaciones:

1.0 Considerando como normales las pelvis cuyo
conjugado diagonal es de 11, resulta que de loa 105
partos por mi observados, s6lo 47 son en pelvis nor-
males, lo cual, como se ve, arroja un tanto por ciento
elevadisimo de estrecheces, pues es mas de un 50 por
100. Ya al hablar de la frecuencia de las estrecheces
hemos dicho las causas que creemos influyen en ello.

2.0 De las pelvis normales, 29 partos duraron me-
nos de diez horas, 12, mas de diezy menos de veinte,
y 6, mas de veinte.

5.0 En las 36 pelvis moderadamente estrechas, 16

(1) VésBO el numero anterier.

partos duraron menos de diez horas, 17, mas de diez y
menos de veinte, y 5, mas de veinte.

4.0 En las 19 pelvis de gran estrechez, 2 duraron
menos de diez horas, 12, mas de diez y menos de vein-
te, y 5, mas de veinte.

De lo anteriormente dicho sacamos la siguiente pro-
porcion:

En las pelvis normales mas del 60 por 100 de los
partos duraron menos de diez horas; poco mas de un 25
por 100, duraron mas de diez y menos de veinte, y un
13 por ICO, duré mas de veinte.

En las pelvis simplemente estrechas, un 43 por 100
duraron menos de diez horas, un 45, mas de diez y me-
nos de veinte, y un 13 por 100, mas de veinte.

Y en los de las pelvis de gran estrechez, un 5" por
100 duraron menos de diez, un 63 por 100 duraron
mas de diez y menos de veinte, y un 23 por 100 dura-
ron mas de veinte.

En las pelvis normales hubo 24 partos de vértice
izquierdo, 22 de vértice derecho, solo uno de nalgas y
ninguno de tronco.

En las moderadamente estrechas hubo 17 presenta-
ciones de vértice izquierda, 15 de vértice derecha, cin-
co de tronco y dos partos de gemelos.

En las de gran estrechez hubo nueve de vértice iz-
qguierda, ocho de vértice derecha, dos de nalgas y nin-
guna de tronco.

En la historia de los partos anteriores tenemos que
de las 30 multiparas que hay entre las de pelvis nor-
mal, s6lo una, que ha tenido ya seis partos, presenta
una aplicacion de forceps; en las restantes todos los
partos anteriores han sido normales.

De las 28 multiparas que hay entre las de pelvis
moderadamente estrechas, cuatro de ellas presentan
anomalias en los partos anteriores; de ellas, tres son una
aplicacion de forceps en el primer parto, habiendo dos
de ellas tenido luego partos normales, y la otra, de seis
partos que ha tenido, tuvo cuatro presentaciones de
tronco.

Y por ultimo, de las seis multiparas que tenemos
con gran estrechez, dos de ellas tuvieron anomalias en
los otros partos, la primera en su Unico parto anterior
una aplicacion de férceps, y la otra de sus tres partos
anteriores, el primero fué una aplicacion de férceps y
el tercero fué de nalgas.

Por lo tanto, en las pelvis normales sélo una trein-
tava parte de las embarazadas presentan anomalias en
los partos anteriores, en las moderadamente estrechas
sube a la sexta parte, y en las de gran estrechez sigue
subiendo hasta alcanzar nada menos que la tercera
parte.

De los partos que nosotros hemos observado, termi-
naron espontaneamente todos ios de las pelvis nor-
males, menos do?, uno por placenta previa (en que
se hizo la rotura artificial de las aguas y al encajarse la
cabeza ces6 la hemorragia, y termind espontaneamen-
te), y otro que se hizo una aplicacién de fdrceps por
inercia uterina.

En los de pelvis moderadamente estrechas tenemos
un parto de gemelos en el que se hace una aplicacion
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de férceps al primero y una extraccién podalica al se-
gundo. Dos partos de tronco, en uno se coloca el balon
de Champetier de Ribesy se rompen luego las membra-
nas cuando la dilatacion es completa, haciendo la ver-
sion podalica, y en el otro se presenta la enferma des-
pués de haber estado bastante tiempo haciendo fuerzas
y el feto tiene procidencia de un brazo y del corddn.
No teniendo latidos ni movimientos, por lo tanto, con-
siderando que esta muerto se hace la hembriotomia
raquidiana.

En los de gran estrechez se hacen dos extracciones
de nalgas.

En cuanto a la mortalidad fetal en las pelvis nor-
males, sélo hubo un feto muerto, correspondiente & la
aplicacion de forceps, de que damos cuenta; en las mo-
deradamente estrechas hubo cinco defunciones, y en las
de gran estrechez hubo tres defunciones.

Por lo tanto, en las pelvis normales hubo un 4 por
100 de intervenciones y en los otros dos grupos se ele-
va a un 10 por 100.

La mortalidad fetal que en las pelvis normales es
de un 2 por 100, en las simplemente estrechas es de un
12 por 100 y en las otras de un 15 por 100.

CONCLUSIONES

De todo lo anteriormente expuesto, se deducen las
siguientes conclusiones:

12. No debemos tomar como medida profilactica
ningln medio ante concepcionista. (Ligadura de las
trompas, castracion, histerectomia, etc.).
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Faécis ps FRYstoLOQIiB HiceoBiBNsk, por Uaurifie Arfhtis, profe-
sor de Fisiologia en la Universidad de Lansanne. (Un velamen
de paginas de la Co’Y<c(ton d* PricU Medicnux; Uasson et Cié.
Editenrs; en réstioa 17 franooe, en pasta 19 franoos, 1921.)

El nombre del profesor Artbos ea bien conocido de loa
médicoa y de loa eatudiantea de Medicina en Espafia; pero
especialmente estos Ultimos acogen sus obras con una noto-
ria preferencia; puede decirse que el éxito franco dei PricU
de Chimie Physiologique y del Précis de Pkyeiologie, del ilus-

1 Que las estrecheces pélvicas son mucho mas co-yre profesor de Fisiologia en la Universidad de Lanaanne

munes que lo que generalmente se cree.

(que cuentan hoy dia nueve y seis ediciones, respectivamen-

2. ™ Que la estrechez pélvica mas frecuente, es late), ha eido un éxito obtenido anbre todo en el ambiente es-

pelvis plana.

tudiantil. Y eete éxito debe satisfacer por completo a su

3. Que & medida que la estrechez es mayor aumen-autor, puesto que tales obras suyas han sido dedicadas en

tan; el numero de horas del parto; las anomalias en las
presentaciones; el numero de intervenciones que hay
gue realizar, y la mortalidad fetal.

4. ™ Que en loa partos en pelvis estrechas son mas

faciles de llevar felizmente & su fin, conociendo de an-
temano la pelvis y su grado de estrechez.

5. *
mente la pelvis de toda embarazada.
6. »

chez puede darse un parto normal.

particular & ios estudiantes.

Teniendo esto presente, no es de extrafiar que el nuevo
libro del profesor Arthns, publicado en el afio tltimo, y cuyo
titulo indicaba el estudio de una cuestién tan confusa como
sugestiva, fuera recibido con evidente entusiasmo y baya
obtenido un éxito indiscutible, no sélo entre los estudiantes
aficionados & la microbiologia, sino también ent.'e loa culti-

La necesidad de reconocer y medir sistematica-vadores profesionales de esta especialidad.

El Précis de Pkyeiologie mi(~6bienne comprende 16 capi-

Que aun en grados bastante avanzados de estre-tulos, que se ocupan, sucesivamente, del problema de las

generaciones espontaneas; de lae condiciones y las manifes-

7. ~ Que por lo tanto, no debe uno precipitarse entaciones generales de la vida de los microbios; de las fer-

terminar un parto, ni esperar indefinidamente, sino
adoptar una actitud que pudiéramos llamar de expec-
tacion armada.

8. a La gran ventaja que supone, en las estrecheces

poco acentuadas, provocar el parto & las treinta y cinco
semanas.

mentaciones; de las diaetasae microbianas; de las enferme-
dades microbianas; de lae toxinas microbianas; de lae pro-
teinas toxicas y los venenos; de la inmunidad antitéxica; de
los eneros antitéxicos; de la anafilaxia; de los sueros preci-
pitantes y los sueros aglutinantes; de loe sneros bacterioli-
ticoB, hemotoliticoe y citotdxicos; de la inmunidad antimicro-
biana natural; de lae inmunizaciones antimicrobiauae 6 va-

9. a Que siempre que el parto no sea posible espon-cunaciones; del mecanismo de la Inmunidad adquirida y de

taneamente, y conservandose integra la bolea de las
aguas, contemos con material suficiente y personal ade-
cuado, debemos preferir la cesarea conservadora & cual-
quiera otra intervencion de las que hemos hablado.

10. Caso de no contar con buen material y ayudan-
tes, debemos decidirnos por la pubiseccion.

11. En ningudn caso, sea el que fuere, se estara au-
torizado para hacer la baoiotripsia ni ninguna otraope-
racion que vaya directamente contra la vida de un feto
gue creemos todavia vivo; y

la resistencia del organiemo y la virulencia microbiana.
Todas estas cuestiones estan tratadas con gran acierto.
Dejando el autor 4 un lado, 6 en un logar muy eecundaiio las
teoriae, lae hipodtesis y sobre todo los datos de erudicion,
expone las cosas de un modo esencialmente demostrativo,
basado constantemente en la experimencacién, dirigido par-
ticularmente & convencer al lector por la fuerza de los he-
chos y razonando las objeciones que puedan hacer dudar de
loe resultados obteuidos y de sus consecuencias. A) mismo
tiempo establece las aplicaciones practicas mas importan-
tes y se atrae la atencion sobre los hechoa fundamentales.
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Por lo TIO 80 trata en realidad de un libro cayo va-

lor cienlifico esencia! iguale al de otros del mismo autor,
pero su valor didactico y demostrativo es, & nuestro enten-
der, extraordinario. Es un libro principalmente de demostra-
cién, que trata de convencer valiéndose de ejemplos, compa-
raciones y sobre todo de expeyencias, de la realidad é im-
portancia de los hechos adquiridos actualmente, pero que
han pasado por una época mas 6 menos larga de discusiones
é interpretaciones variadas.

Con tan excelentes condiciones el libro de Arthus resal-
ta una obia altamente educadora para los investigadores y
experimentadores. Al saborear nosotros su deliciosa lectura,
pensamos si el profesor de Lausanne al escribir este libro
tendria presente las palabras de Gajal, eo sus Reglas y con-
sejos sobre investigacién biolégica (pag. 16, 4.» edicion, 1916),
libro que tantas veces hemos leido:

«[Qué grao tonico seria para el novel observador el que su
maestro, en vez de asombrarlo y desalentarlo, con la des-
cripciéon de las cosas acabadas, le expusiera el pasado em-
brionario de cada invencion cientifica, la serie de erroresy
titubeos que le precedieron, constitutivos, desde el punto de
vista humano, de la verdadera explicacién de cada decubri-

mientol» Emilio Luengo,

Periodicos médicos.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Importancia del examen directo extempordneo de
los esputos, después de lavados, para el estudio de las
infecciones secundarias 6 asociadas de los tuberculo-
sos, por F. Bezanion y A. Biros.-El estudio de las in-
fecciones secnndarias asociadas en la tubercnlosis, parece
escapar al andlisis corriente y que sélo puede ser hecho en
los laboratorios de investigacién, por medio del cultivoy
de la inoculacidn & los animales. De ordinario, los bacterio-
logos indican cuidadosamente en los analisis las bacterias
«asociadas» (neumococo, estreptococo, micrococus catarrha-
lis, paratetrageno, etc., y algunas veces hasta formas que
recnerdan el cocobacilo de Pfeiffer); pero loa maddicos, es-
cépticos por la banalidad de los resaltados que les muestran
los mismos gérmenes en casi todos los analisis, no conce’
den & los datos suministrados por el laboratorio més que
una importaocia muy pequefia. Teniendo en cuenta que los
espatos van acompafados siempre de cierta cantidad de
saliva, y, por lo tanto, pasado algan tiempo, los gérmenes
de ésta invaden al esputo, los autores recomiendan que se
haga el analisis después de un lavado previo del esputo en
Buero fisiol6gico, y ademas hacer, por 1o menos, un examen
rapido antes de que los gérmenes de la saliva hayan podido
penetrar en el esputo. Segln las observaciones de los auto-
res, la rapidez de la infeccién varia con la naturaleza de loa
esputos y con la temperatura ambiente; parece ser mas ra-
pida en los esputos mucopurulentos (de cinco a nueve ho-
ra-») que en loa esputos apelotonados, cavitarios (de doce &
guince horas). Con la técnica del examen extemporaneo,
previo lavado, los autores han estudiado zS casos de tuber-
culosis, practicando en total 120 exdmenes. En 28 observa-
ciones no han encontrado mas gérmenes que el bacilo de
Koch. De ellas, 18 se trataba de formas Ulcero-caseosas ba-
nales, tres de formas fibrosas, pero en brote de evolucién
caseosa, dos de formas neumodnicas. En ocho casos, con fie
bre bdctica, el examen no ha revelado mas que el bacilo de
Koch. En seis casos, por el contrario, encontraron bacterias
a pesar del lavado; de ellos, tres eran formas bronquiticas

en esclerosos pulmonares, y otros tres, en los que se habia
producido un incidente agudo; neumonia, brote congestivo
pleuropnimonar, oérticopleuritis. Existen datos de gran in-
terés desde el punto de vista del pronéstico que son suscep-
tibles de explicar la anomalia aparente de esos casos en los
gue se encuentran legones considerables con muy pocos
bacilos. Si estas lesiones fueran imputables Unicamente al
bacilo de Koch, impUcariau reblandecimientos extensos y
un proceso de cavernizacion avanzado, cuando la evolucion
de la enfermedad esta, precisamente, en contradiccion con
estos hechos. El lavado hace siempre disminuir el nimero
de gérmenes extrafios al esputo, pero deja siempre los
causantes de la infeccion secundaria. Los autores conclu-
yen, que si la asociacion secundaria tal como se compren-
dia otras veces, debe ser rara y no jugar mas que un papel
epis6dico, es preciso hacer jugar un papel importante & los
microbios saprofiticos de las vias respiratorias, tales como
el neumococo, como una causa importante para despertar
lesiones tuberculosas latentes. En este caso, tan pronto la
lesién tuberculosa pasara rapidamente al primer plano, tan
pronto, por el contrario, no sucederd mas que un reaviva-
mieato pasajero de esa lesién, encontrandose solamente
bacilos en pequefilo nimero y momentaneamente, y la le-
sién evolucionara desde el punto de vista cliuic) mas bien
como una lesién neumocécica que como una lesién tuber-
culosa. (Le Courrier Medical, nim. 29, 4 y 11 de Septiembre
de 1921).—Lobngqo.

2. Nueva técnica para la preparacion de los esputos
destinados a la Investigacion del bacilo de Koch, por
M. Despelgnes.—EI tiempo mas delicado y mas largo de
la investigacion del bacilo de Koch en los esputos, puede
decirse que es la confeccion del frottis, & consecuencia de
la viscosidad del producto que dificulta la perfecta exten
sion del mismo. El autor ha descubierto casualmente un
método que remedia este inconveniente y que consiste sen-
cillamente en someter el esputo, recogido en una capsula
de Petri, 4 una temperatura de 1200, durante veinte minu-
tos en el autoclave. Terminada la esterilizacion se toma con
un asa de platino uno de los gramos que flotan en el liqui-
do grisaceo que proviene de la disociacién de los esputos y
se hace facilmente la extensiéon. La experiencia ha demos-
trado al autor que cuando existen bacilos de Koch, se les
encuentraen esos grumos y solamente alli; ein embargo,
para mayor seguridad, cuando falten grumos se centrifuga-
ra el liquido gris sucio y se hace la extension con el depé-
sito obtenido. Siempre que se encontraban bacilos por el
método ordinario, se encontraban también en las prepara-
ciones hechas por este nuevo procedimiento; & veces no se
han encontrado por el primero y si con el segundo (Le
Courrier Medical, nim. 8, 6 de Marzo de 1921).—Luengo.

3 Un nuevo procedimiento de vacunacion antldlf-
térlca, por MM. Jules Rénault y Fierre Paul Levy.—
El tratamiento preventivo de la difteria por medio de las
inyecciones de suero ee dirige eseneialmeute 4 producir en
el organismo una inmunizacién pasiva, que resulta, desde
luego, muy atil y recomendable en tiempos de epidemia,
pero que pasadas tres 0 cuatro semanas ya no preserva &
los nifilos contra olteriores contagios.

Por tal causa han sido muy numerosos los investigado-
res qus han proseguido las tentativas de inmunizaciéon acti-
va iniciadas por Behring y reemprendidas recientemente
por Park y Zingber, sobre bases y con resultados que ha-
cen concebir grandes esperanzas.

Los autores de esta comunicacion, apoyandose en los
trabajos de los citados profesores neoyorquinos y conser-
vando la idea directriz de loa mismos, después de multiples
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experiencias en animales, han conseguido perfeccionary
simplificar el método sin el menor perjuicio para cus condi-
ciones de inmunidad é inocuidad.

La nueva vacuna francesa, al igual de la americana, se
halla compuesta de toxina diftérica y de antitoxina, pero
formando una mezcla hiperneutralizada.es decir, contenien-
do un fuerte exceso de antitoxina, lo que la pone al abrigo
de todo peligro. Ademas, su preparacién es sencilla y se
hace en el mismo momento de usarla, cosa que no ocurre
con la vacuna americana, pues por tratarse de una mezcla
subneutralizada, es decir, conteniendo un ligero exceso de
toxina, no es utilizable sino al cabo de varios meses de pre-
parada y tras repetidos ensayos sobre cobayas para fijar ri-
gorosamente el exceso proporcional de toxina.

La mezcla T 4- A de loa autores se halla formada por
una cantidad de toxina de 50 unidades toxicas y por una
cantidad de suero antidiftérico de 50 unidades antitoxicas.
Ahora bien, como segdn se sabe cada unidad antii6-
xica neutraliza aproximadamente 100 unidades téxicas, la
cantidad de suero contenida en la mezcla seria capaz de
neutralizar 5.000 unidades toxicas.

Para su dosificacion, tanto la toxina como el suero, ee
diluyen previamente en agua fisiologica, calculandose’ las
diluciones eu tal forma que para cada 1] e. c. de mezcla,
corresponde 1 centimetro de dilucién de toxinay i centi-
metro de dilucién de suero.

La vacunacion se lleva & cabo por medio de inyecciones
hipodérmicas, de 1i centimetros de mezcla cada una, prac-
ticadas con intervalos de una semana hasta el numero de
tres, confiando los autores en que pronto podran reducijlas
& dos 'y aun quiza & una sola.

Las reacciones vacinales se limitan & una corta elevacion
de la temperatura, rara vez nduseas y mas excepcionalmen
te vomitos: nada de reaccion loca!.

Los ensayos han sido practicados solamente sobre nifios
con reaccion de Sehick positiva, considerdndoles ya como
inmunizados desde el momento en que la difterino-reaccion
llega & hacerse negativa.

De tales observaciones, que alcanzan a quince meses, se
deduce que esta vacuna confiare al principio inmunidad pa-
siva que dura solamente hasta que se ag6tala influencia del
suero contenido en la mezcla. La inmunidad reaparece, pero
ya en forma activa, del segundo al cuarto mes, en la mitad
de los casos, aproximadamente, y del cuarto al sexto, en casi
todos ios demas vacunados.

Animados los autores por resultados tan alentadores pro-
siguen BUS investigaciones para llegar al establecimiento de-
finitivo de un método de vacunacién antidiftérica sencillo,
efiraz y desprovisto de peligro. (Com. a I'Académit de Me
decine, 8 de Mayo de 1922)—T. R. Y.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Hernia crural estrangulada durante once dias.—
El Dr. Campos Garcia publica el siguiente interesante caso
clinico:

Al interrogatorio hecho, el enfermo cuenta que padecia
su hernia desde hace ocho afios, sin sufrir grandes dolores
y solamente ligeras molestias, por lo que no prestaba cuida-
do & su defecto: no ha usado braguero. Once dias antes de
su ingreso en el hospital noté un dolor agudo en la ingle
derecha, en el sitio donde tenia el tumor, y al pretender in.
troducirselo, éste no cede, aumentando bastante los dolo-
res; no por esto llama al médico y si se conforma con apli-
carse unturas con aceite y otros remedios caseros, que le
aconsejaroD. Dej6 transcurrir en estas condiciones cinco 6

seis dias empezando & tener vémitos, primero biliososy
mas tarde obscuros y de mal olor, hasta ser francamente de
excremento. En vista de ello se decide & llamar al médico
del puebloy le recomienda que con toda urgencia sea traido
al hospital, pues necesitaba ser operado. [jY aun asi deja-
ron pasar unos dias masll

Cuando llega & nuestras manos el enfermo, han transcu-
rridos once dias de estrangulada la hernia. ;En qué condi-
ciones tan pésimas se encontrara ese intestino?—nos pre-
puntamos mentalmente—, Y nos decidimos & operarlo, con
la seguridad de obtener poco éxito, pues no duddbamos que
estaria gran parte esfacelado.

El enfermo es un anciano de setenta y seis afios, cuya
miseria fisiolégica es muy marcada, su estado general es
deplorable, siendo su sintoma principal la toxemia tan inten-
sa que padece por la reabsorciéon de excremento. Los vomi-
tos son casi continuos, de materia fecal liquida, pulso fili-
forme y frecuente, el abdomen abultado y timpanizado, pero
sin defensa peritoneal y sin dolor. Este lo acusa solamente
localizado al sitio de la tumoracién, cuyo tamafio es el de
una naranja mediana, situada por debajo del arco crural en
el sitio del anillo. Un poco movible lateralmente, de sonido
semi-mate, de consistencia lisa y resistente ¢ irreductible &
la presién. No ha obrado ni expulsado gases desde el pri-
mer dia de estrangularsele la hernia.

En estas condiciones nos decidimos inmediatamente &
operarle, y suponiendo tuviese necesidad de hacer reseccién
de intestinos, se prepard el instrumental propio para ello
Previa anestesia etéreapor la debilidad cardiaca del pacien
te, y los preparativos asépticos necesarios, dimos comienzo
al acto operatorio. Hecha la incision y aislada la tumora-
cién, procedimos & ir despegando las cubiertas del saco
hasta llegar a él, presentando sus paredes (que eran bastan’
te delgadas) usa coloracién obscura. Entre dos pinzas ee co-
gio su fondo haciéndole una pequefa abertura por donde se
introdujo la sonda acanalada y se incindi6 su pared, derra-
mandose una pequefa cantidad de liquido sanguinolento
muy obscuro: el asa intestinal estrangul .da se encontraba
muy distendida, pero en mejores condiciones de lo que es-
perabatnoi.

In.pecionamoa el sitio de la estrangulacién gne era do-
ble: precisamente de anillo crnral, g,e seccionamos por sn
parte internay ademia del cnello de saco, costando gran Ira-
bajo introdncir el eatremo del dedo mefligne que guiaba al
herm.otomo; se dilaté dicho cnello, atrayendo con facilidad
el asa eslrarrgnlada cuyas lesiones anatémicas mis impor-
tantes se reduoian 4 dos manchas, correepondientes al sitio
donde haWa estado el inlealino aprisionado por el cnello del
saco. Estas niauchas eran de color obacnro, pero ain tono
gria apizarrado y fueron cambiando de color & mas rojo cla-
ro, conformo se iba restableciendo la circulacion. Como
guiera que no eaiatian vestigioa de estar comprometida la
ritabdad de estas paredes, una vez gne nos cercioramos
cambiaba el aspecto del intestino, decidimos, previo lavado
con suero, abandonarlo & la cavidad”

Una vez hecha la ligadura del saco, su extirpacion vy el
cierre del anillo crural en lo posible con tres puntos de su-
tura se procedié & los pantos de la piel, sin drenaje, apli-
cando el apoésito de Kocher, y dando por terminada la ope-
racion. n

El enfermo reaccion6 a la media horade ser operado
haciendo una deposicion abundantisima seguida de otras!
encontrdndose en estado satisfactorio la misma tarde El
curso postoperatorio fué completamente normal, mejorando
paa.atinameute y adquiriendo fuerzas durante los dias su-
cesivos. No hubo reaccién de temperatura, y en vista de que
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el aposito de Kocher encontraba perfectamente limpio,
esperamos & los nueve dias que le fueron quitados los pun-
tos, quedando la herida cicatrizada por primera intencién.

Este ha sido el caso tal coing nos lo refirié el paciente al
hacerle la historia y los detalles exactos del acto operato-
rio. Y deduciendo consecuencias, exponemos nosotros: ;es
posible una estrangulacién sin haber fallecido el enfermo
antes de llegar al hospital, y 1o més curioso, no encontrarse
en el intestino lesiones de mortalidad?

Légicamente se comprende que este enfermo no sucum-
bi6 porque su estrangulacidon no le produjo lesiones necro-
ticas ni perforantes, y asi iué batallando con so grave esta
do de toxemia.

En resumen, deducimpa que aunque en casos poco ire
cuentes, existen (sin comprender la patogenia de ellos, pues
en éste la estrangulacién era verdadera desde el primer mo-
mento) herniados que resisten bastantes dias con su hernia
estrangulada.

El operado & loa dos dias de quitarle loé puntos, clinica
mente fué dedo de alte de su operacién, aungue continta
en el hospital pera tonificarse. {Bevitta iiidica, Malaga, Ja
lio de 1922). L

2. Contribucion al estudio de los abscesos pennerri
ticos dichos primltivos.-El Dr. Rodriguez Molina publica
el siguiente caso clinico:

Sefiora V. P ., blanca, de veintiln afios de edad.

Historia familiar, sin importancia.

Antecedentes personales: ha tenido sarampi6ii en su in.
fancia y por lo demas,ha gozado de buena salud siempre.

Hace un afio sufrié una contusion en uno de loe costa-
dos sin que recuerde en cudl de ellos fué.

El dia 20 de Febrero del corriente afio ha dado & luz un
feto vivo con un parta normal, habiendo tenido un embara-
zo normal también.

El dia 18 de Febrero, dos dias antea del parto, se le pre-
senta dolor en el epigastrio y region lumbar con escalofrio
y fiebre de 40».

El dia 21 el vientre aumenta de volumen, el dolor ee
mas intenso, y la fiebre continda.

El dia 22 todos los sintomas se agravan y su meédico de
cabecera diagnostica apendicitis.

El dia 23 la enferma ingresa en el sanatorio del Centro
Balear y se hacen cargo de su asistencia los Brea. Ignacio
Benito Plaaencia y Joaquin Oorbera; estos doctores no acep-
tan el diagnéstico de apendicitis.

A BUJentrada la enferma presentaba gran abatimiento
general, angustia, vientre elevado y timpanico, lengua lige-
ramente hdmeda. Pulso & 120. Dolor en el hipocondrio y
flanco derecho y regién lumbar, con defensa muscular, los
puntos renales derechos, dolorosos. Los signos apendicula-
res son negativos. Se sospecha una lesién renal que da lugar
a todo este cuadro. Como la enferma hace tres dias, segln
BUS propias afirmaciones, que no mueve el vientre, se le or-
dena un lavado intestinal de alumbre al que sigue una abun-
dante evacuacién de materias fecales, se le indica la sonda
rectal de Murphy gne hace mejorar algo el estado general.

Dia 24: Temperatura igual que el dia anterior, pulso 140,
vientre mas suave, lengua mas himeda, enemas de alumbre
durante el dia. Por la noche la vemos y observamos una de-
fensa muscular en la regién lumbar, puntos renales mas
dolorosos; & la palpacion se nota una tumoracién mal limi-
tada que no pelotea y que ocupa el hipocondrio derecho; no
hay rubicundez, ni edema de la pared.

Dia 26: Temperatura 39®8. Pulso, 140. No hay escalofrios,
no hay edema de la pared, no hay rubicundez, sigue la tu-
ineracién y dolor iptepso en los puntos renales.

El examen de la orina da el resultado siguiente:
Cantidad en veinticuatro horas...

850 c. c.
AIBUMING oo
Urosaina é indicana.......ccocevecrnenn.
L] =T T ®1L
(01 [0 ] U 1 0 1T .

....................................... No tiene. )

P N . Numerosos leucocitos.
Bpueid:: i ]
CIW AT OS oo sesereeee e essne s e s niens N tiene.
Acetona JRESS— s tiene.
Fosfato amdnicomagnesiano.... amonico.
REACCION oo, Alcalina.

Se avisa al Dr. Rodriguez Molina que hace un cateteris-
mo doble de los uréteres y comprueba que ambos meatos
ureterales son normales; & simple vista se nota la orina del
Tiflon derecho algo més densa y de un color mas subido que
la del lado izquierdo, no hay retencién de orina en ninguna
de las dos pelvis renales, las eyaculacioues ureterales son
normales y al examen de laboratorio se comprueba que em’
bas orinas son sensiblemente iguales,

Se hace el diagnostico de absceso perinefritioo dol lado
derecho. Se hace una puncién & nivel del angulo costolum-
bar derecho y se extrae por aspiraciéon 6 c. ¢. de un pus fé-
tido de color verdoso. Se hace una amplia incisién por el
Dr. L B. Plasencia, auxiliado del Dr. Corbera, que da sa-
lida & una gran cantidad de pus del mismo carécter que el
anterior.

El examen del pus acusa la presencia de estafilococos. A
partir ds este dia, todos los sintomas fueron cediendo y la
enferma fué dada de alta el dia 11 de Marzo, completamente
bien. . ,

No ha sido posible encontrar otras razones etiologicas al
caso de absceso perinefritico que acabamos de describir,
que el traumatismo sufrido por ella en la regién lumbar
hace algun tiempo y que ella no recuerda en qué lado fué.
El puerperio de esta enferma fué bueno, sus logmos norma-
les y ademas, los primeros sintomas de la afeccién se pre-
sentaron dos dias antea del parto que, como ya hemos dicho
anteriormente, fué normal, ninguna lesion de la piel, foran-
culo antrax, etc., ninguna afeccion intestinal, ninguna afec-
cion bronquial, ni de las amigdalas, que pudiera ter la res-
ponsable de este absceso, que en los primeros momentos se
nos presenta con ese cuadro tan difuso.

Sin gne nosotros pretendamos ahora pasar una revista
inueeesaria & todas las causas de abscesos permefriticos,
mai que sabidas olvidadas, eéanos permitido anotar el he-
cho de que cada dia son mas frecuentes los casos de absce-
sos perinefriticoB de causan lejanas; el profesor Legueu nos
da a conocer en los Archivos uroldgicos de la Clinica de JVw-
ker, tomo I, algunos caeos de esta naturaleza tales como:
abscesos perinefriticos sobreviniendo un mes después de
nna erisipela de la cara. -tro & estafilococo sobreviniendo
dos meses después de un absceso periférico.

El Dr. A. Lavenant, antiguo cirujano asistente del servi-
cio Civiale en el Journal D' Urologie, tomo X Il. nim. 2, nos
da a conocer un caso de absceso perinefritico apareciendo
en un enfermo que habia sufrido un traumatismo, quince
meses antes, en el flanco correspondiente y cuyo traumatis-
mo consistié en una contusidn sin lesién de los tegumentos.

Segun el profesor Leguen, el tratamiento no tiene mas
gue una influencia localizatriz de una infecci6on preexisten-
te y no se le debe atribuir un papel importante en una cla-
sificacién etiolbgica; sin negar este papel en la localizacion
del absceso, queremos fijar este punto importante, de que
no creemos tan secundario el papel del traumatismo en la
patogenia de estos abscesos, puesto que las lesiones que dan



40i
EL SIGLO MKDICO

logar & hematomaa de larga y dificil reabsorcion crean nn
locuB mxnoTi resistencia & una infeccién venida después, y
por otra parte, ofrecen un excelente medio de cultivo & ios

microbios circulantes. [Retista de MediHna y Cirugia de la
Habana, 26 de Julio de 1922)

TERAPEUTICA

en lengua extranjera

1
fecciones puerperales estreptocdcicas por un suero an-

tiestreptococlco, preparado segun un método nuevo,
por Mme. Skrongold-VInaver.-La autora sefialdé en 1919
on procedimiento personal de preparacion del suero anti-
estreptococico, que’consiste en la vacunacion de los caballos
con una sola dosis fuerte de un cultivo vivo de estreptococo
humano virulento desde el principio para el ratébn Con
suero asi preparado, ha tratado un numero de puérperas.
Considera de la mayor importancia el poder establecer el
diagndstico bacteriolégico antee de que aparezca la infec-
cién en esta clase de enfermas, y de este modo instituir un
tratamiento racional antes de la primera elevacion térmica
impidiendo que los gérmenes se difundan y penetren en ei
organismo. So6lo el examen bacterioldgico de los loquios
hecho lo mas precozmente posible, puede, por la presencia
0 ausencia de estreptococos, suministrarnos nn aviso un
medio de pronosticar la infecciéon posible 6 probable. Para
la obtencion de las secreciones nterinas se introduce me-
diante el espéculum un tapoén de algodon hidroéfilo en el ex-
tremo de nn alambre. y todo ello perfectamente esteriliza-
do. en el cuello uterino, sembrandolo después en un tubo
de ca.do que se lleva veinticuatro horas & la estufa, al cabo
de las cuales se hace un examen del caldo y una siembra
en agar. Con esla técnica la autora ha examinado 625 puér-
peras. de las cuales 240 (38 por 100) presentaban estrepto-
cocos en el cuello uterino. Con frecuencia la presencia del
estreptococo en los loquios cogidos en el cuello, no se acom-
pafiaba de ninguna elevaciéon de la temperatura; otras veces
producia una ligera elevacion térmica pasajera, sin acci-
dentes, y en 40 casos existia infeccién de forma localizada

generalizada. En las 385 mujeres cuyos loquios resultaron
negativos en estreptococos, nunca se observé un caso de
fiebre puerperal. Las 40 mujeres positivas se pueden distri-
buir de la manera siguiente: 20 casos, en los que se institu-
yo el tratamiento cuando la temperatura (tres & cuatro dias
después del parto) era de unos 39“ y con estreptococos en
los loquios; 16 casos, con temperatura superior a 39“ lle-
gando a 400 y alin mas (escalofrios, loquios fétidos con es-
treptococos. Utero doloroso); cuatro casos de septicemia
ihemoculttvo positivo coaestreptococo). En las dos prime-
ras senes ha practicado las inyecciones subcutaneas de su
«ero (una inyeccién de 60 c. c. por dia durante tres). En
ocurrido rapidamente (en tres & cuatro dias), al mismo
tiempo que el estreptococo desaparecia de los loquios y la
oneTer T 3 cuatro casos.en
que e estreptococo habia franqueado ya la barrera uterina
ocurrieron tres defunciones. Se deduce, por tanto de este
trabajo y de la estadistica que presenta en aiitork. que el
estreptococo puede existir ~ el cuello uterino siu que «xis

y la infeccién puerperal se establece, es siempre en moje-
cuyos loquios contienen estreptococos. Siempre que

bacteriolégico hecho ant3s de todo
signo de infeccion, se interviene con la seroterapia desde el

comienzo de los primeros accidentes caracteristicos de U

fiebre puerperal, la accion del suero da lugar rapidamente
al descenso térmico, & la sedacion de los sintomas infec-
cmsoe, a la desaparicién del estreptococo y & la curacion;
86 mujeres asi tratadas han curado todas. (Le Progrés Mé-
dxcal, nUm. 29, 16 de Julio de 1921.)-L uhngo.

2. Herpes recidivante y autoseroterapia desenslblll-
zadora, por M. Tzanck.-Clasicamente se describen dos
especies de herpes: nn herpes febril que aeompafla & ciertas

Contribucién al estudio del tratamiento de las ImRirexias infecciosas (pneumonia, meningitis cerebroespinal,

encefalitis epidémica), 6 en el cual la erupcion es la Unica
manifestacion de la afeccidén, y un herpes apirético que

suele recidivar de forma desesperante en ciertos sujetos

ﬁredispuestos, adoptando variadas localizaciones (queratitis
erpética, etc.).

Las opiniones recientes acerca de esta cuestién expues-
tas por el autor, parecen incluir al herpes en el cuadro de
las ectodermosis debidas & virus filtrantes. Sin negar este
origen infeccioso del herpes, es lo cierto que las recidivas
de que se acompafia habitualmente le hacen emparenUr
con otras afecciones, también recidivantes, como la jaque-
ca, aema, urticaria, etc., en las cuales hay derecho & invo-
car alteraciones humorales que han sido catalogadas hasta
hace poco b”o la etiqueta diatdbmica de artritiemo. En estas
condiciones es muy natural que acudiera & nuestro espiritu
la correlacién entre esta naturaleza particular del herpes
y la lIdea de tratarle por el método desensibilizante, tan en
boga hoy en dia.

Como consecuencia de esto, el autor aconseja tratar el
herpes de la siguiente manera: se extrae del enfermo en
estado de criéis, 40 c. c. de sangre, cnyo suero (16 c. c.). des-
pués de la coagulacion, se reparte en 10 ampollas de uno
y medio centimetros cubicos cada una. Inyectando cada dos
0 tres dias una de dichas ampollas al enfermo obtendremos
su curacion. Al menos asi ha ocurrido en tres casos trata-
dos por el autor y que aparecen como curados después de

i®

RADIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Un caso de radlodermlHs después de una se-
sion de radioscopia en un tuberculoso pulmonar, por
MM. Gaussel y Villa.-Ingresa en nn sanatorio un enier
mo gue presenta secuelas de tuberculosis quirdrgicas: gibo-
glna p tica y cicatriz de un absceso costal operado El
diagndstico pulmonar es «Tuberculosis fibrosa con enfise-
ma.. El enfermo, artritico, de color palido y corpulencia
vigorosa, ha hecho ya una cura de helioterapia bastante
prolongada y ha sufrido hace tres meses una radiografia de
la columna vertebral (sesion radiogréafica de cinco minutos
aproximadamente).

En el sanatorio ,e proeede a la radioacopia de en Mraa-
examen de cara, doe minuto., aproximadamente; examen
de espalda, de treinta & cuarenta minutos. La intensidad
de la comente no eobrepaea doe miiiamperios

Al cabo de tres diae, trae de una picarén intensa, apare-
ce en el hueco epigietrico una placa eritomatosa con flicte-
nae, que eo va agrandando hasta alcanrar Il centimetros
de ancha por 8 centimetros de alta.

El dermis esté desnudo. Curas de vaselina simple. Cica-
trizacion al cabo de un mes. Es probable que la cura de
helioterapia y la sesién de radiografia hayan sensibilizado

epidermis, favoreciendo asi la aparicién de la radioder-
mitis después de una corta seddn de radioscopia. (jiontpel.
her Medical, nim. 7, l.o de Abril de 1932)-T. E. Y. ~

’
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La funcion sanitaria es funcion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaolon muii o ~al.—Qarantla
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de lafundén forense. —Dlgnifiuaoton profesional.
— Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socortot”,

Boletin de la semana.

Una palabra nada maés, sobre sanidad publica.
iTodo sea por Dios!— Mas sanidad.

Muy lacénicos hemos de ser hoy acerca de lo
gue podria sugerirnos algun rumor que hasta nos
otros llega, relativo al estado de la salud publica en
Barcelona y Almeria, suponiendo que en la prime
ra de estas poblaciones se presentan casos de peste
y que en la segunda ha habido algunos de fiebre
amarilla. Nuestros informes oficiales que hemos pro-
curado recoger de bueno é indiscutible origen, son
absolutamente tranquilizadores, pues lo ocurrido
en la primera de estas ciudades no ha sido sino
una ligera acentuacion de algo que en estos ultimos
tiempos se ha repetido y sofocado en ella, y respec-
to & Almeria, nos aseguran que no hay nada de cier-
to al presente, respecto a tal epidemia.

Nos complacemos en comunicar esta nota tran-
quilizadora, pues no podemos creer que en los Cen-
tros oficiales se incurra en el desacreditado y arcai-
co procedimiento de ocultar la verdad, cuando la
ciencia, laexperiencia y la conciencia nos dicen que
la principal arma contra enemigos tales como loa
ahora supuestos es el conocimiento de la verdad.

Tranquilos en el confiado cumplimiento de nues-
tro deber nos hallabamos, cuando hara cuatro 6 cin-
co dias un]nuestro amigo, hombre politico im-
portante y no médico, aunque si amigo de los mé-
dicos y en particular de algunos médicos, nos decia
lleno de extrafieza: «Son ustedes verdaderamente
extraordinarios y fuera de abono.* «Se pasan uste-
des la vida convenciéndonos a los profanos de que
la Sanidad publicay la higiene administrativa deben
ser cosa peculiar de los médicos, pensada por ellos,
por ellos organizada y por ellos llevada & la ejecu-
cién; y luego entre ustedes, lo primero que hacen
es procurar demostrar lo méas publicamente posible
sus desacuerdos de doctrina y sus incompatibilida-
des personales, dandonos & los extrafos espectacu-
los nada edificantes de odios, rencillas, envidias y
todo linaje de malas pasiones, con tal de destruirse
los unos & los otros.>

«,Por qué no empiezan ustedes por hacer Hi-
giene interior en el Cuerpo Médico, logrando inuti-
lizar y haciendo enmudecer a los que con sus actos
y predicaciones consiguen que todos les miremos &
ustedes con desconfianza y con ‘justificado recelo,

alejando asi la realizacién de lo que ustedes llaman
sus ideales? Digole esto, porque acabo de leer un ar*
ticulo, en periodico politico de mucha circulacion, en
el que un sefior médico, para mi desconocido, se la-
menta de la influencia omnimoda que supone en los
sefiores Cortezo, Martin Salazar y Pulido, para la
realizacion de la obra' sanitaria. > «<Esto en ninguna
otra profesion tiene semejante; si esos sefiores han
dedicado su vida entera & procurar la realizacion de
un ideal, que todos sus compaferos aseguran que es
el de la totalidad de la clase, aparte los detalles
egoistas de lucro que ciertas parcialidades 6 perso-
nas pudieran sentir, a nadie podria ocurrirsele que
por esto se les motejara, antes bien, debiera enco-
miarse como digna de aplauso,, de alabanza y de
imitacion, una conducta que nadie puede sospechar,
de cerca ni de lejos, como interesada. Menos todavia
se concibe por abogados, ingenieros, industriales,
ni siquiera por los ultimos mercachifles, el que a
hombres semejantes & éstos, se les cuenten los dias
de vida que puedan quedarles, dejando transparen-
tar con esto el deseo de que .sean pocos.»

Oimos la lamentacién de nuestro amigo, y con
la paz serena que deseamos poder conservar en lo
poco que dicen que nos queda de vida, le contesta-
mos sonrientes:

«No se apure usted; los lamentos de ese sefior
no llegaran al cielo.»

De mi puedo responder que estoy decidido a
continuar haciendo lo que mi conciencia, sélo mi
conciencia, me ha sefialado como deber, cumpliendo
obligaciones que estaban taxativamente marcadas
a esos mismos que me censuran, y que las han
olvidado, empleando como bien lesha placido los
elementos materiales que se
cumplirlos.

les sefialaban para
Por lo deméas, de mi intimo amigo el
Sr. Cortezo puedo responder que si tanta influencia
tuviese, como a diario le dicen, dado su caracter y
modo de proceder, no andarian tan despreocupa-
dos los que & las claras muestran que son pertur-
badores impenitentes de nuestra paz y del sosiego
decoroso de la digna clase médica.

Al entrar en prensa nuestro periddico leemos
en otro de la mafana, aclarando algo de lo que de-
cimos al principio del Boletin;

Contra la peste bubdnica.

Barcelona, 18.—EI Dr-Martin Balazar, director general
de Sanidadf ha realizado boy nna visita de inspeccién i los
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lugares donde radican los focos de peste bubdnica, & fin de
estudiar sobre el terreno las medidas convenientes para ata-
car de una manera rigurosa dichos focos. Segun informe que
tenemos por seguro, los casos que se han sefialado eu Bar-
celona en total son 14, y la alarma que se produjo ultima-
mente obedecié & que el sabado ultimo se denunciaron seis
casos de enfermos sospechosos, loe cuales parece haberse
comprobado que no eran pestiferos. De loe 14 casos de que
hablamos, la mayor parte eran leves, y se encuentran en
visé de curacion.

Sabemos que las autoridades van a empezar inmediata-
mente una persecucion enérgica contra las ratas, extermi-
nandolas con los procedimientos cientificos que son cono-
cidos.

En realidad, los caeos actuales estan aislados, y no exis-
te el temor de que se propaguen; pero el verdadero peligro
lo constituye el contagio de la peste entre las ratas, que po-
drian reproducir la terrible epidemia con caracteres gravea
dentro de algunos meses. Para evitarlo son las medidas que
se van a adoptar.

Oou efecto, la ciencia sanitaria aconseja como
medio indispensable para atajar las epidemias de
peste lo que hoy se llaina la desratizacion; es decir,
el exterminio de las ratas, que por si mismas y por
las pulgas que sobre ellas llevan diseminan el con-
tagio.

Ahora bien: ;Sera esta operacion facil en una
poblacion como la de Barcelona, en la que las
alcantarillas se encuentran en el mas deplorable
estado, a pesar de las prescripciones de urbe ade-
lantada de que hace alarde a diario su Ayunta-
miento? ;Cuando acabara éste por ocuparse de un
modo digno de aquella hermosa ciudad, de este
asunto de sus cloacas y del abastecimiento de sus
aguas? Desde el puuto de vista sanitario, es decir,
de vida material, esto es lo que constituye el ver-
dadero adelanto, mas que otras pomposas exhibi-
ciones y exposiciones.

Decio CARLAN

UN LIBRO SOBRE EL DR. PULIDO

Ha visto la luz un libro que lleva por titulo «EIl doc-
tor Pulido, y que se debe a la correcta pluma del aca-
démico correspondiente de la Historia, D. Manuel L-
Ortega. Para evitar que nuestro juicio pueda tacharse
de interesado y al propio tiempo deseosos de que nues-
tros lectores conozcan la opinion que el tal libro mere-
ce, nos limitamos a reproducir lo que sobre él dice
periddico de tanta autoridad como EI Liberal de Ma-
drid;

«Pocas veces ha merecido la vida y la obra de un
hombre el ser sintetizada en un libro con mayores y
mas justos titulos que la de este hombre ilustre, cola-
borador en las mas grandes empresas de lii ciencia mé-
dica espafnola y luchador infatigable para la defensa
de todas las obras justas. Todos los grandes problemas
vitales para la vida, la cultura y la higiene de este pais
han tenido en él un campedn de animo tenaz é incan-
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sable. Su vida ha sido una vida de sacrificio, de abne-
gacion y de estudio, puesto siempre este ultimo al ser-
vicio de esa labor callada, pero fecunda que poco & poco
va vigorizando la sangre y las energias del pais, mien-
tras otros, con mas deslumbradoras apariencias de go-
bierno, las van debilitando poco & poco.

Toda esta labor ha sido al fin detallada y descrita
en un libro como debié serlo hace tiempo, por el aca-
démico correspondiente de la Academia de la Historia
D. Manuel L. Ortega. Lleva el libro por titulo «El doc-
tor Pulido, y todo él esta consagrado & resumir, poner
en relieve lo realizado por Angel Pulido.

En BB paginas estan detalladas desde su altruista
y patridtica campafa en favor de los judios espafioles
desterrados de su patria, hasta eu labor politica dentro
del partido de Castelar.

Causa asombro al leer el interesante libro del sefior
Ortega la obra realizada por el sabio doctor. Ademas
de su trabajo de médico, funda y organiza centros de
cultura, Asociaciones benéficas, laboratorios de investi-
gacion cientificay une su ciencia a la de médicos tan
ilustres como Esquerdo, Rubio y Ferran. Gracias a él
se aprueba una ley sobre el paludismo, se reforma el
Cddigo penal en lo que se refiere & las ejecuciones ca-
pitales quitdndolas la repugnante exhibicién ante el.
publico.

Explica después el autor del libro los trabajos so-
ciologicos realizados en el «Instituto Nacional de Previ-
sion y en el de Reformas Sociales; estudia su reciente
libro «El cancer comunista>, obra importantisima que
no puede olvidarse al tratar de este problema.

Ortega nos 3a & conocer también la personalidad
intima, saturada de altos idealismos y de amor al pré-
jimo, y nos retrata al ilustre colaborador de Ferran, al
panegirista de Castelar, al defensor de los sefardies,
como incansable luchador y paladin de todas las causas
nobles.

Son tantas, que se necesitaria publicar todo el libro
para enumerarlas.

D. Manuel L. Ortega ha realizado una obra meriti-
sirna al publicar su libro «El doctor Pulido». Es un dig-
no homenaje hecho a una de las mas ilustres figuras
de la ciencia espafola de nuestro tiempo.»

EI SEGURO DE EHFERHEDAD V 10S MEDICOS

rOB EL

DR. ECHEVARRIA

El progreso de los tiempos impone un campo de
accion mucho mas amplio de la funcién social a costa
del factor politico, y una modalidad de esta evolucion
se concreta en los seguros sociales que indudablemente
constituyen un avance laudable.

En Espafa se trata en estos momentos de la im-
plantacién de éstos, y especialmente nos incumbe el
seguro contra la cnfeimedad.

Esperdbamos con interés el proyecto que se elabo-
raba, interés que compartiamos con todas las Asambleas
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profeBionales que Be han celebrado en estos Ultinoios
meses que pedian el conocimiento del proyecto.

Ya estd hecho publico; se trata ahora de concretar
el porvenir que ofrecera a los médicos la implantacion
del seguio contra la enfermedad y si producird mayor
independencia, mas dignidad, decoro y prestigio en el
desempefio de la profesion y mayores 6 menores ren-
dimientos que el actual sistema de las titulares.

De la lectura de las bases tenemos que confesar que
no se encuentra desenvuelto mas que de un modo muy
vago y nebuloso, cémo serd la actuacion de los médicos
con relacion al seguro, y conviene que desde el primer
momento quede concretado de una manera terminan-
te su cometido.

Se sefala que regira el seguro para los trabajadores,
empleados, etc., con sueldo que no exceda de 6 pesetas
diarias. Nos parece oportuna la cifray conveniente para
el rendimiento profesional: los que en la actualidad
disfrutan de sueldos 6 jornales alrededor de ella no tie-
nen derecho & ser incluidos en las listas de beneficen-
cia, la mayoria de las veces no pueden costear una asis-
tencia médica & poco que se prolongue, y engrosan las
listas de morosos.

Anotaremos que quedan asegurados los obreros de
ambos sexos, pero quedaran fuera del seguro y no ten-
dran derecho & asistencia la esposa cuando no sea asa-
lariada, que es en la mayoria de los caeos, los nifios,
etcétera. Nos referimos en este punto a los que no figu-
ran en la actualidad en la beneficencia, porque se im-
pone al médico la obligacién de asistencia & las fami-
lias pobres.

La administracion del seguro.—Se establecen Cajas
locales, provinciales y la Central 6 general, cuyos Con-
sejos de Administracién integraran representantes obre-
ros, patronos, del Estado y el alcalde. En la Caja cen-
tral no figura el alcalde, y en cambio una Comision del
Instituto Nacional de Prevision y dos médicos nombrados
por losfacultativos adscritos al servicio de las cajas.

No nos parece oportuno que figure el alcalde en la
Caja provincial, que seria el de la capital de la provin-
cia, el cual entrara en la Caja local correspondiente. En
cambio, si se reconoce la necesidad de que figuren dos
médicos en el Consejo central, ;,qué motivo hay para
gue no estén representados en cada Consejo local y en
cada provincial? Se reconocera mas facilmente esta ne-
cesidad, si se tiene en cuenta que la orientacion de es-
tos Consejos sera cel perfeccionamiento progresivo de
los servicios médicos, las iniciativas y reformas higié-
nicas mas provechosas para la salud del proletariado,
la creacién de enfermerias, policlinicas y sanatorios»,
asuntos todos de caracter predominantemente técnicos.

Nos pareceria oportuno prohibir que la presidencia
de estos Consejos recayera en los alcaldes para qui-
tarles toda apariencia de organismo politico, pudiendo
recaer la presidencia en el representante del Estado,
aunque no acertamos a vislumbrar quién serla éste en
los pueblos pequefios, ¢acaso el Juez municipal? Y aho-
ra con los puntos obscuros del proyecto en cuanto se
refiere al desenvolvimiento profesional médico, hare-

mMos un cuestionario de preguntas y le comentaremos
tan modestamente como hasta aqui.

¢Quién nombrard a los médicos de las Cajasf—No se
dice taxativamente en el proyecto. Copiamos: «Las Ca-
jas de Seguro contrataran con los médicos.» ¢Pero cual
Caja, la local, la provincial 6 la central? Parece que
sera la local, porque se dice mas adelante: «Los Conse-
jos locales cuidaran de organizar un servicio médico...»

¢Y convendria a los médicos depender de los Con-
sejos locales?

Conocido es el criterio de campechaneria, de favo-
ritismo, dé comadreria que rige en nuestras villas.
.Y con este criterio han de nombrar los médicos? La
eleccion mas veces que justiciera ha de ser caprichosa.

Si se queja la clase de la forma de concursar las
actuales titulare? los Ayuntamientos, (se perfeccionara
el sistema siendo el medio local idéntico, aunque el
organismo seo distinto? Me parece que es facil contes-
tar negativamente.

Ademas, esta fragmentacion de los nombramientos
de médicos en la multitud de Cajas, en ese ambien-
te obscuro, ¢no ha de ser propicio & la injusticia? Unifi-
cados los nombramientos en las alturas, a toda luz, ;no
habia mas garantia de acierto? Creemos francamente
gue si, y ademas se crearian lazos de union entre los
médicos que desempefian iguales cargos. Por todo, es-
timamos que los nombramientos deben partir del Con-
sejo Central.

Ademas, el nombramiento de médico de las Cajas
¢sera indefinido 6 temporal? Porque en este ultimo caso
volvera la clase a los tiempos en que los Ayuntamien-
tos los nombraba y los destituia a su antojo, y, por
tanto, es preciso asegurar el nombramiento indefinido.

¢Qjié condiciones se "necesitaran para ser nombradof—
No se dice nada ci el proyecto; nosotros creemos que
ninguna mejor que la demostracién de la capacidad por
medio de la oposicion; es claro, que seria una incomo-
didad la centralizacion en Madrid de las oposiciones;
por eso proponemos que se realice en las capitales de
provincia ante loe organismos médicos ya constituidos:
los Colegios Médicos.

¢Oposiciones directas para cada plaza? Eso serla de-
masiado enredoso.

Puesto que actualmente existen clasificadas las titu-
lares en cinco categorias, debemos mantenerlas, si se
guiere revisadas, y se ingresaria por oposicion para cu-
brir las vacantes de la uUltima categoria a medida que
se fueran originando; con el resultado de la oposicion,
el Colegio Médico propondria al Consejo Central los
nombramientos de los victoriosos.

El ascenso a las categorias superiores podia ser por
turno de antigliedad y otro de oposicion.

Con este sistema, los asegurados tendrian la mayor
garantia y el médico el mas alto prestigio.

¢Quién les ha de pagarf—«Las Cajas de Seguro pa-
garan a los médicos...» ¢Pero cual Caja, la local, la
provincial?

«Las Cajas locales tendran la mision de recaudar
las primas de loe asegurados y pagar las cuotas a los
enfermos.» No dice que pagaran & los médicos.
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«Las provinciales seran depositarias de las cantida-
des recaudadas.»

«A la Central se le reserva la administracion de los
fondos y la direccion financiera de la Empresa.» (Po-
dria deducirse de aqui que ésta serd la encargada?

Si asi fuera nos pareceria acertado, y si acumula-
se demasiado trabajo esta centralizacién, podia encar-
garse a lo sumo la Caja provincial.

Lo que no debiera admitirse es que fueran las loca-
les, porque las lamentables condiciones que apunta-
mos en que se desenvuelve la vida rural no es la méas
apropiada para asegurar la regularidad del pago.

¢No se limita el nwnero de médicos de cada Cajaf—No
s6lo no se limita, sino que «los Consejos locales cuida-
ran de organizar un servicio médico numeroso.*

Conocido es el exceso de médicos en los tiempos
actuales que ha obligado & la clase a pedir el cierre de
las facultades por un numero de afios. Pues... todavia
se alienta para que los médicos de cada Caja sean nu-
merosos; y esta congestion originaria las luchas fratri-
cidas, la guerra de la baratura de la tarifa y el despres-
tigio colectivo. Y, ademas, donde tiene el médico que
luchar sin llegar a satisfacer las mas apremiantes nece-
sidades, no puede desempefiar con la debida sereni-
dad la fuQCidn.que se le confia, ni dedicar la tranqui-
lidad de que no dispone al estudio, y resulta perjudica-
da la misma Sociedad.

Pues parece que se quiere volver alos tiempos en
gque los Ayuntamientos creaban, disminuyendo la re
muneracion, todas las titulares que demandaban sus
conveniencias politicas, y esto seria manifiestamente
un retroceso.

Con arreglo & las necesidades actuales est& estable-
cido legalmente hoy un nimero determinado de titu-
lares. Estimamos que del imevo sistema debiera utili-
zarse el numero actual de éstas por cada término mu-
nicipal, aumentandolo con arreglo al nUmero de ase-
gurados segun una cifra de éstos por cada' médico (¢la
actual de 300 familias por cada titular?).

¢Quéforma de remuneracion tendran los médicos de las
Cajas?>—Examinemos las dos posibilidades:

A) Sueldo fijo: No parece que se tienda & estable-
cer esta forma de pago por lo que luego diremos.

Si se adoptase seria una copia modificada de los

actuales sueldos de los titulares. Recordaremos que
con arreglo al Real decreto de 1904, éstos son los si-

guientes:

HIRANVE-Y (1o o] f 1= VO 2.500 pesetas.

21 - 2000 -

31 — 1500 —

4.1 — 1.000 —
m 51 — 750 —

Haremos notar que estos sueldos, insignificantes en
la época de su publicacion, son en la actualidad verda-
deramente irrisorios y que ya se venia pidiendo su du-
plicacion.

¢Pero podran concedernos estas cantidades las Cajas
de Seguros? Hagamos un pequefo calculo: Topeemos
como tipo de sueldo de titular 2.000 pesetas por asis-
tencia de 300 familias pobres, y resulta proximamente

a 6,50 pesetas lo que se cobra al afio por cada familia
en el sistema de titular.

Veamos lo que puede obtenerse en el sistema de
seguro: Se dice en las bases que el obrero contribuira
con la cantidad del 2 al 4 por 100 de su jornal; utilice-
mos como tipo para el calculo el 3 por 100 en un jor-
nal de 5 pesetas diarias, y resulta con una aportacién
de 0,15 pesetas diarias.

Se estatuye en las bases que los obreros aportaran
las tres quintas partes del capital social, los patronos
una quinta parte y otra quinta parte el Estado; es de-
cir, que si el obrero contribuye con quince céntimos
diarios, el patrono lo tendra que hacer con cincoy el
Estado con otros cinco.

Y tendremos veinticinco diarios de capital social
por cada obrero.

¢Como se invertira esta suma? Declaramos que si
hemos hecho los anteriores calculos con datos de pro-
babilidad, en este otro punto los datos son completa-
mente hipotéticos por nuestro desconocimiento de las
tablas de prevision. Pero arriesguémonos: Destinemos
de esos veinticinco céntimos, diez para las cuotas de
jornales durante la enfermedad, cinco para gastos de
administracion, cinco para la asistencia farmacéutica y
guedan cinco para pago del médico. Cinco céntimos
diarios que son 1,50 pesetas mensual y 18 anuales por
cada obrero.

Llegamos & la conclusion de que en. el sistema de
titular obtenemos 6,50 pesetas anuales y en el de segu-
ro 18 pesetas por cada obrero, y si parece que hemos
adoptado elementos muy altos para el calculo, reduz-
case 4 la mitad.

B) Pago por asistencias.—Parece que esta forma sera
la que se elija porque se afirma en las bases que los
asegurados elegiran el médico que prefieran y que las
Cajas de Seguros pagaran a los médicos el importe do
las asistencias.

No se especifica si se ha de estipular el pago por
visitas 6 globalmente por cada enfermedad, y asi como
las actuales Compafias de Accidentes del Trabajo asig-
nan una cantidad por la asistencia de una fractura del
fémur, una luxacion, etc., asi se determinarad una can-
tidad por la asistencia de una neumonia, de una fiebre
tifoidea, etc. Es claro que este segundo medio de pago
es totalmente inaceptable, porque se abusaria de. las
visitas del médico.

En el sistema de pago por visitas, el rendimiento
profesional dependera de la morbilidad. Revelan las
estadisticas alemanas, austriacas, inglesas y de norte-
ameérica, que los obreros pierden de trabajo por enfer-
medad diez dias al afw, segun se consigna en el pream-
bulo del proyecto.

Esa enfermedad de diez dias al afio por cada obre-
ro, ¢no habria de rendir al médico mas de 6,50 pesetas
gue le proporciona el sistema de titular? Es claro que
la contestacion depende de la tarifa que se adoptara.

En Francia, donde el ministro del Trabajo tiene en
estos momentos presentado un proyecto de ley sobre
esta materia, se trata de implantar por algunos el siste-
ma que rige en Lyon desde hace algunos afos. Por
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cada visita el asegurado entrega un ticket al médico,
cuyos tickets adquieren en la Caja Aseguradora. El
médico trimestralmente entrega a la Caja los tickets
que haya recogido de sus visitas y los liquida con arre-
glo a la siguiente

TARIFA MINIMA ACTUAL

Visita & domicilio. 8 francos.
Consulte en el gabinete > 6 -
Examen completo de admisi6on... 10 —

Para evitar el abuso de las visitas en perjuicio de
los intereses de la Caja Aseguradora, al adquirir el ase-
gurado los tickets se les hace pagar la cuarta, la tercera
0 la mitad de su valor. Por las visitas de noche desde
las ocho & las ocho de la mafana, por las visitas hechas
loa domingos, por las pequefas operaciones, etc., el
asegurado debe entregar al'médico, ademas del ticket,
una cantidad igual al valor de éste, pagada al contado.

No vemos inconveniente en que se adoptase tal
sistema en Espafia, aunque la cifra de nuestra tarifa
seria mas reducida como corresponde al valor de la
moneda.

En resumen: creemos que en la base IX- del proyec-
to se debiera hacer constar:

«jPara los efectos del servicio médico, las Cajas de
Seguro locales conservaran la clasificacion de las cinco
categorias de las actuales titulares.

El ingreso en el Cuerpo de Médicos de Cajas de Se-
guros sera por la ultima categoria, mediante oposicion
ante los Colegios Médicos donde radiquen las vacan-
tes, expidiendo los nomb ramientos por tiempo indefi-
nido el Consejo central.

El ascenso sera por un turno de antigiedad y otro
de oposicion.

En cada Caja local determinara el Consejo central
el nimero de moédicos que deben servirla.

La forma de pago se haré por visitas, por cada una
de las cuales, asi como por cada servicio, entregara el
asegurado un ticket, que se liquidara trimestralmente
con arreglo & una tarifa general con la Caja provincia!.

Los médicos de las Cajas tendran representacion
propia en todos loa organismos encargados de la pre-
paracion y de la aplicacién de esta ley.»

Estimamos de tal transcendencia la reforma que se
proyecta, que de ella puede resultar la emancipacion
de los actuales médicos titulares 6 la permanencia de
la esclavitud contemporanea, sin esperanza de que se
presente oportunidad de romper las cadenas antes de
otra centuria.

Por eso conceptuamos imprescindible que los Cole-
gios Médicos recogieran la opinion de los médicos es-
pafioles mediante un cuestionario que enviasen a cada
profesional, acomparfiado de los datos informativos que
le ilustraran esta materia, haciendo un esfuerzo para
gue el resumen de la ciase médica se llevase a la Con-
ferencia nacional que se ha de celebrar en Barcelona
dentro de unos meses.

Llerena (Badajo*).

t deamdho adititg, la [celdli ck uea lich
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P. JAVIER CORTEZO
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En toda su labor publica, como en el recuerdo de
su comercio intimo durante su vida, di6 Poe siempre
muestras de una densa y selecta cultura.

Su labor lirica, de dificil estudio para los que no
dominan la lengua inglesa, esta reconocida como ma-
gistral, y en poemas tan conocidos como EIl Cuervo, que
tradujo al castelleno nuestro Eduardo Marquina, se re-
coge la vibrante emocion que campea en todas las
creaciones de su espiritu exquisito.

Es notable lo que su pone su obra lirica de rebelde
€ innovadora en la poesia anglo-americana.

Su primer libro de versos (1832) no se vendio ape-
nas, y cuando afios después Poe se hizo famoso, se en -
contraron en él bellezas y notabilidades, sélo entonces
sefaladas por los criticos.

Puede decirse que Edgar Poe representa por si solo
el movimiento roméantico de la lirica americana.
mbel Lee, El pais de los ensuefios, Las campanas, etcéte-
ra, etc., cou sus ritmos complicados y armonicos, con
su profundidad, con su pureza y transparencia de pen-
samiento, son admirables composiciones. Pero casi in-
traducibies.

Empieza para nosotros la vida de Poe a interesar-
nos técnicamente cuando en virtud del resonante triun-
fo obtenido en el certamen abierto por una revista de
Richmond, donde se premi6é su noveld Manuscrito en-
contrado en una botella, pasé Poe & dirigir el Southern
LUerary Messeger, fundado por Toméas White.

Tenia en tal momento Edgar jveintidoés afosl y
aguella revistadebjo a su inteligencia, cultura y esfuer-
zo, la prosperidad que alcanzo.

Durante dos afios sostuvo la improba labor de la
critica sobre todo género de asuntos, con las enormes
responsabilidades de este género de trabajo, y una pro-
duccion original que le logré la atencion y el aplauso
de numerosisimo publico.

La miseria de Poe en agquel momento era grande.
Su padre adoptivo Mr. Alian acababa de morir. Poe
fué a verle en sus ultimos momentos, y aquel hombre,
infiuido por sus familiares, no supo perdonar las faltas
del joven y le amenazd con un baston, para que no
llegase hasta el lecho en que estaba expirando. Su tes-
tamento no le nombré siquiera.

Sujeto al producto de su trabajo, que fué mucho
tiempo nulo, al ganar los 100 dolares del premio en el
certamen y mas tarde un sueldo de 500 dolares al afio™
como director de la revista, Edgar elevé en su imagina-
cion el palacio de su dicha sobre dos nobles sentimien.
tos: la gratitud y el amor.

Y se cas6. Cas6 con Virginia Clemra, su prima, la
gue le acompafd en su triste juventud de misero des-
conocido; la que le viera triste y solo en sus lecturas y

(1) y¢AM el ndmero 6.6S1.

r>|
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eetudioB despreciados por el ambiente fuertey egoista
de los marjlaneros industriosos de Saltimore; la que le
ayudara en el sostenimiento material con su trabajo de
costura, llevado & la rapacidad de los almacenistas,
en mendicacion humilde, por la sefiora Clemm, la
madre ejemplar que supo fundir su alma con la de
aguellos dos sofadores hasta hacer una sola de su fe y
de BUesperanza; la rubia y sentimental gairlgne acom-
pafiaba sus paseos en torno de la bahia anchurosa y es-
pléndida que cortaba la ciudad, aun modesta, y por las
riberas rugidoras del Patapsco, aun felizmente desguar-
necidas de factorias, muelles y belenes industriales; la
gue oyera sus primeros versos y admirara sus fantasias
incomparables llenas de misteriosos terrores y de ator-
mentador interés; la que supo verle, doliente y callada,
doblado al peso de su desventura, sacudir los pavoro-
sos abatimientos de un sistema nervioso agotado por
la hipertension de un trabajo prodigioso de meditacion
y de pensamiento, con el mentidor reposo del alcohol,
sin queja ni reproche, comprendiendo el dolor del sen-
tir inmenso de un alma espléndida, arrinconado, ma-
zado, comprimido, pateado por la ridicula farsa de una
vida organizada por los méas que son los torpes, los vi-
les, los necios, los egoistas, los zafios, los estériles y los
indiferentes; la que fuera por algan tiempo la especta-
dora unica de aquella gran tragedia que haria reir fue-
ra de casa y lanzaba olas de llanto amargo en su pobre
corazén estremecido; la primera entre aquellos, tan con~
iados, que me aman y yo amo; la bella flor que adornoé la
zahurda de mistrahles,g\ie fué la sociedad que le envolvia.

Edgar Poe bebio, si, se emborrachaba brutalmen-
te, era un dipsomano. jYa pueden estar tranquilos los
gue en tal punto quisieron verlo todol Poe alcohdlico.
Y en seguida acompafiadme en la lectura de un juicio
de los que en tal aspecto le enjuiciaron:

«Sin el opio y sin el vino, Baudelaire no hubiese
sido Baudelaire. Sin la ginebra y sin el ron, Poe hu-
biese quedado en un poeta insignificante al que jamas
el genio habria ni rozado con sus alas...>

Este es el juicio de un literato y médico, y por esta
condicion especial le escojo entre los muchos semejan-
tes que he leido.

¢Es posible decir tal enorme cosa si se conoce la
literatura, la medicina y el deber de un critico?

La palabra tiene un franco sentido mercan*
tilista gne la excluye, en mi opinion, de todo emplaza-
miento cerca de un calificativo determinante de un es-
tado psiquico. Podran calificarse de semi una tela, un
melon, un licor, un estado econdmico, etc., etc., pero
el pseudo-loco, el pseudo-dipsémano, el pseudo-moral,
el pseudu-genio, son incomprensibles.

Los que han seleccionado entre las producciones
artisticas un grupo, bien nutrido, al que califican de
estética enfermiza, con mas 6 menos razén, dieron en
tildar & muchos de sus productores de pseudo-locos, y
tanto en éste como en el dictado de pseudo-dipséma-
no aplicados & Edgar Poe estamos muy distantes de
compartir el criterio, pues para el final nos parece in-
atil la merma del calificativo, y para la obra anterior
injusto el achacar el mérito al mal habito.

El alcoholismo crénico adquirido por habito intem-
perante, nunca puede ser causa de una produccion ar-
tistica, y menos si ésta es elaborada largamente con
genial inspiracion, exquisito estilo, gran idealidad,
profundidad filoséfica de analisis y cultura enorme €
imaginacion vivisima.

El uso del alcohol puede ser habito nefasto para un
hombre de talento que & pesar del alcohol desenvuel-
va su vida intelectual, pero que como cualquiera otro
habito antihigiénico, acabard por mermar y agotar las
facultades del que le padece.

El sistema nervioso refleja vivamente el medio hi-
giénico en qu3 se bafia, & la manera de un elemento
electroproductor; sales y acidos que sean un medio ex-
citante deberan guardar la relacién necesaria para que
la vibracién se produzca sin acumular en torno del
elemento noble el exceso que llegue a hacer inutil la
facultad de producir por no llegar hasta él la excitacion
gue le conmueva.

La percepcion es antes que la impresion, y la ex-
presion de ella es la creacién de lo nuevo. El artista
gue no percibe genialmente, no se impresiona ni ex-
presa genialmente. La belleza de lo creado no puede
existir si no se sinti6 bellamente lo ya existente. Es de-
cir, nada se consigue con excitar de modo anormal la
facultad productora, si se obnubiliza la percepcion y se
deforman las impresiones.

El producto de estas excitaciones sera, & lo mas,
una mas rapiday viva expresion de lo anteriormente
percibido, pero lo que sea reflejo de las percepciones
recibidas bajo su influencia seran siempre confusas,
anormales, falsas, nunca daran la impresion armdénica
de lo estético.

Yo creo sinceramente que es imposible la ejecucion
de una obra bella bajo la influencia del alcohol, y que
los artistas que siendo alcohodlicos fueron artistas, lo
fueron & pesar del morboso habito, cuando lo permi-
tié él y hasta donde él lo permitid, sobreponiéndose &
su dafio y nunca & favor suyo.

iSon tantosi Ni Hoffmann, ni Rollinat, ni Musset,
ni Baudelaire, ni Poe pueden tomarse de ejemplo en
gue el alcohol haya elevado ni mejorado sus magistra-
les producciones.

Por muy borracho que se esté no se escribe el Gato
Mtirr, ni las Confesiones de un hijo del siglo, ni Las no-
ches, ni las Flores del mal, ni Eureka, ni Mirella, ni El
retrato ovalado, ni Metzengerstein. Y si se escriben, & pe-
sar de estar borracho, no se es un pseudo-loco, ni un
pseudo-genio, ni un pseudo-dipsémano; se es la inteli-
gencia nacida, cultivada y ejercitada para la creacién
de la obra de arte y atacada insensatamente por nn ha-
bito adquirido en misteriosa lucha consigo y con los de-
mas al que entregamos el regio caudal de un cerebro de
elité, como entregamos nuestro corazon a la veleidad de
una mujer y nuestro dinero al azar 6 a la voracidad de
la usura,

(ConUnaar&.)

p »i8C83gr. I
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EN EL COLEGIO DE MEDICOS

Convocados por el presidente del Colegio de Médicos
Dr. Blanc y Fortadn se reunieron en el local de dicho cen-
tro oficial los presidentes de los Colegios de Farmacéuticos,
Veterinarios, Odontdlogos y Practicantes, Sres. Llopis, Gar-
da lzcara, Diez y Gonzéalez Cruz con los Sres. Arquellada,
Barrera y Martin Menéndez, de la Directiva del Colegio.

Motivé la reunién el planteamiento de un problema de
vital interés para las clases sanitarias alli representadas; la
Federacion de las mismas en la provincia de Madrid a se-
mejanza de lo que se ha hecho en otras provincias-

La defensa de intereses colectivos sdlo es posible cons-
tituyendo grandes blogques gremiales compuestos de orga-
nismos afines que desenvolviéndose cada uno auténoma-
mente tengan por reglamentaciéon que ponerse en contacto
para la defensa de los intereses que afectan & la entidad en-
tera 60 a cada uno de sus grupos constituyentes.

Deliberaron loe reunidos acerca de cudl es la orientacién
gue debiera emprender la Federacion una vez constituida
para el logro de sus fines; razonaron y pensaron el pro y el
contra de loe medios hasta ahora puestos en practica, y con-
vinieron en mantener todos aquellos que no fueran atenta-
torios & la dignidad y prestigio de las profesiones cuya dele-
gacion ostentaban los alli presentes.

Convencidos de la mision social que aquéllas represen-
tan, y de la inmensa participaciéon que los individuos que
las ejercen tienen en la vida de la nacion, en la conserva-
cion de la salud de sus ciudadanos, en el desenvolvimiento
y fomento de la economia y en el adelanto y perfeeciona-
ujiento de sus costumbres, mantuvieron el criterio de creer-
se con derecho a intervenir en las funciones legislativas.
A este fin acordaron exteriorizar su criterio por Asambleas,
articulos de Prensa y propaganda individual, hasta lograr
tener en Cortes una representacion genuina y efectiva de
las clases sanitarias que, sin estar afiliada & partido politico
de los hoy existentes, colabore con ellos, pero exija también
el respeto a los intereses de sus representados.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 704,1; ldem minima 701,4;
temperatura maxima, 26*,3; idem minima, 7®S8; vientos do-
minantes, NE. E.

Csntinda siendo satisfactorio el estado de la salud publi-
ca eu Madrid- Los casos sospechosos de hidrofobia, aun loa
remotamente sospechosos que se hallaban en tratamiento,
han disminuido cousiderablemente. Los estados catarrales
generalizados y los localizados en las vias respiratorias, uo
ofrecen caracteres de gravedad; los afectos agudos intestina-
les estan contenidos en los limites de proporcion normal.

Siguen eo los nifios presentandose anginas catarrales, in-
flamatorias y algunas histéricas que, por lo general, ceden al
tratamiento conveniente.

Cronicas.

Brigada Sanitaria provincial de Valladolld —En Va
lladolid, donde hace un afio funciona con inmejorable éxito
la Brigada Sanitaria provincia!, se celebré el dia 8 de Octu-
bre la Asamblea anual reglamentaria de tan util é importante
organismo.

El sefior inspector provincial de Sanidad, jefe técnico de
Ja Brigada, Dr. Bécares, leyé6 una detallada 7 bien escrita

Memoria en la que da cuenta de su organizacién, servicios
realizados y orientacion & seguir en lo sucesivo. Mucho sen-
timos que la falta de espacio nos impida hacer siquiera un
extracto de cuanto interesante encontramos eo ella, limitan-
donos & indicar aunque sea & grandes rasgas los servicios
practicados durante el afio que lleva fiiucionando.

En el Laboratorio se han hecho 163 andlisis de aguas de
bebidas, 25 de sangre, tres de productos patolégicos diver-
sos, cuatro de heces de orinas, siete de productos expecto-
rados, cinco de masa cerebral de cuatro perros y un gato
hidréfobos y seis de alimentos.

Detalla después los servicios practicados en los mismos
domicilios de los enfermos, con el auxilio del Laboratorio
portétil que la Brigada posee; las visitas de los 153 pueblos
de la provincia para enterarse de las condiciones higiénicas
gue reunen las fuentes y pozos de abastecimiento publico,
lavaderos, abrevaderos, mataderos, cementerios, canales,
cauces de agua, evacuacién de residuos, lagunas y terrenos
pantanosos, con lo que se consiguié en muchos pueblos la
correccion de los defectos mas importantes en este orden de
servicios.

Da cuenta de la ampliacién del nuevo servicio de la va-
cunacién antirrabica, operacién practicada con inmejorables
resultados.

Otro de los servicios mas importantes de la Brigada es
el traslado de enfermos & los centros hospitalarios, que por-
tadores de procesos agudos, médicos 6 quirdrgicos oecesitau
una intervencion inmediata

En el Parque de Sanidad detalla los servicios practicados
cuya relacién es muy importante, lo mismo gne las desinfec-
ciones practicadas en los domicilios de los enfermos, su-
mando buen numero de servicios.

Dicho trabajo fué premiado con calurosos aplausos por
el numeroso publico que llenaba el local.

Una segunda parte de la sesion fué destinada & entregar
al Dr. Bécares la placa de oro que por suscripcion le han
regalado las autoridades, corporaciones, entidades, clases
sanitarias y amigos particulares, para premiar la labor rea-
lizada por tan competente funcionario al frente de la inspec-
cion provincial de Sanidad y ja™ura de la Brigada.

En representacion de los adheridos al homenaje, el sefior
Garcia Novoa, gobernador civil de la provincia, después de
pronunciar un elocuente discurso hizo entrega al Dr. Béca-
res de tan preciado recuerdo.

El Dr. Bécares en sioceras palabras agradecié el home-
naje, prometiendo continuar trabajando para conseguir ha-
cer de la Brigada Sanitaria un verdadero Instituto de Hi-
giene.

A la una de la tarde, en el Hotel Inglaterra, se celebroé
un banquete en honor del Dr. Bécares, acompafidndole en
la presidencia representaciones de autoridades, corporacio-
nes y clases sanitarias, y ocupandose el resto dei local por
mas de 200 comensales.

En todos los actos rein6 gran entusiasmo-

Homenaje & dos profesores argentinos.—La Keal
Academia Kacional de Medicina ha otorgado, recientemen-
te, el nombramiento de académicos corresponsales al doctor
Julio Méndez, decano de la Facultad de Medicina de Buenos
Aires por eleccién escolar, y al Dr. Héctor Dasso, profesor
de Microbiologia de la Facultad de La Plata-

Con este motivo ba organizado y llevado & cabo la cla™e
escolar de la Republica Argentina un solemne homenaje en
el que han tomado parte los elementos universitarios y mé-
dicos més conocidos.

Curso de Neuropatologia y Psiquiatria.—EIl lunes 16
ha dado comienzo en el Real Hosoital del Buen Suceso nii
corso libre de Neuropatologia y Psiquiatria, el Dr. Vlulaverde.

El curso consistird en tres veces por semana presenta-
cion de enfermos y practicas de exploracién, discusion de
los sintomas y de los problemas relacionados con el diag-
ndstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades ner-
viosas y mentales.

Al mismo tiempo, & propédsito de cada enfermedad, se
ensefiaran en el microscopio las lesiones histoldgicas que la
caracterizan, mostrando da esta manera la correlacion entre
los sintomas y su anatomia patoldgica.

Sanidad Militar —La Gaceta del dia 14 de Septiembre
publica varios decretos del Ministerio de la Guerra, en virtud
de los cuales se nombra inspector de Sanidad Militar de la
segunda Region al inspector médico de segunda clase D- Fi*
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del Lombana y Siez, que decempefioba ienal cargo en la sép-
tima Begidn; ee nombra para Ruatituir al Sr. Lombana en la
eéptima Begion, al inapector de igual claae D. José Saivat y
Marti, que deaempefiaba el de la octava Begidn; y para ésta
a D. José Fernandez y Salvador, de igual categoria, que dea-
empefiaba el mismo puesto en la segunda Regidn.

Por otro Decreto del mismo departamento y publicado
en la Gaceta del dia 15, se dispone que D. Ramén Séez y
Garcia, inspector médico de primera clase en situacion de
primera reserva, pase a la segunda por haber cumplido la
edad que determina la ley de 29 de Junio de 19 8.

Primer aniversario de la muerte del Marqués de VI-
lismejor.—EIl dia 18 hizo un afio gne fal'ecié en Lausana
(Suiza) el ilustre Marqués de Villamtjor, Duque de las To*
rres, de inmarcesible recuerdo para todos los madrilefios y
para la alta sociedad espafiola-

En el duelo producido por la muerte de este prdcer, des-
de la triste fecha en que le vieron desaparecer para siempre,
han tomado parte principalieima todos los elementos gne
componen la Bedaccion y la Administracién de E1 Siolo
Médico, porque fué su desinteresado cooperadory su since-
ro amigo.

La familia del finado Marqués de Villamejor no puede
dodar que el dia del aniversario de la muerte de éste, es un
dia de luto para El Siglo Médico.

Renuncia.—Nos consta que el sefior conde de Bomano*
nes ba renunciado, en términos irrevocables, el cargo gne
V. nia desemptfiando de presidente de 'a Junta de Patronato
y Defensa de loe Médicos Titulares, habiendo rogado que
pira las préoximas elecciones no se le presente para reelec-
cion alguna.

Un manicomio para Malaga.—La Orden hospitalaria
de San Juan de Dios ba pedido autorizacién at Gobierno
civil para instalar un manicomio regional bajo la direccion
administrativa de aquellos religiosos, que hsn adquirido al
efecto una finca de recreo llamada San José. La solicitud ha
sido informada favorablemente por la Inspeccién provincial
de Sanidad.

Servicios de Beneficencia en Navarra.—En el Colegio
Médico de Pamplona ee han reunido el dia 30 de Septiem-
bre los comisionados del Ayuntamiento. U Comisién muni-
cipal de higiene, los médicos de la provincia y el arquitecto
provincial, con objeto de tratar del informe que ha de emi-
tir ante la Diputacion provincial sobre el proyecto de adap-
tacién de servicios de la B-'neficencia provincial en los pa-
bellones del hospital de Barafiain. Por unanimidad se acor-
dd la necesidad de trasladar & dichos pabellones de Bara-
fiain los de) Hospital provincial y se design6 una nonencia
formada por los facultativos Sres- Armendariz, Jauregui,
Jimeno y Joaristi, que reunidos al dia signiente ultimaron
el dictamen dt-fioitivo.

Vacante de titulares. — Una de las dos titulares de
Medicina y Cirugia, por renuncia, de Yepes, partido d« Oca-
fia (Toledo), dotada con 1.500 pesetas anuales, por 50 fami-
lias pobres, pudiendo contratar las igualas con los vecinos
pudientes. La poblacién es de 3.012 habitantes, equidistante
de cinco estaciones de ferrocarril de la linea de M. Z. A. y
Aigual distancia de la de Ocafia, habiendo coche diario a
Aranjuez. Solicitudes documentadas al sefior alcaide hasta
el 28 del actual.

Consultas publicas.—En el lostituto Principe de Astu-
rias, establecido en la Moncloa, se baila abierta la consulta
gratuita de enfermedades neopléaicas (U'ceras y tumores), &
cargo del Dr. Goyanes, los lunes, miércoles y viernes, a las
once de la mafiana.

Equipos quirdrgicos disueltos.—Copiamos del Diario
Oficial del Ministerio dr la Guerra la siguiente R-al orden:

<No considerandose necesario en la actualidad la inter-
vencion de loe Equipos quirargicos ndm. 5 en el Hospital
Militar de Melilla; nom. 2t>, en €) de Tetuan, y nom. 25 en el
de Ceuta, el Bey (g. D. g.) ba tenido & bien disponer sean
dieueltas las referidas agrupaciones, incorporadndose a sus
lespectivos destinos de plantilla tanto los jefes de las mis-
mas, comandantes médicos D. Eduardo Sanchez Vega Malo
y D. Federico lllana Sanchez y capitdn médico D. Ramoén
Zorrilla Polanco, como el personal auxiliar que lo constitu-
yen, sin dejar de pertenecer a los referidos organismos, que
continuaran coostituidos nominalmente, en prevision de que
las circuostancias pudieran exigir su funcionamiento; siendo
al propio tiempo la voluntad de 6. M. que el equipo nuam. 7,
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del que es jefe el comandante médico D. Florencio Herrer
Minguijon, sea tras'adado, con todo el personal del mismo,
desde la plaza de Melilla al Hospital Militar de Madrid Ca-
rabancbel, en vista de las ciriunstancias excepcionales por
gue atraviesa este ultimo establecimiento.»

X Asamblea de la Union Farmacéutica Nacional.—
Durante los dias 26 al 29 del corriente, celebrara la Union
FHimacéuticB Nacional su décima Asamblea ordinaria en
Cadiz.

Se discutiran importantes cuestiones, entre las cuales fi-
gura como principal el régimen futuro del ejercicio de la
profesion y se estudiardn los medios de implantar con la
brevedad posible reformas concienzudamente estudiadas, re-
conocidas como inaplazables por el actual ministro de la Go-
b_?c_rn%cién y cuya implantacion se demora de un modo injus-
tificado.

El conde de QIlmeno y la Sociedad de naciones.—El
Ateneo de Madrid esta organizando nna velada para que
el conde de Gimeno, nuestro querido y sabio reda<-tor, ex-
ponga cuanto ha visto y estudiado en el eeno de la Sociedad
de naciones, & la que ba asistido como presidente de la De-
Ieglacién espafiola, y en la gne ha obtenido triunfos indiscu-
tibles.

Excipiente Inerte.—Defecto por defecto, preferible es la
arrogancia al apocamiento; la osadia mide sus fuerzas y
vence 6 es vencida; pero la modertia excesiva huye de la
batalla y se condena & vergonzosa inaccion.

(Cdjal.)

«Dicen los sabios, que llegard un dia en que se apague
vuestra loza—gritdé el gusano de luz & las estrellas—. Las
estrellas no respondieron,

(Rabindranafh lagore.)

El viejo gne contempla persuadido sus decadencias, no
es un de-graciado, ni nn desesperad a, es un melancdlico, y
la melancolia es la forma dulce del dolor,'4 veces tan grata
como el placer mismo ¢E-t esto bondad? ¢(Es sohernia, por
creerse superior a los deméas hombres, al saoer desprender-
se de lo que de todos modos é irremediablemente se cae? No
lo se; pero de todo tiene, pues al finy al cabo, es una mani-
festacién de que poseemos esa que llamaba un amigo mio
la cuarta potencia del alma: la de hacerse cargo.

(Ich.)

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Lnliorfitorio Gomlr, Volenclo— J. Gnyoio, Madrid.

Jago de uvas sin fermen-

'o s tc £ it tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
rst convalecientes, tifus gas-

tricas. A. J, 8. y ESCO-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
Glleerp =fosfatQ de cal con CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tubercnlosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consontivas, inapetencia, debilidad general, postraciéon ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofuliamo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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El papel de eita Revista esta fabrieado eapeeialmente por la
A, Q. P. para El Siolo Meédico.

Bnaesor de Enrique Teodoro.— OloneU de Sto, M.*de la Oabesa, 1





