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DR. MARTINEZ VARGAS

He usado por vez primera esta palabra en la 5ifp/i-
ma fiesta anual de la infancia, en Barbaetro, el 17 de Sep.
tiembre de 1922. Higia quiere decir sacerdotisa de la
Higiene. Con este titulo designo a las mujeres encar-
gadas de llevar al hogar doraé.stico los beneficios de ia
ciencia higiénica por medio de 'a propaganda verbal y
practica. Son como textos vivos. La experiencia ha de-
mostrado que entre las diversas causas de mortalidaij
infantil detiacanse dos, que son & su vez el compendio
de todas ellas: la ignorancia y la miseria.

De estas dos, la primera es la mayor responsable del
dano que sufre el valor vital de las naciones. Porque la
otra, la miseria, va hallando remedio en ese sentimien-
to de caridad ¢ de altruismo que el espiritu cristiano
ha difundido entre las multitudes. La beneficencia 6
la asistencia publicas atienden en todos los paises, des-
de la alta jerarquia del Estado 6 desde las filas grega-
rias individuales, a esas necesidades mas apremiantes
de los menesterosos, ya en los establecimientos oficia-
les, ya en las visitas domiciliarias, ya en la dadiva ca-
llejera, la cual, por ser limosna, lleva consif®o un sello
de envilecimiento y tiene ademas el inconveniente de
fomentar la mendicidad y la vagancia. Pero este factor

benéfico tiene en nuestro pais un grave inconveniente,
a saber: la falta de organizacién racional. E» evidente
gue la dispersion de recursos y de iniciativas propende
a una distribucién desordenada, irregular, por la cual,
mientras unos pueden recibir con exoe.so y superabun-
dancia los socorros, otros pueden quedar sin ellos 6 re-
cibirlos en grado iniiuficiente, Y iarepresion de la men-
dicidad, dictada por nuestra ley, no llega & desterrarla,
como lo prueba ese espectaculo diario de nuestras ca-
lles 6 de loa atrios de nuestra*» ig'esiai, donde loa vian-
dantes, especialmente las sefioras, son asediados por
esos pordioseros que exhiben estudiadamente sus la-
cras, por un enjambre de nifos lanzados al asalto por
padres ¢ padrinos que los azuzan para explotarlos en
una industria vil, 6 por adultos > repulsivo aspecto
que se imponen por su amenazadora traza. Y en este
Iégamo social, ni loa pediglefios mayores se enmien-
dan, ni los menores se redimen con un trabajo honrado
y remunerador. Asi la lacra social se perpetla, a tra-
vés de los siglos, a pesar de aquellas previsoras medi-
das que deade el siglo xiii habla instituido el reino de
Aragdn con su célebre y eficaz organismo del Padre de
Huérfanos. Es hora de que en la Beneficencia espafio-
la se organice el mando Unico, de que se agrupen, en
un solo centro, los recursos € iniciativas del Est«do y
de los particulares, para distiibuir el socorro equitati-
vamente y extirpar el vicio de la vagancia y de la co-
rrupcion infantil, facilmente evitable™ asi la pobreza
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vergonzante inevitable obtendria el necesario subsidio,
y la pereza crénica, el correctivo eficaz. ElI gobernante
que sea capaz de concentrar esos esfuerzos y encauzar
la disirihucion. adenaas de real’nir un beneficio positi-
vo y eficaz, extirparia Uo raiz vicios nacionales que re--
dundarian en piovecho y dignificacion del pais. Pero
esto no se loidinra por 'a ley escrita, que nuestras leyes
suelen contener la suficiente capacidad, sino por una ac-
cion perseverante, por un ejecutor vigilante é inflexible.

De esta suerte la miseria quedaria anulada como
factor de ¢Qortalidad y de morbilidad, asunto de ma-
yor importancia hoy que nunca, al tratarse de implan-
tar el seguro de enfermedad, de invalidez y de mater-
nidad.

Ei otro factor, la ignorancia, es en mi opinion de
naayor alcance. Porgue asi como la miseria comprende
a un grupo social, la ignorancia abarca € influye sobre
todas las clases sociales; en este punto, ricos y pobres,
desde la mas alta y opulenta familia & la mas modesta
entre las obreras, la falta de una nocion exacta de la
higiene produce perturbaciones, estragos que se tradu-
cen en enfermedades y sufrimientos que, ademas de
hacer penosa y estéril la vida, elevan intensamente el
contingente de la muerte.

Desde la defectuosa 6 mala disposicion alimenticia
del nifio, hasta el abusivo 6 escaso alimento del adulto,
desde el torpe uso de los abrigos por riqueza 6 por pe-
nuria, como las pieles en veranoy los desgarrones de
los vestidos en invierno”™ desde la viciosa disposicion de
la vivienda, por lujosa 6 por paupérrinip, hasta el men-
guado disfrute del reposo y suefio reparadores, el des-
gaste de la tension nerviosa, el abandono del aseoy la
intoxicacion voluntaria, no parece sino que el hombre,
afanoso de adquirir y acumular un capital metalico,
se hace prédigo en derrochar el capital mas preciado,
el de la salud, que es la primordial fuente y disfrute de
todos los goces, base Unica del progresoy de la prospe-
ridad nacional. Por esta ignorancia, las madres sacrifi-
can el mai- rico de sus tesoros, haciéndose verdugos de
BUS hijos, y los adultos se lanzan & un inconsciente sui-
cidio. Asi la mortalidad infantil y la general adquieren
cifras aterradoras que son escarnio de la civilizacion y
merma de ia vitalidad nacional.

Para combatir esta ignorancia se han realizado es-
fuerzos y propagandas procedentes de lainiciativa par-
ticular, preferentemente del campo médico. Y se com-
prende que asi sea, porque esa es la fase experimental
por que ha de pasar todo progreso; el Estado se en-
carga después cuando tiene materia de estudio, de coor-
denar las iniciativas particulares y de adaptarlas, por
ley, a la colectividad, en beneficio de sus subditos.

Respondiendo & esas iniciativas los ingenieros han
creado la ingenieria sanitaria, gne constituye una nue-
va especialidad muy util para la conservacion de la sa-
lud, precisamente en el factor vivienda, que es donde
el hombre pasa la mitad 6 mas de su vida.

Para disminuir esa ignorancia, yo institui en Léri-
da (1) en 1006 unas Pdlizas de proteccion iv/antH, y en
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ellas, junto al premio que debia darse al nifio, se con-
signaban unas cuantas maximas acerca de lo que debe
hacerse y de lo que no dtbe hacerse con el nifio. Tendia
de este modo a desterrar del pensamiento de las ma-
dres ese conjunto de maximas y de practicas pernicio-
sas, que tanto dafio han causado a la prole.

Perseverando en este procedimiento organicé las con-
ferencias de Malernologia en las escuelas de nifias. Inau-
guré un cursillo de éstas envl904 y lo he repetido algu-
nos afos después. Era triste educar a las nifias y sefio-
ritas en varias materias de dudosa aplicacion y dejarlas
horras de esa instruccién que habian menester en grado
méaximo el dia gne lleguen a ser madres. Asi se han
causado tantos dafios & los nifios en el hogar desde la
primera infancia; asi ha subido tanto la mortalidad.

Y para aumentar la eficacia de la propaganda ideé
otro procedimiento, el que he puesto en practica al
fundar el Instituto Nipiologico de Barbustro. ElI secreto
de su eficacia reside en atraer & las madres mediante
premios en metdlico, dadivas de ropas, harinas alimen-
ticias, leche y medicamentos, para que asistan regular-
mente al Instituto; alli reciben insensiblemente la ins-
truccion necesaria. Con ella la disminucion de la mor-
talidad, y dicho se esta que de la morbilidad también,
fué yes un hecho inmediato: antes de 1916 morian
puf afio en aquella ciudad alto-aragonesa, de 90 & 96
nifios, de cero & cinco afnos; el primer afio de funcionar
el Instituto murieron sélo 46, la mitad; alafio siguien-
te y sucesivos, murieron 22, 25. El altimo afio de 1921
22, no obstante ei aumento de poblacion y una epide-
mia, han fallecido solo 30. ElI descenso de la mortali-
dad ha sido de mas de las dos terceras partes.

El examen de la estadistica oficial demuestra que
durante los meses de Diciembre de 1921 y Agosto de
1922, no ha ocurrido una sola defuncién; en el de Oc-
tubre de 1921 murieron cuatro nifios y cuatro nifas,
efecto de una epidemia. En Mayo, s6lo murié una nifa;
en Junio, dos nifos; esto y el estudio de la causa de la
enfermedad demuestran que las enfermedades digesti-
vas han dejado de ser el agente mas destructor, una
vez suprimidos loa alimentos incorrectos.

Pero hay mas todavia; la beneficiosa influencia de
estas propagandas se demuestra con los siguientes he-
chos: de un centenar de niflos que he examinado al
hacer la seleccion para otorgarles los premios, he podi-
do observar la esmerada limpieza de casi todos los ni-
fos, pues solo tres de éstos presentaban la costra tktea
en su cabeza, y jhecho sorprendente! tan solo dos pre-
sentaban huellas de un raquitismo activo, siendo asi
gue anteriormente se advertia este morbo en las dos
terceras partes de los asistentes, La observancia de las
reglas alimenticias higiénicas, el término de una ali-
mentacion prematura, han operado esta sorprendente
supresion del raquitismo que tantos estragos evitables
produce en la grey infantil.

La instruccidon materna por medio de este Institu-
to ha transcendido a otros sectores sociales, ha desper-
tado sentimientos altruistas en adolescentes que por la
vehemencia juvenil no paraban mientes en la coope-
racion social, y en personas adultas, que muy interesa-
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daa personalmente en el valor individual de los hijos,
y muy amantes de cada uno de los suyos, desconocian
el interés del conjunto, el valor social de la infancia
robusta y sana. Por esto les han interesado los benefi-
cios obtenidos con esta obra tutelar de la nifiez, y en
vez de ser mirada, como hasta ahora, con cierta indife-
rencia, por ser la obra personal de un hombre, ha pa-
sado a ser una institucion ciudadana; interesada en ella
toda la ciudad, aumentaran, sin duda, sus beneficios.

Holgarame mucho con que en cada municipio de
Espafia se creara un negociado de paidojilia, Nxq &IQ+
diera particularmente & la proteccion de sus nifios; con
ello, conservando vidas, evitando muertes, se aumen-
taria el contingente ciudadano de la nacion.

Para desterrar la ignorancia materna, todavia exia.
te otro procedimiento: el que hemos propuesto este
afo en la misma ciudad de Barbastro; la institucion de
Las Higias. Llamadas por otro nombre y en el extran-
jero Visitadoras, entiendo que este vocablo tan vago,
tan difuso, debe ser substituido por aquél, mas preciso,
mas expresivo. Su funcién es la de mayor utilidad.

Cuando a pesar de los atractivos dichos, queda al-
guna madre rehacia que por dificultades de tiempo 6
por incomprension 6 por pereza no puede asistir al
Instituto para recibir los consejos necesarios de preven-
cion ¢ para asistir a su hijo, ya enfermo, va & su domi-
cilio el Instituto, va éste hacia ella envidndole una hi~
gia, quien por similitud de sexo y por la dulzura suges-
tiva femenina, hallara menos dificultades para dispo-
ner higiénicamente la vivienda, para organizar su vida
con arreglo & las normas higiénicas, para orientarle
acerca de sus necesidades é indicarle los centros a que
debe recurrir, 6 donde hallar el auxilio que haya me-
nester. Cuando nace un nifio, y aun antes de nacer éste,
el requerimiento hecho por la familia 6 por el Registro
civil, motiva la visita de la higia a la casa, y alli la ex-
periencia personal de aquélla, y en defecto de ésta, la
lectura de los textos € instrucciones correspondientes,
con comentarios sencillos y ejemplos adaptados a la
cultura de la madre, la ira informando, visita por visi
la, de lo,que debe hacerse, de la alimentacion, de las
pesadas, de la vacunacion, de los paseos, de todo cuan-
to se relacione con la protecciony el mas solido des-
arrollo del nifo.

Producto de las propagandas higiénicas fué la pro-
mulgacién de la ley de Reposo, que impone al patrono
la obligacion de pagar durante ocho semanas & la obre-
ra que va a ser madre su jornal integro, para que pue-
da descansar las cuatro ultimas semanas del embarazo
y atender debidamente a! parto, y las cuatro inmedia-
tas al nacimiento para favorecer el desarrollo de la
lactancia y cuidar al hijo, todo el primer mes, la época
mas fragil do su vida. El complemento de esta obra de
prevision y defensa de la maternidad y natalidad esta
en la visitadora, en la higia.

Una maternidad y nifiez sanas constituyen la base
mas sélida de la salud y robustez nacional. Los peli-
gros de la maternidad, los comienzos de un embarazo
coincidente con un trabajo rudo hasta el altimo mo-
mento y con privaciones € infecciones diversas, se

acrecientan en el momento del parto y en los dias dei
puerperio. La muerte de las madres, 6 su incapacidad
de por vida, y la mortinatalidad, tienen con ese perio-
‘lo una relacién estrecha. Moriria un numero menor
de madres, y se rescataria la vida de muchos recién
nacido?, si fuera posible llevar al hogar, sobre todo en
el campo, en los distritos rurales, la accion practica de
la higiene y de la prevision; este es precisamente el
papel peculiar de la higia.

Para atender debidamente a la Maternidad se lleva-
ra una lista de las mujeres de la ciudad 6 de la comar-
ca que se hallen encinta, y la higia las visitara en su
casa cada quince dias hasta el séptimo mes, cada ocho
en el octavo y noveno; averiguard la higia si la madre
esta 6 no inscrita para ¢ngresar ea alguna clinica, y si
ha de dar & luz en su domicilio, dispondra la vivienda
del modo mas conveniente, auscultara con frecuencia
los latidos del corazdn del feto, procurara que sea exa-
minada por un especialista para que dé los consejos
adaptados al caso, analizara la orina, recomendara las
irrigaciones, loa bafos, y dispondréa lo preciso para el
parto. Infundira en el animo de la mujer todas las no-
ciones que le dicte su experiencia, 6 si no, le leera un
epitome con lo relativo & la higiene del embarazo y al
parto.

En pleno puerperio la visita de la higia debe ser
diafia, para anotar todos los incidentes del caso, dirigir
la alimentacion del recién nacido, su limpieza, anotar
su peso y atender & todas las exigencias de la madre y
del nifo.

Con objeto de facilitar la asistencia & la madro
puérpera se ha organizado en el extranjero la «Liga de
las pequefias madres>. Estas madrecitas prestan un
concurso valioso, no obstante su tierna edad. Son
nifas de doce & catorce afos que se inscriben en la
oficina correspondiente antes de. terminar su periodo
escolar, y que, no obstante esto, conocen bien cual
debe ser el peso del nifio, como se le lava, se le viste y
se le peina, cudl es el influjo del sol, dei aire libre, de
la limpieza, del suefio tranquilo, cuales las cualidades
de la leche buena; en fin, todo lo indispensable para
aliviar & la madre en la crianza de su hijo.

De este modo se establece una re-1 de servicio que
empezando en el médico, como posee.lor de la nocion
cientifica, va extendiéndose por las higias profesiona-
les y sus auxiliares.

Una vez regularizada la lactancia, repuesta la ma-
dre del alumbramiento y pasado el primer mes, volve-
ra & su trabajo ordinario; durante las horas ile éste la
obrera podra utilizar en la fabrica salas domle se cuide
su hijo, desdo su entrada hasta la salida del taller, 6
también de centros, de parques infantiles, donde se le
guarde j' eduque durante: lae horas que ha de perma-
necer fuera de su casa. D.ida la diversiiiad de las ocu-
paciones de la mujer y las exigencias del trabajo, & fin
de evitar los dafios y traumatismos que los nifios reci-
ben en la via publica, donde vagabundean y donde
adquieren ademds habitos perversos por los malos
ejemplos, todos estos nifios deberian ser recogidos, a
falla de parques adecuados, de centros oficiales, en [0S
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Bolaies pendientes de edificacion y vigilados por higias
0 por sefioritas del barrio que quisieran ocupar parte
de su tiempo en esta noble tarea.

La influencia de la higia liega hasta el periodo esco-
lar. Debe ser la escuela centro de difusion de las prac-
ticas y de las reglas higiénicas. En ella coinciden los
deberes de los padres, de los Ayuntamiento-s, de las
Diputaciones, del Estado y de las asociaciones particu-
lares, de la nacidn, en fin, respecto de la proteccion in-
fantil. El auxilio reciproco y sincero de las autoridades
y de los particulares puede reducir el namero de las
enfermedades infecciosas, evitar las epidemias escola-
res y otras causas de fatiga 6 de enfermedad. La higia
establecera la relacién entre la escuela y el hogar. Ella
servira de lazo de union entreoios maestros, los higie-
nistas, loa médicos, las familias y las autoridades. Sera
ademas el brazo de la higiene escolar; ella apreciara los
pequefos trastornos de cada nifio, y sera la encargada
de dar los primeros avisos al médico, tanto para evitar
las epidemias, como esas deformidades y molestias que
sufren los nifios por las posiciones viciosas, por la falta
de luz, de ventilacion de las escuelas. Vigilara a su vez
el cumplimiento de las oOrdenes facultativas sobre la
higiene de la vivienda del escolar, la medicidon del peso
y de la estatura, la limpieza bucal y dentaria, esto es,
esos pequefios menesteres que no pueden ser vigilados
por el maestro ni por el médico.

La experiencia ha demostrado que entre la visita
distanciada del médico y jla repetida de la higia, es
ésta mas beneficiosa; la frecuencia suple a la mayor
capacidad.

Uno de los cuidados preferentes ha de ser la apre-
ciacion pronta de la tuberculosis; la mera sospecha des-
pertara la prevision para evitar todo contagio.

La intervencion de la higia servira por fin paraevi-
tar la desercion de los nifios de la escuela; ya que la
instruccién es obligatoria, es forzoso que el nifio asista
a aquella sin interrupcién, salvo el impedimento de
una enfermedad 6 de un motivo muy justificado; y los
padres negligentes que en vez de obligar a sus hijos les
inducen ¢ contribuyen & que huyan de la escuela, de-
ben sufrir una sancion.

Con el periodo escolar termina la intervenciéon de
la higia.

Acordada la creacion de las higias, deberia jirocu-
rarse su instruccion; entiendo que hay en Espafia un
grupo de titulares suficientemente instruidos para lle-
nar esta mision; es el grupo de practicantas y coma-
dronas que han cursado dos afios de estudios y sufrido
loa examenes y revalida correspondientes para adquirir
un titulo; faltariales Unicamente ampliar su instruccion
especializandola. Y mientras, desarrollarla un gran re-
curso concretandose a leer en el hogar visitado epito-
mes de puericultura que. podrian redactarse en breve
plazo.

En relacién con las higias, cada Municipio deberia
organizar una oficina adecuada, & cargo de un médico
especialista en nipiologia. Seria el Centro adonde aflu-
yeran los avisos y peticiones y de donde partieran las
ordenes y medidas de proteccion. Relacionado con el

Registro civil, se estableceria la historia bioldgica (ficha)
de cada nifio. Seria ademas Consultorio y Escuela de
madres. Dispensario, Gota de leche. Cuando las madres
no pudieran concurrir al Centro, éste les enviaria la
higia, que transmitiria su accién y la ampliaria,

En cada negociado municipal de éstos, se dispon-
dria del material técnico necesario. Tendria ademas
biblioteca para libros, folletos, revistas, circulares, ins-
trucciones, mapas, diagramas, cintas cinematograficas,
y dispondria de catedras ambulantes, equipos docentes
gue fueran difundiendo la cultura, desterrando la ig-
norancia. Para aumentar en eficacia arbitraria dispon-
dria de medios rapidos de transporte.

Este Centro estara en relacion directa con Casas de
aislamiento, donde llevar los entermitos infecciosos; 0
al revés, los sanos que han de apartarse del domicilio
infectado, con sanatorios, con escuelas al aire libre,
campestres, con los tribunales de nifios, con todo cuan-
to pudiera servir estas exigencias, de la maternidad y
de la tutela de la infancia.

Para terminar, esta organizacion municipal forma*
ria parte integrante y basica de un Centro provincial,
de otro regional y, por ultimo, unidos todos estos en
un Centro Unico; bajo la responsabilidad de un direc-
tor, Espafa podria tener una nocion exacta y detallada
de la Biologia nacional, encauzaria el desarrollo fisico
de los nifios y realzaria el vigor de la raza en breve
tiempo.

L0 como hose el trotomignto generol
80 1o ouemoduros

RAJ
ARSENIO PLAZA

Sea cual fuere el origeh de las quemaduras y su
grado de intensidad, es cierto que éstas son tanto mas
gravee cuanto mas profundas son y cuanta mayor ex-
tension ocupen del cuerpo humano.

El axioma de que la gravedad de las quemaduras,
aun en aquellas de primer grado en que, como sabe-
mos, la lesion esta constituida por el eritema segun la
clasificacion de Dupuytren, esta en razén directa de su
mayor extension, es evidente y lo corroboran los innu-
merables casos clinicos en que el perito médico tiene
gue intervenir teniendo que sostener una lucha titani-
ca para tonificar aquel organismo y arrebatar una vida
a la muerte, que sabido es bien frecuente por uno de
los tres mecanismos que la explican y especialmente
cuando como sucede en las quemaduras poco profun-
das pero muy extensas, hay gasto excesivo de sensibi-
lidad nerviosa, que como decia Dupuytren, puede ma-
tar, como una pérdida excesiva de sangre en las hemo-
rragias.

El dolor, uno de los primeros sintomas de las que-
maduras, llega a ser tan intenso que determina el ago-
tamiento del individuo ocasionando la muertes. Este es,
pues, el origen 6 explicacion de las muerte por shock
en las quemaduras; de ahi el uso constante de los si-
guientes remedios terapéuticos: tonicos y analgésicos.
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¢Pero es ésto bastante? Creo que no, y lo afirmo por
euanto se olvidan principios fisiolégicos sumamente
importantes que, a juicio mio, hay que tener muy en
cuenta en las quemaduras, sea cual fuere, como digo,
el grado de las mismas; ya que resultan insuficientes
loe medios empleados: balneacion caliente continua,
vaselina boricada con adicién de iodoformo y antipiri-
na, ambrina, alcohol, cafeina, etc., etc.

Y no digo nada del acido picrico en solucion al 12
por 1.000 por cuanto, y aun reconociendo sus inmen-
sas ventajas, su acciéon es meramente queratolltica.

El tratamiento hay que supeditarle al principio
fisiolégico; esto es, que deben ir & la par; de ahi el me-
dio racional de loe analgésicos para combatir el dolor,
los antipiréticos para la fiebre, etc., etc., pues esto es lo
gue debe hacerse en las quemaduras; buscar los reme-
dios que luchen con ventaja contra los trastornos que
determinaron los agentes que actuaron sobre la superfi-
cie cutanea del cuerpo humano de manera directa 6 &
distancia.

Es racional y cientifico cuanto se' vino haciendo en
el tratamiento de las quemaduras, pero se olvidé que
en terapéutica existe un principio importante que esta
Illamado & reportar grandes beneficios, como lo corrobo-
ran ires casos clinicos en que no obstante su gran ex-
tensiéon curaron perfectamente por los medios emplea-
dos y cuyo estado general mejord notablemente y de
forma rapidisima asi que comencé a usar ene medica-
mento tan precioso llamado adrenalina; siendo tanto
mas de llamar la atencién por cuanto el segundo de los
casos (hoy hace exactamente cinco afos del suceso), y
al noveno dia de tratamiento, empeoré subitamente, lo
gue coincidié con la supresion de la adrenalina, por
haber roto la madre el frasco que la contenia, y al re-
anudarse el tratamiento & los tres dias, se inicia la me-
joria nuevamente sin otro contratiempo que la evolu-
cion lenta de la cicatrizacion.

Es sabido que la muerte en las quemaduras se ex-
plica por estos tres mecanismos: a) papel ¢ infiuencia
del shock nervioso; b) influencia de las alteraciones de
la sangre, y ¢) papel 6 influencia de la intoxicacion.

Examinando dichas teorias y esencialmente la pri-
mera, es decir, aquella en que juega papel primordial
el shock, veremos la gran ventaja que hay que esperar
de la adrenalina, hormona, Unica que en 1901 aislé
Takamine, de Nueva York, de las glandulas que la
producen: las suprarrenales, y cuyas propiedades fue-
ron estudiadas primero en Américay después en Fran-
cia, por Moure, Brindel y Tribas.

Desde que Brown-Sequard inicia los primeros ensa-
yos con extractos suprarrenales para mitigar los acci-
dentes que originaba la ablacién de las suprarrenales
y que administr6é glandulas de esta especie en forma
de injertos 6 extractos, con lo que crey6 tener una su-
pervivencia visible-en los descapsulados, origind serios
trabajos de comprobacién por parte de Abelous, Lan-
glois y Tiroloix, que en principio admitieron el punto
de vista del gran fisidlogo: pero con el descubrimiento
por Takamine del principio activo de las glandulas su-
prarrenales entra el estudio referente a estas glandulas

y & su empleo en una nueva era, siendo numerosos los
trabajos que aparecen de Foa y Pellacani referentes
a la toxicidad de los extractos suprarrenales, las com-
probaciones de Gluzinski y de Cybulsky y loa no me-
nos notables de Caussade, Swale Vincent, Alezais y Ar-
naud, Livon, Bouchar y Claude, Batellay Lepine, etcé-
tera, etc.

Y asi tenemos también loa de Oliver, Schoefer, Cy-
bulski y Scymonowic acerca de la accion sobre la pre-
sion sanguinea; los de Batelli, Carnot, Josserand, eto&"
tera, y loa de Oiivert y Schoefer sobre la accién sobre
el corazon, y los no menos notables de Bordiet, Ger-
hardt, Carnot, Josserandt, von Furt, Loeper, Bild y
Reiner; y, finalmente, los de Oiivert y Schoefer acerca
de la accién vasoconstrictora de Patta y tantos otros, en
gue ponen de manifiesto la manera de actuar de este
medio terapéutico en sus respectivas fases de toxici-
dad, aumento de la presion sanguinea y de la energia
del corazon y fase vasoconstrictora.

En la muerte por shock en las quemaduras, es sa-
bido que si la «excitacion nerviosa determina por via
refleja una depresion de la tension vascular; y si dicha
hipotension periférica repercute sobre el corazén, cuyas
contracciones se hacen mas frecuentes, por lo tanto
mas débiles, y cuya contractilidad se agota por este tra-
bajo excesivo; y si paralelamente a esos trastornos cir-
culatorios y por idéntica accion refleja, los movimien-
tos respiratorios se aceleran y disminuyen de amplitud
y siendo, pues, la hipotermia, l6gica consecuencia de
esa hipotensidny, es «vidente que el empleo de la adre-
nalina mejorara notablemente el estado del individuo
gue sufre de quemaduras, pues las propiedades que la
caracterizan lo dicen claramente y en forma tan preci-
sa, que BJuso no puede admitir la mas pequefia duda.
Si, como digo, las propiedades de la adrenalina son
esencialmente la vasoconstrictora y la hipertensiva, es
indudable que su empleo ha de ser de gran eficacia en
el tratamiento de las quemaduras; pues aumentando la
tonicidad cardiaca, y por la hipertension que la misma
determina, evitara muchas muertes tan frecuentes en
aquellos casos de quemaduras extensas por superficia-
les .que sean.

No hay que olvidar la importancia que muchos
autores conceden a la adrenalina por su accion estimu-
lante sobre el corazén y la diuresis que determina asi
gue pasa la fase de constriccion vascular, como igual-
mente el papel que juega sobre la nutricion estimulan-
dola & la par que aumenta los cambios celulares.

Si la adrenalina ejerce, pues, efectos sorprendentes
como ténico vascular en el colapso, shock y como to6-
nico general en las afecciones nutritivas (Carnot) (1),
hay que concederla gran importancia en el tratamien-
to de las quemaduras, pues como ayudan a probar tres
excelentes ejemplos, los tres casos graves, por mt tratados,
hay que sentar el principio de que su uso sistematico
evitara muchos casos de muerte.

Y si a BJvez inyectamos a la persona que sufre de
guemaduras, anticuerpos en cantidad suficiente y lo

(1) Estudio fisicsquimico de las c&psulaa suprarrenales, por el
Dr. Ecailio Fuertes.
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mas pronto posible, ee comprendera cdmo aumentara
el poder antitéxico del organismo y del por qué lucha-
ra con ventaja indiscutible sobre otro de los mecanis-
mos de muerte en las quemaduras: contra la auto-into
xicacioQ.

Torrelgguna, IS de Agosto de 1922,

CLINICA TERAPEUTICA

Sobre un caso de antrax en un diabético

POR Et,

DR. CARLOS A. VAGO

Practicante mayor interno del Hospital J. llamos Mejia
iBuenos Airea).

El caso que motiva el presente articulo, se refiere
al de un enfermo afectado de antrax del cuello, tratado
y curado por la medicacién bioldgica esencial en el in-
tervalo de un mes; espacio de tiempo relativamente
corto, si se tiene en cuenta que el antrax, siendo, como
es, una complicacién tan frecuente de la diabetes, com-
porta en estos enfermos un prondstico grave; siendo, en
este caso, ademas de dimensiones muy grandes, pues
se extendia desde la nuca hasta casi I-i parte media de
la espalda y de una a otra fosa supraclavicular, sin que
80 efectuara tratamiento quirdrgico de naturaleza al-
guna.

MEDICO

manfo de un pufo, de color rojo obscuro, que circuns-
cribe & una ulceracion del tamafio de una moneda de
dos centavos, de bordes bien delimitados, cortados a
pico, de una profundidad de medio centimetro, de fon-
do francamente purulento. Todo esto asienta sobre una
region edematosa comprendida entre ambas fosas su-
praclaviculares; edema duro rojo y doloroso, esponta-
neamente y & la presion, impidiendo en absoluto la
movilizacién del cuello. Presionando alrededor de la
ulceracion fluye un exudado purulento, en gran canti-
dad, de color amarillo verdoso, muy espeso y bien liga-
do. Se hace un «frotis» con este pus y se observan nu-
merosos polinucleares englobando estafilococos.

Un cultivo en agar produce también colonias de es-
tafilococos.

Se efectUa un analisis de orina, comprobandose que
contiene 32 por 100 de glucosa y acetona.

Se le instituye el régimen dietético de la diabetes;
tonicos cardiacos, deimoclisis de suero fisiologico con
adrenalina soluble al milésimo para combatir el estado
adinamico intenso en que se encuentra el enfermo por
su infeccién, administrandosele, ademas, haptindgeno
estatilo como tratamiento de su lesion local.

Se repite al dia siguiente la inyeccion de haptino-
geno. Comprobandose tres dias después una tendencia
franca hacia la mejoria.

Se repite le inyeccién de haptindgeno, y varios dias
después el enfermo se encuentra mas animado, la tem-

S. G., de sesenta y seis anos de edad, de nacionali- . . . .
peratura tiende a descender paulatinamente, lo mismo

dad italiano, ingresa el 3 de Junio de 1922 4 la sala 10
del Hospital Ramos Mejia, siendo su historia clinica la
siguiente;

Antecedentes hereditarios.Sin importancia.

Antecedentes personales.—ApMte de algunas afeccio
nes que no tienen relacion con su enfermedad actual,
manifiesta haber padecido, segun la descripcion que
hace el enfermo, de foranculos en el antebrazo, hace
como un afio poco mas 6 menos, y hara unos quince
dias antes de la iniciacion de esta enfermedad, de otro
foranculo en el cuello.

Hombre bien conformado, buena musculatura y
buen paniculo adiposo.

Normales.

Pulmones.—Normales.

Hay ligera disnsa objetiva.

Revela por su facies la sensacion de dolor y malestar
general.

Corazén.—" percute en los limites normales; tonos
sordos en todos los focos, ritmo normal.

P miso—Ilgual, regular, mediano, algo depresible.

Higado.—Borde superior ee percute al nivel de la
quinta costilla; borde inferior & tres travesea de dedo
por debajo del reborde costal; borde liso y doloroso.

Aorta.— Se palpa detras de la horquilla.

Bazo.—No se palpa.

Abdomen.—Nada anormal.

Temperatura, 37»,8; pulso, 106 por minuto.

Al dia siguiente la temperatura asciende a 39».

Examinada su lesion local, se nota en la parte pos-
terior del cuello una tumefaccion voluminosa, del ta-

gue la cantidad de glucosa de la orina. El nuevo exa-
men del pus del antrax, nos demuestra que éste se ha
hecho mas fluido y que se expulsa facilmente por pre-
sion. La tumefaccion se ha ulcerado en dos puntos dis-
tintos, mientras que la ulceracién primitiva esta en
franca regresion, siendo su aspecto en conjunto, el de
de una bolsa purulenta.

Continuamos inyectando en intervalos de dias re-
gulares haptinogeno estafilo hasta agotar por comple-
to la supuracion gne obtenemos al cabo de un mes de
tratamiento, quedando reducida a un ligero exudado
seroso de color amarillento, por lo cual se le suspenda
el tratamiento haptinégeno, dejando al enfermo en ob.
servacion hasta fines de Julio, que fué dado de alta
curado.

Un mes después en la visita que hace el enfermo a
fin de que se le instituya régimen para su diabeteSj
pude comprobar su perfecto estado de curacion de su
antrax.

Buenos Aires, Septiembre de 1922,

Revista general de los progresos en In tuberculosis

El Wiener Klin. Woch., del 2 de Noviembre de 1922, pu-
blica el siguiente trabajo del Dr. Weiss, especialista en en-
fermedades del aparato respiratorio:

Loe trabajos de los ultimos afios en el campo de la tuber-
culosis penetran cada vez mas en el esclarecimiento de cues-
tiones fundamentales. Con el descubrimiento del complejo
primario por Ghon (1) y Albrecht (2) se di6 el substratum
anatémico, y con él la prueba exacta de la infeccién aerd6ge-
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na, tan discutida durante largo tiempo. El bacilo tubérculo*
80 penetra, en la mayoria de los casos, por las vias aéreas
en los pulmones, y establece alli una enfermedad focal, que
at principio es limitada en su extension y tiene pocas mani*
festaciones inflaipatorias y pocos, también, sintomas gene-
rales. Como ocurre en los infectados de sifilis, enferman, en
relacion con el foco pulmonar, los ganglios linfaticos regio-
nales. Con esto se completa el primer estadio de la tubercu-
losis pulmonar. Como residuos de este primer foco se dan
las calcificaciones del tejido pulmonar 6 de los ganglios.
Segun Puhl (3\ en la mayor paite de los casos de tubercu-
losis pulmonar se puede observar el complejo primario
desde la infancia hasta la ancianidad. Sus caracteres son:
® Se encuentra de preferencia en la parte inferior del pul-
mon y suele elegir las capas subpieurales; 2. Tiene poco
tamafio y casi siempre es esférico; -3“ Estd, al cabo del tiem-
po, calcificado; 4® Se halla perfectamente limitado del resto
del tejido pulmonar que parece sano; Los ganglios linfa-
ticos regionales ofrecen perfectamente limitados grandes
focos. Segun Ranke (4), el foco infeccioso primitivo puede
ser multiple, porque la infeccion ha podido asentar al mis-
mo tiempo en varioe sitios. Puede también hacerse directa-
mente viftible en la piel 6 en lae mucosas. El foco infeccioso
primitivo se acusa de ordinario Unicamente por la enferme-
dad de los ganglios que son lesionados al propagarse la in-
feccion, y esta lesion es apreciable en las radiografias. La
enfermedad tuberculosa puede terminar, en muchos casos,
con el complejo primario cuando el tejido pulmonar y, parti-
cularmente, los ganglios liufaticos correspondientes, ofrecen
una resistencia suficiente para destruir los gérmenes 6 en-
capsularlos.

El complejo primario es raras veces objeto de nuestra
actividad terapéutica. Eu general, el médico ve al tubercu-
loso solamente en el estadio secundario 6 de generalizacion,
£1 germen que no ha sido bastante cohibido en eu desarro-
llo, causa la fusién de pulmén primeramente afecto 6 del
tejido gangtionar, y antes ¢ después llega & una irrupcion
en las vias sanguineas ¢ linfaticas, 6 & metéstasis eu loe
bronquios por aspiracion (5). Al mismo tiempo ocurre una
mayor inflamacion en el contoruo de foco infeccioso primi-
tivo (inflamacion perifocai). La tuberculosis se convierte asi
de enfermedad focal en general, y se hace manifiesta clini-
camente. El paso de la tuberculosis del estadio primario al
secuDilario se hace ostensible por un aumento de las mani-
festaciones inmuuobiol6gicas, ante todo por la presentacion
de una reactividad evidente contra la tuberculina, que en el
primer estadio falta 6 es poco apreciable. En esta bipersen-
sibilidad radica la susceptibilidad de los tuberculosos, en
este estadio, a reaccionar, con fiebrey sintomas focales, ante
pequefias dosis subcutaneas de tuberculina, y el empleo,
casi abandonado hoy, de la tuberculina con un fin diagnés-
tico. Mas sencillas y menos peligrosas para el examen de la
sensibilidad & la tuberculina, son las diferentes pruebas cu-
taneas, como la reaccién de la puncion (Escherich, Hambur-
ger), la prueba cutdnea (Pjrquot), la prneba intraciitdnea
(Mendel, Mantona), la prueba percutanea (Moro). Las expre-
siones anergia y alergia revelan la diversa sensibilidad que
puede manifestarse en la reaccion de la piel, ante la tnber-
calina, en los organismos sanos y en los infectados de tuber-
culosis. Hayek (6) divide la anergia en positiva y negativa,
pues unas veces falta una reactividad por no haber tubercu-
losis 6 haber sido vencida por compl ¢to la infeccidn, y otras
veces falla esta reactividad por el absoluto abatimiento de
todas las fuerzas (lefeneivas. La alergia, es decir, la clara
respuesta de la piel & la tuberculina alli llevada, es un signo
inmunobioldgico del estadio secundario de la tuberculosis.

Ta aqui se presenta una cuestion esencial que ha sido
discutida muchas veces. ;Qué significa una reaccién alérgica
de la piel? Eu este estadio se observa que el organismo esta
en estado de cambio con el bacilo tuberculoso. Asi dice
Oblen (7). La alergia es un e-*tado .que dura tanto cuanto
existe en el organismo un bacilo activo. Segun Sslter (8) la
alergia es un estado inflamatorio que ocurre por la alteracién
de las propiedades fisico-quimicas de los protoplasmas de las
células & consecuencia de la accion de los bacilos tuberculo-
sos vivos. Bacilos muertos ¢ materiales procedentes de ellosi
no pueden producir ese cambio en el protoplasma de las cé-
lulas. Segun Liebermeister (9) y Kraemer (10) la alergia es
siempre el sintoma de una tuberculosis existente. M. Wolff
opina que la tuberculosis demostrada por una reaccién posi-
tiva de Pirquet puede siempre eu un momento dado, volver
a hacerse activa F. TOplilz (!1) dice: en tanto que, con cual-
quier método—y los mas finos son.in luilablemente, las prue-
bas inmuuobiolégicas— puede demostrarse la exteriorizacién
de la tuberculosis, el hombre es todavia tuberculoso y la tu-
berculosis esta curada cuando el paciente con una completa
salud clinica, no reacciona ya & la tuberculina.

El concepto de la reaccion alérgica de la piel como sinto-
ma de una tuberculosis activa, es decir,.en el sentido expues-
to por los autores mencionados, 6 sea, que se trata de una
tuberculosis que todavia no esta apagaday que, por lo tanto,
puede en cualquier momento volver & hacerse manifiesta, es
casi inatacable desde el punto de vista inmunobiolégico. Si la
alergia se establece, por el cambio, entre el organismoy e! cau-
sante, si cesa es porque acaba este cambio (Kraemer, Lieber-
meister, HAypk). La iuvestigacion de la reaccién alérgica ad-
quiere importancia. Asi juzgamos nosotros la prueba cutanea
en la infancia- Hasta los cinco afios de edad—y algunos mé-
dicos en muchos niflos de mas edad—una prueba de Pirquet
positiva revela una tuberculosis activa. En los nifios damos
mas facilmente el diagndstico de «tuberculosis activa® que en
los adultos, porque segln la experiencia recogida con los que
estdn en la edad de la lactancia, infeccion tuberculosa y en-
fermedad pueden considerarse como sindénimas. Aungue,
claro es, que ya eu la infancia ocurren algunas raras excep-
ciones a esta regla, en ed ades mas avanzadas de la misma in-
fancia no puede admitirse la sinonimia antes expuesta,
pero & pesar de todo, la tuberculosis asegurada de este modo,
nos parece en estos casos (0ifios) necesitada de tratamiento.
Ifo puede admirar que muchos autores reclamen la aplica-
cion del mismo principio también a los'adnltos, aunque pue-
de confesarse que en algunos casos la tuberculosis ha curado
sin nuestro auxilio. Si quisiéramos escoger un campo en esta
lucha de opiniones, hay qoe confesar que aquellos autores
gue reconocen en una prueba cutanea evidente una tubercu-
losis todavia no terminada y, por consiguiente, necesitada
de tratamiento, representan la opinion mas consecuente. 81
existiese un medio para destruir de un modo permanente en
el cuerpo los bacilos de la tuberculosis (y este medio creen
Liebermeister, Hayek, Kraemer, AOpliU y otros es la tu-
bercnlina), no se deberia privar el tratamiento con este me-
dio & ninguna persona que reaccione positivamente 4 la
tuberculina, aunque hubiera el peligro de que en algun caso
este tratamiento resultara superfino. Pero desgraciadamen-
te, no hemos llegado todavia & poder responder con toda
seguridad en el tema trascendental del tratamiento de la
infeccion tuberculosa por medio de la tuberculina.

Es de esperar que las observaciones de los préximos
afios dan una solncida a este tema. Pero ya me parece muy
esencial que poseamos en la prueba cutanea un medio diag-
nostico—analogo a la reaccion de Wassermann—paradecidir-
nos con seguridad sobre la posible existencia deunainfeccion
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tabércutoas, ¢ bu incompleta curacion, y en unién con loa
otroB Bintomas y por el modo como tiene lu™ar la reaccion,
podemoB obtener una imagen completa del ca<o dado. Au-
menten las afirmaciones [Kraemer, Ohemciorfc] (12) de que
en los encuentros de las autopsias de Naegeli y Burghardten
los enfermos de loa hospitalesy en los datos obtenidos du-
rante la vacunacién del proletariado de las grandes ciudades,
la impregnacion de la tuberculosis no es tan universal como
se habla asegurado, y que aunque en pequefio numero, hay
hombres que permanecen libres de este azote. Aii opina
también K einschmidt (13) que, aunque la doctrina del au-
mento en la frecuencia de la infeccién tuberculosa todavia
no ha sido invalidada por las nuevas investigaciones, no se
puede dudar de que un cierto, aunque pequefio, tanto por
ciento de los hombres, entra entre nosotros en la edad
adulta, libre de tubercu’osis. En cada caso puede ser de im-
portancia comprobar la ausencia de tuberculosis, porque ase-
g'irar su existencia puede tener una siguificacién transcen-
dental. Esto no so6lo en lo que & los nifios se refiere, sino
también en lo que & loe aiultos bace relacion.

Casi to las las pruebas diagnésticas proDuestas han sido
empleadas. En la Sociedad de Médicos de Zurich planted y
discutid la Feer (14) la cuestién. La prueba cutanea de Pir-
quet ha eido reconocida como el método de eleccién en frente
de los otros. Rbouheimer da la prueba de Pirquet como in-
segura y recomienda solo la prueba intracutanea piimero
con 0,1 miligramo, y en caso negativo, con un miligramo de
tuberculina vieja y opina que estas dos pruebas proporcio-
nan una segundad casi absoluta. Ultimamente Hambur-
ger, discipuio de Widowitz (15), ha obtenido muy buenos
resultados con la prneba percutanea de Moro, por él modifi-
cada. Limpia cuidadosamente la piel de la regién superior
del esterndn con éter y frota en la piel asi biperemiada una
tuberculinavii-ja concentrada. Yo mismo he abandonado des-
de hace afios la prueba de Parquet y sélo empleo la tubercu-
lina con fin diagnostico por la via intracutdnea. in través
de jeringuilla de una disoluciéon al 1 por 1.000= 0,1 mili-
gramo, de tuberculina vieja de Koch en los adu.tos y el dé-
cimo en loe nifios, es introducido iutracntdneemente. En
caso de ausencia de la prueba, que debe ser juzgada 4 las
cuarentay ocho horas, se deja pasar varios dias y se inyecta
nn miligramo y en raso negativo hasta 10 miligramos de tu-
bercnlina vieja. La iatroduccién intracutédnea de la tubercu-
lina tiene la ventaja de la exacta dosificacion y la poca reac-
cion comparada con el método snbcutaneo. Puedo confirmar
las afirmaciones de Fclo (Kj) el cual, hablando de la tuberciili-
no terapia intracutanea tan recomendada por Sahli (17), dice,
segun su propia experiencia, gne este método de empleo de
la tuberculina no produce reaccion focal y reaccién general
0 fiebre s6lo en los méas raros casos. La prueba intracutanea
diagndstica puede servir en los casos positivos como punto
de partida para el tratamiento por la tuberculina, pues con
ella recogemos datos sobre la intensidad de la alergia cuta-
nea y sobre otras manifestaciones reaucionales.

El cuadro que ofrece la tuberculosis en su estadio secun-
dario puede ser muy variado. En los casos mas ligeros,
este cuadro, segin R”nkes, es el del principio de una tu
berculosis crénica generalizada, unida al complejo primario
gue por la inflamacidn perifocai tan extendida ya es demos-
trable fisicamente y hay alteraciones genera ee, como pér-
dida de peeo, malestar, disminucién de la turgencia de los
tejidos y temperatura sultfebnl. Gumo signo de nna siem-
bra hematogeoa se pueden presentar tubercuiides o flicte
flas; como signes de la abjorcion de substancias téxicas, ca-
tarros especificos de las mucosas. En esie estadio es muy
grande el peligro de una siembra miliar. Si el cuerpo logra

dominar la generalizacion, de modo que no se ilegne a una
tuberculosis miliar generaliiada, se establece el conoci-
do cuadro de las tuberculosis multiples de loa ganglioa, de
los huesos y de las partes blandas con supuracién y fusién.
Rauke habla de una forma escrofulosa de la tuberculosis
generalizada. Para ello es caracteristica una hipersensibili-
dad especifica muy acentuada.

Aunque la diseminacién tuberculosa suele tener su punto
de partida en la apertura del complejo primario,sin embargo,
parece que el foco pulmonar primitivo no es influido de ma-
nera desfavorable por esta diseminacién y la hipersensibili-
zacion que le acompasa. El proceso pulmonar suele, en tales
casos, acallarse al parecer 6 en realidad, muchas veces, basta
gue cesa la defensa del organismo por la diseminaciéon de los
gérmenes de la enfermedad. Cuando acaba esta defensa, lo
que suele ocurrir después de algunas semanas, por la dis-
minucion de las resistencias generales a la infeccién, pue-
den fundirse rapidamente los pulmones como los otros diga-
nos enfermos.

Una fuerte alergia no siempre es la expresion de un buen
pronéstico. Lo mismo que otros sintomas en la tuberculosis,
so6lo por su observacion continuada se puede obtener un jui-
cio que ofrezca valor; asi, aun en la prneba cuténea es pre-
ciso uq cierto tiempo de estudio del caso. Algunas veces, por
ejemplo, en el principio de una siembra miliar se encuentra
una bipsrsensibilidad que cesa muy pronto. En esta ocasion,
la fuerza defensiva del organismo es muy pronto vencida du-
rante la lucha con un enemigo poderoso; en otros caeos se
encuentra durante afios y decenas de afios, una fuerte reac-
cién cutdnea como signo de que el organismo conserva su
fuerza defensiva.

La cuestion de la significacién de ios fenbmenos alérgi-
cos be eido investigada experimentalmente por Karezag (i8).
rius estudios en conejillos de Indias y en ratones blancos,
confirman los datos logrados en las personas, gne la alergia
fuerte es, en general, de pronéstico mas favorable que la
débil. Pero también esta proposicién necesita ser limitada,
lo que es facilmente comprensible después de lo antes dicho.
Hay casos en los cuales, basandose en una fuerte alergia, se
pudria establecer un pronéstico favorable, y en los qué el
curso ulterior da un empeoramiento manifiesto. Los experi-
mentos en los ratones albinos y en los pigmentados en?6fian,
segun vidé ya KOmer, que los albinos dan uoa reaccién cuta-
nea mas fuerte que lus obsciwos 6 los negros, con igualdad
de infeccién. Pero que mientras en loa albinos la alergia cu-
tdnea cesa pronto, en union de un rapido empeoramiento
del estado general, en los animales pigmentados se mantie-
ne durante mucho mas tiempo la mismo altura inicial. Los
animales blancos no poseen, segin Karezag, lacapacidad de
utilizar de manera conveniente la gran energia de su fuerza
defensiva. La gren alergia se extingue antee que la pequefia
de los animales pigmentados. Por eso aquéllos ofrecen una
mayor mortalidad que éstos. Es interesante el resultado de
loe experimentos 81,bre alergia; los f«ctores no especificos
gne la disminuyen 6 aumentan (igual en el hombre que eu los
animales de experimentacién), disminuyen é aumentan tam-
bién la bondad del pronéstico. Disminuyen la alergia, la mala
nutricion, la obscuriiiad, la gestacion y grandes dosis de ben-
zol. Aumentan la alergia, la buena nutricion, la luz. nada de
benzol, y dosis medias de io Inro potaaic6. Para el iodo de-
mostré ya en 1913 un efecto alérgico en el hombre (19)

Por el problema de la alergia volvemos a la divisién de
la tiibercnlosis en es-adios y seguimos de nuevo las investi-
gacioaes clasicas de R"ikes. Mientras el estadio secundario
se manifiesta por la inflamacién en y alrededor del foco
primario, en y alrededor de las metéastasis, y por la sensibi-
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Hdad extraordicaria para la tubarculina engendrada en el
propio organismo O llevada & él desie fuera, nos encon-
tramos al progresar la enfermedad cuando ha llegado el
tercer estadio 0 estadio final, que hay un apagamiento ge-
neral de los fendmenos inflamatorios que ocurren en loe te-
jidos. La enfermedad retrocede hacia algin d&rgano, este 6r-
gano es con frecuencia el pulmén por la debilidad de los
tejidos que ofrecen un locus minoris reaistentiae, y se mani-
fiesta en forma mas intensiva que extensa.

fion ahora muy raras las progresiones bruscas de la en-
fermedad, como las que ocurreu en el estadio secundario,
en la extensiéon lobular 6 lobar y & pesar de la presencia de
numerosos bacilos en los pulmones y basta en la sangre
(Liebermeister, Albertario) (20) casi nunca hay una siembra
miliar. Aunque esto puede parecer paraddjico teniendo en
cuenta el caracter deletéreo de la enfermedad y la reduccion
de la reaccion cutdnea, existe una cierta inmunidad que
caracteriza el estadio terciario de la tuberculosis: la tisis
propiamente dicha.

Asi se explica la accion mas toxica ahora que antes déla
tuberculina formada en el cnerpo del enfermo 6 administra-
da desde el exterior, porque tales enfermos toleran mal la
tuberculina, aunque no se manifiesta una reaccién apre-
ciable en el sitio de administracion de esta tuberculina.

La disminucion 6 la desaparicion de la sensibilidad & la
tuberculina que se manifiesta por la débil é nula reaccion
cutanea en ia tuberculosis abierta, es un mal signo prondés-
tico. Los bacilos pueden crecer sin limitei en estos casos, en
los focos enfermos, porque parece que ai organizarse la iiifla-
macion cesa la oposicién activa de los tejidos que lesionan
los bacilos. La labor de una terapéutica raciona), ante todo
debe elevar el estado general del cuerpo, por el reposo, la
buena nutricion, la luz, la ligera, irritaciébn general del or-
ganismo, dominando asi el peligro de la anergia que ame-
naza. He ahi la obra que, desgraciadamente, no puede reali-
zarse en muchos casos. Querer lograr el aumento de la capa-
cidad de inflamacidn de los tejidos por la inmunizacion activa
DOpuede lograrse en estas ocasiones sin el peligro de un ex-
ceso de dosis. En todo caso, la tuberculina s6lo estéd indicada
administrandola en la forma mas suave y menos peligrosa.
Acaso el tratamiento intracutaneo, que parece embota la to-
xicidad de la tuberculina antes de su entrada en la corriente
circulatoria, pero que puede provocar en la piel una reaccion
excesiva, sea el método de eleccién de tratamiento. Es nece-
sario dirigir los esfuerzos a conseguir la exaltacion de la reac-
cion cutanea, eegun lo reclaman la experiencia antigua y la
moderna. Esto se logra de modo no especifico por el amasa-
miento parcial,por la iluminacion con luz solar 6 de cuarzo y
de modo especifico por los métodos de tratamiento que en
primer lugar afectan & la piel, como la friccién con tubereuli-
na, el tratamiento intracutdneo y el método de escarificacion
segun Ponndorf (21) EIl tratamiento del Gltimo consiste en
practicar cortes superficia'es en la piel y en hacer una itic-
cién con una tuberculina que Contiene todos los antigenos del
bacilo. Este método ha aumentado sus partidarios durante los
altimos aCos, y todos se manifiistan muy satisfechos. Acaeo
es la irritacion de la piel como formadora de cuerpos defen-
sivos especificos y no especificos, la que determina una ac-
cion particularmente fuerte y una reactividad mayor que en
loe caeos ordinarios tratados por la terapéutica subcuténea.
Acaeo sean también las dosis méas altas que pueden de este
modo administrarse sin peligro, las que representen el mo-
mento util.

Entre las cuestiones fundamentales que todavia esperan
BU resolucion, se encuentra el modo de tratamiento por la
tuberculina. Aqui estan desde el principio de la era de la tn-

berculina, los alergistas enfrente de los anergistas. Los pri-
meros quieren .sensibilizar el enfermo, elevar su alergia 6
por lo menos conservarla. 1.0s Gltimos quieren continuar el
tratamiento hasta hacer desaparecer por completo toda reac-
tividad y opinan que aei se vence la infeccion tuberculosa.
Con Liebermeister y Hayek, Kraemen se resuelve por este
modo terapéutico. No se puede decir todavia que estas afir-
maciones de los anergistas hayan encontrado una acogida
general en la terapéutica especifica de la tuberculosis. Una
gran parte de los tieidlogos se mantiene alejada de seme-
jantes extremos. Lo seguro es, que con el método alérgico se
obtiene en muchos carca nn resultado que en ocasiones no
se logra con el método anergésico. Ante sus fracasos, los
anergistas dicen gne tales caeos no llegan al tratamiento
bastante pronto y no han sido tratados con suficiente ener-
gia. Para los que catan alejados de estas cuestiones no es fa-
cil reunir dos opiniones tan opuestas. En etto se conoce lo
alejados que nos encontramos en el campo de la tuberculo-
sis de un esclarecimiento fiual.
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CONPEKENCIA DKI> DOCTOR SUNER

Voy a hablar de diagnéstico y &e pronéstico. EI primero,
en ia inmensa mayoria de los casos, no es dificil, no se con-
funde facilmente la estenosis pilérica teniendo en cuenta ti
valor de todos los antecedentes expuestos y la significaciéon
de cada sintoma. Hay, sin embargo, una fuente posib.e de
errores que se da en todos aquellos enfermos céu tranej

(1) Viaed el namero anterior.
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gresiones de réKimen, por ejemplo, los sometidoii & una lac-
tancia ardficial mal dirigida, 0 loe, por el contrario, alimen-
tados deficientemente; esto ee, en todos aquellos nifios en los
que se dan con nuiclia frecuencia los vomitos puede, en
una olinerracion un-poco siipeificlal, confundirse las cau-
sas de loH naisiiios con, las piloroestenosis.

Voy & tratar primero de los procesos mas faciles de di-
ferenciar las dispepsias lo nrisrao de estbmago que de intes-
tino,y los trastornos diges'ivos que calificaré por el mo-
mento como gastroenteritis. La mayoria de estos estados no
se estalilecen con la precocidad que ocurre en el piloroes-
pasmo; en casi trdos existe una larga época de diarrea, y
los cara' teres de las heces fecales permiten reconocer, por
el esindio coproldgieo, sus condiciones di-pép'icas, 0 el es-
tado de ihfe>cj6n del .intestino. El vomito no se halla tam-
poco de una manera tan continuay fatal como en el sindro-
me pilor co. Los vOmitos cpor inauieion>, desde que Variot
ha habialo de ellos, todos sabemos gne existen, y hemos
podido recoger algunos casos, pero en primer término he
de decir gne cieo que el sindiome cvomito por inanicién»
ha sido un poco exagerado, y en segundo lugar, que siempre
hay un fact-'r eiiolégico: la insuficiente alimentacién, y ee
puede ocurrir & e‘tte motivo de error, colocando al enfermo
en condiciones adecuadas. Estos vomitos se pueden presen
tar muy pronto, pero generalmente no tanto ni son tan con-
tinugp, como los del piloroéspnsrao.

La «intolerancia para ciertas leches>, es otro de los
motivos que pueden dar confusién con el piloroeepasmo.
Qnizaasea este el proceso que mas fac Imente se equivoca,
perp digamoslo claro: cuando se trata de lactancia natural,
de la intolerancia para la leche de mujer, estos son hechos
muy raros. No recm-rdo en mi practica haber visto, bajo el
diagno-itico de «intolerancia para la leche de mujer», arriba
de media docena de caeos; en cambio, tengo recogidos mas
de Qi lienta de piloroeepasmo. Es un hecho que en ciertas
circun-tancias y inomeutos, fijAndose en un caso particular,
con todas las condiciones favorables para el error, se puede
llegar & padecer la equivocacion, pero  lo cierto, que tiene
tan.poco valor pata el diagné.-tico la posibilidad de una tan
remota confusion con la intolerancia para la leche de mujer,
gue no creo gne ofrezca importancia bastante para descu-
brirlo demasiado en el diagnostico diferencial.

Alguna dificultad pueie haber entre el d agndstico del
piloroespasmo, y, el del espasmo pilor*duodenal, pero esto,
que parece tener alguna transcendencia clinica, en realidad
no la pre-enta, porque lo mismo evolucionan y se tratan
médicamente y con la misma operatoria é préximamente la
misma ambas .afecciones.

. Los «voOmitos habitudes» de Marfan constituyen una
enLidad.que no me CQuvence. Creo que se trata de una va-
riedad de espasmo, de la que se quiere hacer una entidad
chuica particular, no siendo en realidad méas que un piioro-
espasmo atenuado.

. Para nii,_éstos son las casos mas importantes para el
diagudstiuo-diferenclal.

;Ciimp en todos los sindromes complejos, cuando nos
filamos en ‘circunstancias individuales, particulares, pode-
mos, llegar & un error, pero en la inmensa mayoria de loe
casos, cuando se anadia este sindrome, y se situa al enfer-
mo,en coikUci- nes de que desaparezcan ciertos motivos de
error, como la hlpoaliujeDtacioD, me parece el diagndstico
relativamente facil. No lo es tanto, en cambio, el diferencial
entre una estenosis organica y otra funcional, Venios que
enimaiios de muchos clinicos, el reconocimiento de! tumor
pilorica fracasa muchas veces, y si esto sucede en manos
experimentadas, es natural que en las de médicos generales

ocurra con mas facilidad dicha equivocacién; pero & mi me
parece que lo importante es el diagndstico de estenosis, y lo
secundario relativameMie el saber ai es orgéanica é fun-
cional.

El pronOBlieo es asunto muy dificil de suponer, porque el
de la estenosis tiene un aspecto corapletameute personal, y
segln quien estudie el tema relacionado con el mismo, asi
se decidira por el tratamiento médico 6 quirlrgico, intervi-
niendo en mucho el apasionamiento de médicosy cirujanos.

Las estadisticas dan cifras extraordinariamente diferen-
tes segln los que las manejan. Yo, aun cuando esto pu-
diera parecer una inmodestia, pues no quiero presentarme
con auto ridad, que no tengo, he de hacer la siguiente afir-
macion:

Loe hechos estudiados en mis SO casos de estenosis, de
los cuales historias clinicas completas, tengo 46 archivadasy
registradas, y ya de bastantes afios—de quincA.algunas—en
las cuales he podido seguir la marcha hasta edades relativa-
mente avanzadas, siendo el caso en que el comienzo fué
mas tardio de cinco semanas, y el que he perdido de vista
ma-i pronto de tres meses, habi' ndo mas de ocho casos de
mfios a los que he tratado, y que hoy tienen cinco, seis G
ocho afio”; por ser el material clinico que yo trngo recogido
en eu mayor parte en una region pequeSa, en donde es mas
facil conocerse y tener informaciones mas seguras, por lo
cual tiene mas valor lo que voy & decir; de eos 46 casos no
tenga noticias de que ee baya muerto por sindiomepilorico,
mas que uno, lo que da 4 mi estadistica un poco mas del 3
por 160 de mortalidad. Todos estos enfermos han sido so-
metidos 4 tratamiento médico, aun cuando de paso diré que
doy al tratamiento médico un valor muy secundario. Sin
Iratamiento médico, he visto una serie de casos, por ejem-
plo, uno de loe hermanos de estos nifilos que he traido, en los
gué cansada lafamilia, ha dejado toda terapéuticay los vomi-
tos han ceeade, como en los otros, 6 los nueve 6 diez meses.

En un principio, cuando tenia poca experiencia clinica,
venia yo imbuido por las lecturas de los peligros del piloro-
espasmo, lo cual me di6 la tendencia, en los primeros enfer-
mo< que vi, de llevarlos a la operacion, por el procedimiento
de Mickulicz,—incisién longitudinal y luego sutura, convir-
tiendo la linea de incision vertical en transversal —Debo
dec r que estos enfermos se operaron en condici -nee muy
precarias, sélo fueron tres 6 cuatro 4 lo sumo, y habia pre
tendido resolver el problema en ellos por el tratamiento
médico, pero vomitaban cada vez mas, se desnutrian y reco-
mendé la operacion. En los tres 6 cuatro hice la piloroplas-
tia y obtuve u.ia mortalidad del 65 por 100, la misma gne da
Pfanndler en sus estadisticas quirargicas. Este fracaso de la
terapéutica quirurgica, me indujo 4 no seguir por la via del
procedimiento operatorio, y desde entonces todos los enfer-
mos de estenosis pilérica que & mi vienen los someto & dife-
rentes tratamientos médicos y asi relino esa estadistica de 46
casos, en los que he tenido una morlalidail escasamente su-
perior al 2 por 100. ElI prondstico estd relacionado con la
terapéutica que se emplee, y en principio creo que los proce-
dimientos operatorios, como los de la piloroplasiia gastroen-
teroanastomoais, de Loretta—divulsion del plloro,—dan una
mortalidad muy grande.

Cuando se leen estadisticas como, por ejemplo, la de
Kopllk, que da un 60 por 100 de muertes, 6 las de otros au-
tores, como Garré, Wilma, Bokay,etc., que obtienen un 57
por 100, 6 las alln mejores, que dan un 6 por 100, recuerdo
un comentario de Heubner. Le relataban los beneficios de
ciertas intervenciones en el plloro espasmo, y la disminucion
de aquellas estadisticas tan graves como eran las del 66 por
100 de muertes: él eonteetd; Obtenéis menos muertes que
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antee; pero yo con mi tratamiento médico, estoy muy por
debajo de vuestra mortalidad. Y yo digo lo mismo, estoy
por debajo délas mejores eaiail-tica'» quirargicas, Claro,
que se me podria hacer una objecion-. Usted no sabe cudl es
la suerte definitiva de muchos enfermos; es muy posible
que en lugar del 2 por 100 que da, eea un 3, un 4, alo sumo
un 6, pero sé que las mejores estadisticas quirurgicas, del
procedimiento Mickulkz, Weber, Ramstedt, dan un 5 por
100, en los casos operados por Heile, en enfermos recogidos,
la mayor parte al principio, con un estado de nutricion acep-
table. Si Heile hubiera operado todos los casos, eeguramen.
te habria obtenido una cifra de muertes muy superior del
15 6 20 por 100; iQiiién sabe si méas! Por tanto, si mi esta-
distica es demasiado optira'Sta y se la quiere aumentar has-
tael 5,6 67 por 100 en la cifra de mortalidad, aun esta
muy por debajo délas obtenidas por los mejores operado-
res, sin que por ello quiera romper una tanza en contra de
los procedimientos operatorios, cuyo porvenir serd quiza
muy diferente, cuando se estudie cada método y se fijen
bien sus indicaciones. Esto no ha sido hecho, a mi juicio,
de una manera terminante y sistemética; hay que profundi-
zar el problema, y quizés asi la operatoria sea beneficiosa,
sobre todo cuando se baga mejor el diagnéstico.

El prondstico de mnerte no es el Unico que debemos
examinar; hay que estudiar también el estado en que que-
dan los enfermos curados. Hay un hecho seguro y que en
todas mis observaciones he comprubado: Los enfermos con
sindrome estenoeante de pilero, cuando curan de su sinto-
matolcrgia quedan de una manera inevitable en un estado
de raquitismo. ¢(Es que €l raquitismo € una condicion pre-
via, una distrofia que ya existe? ;Es que el raquitismo es
originado por la desnutricién consecutiva al proceso? De
una manera 0 de otra, el hecho es que los enfermos quedan
raquiticos, después de restablecerse, hasta que al cabo de
tres, cuatro 6 cinco afos, presentan las condiciones de ni-
flos normales.

Voy ahora a hablar brevemente de la patogenia de la ea-
tenosis. Prescindo de algunas teorias, que no tienen mas que
un interés filosofico, y sin demostracién posible, por ejem-
plo, la de Thomsaoil, que dice que la hipertrofia es resulta-
do de la ii~coordinaciOD de los movimientos de la muscula-
tura del estomago, realizailos por el feto en la vida intra-
uterina. Esto no resiste ai menor argumento, ¢ la de Murray,
que cree que la hipertrofia muscular representa el antro
pilorico de ciertos desdentado.-!. Voy Unicamente & partir de
fundamentos précticos y probables. Es lo cierto, que en la
inmensa mayoria de nuestros enfermos, probablemente en
todos, existe el espasmo, salvo en los casos excepcionales de
estrechez por desarrollo de tejido fibroso.

¢Cual es el origen del espasmo? Para Finkeletein y otros
autores, es un hecho desconocido, y, sin embargo, y esto
es una apreciacién personal, permitidme ese atrevimiento,
yo creo que si Fiukelstein no se encamina por el lado de la
causa organica de la estenosis, nadie como él hubiese estado
en condiciones de poder dar la patogenia del espasmo. Pero
Fiukelstein llegd & sugestionarse demasiado con la idea de
una causa organica, de un obstaculo mecanico, y de aqui su
concepcioén de la estenosis. Es raro que el hombre que cred
la diatesis espasmadfila no baya podido explicar el origen
del espasmo.

Yo veo en el espasmo el origen que ya estdn encontran-
do todos ustedes. Es un cuarto sindrome que hay que afa-
dir a la triada espasmdfila de Finkeletein; tetania, eclampsia
y laringoespasmo, por las razones siguientes:

1* EI raquitismo se encuentra en los enfermos de pilo-
roestenosis, es un raquitismo hereditario, y cuando hay

varios hermanos, es caso constante que en alguno de ellos
baya un cuadro raquitico. Sevin Kassowitz, el raquitismo
no es mas que el terreno sobre el cual la diatesis espasmo-
fiut se desarrolla.

2.a Coexisti-neia de otros sindromes espasmofilos, con
las formsB de plloroespasmo en el mismo enfermo 6 en
otros miembros de la familia. ;Qué ejemplo mas evidente
gue el nifio que acabamos de ver, en el cual, cuaudo cesa el
plloroespasmo, aparece de una manera casi instantanea el
laringoespasmo? ;No parece que hay una relacién intima
de patogenia, de génesis, entre la supresién del espasmo del
pilero, y la aparicion del de laringe? A mi juicio, es este un
hecho evidente, y este hecho se repite, claro que no en la
proporcion del raquitismo, pero en m*s casos llega hasta el
16 por 100, de sindromes espasmoéfilos asociados de diversas
formas con el plloroespasmo.

Tengo como sintesis de este concepto patogénico, la opi-
nién formada de que el pitoroespas no no es mas que un
sindrome que afiadir al cuadro de la espasmofilla, constitu-
yendo, por lo tanto, la tetrada de tetania, eclampsia, laringe
y piloroespasmo.

Terapéutica. La dividiremos en médica y quirargica. La
médica debe basarse: 1". en la dietética; 2 ® en el trata-
miento fisico y farmacoldégico.

La dietética es un hecho de absoluta utilidad La mayo-
ria de loa enfermos con piloroespasmo, mejoran cuando sa
les somete a un buen régimen de alimentacion. El ideal es
la lactancia materna, y después, de nodriza. Es la lactancia
natural la que debemos procurar, pero cuando estos tras-
tornos se dan en los sujetos que estan someiidos & lactancia
materna, 0 & lactancia por nodriza, debemos ver si se come,
te alguna transgresion ¢ falta en esta lactancia, y cuando
estemos convencidos de que asi no ee hace, aplicaremos
algun remedio racional, y si el nifio mama cada dos horas*
y vomita, lo natural es, sabiendo que la leche queda mucho
tiempo en el estbmago, que se espacien las tetadas, para dar
lugar a transformarse la leche. Ibrahim llega & recomendar
en los casos rebeldes, que se dé la leche de mujer, fria, en
pequefa proporcion, y cuando los caeos son muy tenaces,
cada cuatro horas.

¢La dietética influye de un modo especifico? No. Creo
que la dietética, por si sola, basta para curar la mayoria de
los casos; pero, sin embarg > en la Terapéutica fisica se con-
signan muchos remedios de utilidad; por ejemplo, eFlavado
de estdbmago, recomendado por Lonjo Tamayo, aunque en
manos de ciertos autores parece que son dudosos sus efec-
tos. Este lavado, hecho sencillameute con agua hervida,
liguido de Ringer 6 cloruro sédico, permite arrastrar el
resto de los materules alimenticios, favorece el peristallie-
mo de la musculatura géastrica y en este sentido es util;
pero cuando se hace en nifios caquéctico”®, puede producir
trastornos de consideracion, como yo he visto en un enfer
mo. Kophk lo ha observado también en otro caso, en el que
el lavado llegé a determinar, lo mismo que en el mio, un
estado lipotimico. La hidroterapia caliente, el bafio general,
van bien, son lgentes que podemos y debeiros emplear. La
aplicacion de CAtaplasmas calientes sobre el vientre consti-
tuye un método muy preconizado, y que puede dar buen
resultado.

La Terapéutica farmacol6gica esta fundada sobre los an-
tieméticos, y asi debemos recordar el citrato de sosa, que yo
he empleado muchas veces; el lactato de calcio, que tiene
una accién antiespasméfila, y el liquido de Ringer, que so
puede utilizar en irrigaciones intesiinales, por el procedi-
miento de Rosenstern, aunque es muy molesto, por tener
qgue entrar el liquido gota a4 gota, 6 bien al interior, cuatre
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6 cinco cucbaraditai tn las veinticuatro horas. La alipina,
novocaina, atropina, etc., son medicamentos que a Teces
dan resultado, pero que me parece lo hacen de una manera
pasajera, sin constancia, Lo mas seguro respecto a la Tera-
péutica es lo que ya hemos dicho: colocar el enfermo en las
mejores condiciones dietéticas posibles, y, seguramente,
cuando hayan pasado la serie de meses, variables segun el
tiempo que en cada sujeto se necesita para la desaparicion
del sindrome pilérico, éste se curard en la mayoria de los
caeos, tanto méas cuanto se ve que hay una serie de familias
que, cansadas de medicacion, dejan al enfermo, y, & pesar
de todo, éste se restablece.

Voy a tratar el punto final de la terapéutica quirdrgica,
que pasa por un momento de futura promesa.

Esta terapéutica parece que, de un modo sistematico,
rechaza, por su gran mortalidad, los métodos de distension
del piloro, limita la gastroenteroanastomosis y utiliza sola-
mente los modernos métodos de la piloroplastia.

La historia de la piloroplastia en su aplicacion a la tera-
péutica, se condensa en Mickulicz que hizo la piloroplastia
en el adulto, realizando la incision longitudinal del esfinter
pilorico, pero sin abrir la mucosa. Weber aplica este princi-
pio & los nifios, pero hace la sutura transversal, y por fin
Rammstedt, de una manera casual, al tener que cerrar pre-
cipitadamente el vientre de un enfermo que se colapsaba, des-
cubre que sin hacer sutura se puede obtener un efecto be-
neficioso. Esta operacion es la que mas se preconiza, y es la
gue debe llevar juntos los nombres de sus tres autores. Con
ella se.han hecho una porcion de estadisticas, sobre todo en
la literatura alemana. Los americanos también han trabaja-
do sobre este particular y el periédico americano The Ame-
rican Journal of Diseatea ofChildren(J) ha publicado un tra-
bajo reciente de anatomia patoldgica de piloro, fundado en
las autopsias de 20 nifios operados por el método ultimoy
debido & Marta Wo'Istein.

La estadistica mejor que se conoce es la de Heile, 6 por
100 de mortalidad; ya antes dije las observaciones que se
me ocurrian cou respecto al valor de esta cifra'y ademas
con 20 0 22 casos no se puede hacer una estadistica funda-
mental, siendo necesario mayor nimero de olios.

Tal vez sea una suspicacia, pero & los que tenemos ia
costumbre de manejar estadisticas, se nos puede permitir
mantener una opinién. En el trabajo de Marta Wollstein,
del peridédico americano & que antes aludia, se hace el estu-
dio de 20 6 22 piloros de nifios fallecidos después de la ope-
racion de Rammstedt. La autora no cita la cifra de los
operados. ;Cudl sera ésta?

Sin embargo, en el porvenir la terapéutica quirurgica de
la estenosis puede ofrecer un verdadero interés, sobre todo
para los casos muy graves, y es posible que algunas modi-
ficaciones técnicas reduzcan la cifra de mortalidad operato-
ria todavia mas en las estadisticas operatorias.

He dicho.

Cilinuia HiDSOLOQICi. Ebpakola, por loa Drea. E. Doa, H. Hanaa
feque, R. Llora, H. Rodriguez Finillay M. G. Gamalcfio. Ma-
nuali Calpe de Ciencias Médicas. Un yol. de X7 0S paginaa.

La abundante literatnra médico-hidroldgica espafola se
compone de obras generales, muy de estimar, y Utiles pata
los (ledica'loB & ia especialidad, y multitud de monografias,
algunas notabilisimas, muchas da las cuales no se han pu-
blicado sino que duermen inéditas en el Archivo de Alcala,
Ministerio de la Gobernacion y Biblioteca de la Facultad de
Medicina de Madrid/ por cayo motivo no le es facil al moé-

dico préctico consultarlas, pues ni tiene tiempo ni facilidad
para hacerlo. Esto movié sin duda & los autores de esta obra,
antiguos médicos directores de bafios, & dar un resumen de
sus observaciones; délas aplicaciones practicas de las aguas
gue han dirigido y de lo averiguado respecto & otras cono-
cidas; de sus indicaciones espaciales, restringiendo para
cada uno de los veneros, el farrago inmenso de enfermeda-
des que en los mismos pueden trat arae, a juzgar por los pros-
pectos y anuncios que mas con miras industriales que cien-
tificas corren por todas partes y aq uilatando en lo posible
los casos en que son mas utiles.

El libro después de un breve prélogo, en el que el doc-
tor Gimeno indica & grandes rasgos los adelantos de la Hi-
drologia, empieza por tratar de! agua, su hidr ogeognosia, los
mineralizadores de las aguas, sus actividades 6 energias
crioscopia, presién osmatica, radi oactividad,etc., proponien-
do una clasificacion de las aguas segun su tipo basico, sddico
OcélcicO) Bubdivididos eo varias, clases con ejemplos de
cada una de ellas.

A primera vista no parece esta parte muy adecuada al
titulo de la obra, siendo de supon er que si los autores la han
colocado al principio, seria con objeto de que si los médicos
86 han de dar cuenta del cédmo y el porqué de los efectos
gue producen las aguasy las razones 6 motivos de preferir
un manantial & otro analogo, es necesario que se enteren de
los antecedentes necesarios para hacer concienzudamente
esa seleccién, por lo que nos parece atinado proporcionar
esos datos, muchos de los cuales ee refieren & Espafia y no
se han publicado hasta ahora.

Un capitulo de generalidades clinicas, citando las opi-
niones de distinguidos practicos eepffioles y haciendo con-
sideraciones generales respecto & las enfermedades crénicas,
gue son las apropiadas para el tratamiento bidrominerai,
precede a otro de generalidades terapéuticas, en las que,
aplicando los datos antes estudiados, divide las aguas en
dos grandes clases: las que obran predominantemente por
acciones quimicas y las que lo hacen por sus energias fisi-
cas, division que no puede aceptarse de un modo absoluto
porque las hay que obran por ambos conceptos 6 factores,
objecién que reconocen los autores, confesando que «es arti-
ficial y que ia naturaleza no da las cosas con esas ligNitaciones
absolutas». Reducen las medicacionesa las sulfurada, clonv
rada, alcalina y ferruginosas, incluyendo la sulfatada y la
azoada como variedades de una quinta clase, que llaman sa-
dante 6 radioactiva, terminando este capitulo por el estudio
de la eapecializaciOQ que admite como un hecho observad e,
pero que no hay que confundir con la especificidad ni lle-
varla a limites demasiados sutiles, como quieren algunos
hidrélogos.

En capitulos sucesivos trata de las enfermedades en
particular, empezando por el artritierno, reuma articular,
pseudorreutnatismo, gota y diabetes sacarina, las enferme
dades del aparato respiratorio, ginecopatias, dermatosis, e -
crofula, raquitismo, sifilis, cardiopatias, sistema nervioso,
aparato digestivo, urinario y enfermedades quirurgicas, ter-
minando la obra con un cuadro de los principales balnearios
espafioles y su eepecializacion terapéutica.

Este libro representa un trabajo considerable, y puede
decirse que es un resumen del.eetado actual de la Hidrolo-
gia médica en Espafia y del estudio que acerca de esa espe-
cialidad terapéutica ha liecbo el Cuerpo de Médicos directo
res de bafos.

Conceptuamos este libro de suma utilidad para los médi-
cos practicos, que pueden encontrar en él brevemente el dato
gue necesiten para aconsejar con acierto el agua mineral que
mas conviene al enfermo que les consulta sus dolencias.



Sh 81GLU MEDICO 6«

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Las costumbres de los animales en relacién con la
disposicion de los ojos y las formas de las pupilas™ por
G. Billard y P. Dodel.—Los ojos, por su posicién en la
cara del animal, asi como por la forma de las pupila?, estan
en relacién con el género de vida habitual de este animal.
Considerando estos caracteres, los autores han clasificado &
los animales que poseen lo que se puede llamar una mira-
da—vertebrados superiores—en cazadores y cazados, inter-
pretacidén entrevista por Unges en su Fisiologia comparada-
Los cazadores, mamiferos y aves, sobre todo, tienen los ojos
sobre un plano casi frontalj préovimos & la linea media, & me-
nudo protegidos por fuertes arcadas superciliares. Las masas
masticadoras musculares potentes de estoj animales con-
tribuyen también & limitar su campo visual que es, sobre
todo, anteiior. Estas disposiciones morfoldgicas se encuen-
tran con grados diferentes en todos los cazadores. Las cin-
tillas Opticas de estos animales son, en general, cruzadas,
hechas para la vision binocular, disposiciones emiuenle-
mente favorables para la caza, en la cual el animal fija su
mirada rectamente delante de él, sobre la presa. Hay caza-
dores con pupilas elipticas en el sentido vertical, que son los
cazadores al acecho. Entre ellos ee colocan los felinos, el
zorro, las serpientes venenosas, el boa, loe cocodrilos, etc.
Los demés cazadores tienen la pupila circular; cazan, por lo
general, & la carrera—los mamiferos, por lo menos,—y son
feroces; perros, monos, etc. Ciros animales de ojos frontales
y pupila circular, no cazan & la carrera, pero, sin embargo,
ion feroces y voraces; las aves de presa, serpientes no vene-
nosas, peces de caza (selacios, ganoidéos, ciertos teledsteos).
Los animales cazados tienen los ojos mas 6 menos fuera de
las Orbitas, colocados lateralmente en cada lado de la cabe-
za. Las masas musculares débiles no limitan el campo vi-
filial que es muy extenso por delante, lateralmente y por
detras. Las cintiUas Opticas, no entrecruzadas, dan una vi-
tién separada para cada ojo. Estos caracteres, opuestos a
los de los cazadores, son muy utiles para estos animales.
En efecto, ellos tienen que vigilar el horizonte en todos los
instantes y en la hui.la tienen necesidad de poder vigilar &
BU enemigo, al mismo tiempo que ven lo que hay delante
para poder proseguir su carrera. Loa cazados tienen, a veces,
las ~pupilas elipticas horizontales. Son los fugitivos muy
adaptados a la carrera. Constituyen las presas nobles, los
rumiantes, loa équidos. Los otros cazailos con pupila radon-
da, metios ap os para lacarrera, buscau, por lo general, esca-
par del enemigo, diHiinulaudose por la astucia; entre ellos
estéan los roedores, todos los pajaros, todos los peces que no
se colocan entre los cazadores. Estas consideraciones se apli-
can, sobre todo, & los vertebrados superiores. Una clase es-
pecial debe ser reservada para los animales de costumbres
apacibles, pero bastante fuertes para no temer ningln ene
migo, los paquidermos; sus ojos pequefios, ni frontales, ni
laterales, no presentan ninguno de ios caracteres extremos
sefialados. Asimismo, los batracios, a la vez cazadores y ca-
zados, tienen los ojos @ menudo frontales como los cazado-
res, pero al mismo tiempo fuera de las Orbitas y con pupila
eliptica horizonialmente como los cazados. Los caracteres de
la mirada del hombre, netamecte cazador, serau estudiados
en otro trabajo. (Compt.-Rend. de la Soc. de Biologie, nime-
ro 8, 21 de Enero de 1922)—Luengo,

2. Sobre la resistencia de tos diabéticos a las infec-

ciones oculares —investigaciones experimentatcs con
microorganismos patégenos y con gérmenes saprofiti-
cos de la conjuntiva, por A. Bletti.—EIl autor ha practica

do 65 experiencias en animales hecboa diabéticos por la
inyecciéon diaria de 1 gramo de adrenalina por cada 1500
gramos de peso del animal, y en otros testigos nérmale'~.
Cuatro dias después del comieozo de las inyecciones en los
primeros, instilaba V gotas del cultivo correspondiente e i
el fondo de saco conjuntival, si se trataba de un cultivo en
caldo no diluido, 6 bien inocu'aba el mismo cultivo, pero
diluido en la cAmara anterior. Ambas cosas, hechas después
de una iridectomia. Los gérmenes utilizados han sido el
neumococo, estreptococo, estafilococo blanco no liquidants
y el bacilo del zerosis. Las conclusiones del autor, son: las
experiencias realizadas con neumococos y estreptococos
han conducido casi & los miamos resultados, demostrando
gue en el ojo del animal diabético las infecciones siguen nn
curso mas grave que eu el ojo del animal sano. Esta afirme-
cidn no resulta muy evidente en las experiencias realizadas
con cultivo no diluido, & causa de la intensa reaccion obte-
nida también en los animales testigos. Son mas demostra

tivos sobre este punto los resultados obtenidos con los cul>
tivos diluidos. Ue los dos saprofitos con que ha experimen-
tado el autor, sélo el estafilococo blanco no liquidante pro-
vocO un proceso inflamatorio en el ojo del animal diabético,
En cuanto al bacilo del xerosis, tanto para el animal diabé-
tico como para el testigo, la ligera reaccion obtenida debi
interpretarse, no como ia expresion de una verdadera im-
portancia patégena, sino como la cousecnencia de la inocu-
lacién de una gran cantidad de microorganismaos, que segu

ramente no se encontrara en el ojo después de un acto ope

ratorio; a pesar da esta elevada cantidad de gérmeue?, no
se produjo mas que una reaccién pasajera que desapareci6
sin dejar consecuencias. En cuanto al modo de comportarse
el estafilococo blanco no liquidante y el bacilo del xerosis
en el ojo de los animales diabéticos, existe, segun el autor,
una diferencia entre una y otra forma saprofitica desde el
punto de vista de la posibilidad de provocar una infeccién.
Esta posibilidad, puede decirse que es nii‘a para el bacilo
del xerosis, y existe, en cambio, para el estafiloccoo blauo
no liquidante. Ue todos modos, también para este germe.i
parece que la infeccion no deba adquirir caracteres da cier

ta gravedad. Sin embargo, en el caso que se trate de operar
4 na diabético, habrd que preocuparse también de la pre-
sencia de este germen en el paco conjuntival, aunque en e!
individuo no diabético no tenga ordinariamente ningln»
importancia patdgena. (Atti della R. Accaiemia dei Fmoad

tici in Siena, 1920, nimeros 8 y 10.)—E. Luengo.

3 Contribucion al estudio de las afecciones del apa-
rato de la vision, de origen dentarlo, por S. Baudry.—
El autor refiere tres casos de esta naturaleza. En ufidse
trataba de paralisis del orbicular de los parpados; la extrac-
cion del segundo molar inferior derecho, que habia sido
empastado ocho dias antes, hizo que desapareciera la para-
lisis a los diez dias. En otro, se produjo un zona oftalmico
en una enferma con caries avanzada en dos dientes de Li
mandibula superior. En el tercero se trataba de un sujeto
coa poliartritis alvéolo dentarias, multiples accesos de gota
y astigmata hipermétrope. Su profesién era la de dibujante
y con frecuencia se quejaba de neuralgias periorbitarias y
de trastornos de la visién. Coincidiendo con un brota agudo
de artritis dentaria presenta un glaucoma subagudo del ojo
izquierdo, que desaparecié con la desiofecci6o de los dien-
tes dolorosos y unas gotas de eserine.

El autor hace luego la bisloria de las relaeiones de los
dientes coa las enfermedades de la vision y describe loi
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fundamentos anatémicos y fisiologicos de las mismas y las
principales afecciones que actualmente se conocen como de
origen dentario (zona oftdlmico, gneratitis neurotréfica 6
sona fructraio), casi todas ellas debidas & la irritacién del
trigémino. (Le Co7icour8 Medical, nam. 47, 20 de Noviembre
de 1921.)—E. Lubkgo.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Acerca del tratamiento del asma bronquial en el
acceso, por el Dr. SchottmUller. Empieza por referir la
historia de una enfern a de cuarenta y cinco afios que pade-
cia desde catorce afios antes de asma bronquial, tan agrava
do en los liltimos meses de 1921 que s6lo se a ivial)a algo
J;:0n las inyecciones de moifii a, resistiendo ; los otros re-
medios. En estas condiciones la enferma padeci6 una infiuen-
zay al mejorar de ella de™al arecleron los accesos que le
daban de una manera casi continua desde varias semanas
antes. No supone ijchottmi ler que sea una a<ciéo especifi-
ca del virus de la influenza la que haya dado lugar & esta
mejoria; sino que lo atribuye exclusivamente & la accion de
la fiebre y que cualquier otra infeccién y aun la arciéon de
una toxina hubiera dado el mismo resultado. Por tal moti-
vo prepard una vacuna con gérmenes aislados de la sangre
de esta enrerma que tenia ja propiedad de provocar fiebre
y leucocitosis, pero no producia alteraciones organicas. Po-
cos meses después se volvio & presentar la enferma con un
acceso violento de asma que estuvo resi-tiendo durante una
semana & todo tratamiento, y en vista de lo cual te le aolico
una inyecciéon intravenosa de la vacuna preparada. Ya al
cabo de una hora se presentd escalofrio, fiebre que llegd
basta cerca de los 4lo y una leucocitosis de 18.000 por mi-
limetro cubico. Al dia siguiente habian desaparecido todos
los sintomas del asmay desde eritonces esta la enferma libre
de todo acceso. Tampoco se hace el autor ilusiones de haber
corregido definitivamente el asma en esta enferma y basta
para ello considerar que & los pocos met-es de una gripe es-
pontanea el acceso ee reprodujo, perole parece indudable que
et acceso mismo f.ié combatido con un éxito brillante por la
inyeccién intravenosa de la vacuna que considera sencilla-
mente como una forma de proteinoterepia, no especifica.
Después de este ca”™o ha tratado otros ocho por el mismo
procedimiento y, salvo en uno, en todos ha visto unos resul-
tados imiy estimables, especialmente en un enfermo que se
hallaba conetantemente en posicién de inspiracion forzada
y al cual la disnea no permitia bal lar. Al cabo de cuarenta
y gnho horas todos los fendmenos disneicos de este enfer-
iiTo'habitiD desaparecido. Sin embargo, en la mayoria de es-
tos casos los intervalos libres de accesos no han eido tan
largos como en el primero meneionaiio: ee han presentado
recidivas. Cuando se ha tenido ocasién de tratar estas reci-
divas en la clinica de S. se ha hecho por el mismo procedi-
miento de la vacuna y siempre con éxito sorprendente. Cia-
ro que hasta que no se esté en condiciones de librar al enfer-
mo de la noxa especifica no se tendra la seguridad de pre-
venir las recidivas. Ha tratado el autor de hacer profilaxia
de los accesos poniendo una inyecciéon & los enfermos cuan-
do iban & abandonar la clinica, pero no le ha dado resultado.
De,manera que hasta ahora el tratamiento del asma por la
vacupa solo se puede aplicar al acceso con probabilidades y
casi seguridad de éxito.

Recientemente se ocupa S, de la dosificacién de las va-
cunas 4 emplear. Parece ser que las dosis empleadas en un
principio provocaban una reacciobn sumamente intensa y
aungue nunca tuvo consecuencias funestas y al dia siguien-

te habian desaparecido todos los indicios de la misma, era
desagradable para el enfermo. Sus trabajos le inclinan a
pensar que con dosis menores que produzcan reacciones
menores y casi imperceptibles para el enfermo, se obtienen
los mismrs resultados sobre el acceso det a™~ma No puede
dar por el momento explicacion teérica del asunto. Esta de-
cidido a emplear el mismo tratamiento en otros procesos
como fiebre del lieno, rinitis vasomotora, urticaria, etc., en
los que & priori se pueden jesperar también buenos resulta-
dos. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 3 de Noviembre
de 1922)

2. Las manchas sotares: su influencia sobre los acci
denles agudos de las enfermedades crénicas, por mon-
sieu esj. Vallot, P. Sardouy M Faure.—Los sintomas
de las enfermedades or6n cas no son estables y estaciona-
xios, Bino que, por el contrario, varian & cada momeeto,
apaieciendo, desai arcciendo, .exacerbandose 6 mejorando,
ora lenta, ora bruscamente.

Estas variaciones son algunas veces paralelas a las de la
enfermedad en si y tienen, por lo tanto, una explicacién 16-
gica, pero con mucha irecuencia observaremos imporiantea
modificaciones sintomatitas que no guar.lan ninguna rela-
cién, al manos apreciable, con la evolucién de las le-
siones.

Lo maés notable es que tales modificaciones inexplicabies
se producen al mismo tieupo en el curso de las enfermeda-
des mas diferi-ntee y auu eu enfermos distanciados, sin la
menor relacién entre si.

Es corriente atribuirlas al tiempo, pero la verdad es, que
la ol)serva i6n atenta y repetida de las oscilacionee baromé-
tricas y termométricas no ha conducido hasta ahora 4 nin-
gun rcsu'tado demostrativo por el que puedan e-*tableceree
re'aciones determinada-», de causa & efecto, entre la influen-
cia climatica 6 metereoldgica y la variacién de loa sintomas
morbidos.

En estas condiciones, uno de los autores, sabiendo que el
paso de las manchas solares por el meridiano central coinci-
dia frecuentemente con perturbaciones magnéticasy eléctri-
cas (que a veces se traducen por trastornos en las telecomu-
ni( aciones), llegé & sospechar si aquéllas producirian tam-
bién efectos p.itoldgicos, ro-a que se propuso comprobar.

Para ello, mientras Vallot, que es director dei Observato-
rio del Mont-B auc, vigilaba ti paso de les manches solares,
Sardéon y Faure, que soo médicos con ejercicio en distintas
localidade.-», iban anotando dia por dia las variaciones sinto-
maéticas de sus enfermos. Los tres observadores han traba-
jado aisiadamente y no sé han comunicado sus notas hasta
el final de las observaciones, es decir, que los que anotaban
los acciilentes mérbidos ignoraban en aguel momento el paso
de las manchas solares, y reciprocamente.

Como resultado de las experiencias llevadas a cabo en
esta forma durante 20 manchas y soiire enfermos, enferme-
dades y sintomas los mas diferentes, los autores han llegado
& las siguientes conclusiones:

El paso de las manchas solares por el meridiano central
coincide habitualmente (84 por 100) con una recrudescencia
en los sintomas de las enfermedades crénicas y aun con la
aparicion de accidentes graves 0 excepcionales en el cursx
(le estas enfermedades.

La misma recrude:*cencia 6 una aparicion de accidentes
analogos, puede producirse también fuera del paso de las
manchas, pero entonces la coincidencia es mas rara (3S por
100) y los accidentes menos graves.

Si pues el paso de las manchas solares por el meridiano
central no es la Unica, causa de la recrudescencia iiiexplica-
da de los estados patoldgicos, al menos parece ser la princi-
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pal. (Coro, a TArfldemie de Médedne. Le Courrier Medical,
S®de Julio de 1922)—T. R. Y.

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. La reaccion del doral alcohol-guayaco en la in*
vesilgacion de las hemorragias digestivas ocultas, por
L. Pron.—Los diversos reactivos quimicop empleados para
este objeto adolecen todos de defectos. O bien son demaeia-
do sensibles y entonces basta una picadura de la mucosa
bucal por una esp'na de pescado, 6 que sangre una encia
para obtener una Traccion francamente positiva, 6 bien son
muy groseros y dejan inapercib das un tanto por ciento im-
portante de Ulceras géstricas. Einre loa primeros bay que
colocar el reactivo de Meyer & ia fenolftaleina, sensible & la
millonésima, y el reactivo de Adler'a la bencidina, sensible
al 1 por 226.000. Gregersen ha propuesto utilizar una solu
cion de bencidina muy diluida en &acido acético, porque &
medida que la concentracion aumenta, aumenta también la
sensibilidad, y por tanto, no deben utilizase las soluciones
de bencidina saturadas 0 concentradas, que darian una sen-
sibilidad excesiva. El mismo Gregersen aitonseja el empleo
del perdxido de bario, que es n.&s estable, en lugar del agua
‘oxigenada. Entre los segundrts, estan la reaccion de Weber
ai guayaco y la reaccion al piramidon. Estas reaccioiies son
poco sensibles; en la de Weber, segun Gregerson, el éterim-
pide la reaccion. Bnas la ha modidcado en vista de ello,
y puesto que el éter se apodara de una parte de los de.
rivados de la sangre cont nida en las heces, le ha substi-
tuido por el alcohol, aconsejando la siguiente técnica:
A 2 c. c. de solacion alcohdlica de doral al 70 por 100, se
afiaden X gotas de acido acético; se agita la mezc'a y se
deja reposar durante cinco minutos. Después en un vaso
bien seco se pone uqg poco de resina de guayaco finamente
pulverizada, sobre la cual se vierte la mezcla precedente,
después X X gotas de agua oxigénala al 3 por 100. Se agita
y casi inmediatamente se produce una coloracion azul si
existe sangre. El autor insiste en la importancia capital de
qgue la pulverizacion del guayaco sea h“cha Bolamente en el
momento del empleo. En la préactica, Pron comienza por en-
sayar la reaccion & la bencidina y ni es negativa puede darse
por seguro que el liquido sospechoso no contiene sangre.
Si es positiva, hace una segunda prueba por la reaccion de
Boas, y si es negativa, considera a la reaccién de Adier ob-
tenida, sin valor. (Journal des Praticiene, nim. 22, 3 de Ju-
nio di 1922)—E Luengo.

2. Las anomalias del duodeno, por W. Nimeh (de
Beyrouth).—La radiologia, jurtamente llamada la autopsia
del vivo, ha revelado iméagenes contradictorias topogréfica
y morfolégicamente con las de-critas por los anatomicos.
Segun éstos, el duodeno forma una media luna é una herra-
dura alrededor de la cabeza del pancreas y se compone de
cuatro porciones bien fijas, salvo la primera. Holtzknecht
ha descrito tres porciones en la imagen radiolégica. En
realidad, describe un trayecto en zig zag de cuatro porcio-
nes, una de ellas llamada bulbo de Hiultzknecht, qua no
constituye la totalidad de la primera porcién. El autor ha
observado las muchas modalidades diversas de las formas
proyectadas por el duodeno. Las cla*Mifica en dos grupos:
formas producidas por 6rganos en editado patoldgico y for-
mas observadas en sujetos con estdmagos radiolégicamente
normales y sin cau-"a patoldgica apreciable. Las anomalias
de la primera categoria son las siguientes; l.a Un estdmago
alargado atono y un duodeno cuya primera porciéon esta 6
no adherida a la vesicula. La tirantez del estbmago ae pro-
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duce & expensas de la primera porcion, que se hace mas
alargada y en forma de embudo. 2® Estdémago hipertonico,
pequefin eepaemo, que levanta la primera porcién y la pone
en i‘ontinuidad con la segunda. 3.* Una deh rmacién de la
primera porcién por compresioh y adherencia de una grue-
sa vesicula, provocando dilataciones, 6 bien falsas fosas.
4'~ Un absceso 6 un tumor del pancreas pueden ensanchar
considerablemenie la circunferencia del eirpulo duodenal.
Las mismas causas pueden, por compresion, estenosar la
tercera porcion y determinar ulteriormente una dilatacion
y un alargamiento de las porciones superiores. El epiplon
mayor puede producir por compresion el mismo fendmeno,
asi como una caiiia total del colon derecho. 5a Una ptosis
genera! del estobmago y del colon, con dislocacioii del pilero;
después, di“ldcacion ds la primera porcion del duodeno, que
viene a superponerse a las segunda y tercera porciones, y a
vec“s mas abajo. 6.* Casos en que el piloro esta desplazado,
yendo & colocarse detras del estbmago y ba'<ala izquierda
de la curvadnra mayor, recordando la imagen de un dextro-
cardias. Esta desviacion pilérica cambia el trayecto normal
del duodeno y le da formas diversas. Entre las anomalias
de la segunda clase estan: 1® EIl bulbo y, por consiguiente,
la primera porcién, parecen ser la continuacion de la regién
pilérica, sin que exista ningin medio do limitar una de
otra, ni por la forma ni por la (iireceion. 2.a El bulbo forma
con el piloro un angulo agudo (angulo bulbopilérico), Tan
pronto la primera poredén es muy corta y se puede sospe-
char su ausencia, tan pronto es larga; pero en Ifigar de estar
oblicuamente dirigida hacia el higado, se dirige hacia abajo,
vertical U oblicuamente. Ademas, el bulbo signe una direc-
cion anteroocsterior, que sélo te ve de perfil. 3* El angulo
duodenoyeyunal eata situado muy arriba (confundido con
un diverticulo de la pequefia curvadura) arrastrando consi-
go al duodeno que hace con la reglén pilérica una especie
de tijera ¢ figura de un 8. 4® Ejisten casos eu los que es
muy dificil distinguir y limitar las diferentes pondones del
duodeno; puede decirse que sélo existen dos 6 tres porcio-
nes. E-to puede interpretarse por la ausencia de uno 6 de
los dos angiilo'i que forman las cuatro porciones. 6 ® Rara-
mente el duedeno, en lugar de recorrer su trayecto en la
region inferior del estdmago, 1 /hace por arriba, haciendo
asi el mismo recoirido, pero en sentido inverso. fL.“ A veces
se encuentra una imagen que recuerda un volvuliis de la
segunda O tercera porcion; otra que recuerda un délico y
megacoloD (délico y megad nodeno). EI megaduodeoo es mas
frecuente en la primera, y el ddéli'oduodeuo en la segunda
porcion. En ei-ta segunda varieilad la porcién no esta sola-
mente alargada, sino que adquiere & veces una forma de
serpentin. 7 ®El duodeno forma un circulo completo por
delante del todo de la region pildrica; el &ngulo duodeno-
yeyunal se encuentra en las vecindaiies del piloro. El
examen del duodeno es el mas dificil del tubo digestivo.
Sobre todo para el bulbo, que es donde asientan con fre-
cuencia laa ulceraciones, hace falta volver al enfermo & la
derecha 6 ala izquierda, 6 mejor examinar al enfermo en
decubito dorsal, posicién que permite al duodeno llenarse
facilmente. Y como la comida opaca permanece alli poco
tiempo, porque el transito duodenal no dura mas que un
minuto, es preciso & veces recurrir 4 la expresion manual
del estbmago, 6 mejor, para no exponer las manos, percutir
la séptiuia vértebra cervical con los dedos, 6 por medio de
cualquier aparato, que provoca por reflejo contracciones del
estdmago y, por consecuencia, favorece que se llene el duo-
deno. De todos modos, conviene recordar la eficacia y 4 mé-
nudo la necesidad de tomar la radiografia en serie, lo cual
esta eu boga en la hora actual. El trabajo estad acocopafiada
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de varios esquemae. (Frute iiédieule, adm. <9, SO d» Agoato
de 1922.)—L fin «o.

HISTOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Estudio sobre la fina estructura de la corteza re*
gional de los roedores, por S. Ramdén Cajal.—El ilustre
rabio espafiol continla sin cesar sus investigaciones histo
l6gicas por loa dominios del sistema nervioso. En el presen-
te trabajo estudia la corteza snboccipital (retroesplenial de
Brodmann) en el conejo 7 en el ratdn, haciendo laa siguien-
tes consideraciones generales 7 conclusiones sobre el asun-
to. Los hallazgos de Cajal en dicha zona permiten incluir
esta corteza, de acuerdo con Brodmann 7 sus discipulos Zu-
nino, Rose, Floree, etc., en la modslidad designada por aquel
sabio, tipofundamental § de seis capas (corteza homogenética,
isocorlex de O. Vogt). Lo que caracteriza esta corteza de
séxtuplo estrato, individualizandola de sus similares, son
estos tres rasgos: a) Enorme desarrollo de la capa plexifor-
me 6 |, que encierra contingente riquisimo de neuronas de
azon corto 7 de larguisima neurita tangencial; b) Presencia
por debajo de la misma de una zona especifica de gruesas
células estrelladas morfolégicamente apartadas tanto de las
pirdamides como de los elementos incluidos por Brodmann
en la lamina granularis (pequefias piramides de otros auto-
res); U) Aparicién de una zona Ill, formada por elementos
fusiformes verticales, 0078 fina neurita procede del cabo in-
ferior de la dendrita descendente; d) Existencia, debajo de
la capa Ill, de un plexo nervioso tupidisimo, en gran parte
compuesto de fibras ezdégenas, entre las cuales residen nu-
merosos corpusculos fusiformes, semejantes a los preceden
tes. En cuanto & la homologia de las zonas especificas de
este tipo de substancia gris, que son la 117 la Ill, nada se-
guro puede afirmarse. Morfolégicamente, ni la capa Il es
comparable & la de las piramides pequefias 6 grandes, ni la
Il (corpuasculos fusiformes), puede identificarse como lo
hace Brodmann, con la lamina granularis interna (zona 1V 6
de los granos propiamente dichos). Empero, si abandona
mos el criterio morfoldgico estricto, asi como la considera
cion dsl tamafio neurona! relativo 7 atendemos exclusiva-
mente & la marcha 7 comportamiento del axon y dendritas,-
cabria homologizar la zona 11 con la capa de las medianas y
grandes piramides externas de otros territorios corticales 7
la tercera 6 de los elementos fusiformes con las pequefias pi
ramidcs. Solo que para aceptar semejante homologia habria
gue abandoDar el prejuicio de la rigurosa ordenacion tecténica
7 admitir que en el campo retroesplenial, como en otras
cortezas regionales. Ja posicion respectiva de las zonas se
altera; de suerte que la gne debiera ser Il ‘cciuiaa/usi/br-
mes”™, se hace |11, 7 la que debiera ocupar el nimero 111 6
IV (células estrelladas asimiladas & gruesas piramides exter-
nas), constituye la capa Il. Esta Interpretacion armoniza
bien con lo que sabemos de la estructura de la zona retro-
esplenial, llamada también campo 29 f, donde se sorprende
la continuidad de las células fusiformes con unazona de pe-
guefias piramides, 7 la transformacidon progresiva de las
neuronas estrelladas (capa Il) en pirdmides de talla media-
na. Sin embargo, la mencionada inversion de las capas Il 7
111, se mantiene en el mencionado territorio confinante con
el suicus sagitalis lateralis. En cuanto a la significacion fisio-
I6gica de esta region cortical, nada categérico cabe afirmar.
Sabido es que para Henschen, el campo retroesplenial consti-
tuye la estacion terminal de las excitaciones gustativas. Fun-
dandose en un caso clinico interesante, el neurélogo sueco
localiza la percepcién del saber, ne e6lo eu el campe 20 del
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hombre, sino en parte de las circunvoluciones inmediatas
Buboccipitales. Por su parte, Arigns Kappers apoyandose en
estudios sisteméticos de neurologia comparada, considera el
mencionado campo como un anejo del sistema olfativo. El
autor carece de datos clinicos propios 7 de trabajos de ex-
perimentacién anatomopatoldgica para justipreciar las refe-
ridas opiuiones. Estima probable, sin embargo, de acuerdo
en principio con Ariéns ICappers, que el coinpo 29 sea asien-
to de una actividad psiquica semejante 6 muy préxima & la
olfativa. En pro del intimo parentesco entre la corteza retro

esplenial 7 las areas de indudable actividad odorifera mili-
tan los siguientes hechos; 1, Hallarse la corteza suboccipital
0 retroesplenial notablemente desarrollada 7 diferenciada en
los animales macrosmaticoa (perro, cobaya, conejo, gato, et-
cétera); 2, Residir constantemente en la proximidad delire.
suhiculo,foco esfenooccipital (campo 28 de Brodmann), y del
asta de Ammon, c;omo denotando el ejercicio de una funcién
igual 6 eolidarla de la olfativa; 3, Aparecer muy temprana-
meute en la serie filogénica de los mamiferos, conforme nota
Ariéns Kappers; 4, Coincidir sorprendentemente en textura
7 ordenacién tectdnica con reg iones seguramente relaciona-
das con vias secundarias 6 terciar'as de caracter olfativo;
por ejemplo; con la corteza esfenoidal, situada por debajo de
la terminacién de la raiz externa del nervio olfatorio, corte-
za donde ademads de observarse una zona Il de neuronas es-
trelladas voluminosas, se contiene una lll zona de peque-
fios elementos fusiformes verdea les, iguales a los sefalados
en la region retroesplenial; y con nue-tro centro esfeno occi-
pital 6de la punta del I6bulo piriforme (Joco 28y ¢ entorhinal
de Bruadinaiui y Rose), en el cual figuran asimismo una capa
Il de gruesas célalas estrelladas, 7 otra |11 de pequefios ele-
mentos piramidales. Mas para incluir definitivamente el
campo29 en el sistema de los centros olfativos y poder excluir
eu absoluto su caracter gustativo, 6 cualquiera otra actividad
psiquica, es preciso emprender experimentos anatomopatolé

gicos (no exentos, desgraciadamente, de dificultad, dada la
posicién profunda de dicha region), a fin de observar las via;
centrifugas, cuya degeneracion provoca la ablacién de la
mi-ma, 7 el centro 6 centros taldmicos afectos consecutiva-
mente de atrofia. Porque es un hecho anunciado por diver-
sos autores y confirmado anatémicamento por Cajal, que
toda area Bensorial de la corteza (4 excepcidon del asta de
Ammon y focos olfativos secundarios) envia conductores
descendentes precisamente arborizados en el centro talami-
co donde concurren las vias sensoriales aferentes. (Este he-
cho ha sido demostrado por Cajal en el ratén para los foco«i
taldmicos 7 cuerpo cnadrigémiuo anterior del sistema visual
7 para el nucleo sensitivo del talamo). Si dichos experimen.
tos fueran conducidos con destreza 7 fortuna seria posib'é
quizas determinar de un golpe la estacién secundaria sub-
cortical de la via sensorial, relacionada con el campo 29, 7
la esfera cerebral de que parten esas fibras corticotalamicas
gue no faltan acaso en ninguno de los nucleos del entrece-
rebro. La falta de conexiones con el tdlamo podria conside-
rarse como un indicio méas de que el mencionado campo re-
presenta ana estacion olfativa terciaria. Acomparfian al tra-
bajo 12 bellas figuras originales. (Trabajos del Laboratorio
de Investigaciones Bioldgicas de la Universidad de Madrid

tomo X X, Mayo de 1922)—E, Luengo.
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Peor esta que estaba.

Breve ha de ser hoy nuestra comunicacion se-
manal impresionista y casi instantanea con nues-
tros amigos. Pero en esta brevedad no se crea ver
falta ni aun escasez de asuntos; lo que sucede es
gue éstos, con llegarnos al alma, por ser del alma
nacional, no hacen especial referencia & lo que mas
préximamente nos atafie.

Todos nuestros lectores saben seguramente que
el Gobierno & las veinticuatro horas de constitui lo
se ha declarado en crisis total, en pleno Parlamento
y cuando mayor agudeza habia adquirido el proble-
ma candente de las responsabilidades por los de-
sastres africanos. Deberiamos limitarnos a lamentar
gue esta insélita conducta de los que se llaman go-
bernantes, sacrificando & cuestiones personales los
altos intereses de la patria y no oyendo las voces
gue exigen aclaraciones fundamentales, por tener
BB oidos ocupados por los rumores externos de
los convencionalismos y las lisonjas y por los inter-
nos del orgullo y el desvanecimiento, podriamos
limitarnos & deplorar que, como siempre, los inte
reses de la salud publica y de su abogada per-
manente la clase mé.iica, hayan venido & pagar
como siempre los platos rotos, siendo lo Unico que
a estas horas se puede afirmar, que nadie se ocupa-
ra por ahora, ni sabe Dios por cuanto tiempo, de
ley de Profilaxia, de Seguro de enfermedad, deAgre-
gaciou al Estado de los médicos titulares, en forma
de inspectores municipales, de inspectores de Es-
cuelas, de forenses y de todas las prerrogativas y
funciones que en la nueva ley se aspiraba a conce-
derles.

jPaciencia y barajari Véase cuan bien haciamos
en no entusiasmarnos con el proyecto y eu sefalar
siempre como dudosa su aprobacion y como inve-
rosimil su planteamiento.

Véase también cdmo, aunque sea casi propio el
elogio no hemos de negarsele al Sr. Cortezo, quien
siempre y en las repetidas veces en que ha procu-
rado beneficios & nuestra clase, lo ha hecho acu-
diendo al procedimiento de los Reales decretos, por
ensefarle la experiencia todas las dificultades que
tiene el esperar las reglamentaciones legales en un
pais en que ningun Parlamento ha cumplido su
vida constitucional eu cien afos que lleva de ré-
gimen parlamentario, y en el cual repetidamente

se ha demostrado que lo que menos importa a lo
sefiores politicos son las reformas sanitarias.

Hay que convencerse de que, hasta que Dios
disponga otra cosa, no cabe sino aprovechar las cir-
cunstancias y la buena disposicién personal de los
ministros, bien persuadidos, consiguiendo de esta
manera todo, puesto que todo se puede conseguir.

Por Real decreto se abolieron las cuarentenas
estacionales preceptuadas por la ley de 1857, y na-
die protest6 de la infraccién beneficiosa; por Real
decreto se dictd la Instruccion general de Sanidad
en la que se modificaban muchas disposiciones de
las leyes vigentes; por R™al decreto se organizo la
colegiacién obligatoria y el Cuerpo de Médicos titu-
lares y la Junta de Patronato, y tantas otras cosas,
que si se han desfigurado por obra de intereses
poco loables, no puede negarse que fueron conquis-
tas debidas & la iniciativa perseverante y convenci-
da de una sola persona, & la cual, por cierto, no se
muestran muy agradecidos 16s que mas provechos
hau sacado y sacan de lo por ella obtenido.

No podemos preconizar como ideal el procedi-
miento ni como impecable el sistema; pero los afios
nos han enseflado que lo que hay que tener en este
mundo y en esté pais, es razén, saberla exponer y
poder afirmar que so6lo por ella se procede. Los de-
mas requisitos son muy estimables, pero si aten-
diendo & ellos se olvida el fondo de las cosas, nun-
ca saldremos de los atolladeros & que nos hau lle-
vado las culpas ajenas con las propias y en los que
nos mantienen la desatencion de los hombres pu-
blicos y las manipulaciones de los que, aparentan-
do deftiiider otros ideales, se sienten muy. cémodos
eu el statu, guo é gne deben toda sn importancia.

D kcio CARLAN

Asomlilea Nacionol sobre Sequro de Enfermedad,
Invalidez y Hnternidnd

Cnmplienilo io gne en nuestra primera crénica prometia.
moB & loe lectores <ie E1 Siglo Méoiuo, vamos a dar cuenta
en éMa de loa reauitados de parte dd la ni'snia, timitandonos
por hoy a la ponencia primera, gne ha sido la mas interesan,
te y disciitidH, & la nef*nnda y & la octava

El titulo de la ponencia primera es el siguiente: Si con-
viene implantar los Sej; iros de E ifarme la I. Invandez y Mi*
0 coordinados; ¢) al mismo tiempo 6 en et-pas distintas.

La iben, como ponentes, lo- Sres. D. Severino Aznar,
0. Tomas Bdibas, D. A lolio A. Bnylla, 0. Vicente DualdOj'
0. Luis Jonjana, 0. Enrique Radua.
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Oampliendo loa acuerdoa tomados «o la reunién médica
preriai el Dr. Sanchia Bargdo, presidente de la Federacion
de Colegios Médicos de Espafia, asumioé el mando de todas
las representaciones médicas y ea la discusién de esta po-
nencia considerd oportuno presentar una proposicido fiel re-
fi-'jo de nuestra primera conclusion, es decir, «Conveniencia
y necesidad de una intensa y meditada labor preparatoria
para estudiar y divulgar io que ea el Seguro v eus ventajas
< dales»- La defendié elocuentemente nuestro representante,
badendo ver gne la clase médica no estaba preparada para
la implantacién de unos Seguros que habrian de revolncio-
nar econémica y moralmente el ejercido de la Medicina en
E'pafia.

Intervienen en la discusion varios sefiores asambleistas y
después de una declaracién del Dr. Saocbis Bergdn manifes-
tando que retira la enmienda presentada por constituir no
una enmienda, sino una impresion Unica y una declaracién
dique la clase médica acule con buena fe & la obra de la
conferencia, continla la discusion de otras enmiendas a di-
cha ponencia que nosotros no hemos de relatar, ya que en-
tonces eeriac interminables estas cronicas, y, por otra parte,
lo ioteresante para el médico no es el detalle de su discusion
con el punto de vista de cada asambleista, sino las couclu-
Hones aprobadas por la conferencia & cada ponencia.

Nos limitaremos, pues, a dar & conocer & los lectores de
E1 Siglo Médico las conclusiones aprobadas de todas las
ponencias, para que con ellas tolas reunidas se puedan
formar los médicos espafioles ana idea del resaltado de esta
conferencia, sin que en algun punto, como hacemos en ésta,
expongamos también el criterio sustentado por la clase mé-
dica en el curso de la misma.

Las conclusiones aprobadas por la conferencia al tema
primero, cuyo enunciado queda dicho anteriormente, son
las sigaientes;

1> Es conveniente la preparacion 6 implantacion de lo<
Seguros Sociales de Enfermedad, Invalidez y Maternidad-

2." Los Seguros de Enfermedad, Invalidez y Maternidad
seran obligatorios para todos los comprendidos entre los ca*
torce y sesenta y cinco afios que trabajen por cuenta ajenay
por ana remuneracién que no exceda de 6 000 pesetas anua-
les, siempre que no realicen trabajos prohibidos & los de su
edad.

Oon caracter obligatorio alcanzaran también & los apar-
ceros, & los trabajadores & domicilio, & los domésticosy &
cuantos perciban retribucion de fondos del Estado, Provin-
cia 6'Municipio, no menor de 6-000 pesetas y sin menoscabo
de otros derechos que la ley les conceda y gne no tuvieren
garantizados el minimum de beneficios por este régimen
obligatorio concedidos.

Seran voluntarios para los gne, viviendo de su traba o,
no trabajen por cuenta ajena, sino por cuenta propina,

Faraque éstos se«n incloidos en el régimen legal de Se-
guros sociales, bastara: 1*, gne lo soliciten antes de los cua-
renta aios; .*,'que no tengan mas ingresos que los fijados
para los incluidos obligatoriamente en el régimen dentro de
sn localidad; 3.*, gne ee sometan & reconocimiento facultati-
VO, y 4-* que satisfagan ademads de eu cuota la que le corres-
poderia satisface: a su patrono, si lo tuviese.

3.* En la implantacion de los Seguros mencionados
debe procurarse cuidadosamente la coordinacién no solo
entre ellos, sino también con los de Vejez, Accidentes y
Paro.

En consecuencia, es deseable:

fi) Que los diferentes Segaros Sociales tengan la misma
finalidad social, se limiten de igual manera el sector de la
poblisfcién asegurable y se ajusten can tal exactitud que no

dejen riesgo de anormalidad econdmica procedente del tra-
bajo, que no sea previsto.

b)
de cada uno, articulen su organizacion de manera que re-
duzcan al minimo el namero de funcionarlos y simplifique
los procedimientos de recauilaciéon y pago, imponiendo el
menor nimero posible de prestaciones y moleetiaa & loa obli-
gados a practicarlos.

4* Los Seguros Sociales de Enfermedad, Invalidez y Ma-
ternidad deben ser preparados y promulgados al mismo
tiempo, procurando eu implantacion simultanea.

En caso de que fundadas razones aconsejaran lo contra-
rio, los Seguros mencionados se pondran en vigor sucesiva-
mente, pero el momento oportuno para implantarlos debe
gnedar & la estimacion dei Gobierno, previo informe del
Instituto Nacional de Prevision.

Doy & continuacion las de los temas segundo y octavo,
gue estan muy relacionadas y que pasaron casi sin discusion
y apenas modificadas.

Tema segundo: Tabla de morbilidad-— Procedimiento
para hacer una espafiola- Mientras no la haya, qué tablas de
morbilidad son las mas adecuadas a la morbilidad de las
clases obreras esparfiolas y, en general, oara valorar los tres
riesgos de que se quiere asegurar el trabajo en Espafia.

CONCLUSIONES

1." Las tablas espafiolas conocidas no son de aplicacién
general a toda Espafa.
2-~ Es imposible determinar, de momento (véase con-
clusion b”), qué tablas pueden ser aplicables al Seguro na-
cional espariol.
'3-~  Es necesario el establecimiento de tablas basadas en
experiencia del pais-

Que sin perjuicio da las variantes organicas propias

4. ~ Por la Direccién General de Estadistica, y de acuer-

do con esta Ponencia, se procedera & la formacién de Esta-
disticas 4 base de experiencias obtenidas por las entidades
gne hayan practicado el Seguro de Espafia. Es conveniente
recomendar a todas las entidades que practiquen la previ-
sion de estos riesgos, la formacion regniar de sus estadis-
ticas de morbilidad sobre bases que la ponencia formule vy
el Instituto Nacional de Prevision divulgue.

5. ' Las estadisticas & realizar deberdn comprender
solamente aquellos extremos interesantes a los efectos del
Seguro, sino también aquellos otros que se consideren nece-
sarios al mejor conocimiento del estado sanitario del pais.

Tema octavo.—Bases técnicas del Seguro de Enferme-
dad, Invalidez y Maternidad.

CONCLUSION PBIMEBA Y UNICA

En lo concerniente & bases técnicas del Segnro contra los
riesgos de Enfermedad, Invalidez y Maternidad en las cla-
ses obreras espafiolas, la Ponencia estudiara y valorara las
condiciones todas gne puedan estar contenidas ¢ reflejadas
en las conclusiones de esta Asamblea, tan pronto como éstas
sean conocidas.

Dejamos para nimeros préximos la redacciéon de los res-
tantes temas.

Db. barrio dae MEDINA

BartsloQS, 97 d» Novlembr* de 19-29.

Tema 7.*—Colaboracion de las clases médica y farma-
céutica:

1-* EIl Seguro debe sb6lo Implantarse con caracter obliga-
torio para las clases modesta”®, 6 si no hubiese limitacién en
este orden, imponiendo & las cUses pudientes primas aco-
modadas a su posicion social.

no
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2. * Libertad absolata en la eleccién de médico y far*
macia.

3. ™ El auxilio al asegurado serd satisfecho preferente-
mente en metélico, pero podré serlo en forma equivalente,
siempre de modo tai que queden garantizados los honorarios
facultativos.

4. ' Se respetaran los derechos adquiridos hoy por los fa-
cultativos de las beneficencias provincial y municipal.

5> En cuanto se refiere al aspecto profesional y pecu-
liaridades de su aplicacion en este orden & cada provincia,
intervendrén loa respectivos Colegios Médicos y Farmacéu-
ticos, de acuerdo con la institucién que tenga 6 su cargo la
administracion del Seguro.

6> Asimismo los dichos Colegios decidiran toda cues-
tibn coprofesional y serdn oidos en las que con este orden
técnico se relacionen.

Aprobadas en el Palacio de Pensiones para la Vejez, 24
de Noviembre de 1922 (sesi6n de la tarde). Barcelona.

DE INTERES PROFESIONAL

La asistencia médica en Madrid.

Con el aumento de la extensién y poblacion de Madrid,
se impone un cambio en el modo de prestar la asistencia el
modico general de familias.

Hasta ahora, el médico general fija unos honorarios de
visita, que suelen ser iguales para todos sus clientes, sea
cual fnere el sitio donde éstos habiten.

Esto es sencillamente absurdo, puesto que perjudica &
los enfermos y & loa intereses del médico.

En efecto, los médicos que, por no tener mucha cliente-
la, no podemos disponer de automdévil, tenemos que perder
un tiempo precioso en recorrer grandes distancias & pie 6
en tranvia, y esta pérdida de tiempo redunda en perjuicio
del enfermo, que recibe una asistencia tardia en muchas
ocasiones.

Por otra parte, dado este sistema de ejercer la profesion,
bastan cuatro 6 cinco visitas para que el médico emplee
todo el dia, sin obtsner el suficiente rendimiento para poder
vivir.

Para evitar estos inconvenientes, nos atreveremos a
aconsejar a nuestros compafieros e! sistema que nosotros
empleamos, andlogo ai empleado en las principales capita-
les de Europa en donde, como es sabido, existen los llama-
dos médicos de barrio. Consiste en determinar una demar-
cacion al lado de nuestro domicilio, en la cual ejercemos
nuestra profesion con no tipo de honorarios por visita, y en
la que admitimos igualas con cuotas mensuales en relacion
con las posibilidades econémicas de las familias. Fuera de
la demarcacion no admitimos igualas, y loe honorarios por
visita son dobles.

Claro estaque de esta manera vamos disminuyendo poco
a4 poco la clientela que no vive en nuestra demarcacion,
pero en compensacién nos damos & conocer cada vez mas en
nuestro barrio, y con mucho mecos trabajo y una mejor
asistencia a los enfermos, vamos adquiriendo un nombre
qgue, dadas nuestras condiciones, nos seria muy dificil alcan-
zar por todo Madrid.

Si este sistema se generalizase, todos los médicos que lo
adoptemos podriamos establecer un intercambio de clien-
tes, en el sentido de recomendar al médico 6 médicos de una
demarcacion & los individuos que, mudandose de la nuestra,
fuesen a vivir & aquella, aceptando en cambio tos clientes
gue los médicos de otras demarcaciones nos enviasen.
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Lo que conviene dejar bien sentado es lo absurdo que re-
sulta cobrar los mismos honorarios & los clientes que viven
cerca de nuestros domicilios, que & aquellos otros que en
ocasiones habitan el extremo opuesto de Madrid,* obligan-
donos & recorrer distancias que muchas veces son mayores
gue las que separan & un partido médico de otro, y ya sabe-
mos que qiugun médico titular cobra los mismos honorarios
cuando tiene que salir de su partido que cuando visita en él.

Esto es lo que debe hacerse en Madrid, que al finy al
cabo no es mas que un conjunto de poblaciones mas pe*
gnefias..

De esta forma, y contando que la mayor parte de los
clientes no pueden pagar el doble de lo que en la actuali-
dad nos pagan, seirian circunscribiendo las clientelas de los
médicos a demarcaciones limitadas por éstos, con lo que a la
par de que se beneficiaba & los enfermos por nna mas rapi-
da asistencia, se facilitaba el ejercicio profesional y la ad-
quisicion de clientela, siempre mas facil en demarcaciones
pequefias.

Finalmente, el sistema que preconizamos es el Gnico para
luchar eficazmente contra las sociedades que vinieron pre-
cisamente & llenar el vacio que los médicos, con la falta de
demarcaciones y la supresion de las igualas, habian proda-
cido, convirtiendo la asistencia médica en Madrid, para ma-
chas familias, en un problema de dificil solucion gne las so-
ciedades, con todos sus defectos é inconvenientes para la sa-
lud pablica, vinieron & resolver. Su desaparicién, por lo tan-
to, depende exclusivamente de nosotros, ya qgne ni con la
implantacion del Seguro de enfermedad desapareceran, si
los médicos de Madrid no adoptamos el sistema de demar-
cacion y las igualas circunscritas a las mismas.

De. HERNANDEZ MAGSIP.

[ soilalizatlifl de la Medicing y los nddiios miales.

Después de leer la crénica que Archivos di Medicina, Ci-
rugia y Especialidades publica del Dr. Masip, en el nUmero
correspondiente al dia 18 del presente mes, dando cuenta de
las dos sesiones celebradas por el Colegio de Médicos de Ma-
drid, be sacado la impresidon, que corrobora la que ya tenia
formada, de gne hay un ndcleo de médicos, bastante nume-
roso, que creen que en la celebracion de la Conferencia na-
cional de Segaros, se ha procedido muy precipitadamente
para la clase médica y principalmente para los médicos ru-
rales distanciados de los centros de cnltura.

No pretendo molestar al Dr. Masip, el cual, por otra par-
te, muy justamente se duele de que hagan esas afirmaciones,
cuando él, con un celo digno de las mayores alabanzas, des-
de hace meses, en la citada revista y en otros diarios madri-
lefios, viene dando la voz de alerta é insistiendo en la impor-
tancia de la Asamblea de Barcelona; esta conducta sélo elo-
gios merece y no seremos nosotros quienes se les rega-
teemos.

Efectivamente, son de verdadera transcendencia para la
clase médica las conclusiones que se obtengan en la citada
Conferencia de Seguros porque seran una verdadera revo-
lucién en cuanto al ejercicio de la profesion relacionado con
la clase obrera y forma de pago, desechando los viejos mol-
des por otros mas en armonia con los tiempos modernos. La
clase médica es la més llamada & intervenir activamente en
estas discusiones, tanto por ser & quien de una manera muy
directa la interesa, como por ser la mas conocedora de cier-
tos extremos que sin su concurso no podrian con equidad y
justicia resolverse.
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¢Qi]é médico conecient™ puede negar importancia a ia
Conferencia de Barcelona?

Grto también con el citado autor, que ai la Conferencia
DO 86 celebrara baata cel dia del Juicio finat» habria muchos
«sordos que no quieren oir», qué no hubiesen tenido tiempo
de enterarse y estudiar & fondo tan importantisimas ouestio-
nea; que lo hubieran dejado para ultima hora.

Pero también creo, que, segun so han sucedido los he*
chos, hay muchos, muchisimos médicos que no se han podido
imponer con dominio en la materia y que algunos no se han
enterado basta muy tarde, asi como que reina una gran des*
orientacion en eete problema- No me extrafia que alguien
en las sesiones levantase la voz para decir que uo han teni-
do tiempo material; & éstos no hay que achacarles falta de
voluntad, sino buen deseo, pero que no ba sido posible
realizarlo por varias razones: lo que pasa es que do todas
las revistas han hablado de esta cuestiéon de los Seguros so-
ciales; ademas, el Br. Masip no ba hecho més que darla voz
de alarma, pero no ha dicho puntos que se han de discutir,
ni problemas a resolver. Prueba la precipitacion, que hasta
Hace muy pocos dias no se ba publicado el Eeglamento y
gue debiendo haberse celebrado la Conferencia en la pri-
mera decena <lel mee de Noviembre, no se ha reunido la
Junta general del Colegio para t.atar este asunto y estudiar
la ponencia hasta los dias 9y 11.

Por otra parte y refiriéndome & los médicos rurales que
carecen de bibliotecas, (qué fuentes se les ba ofrecido de in-
formacion? ;Donde, cuando y como iban & estudiar estas
cuestiones? ¢Hay bibliografia en espafiol 0 tenian que tra-
ducir la legislaciéon alemana, inglesa, austriaca, etc.? Supo-
niendo que uno 6 varios médicos'se hubiesen preparado en
el Snguro de Enfermedad, Invalidez y[,MaternidBd, ¢podian
ii 0 Barcelona a.discutir con voz y vqto?

Lo procedente hubiera sido, puesto que tenemos una Aso*
ciacion & la que todos pertenecemos, que el presidente de la
Federacion de Colegios-de Médicos ée hubiera dirigido & los
presidentes de los Colegios proviuciales y éstos & las Juntas
de distrito, exponiéndoles claramente, concretamente, los
problemas & resotver, y que cada una de estas con tiempo
suficiente, annque limitado, aprobase una ponencia que jau-
tas todas se discutieran en los Colegios provinciales, adop-
tando la mejory mas conveniente con las modificaciones que
a juicio de todos se introdujerau; luego los presidentes, sien
do-defensores cada uno de la ponencia aprobada por su pro-
vincia, discutirlas en la Federacidn para unificarlas y de esta
forma ir representaciones de todos los Colegios & la Confe-
rencia Nacional de Barcelona; asi se llevaria una represen-
tacion verdad de tas aspiraciones y opiniones de la clase
médica en general.

Todo lo que no sea esto, aparte la agilidad mental y pe-
netracion agudisima, caracteristica de nuestra raza, que bau
demostrado algunos compafieros eab éndose imponer con-
cienzudamente en el conocimiento de estas cnestiones en
poco tiempo, sera ir sin una base sélida y firme, sin una
gran opinidn que les dé fuerza en las discusiones en que in-
tervengan.

Ya veremos His resultados; me temo no sean todo lo sufi-
cientemente halagadores, porque no solo falta el entusiasmo
en la masa, sino que cou miras distintas hay diferentes po-
nencias de otras tantas Asociaciones y Corporaciones, todo
por un estdpido orgullo y un mal espiritu de avenencia. [Asi
medramos!

Fidelio HERRERA
Rodilana, Koviembre, 1032,

EL SIGLO MEDICO

PASEOS DE UN SOLITARIO

poa
CARLOS MARIA CORTEZO

A poco de nueatro ingreso, un «efior ministro de la
Gobernacion cre6 una clinica de Oftalmologia que con-
firi6 a un especialista catalan, el Sr. Nadal y Mais,
guien ante la frialdad no disimulada de nuestra acti-
tud, y por dificultades que de nosotros no dependian,
tomo el acuerdo de no desempefar el cargo que le ha-
bian dado.

Pas6 algun tiempo, y una nueva tentativa de inge-
rencia tuvo mejor resultado que la anterior, con evi-
dente responsabilidad nuestray muy particularmente
mia. He aqui como ocurrieron las cosas:

Desde los primeros momentos del movimiento re-
volucionario triunfante vino a Madrid, precedido de
gran reputacion, el médico 6, mejor dicho, el operador
D. Federico Rubio y Gal!, quien aumentaba su repu-
tacion y fama por el hecho de ser el jefe visible del
partido republicano mas avanzado de la ciudad del
Bétis; y como por aquella época los operadores de gran
renombre, como Argumosa, Sanchez Toca y muchos
otros, hablan desaparecido en Madrid, por muerte 6
por ausencia, encontré el Sr. Rubio terreno muy apro-
piado para que su reputacion creciese de un modo des-
proporcionado & los hechos, aln no conocidos, en que
debiera fundarse. Ganoso él de dar muestras de su va-
lia, é iniciando un laudable procedimiento de expan-
sion y proselitismo en la ensefianza, en que persevero
hasta su muerte, quiso tener una clinica publica, y
para ello se puso de acuerdo con su amigo D. Juan
Eugenio Oiavide, glorioso especialista dermatdlogo del
Hospital de San Juan de Dios. A las salas de Oiavide

Mlevéd Federico Rubio sus primeros casos de cirugia
operatoria, en individuos que no podian ser asistidos
en la clientela particular; pero muy pronto loa médicos
de la Beneficencia provincial llamaron la atencién do
su compairiero de Cuerpo, el Dr. Oiavide, acerca de creer
ellos inconveniente y aun depresivo el que una perso-
na extrafia operase en salas dependientes de la Dipu-
tacion provincial, cuando ésta contaba con cirujanos
de reputacion justa y bien sentada.

Privado Rubio de aquel medio de desarrollo de sus
actividades, penso en seguida en el Hospital de la Prin-
cesa, y acudié a su intimo amigo D. Juan de Dios Al-
mansa, decano del mismo, para que obtuviese de nos.
otros el necesario asentimiento para practicar en él sus
operaciones.

Llamdéme Almansa, y con su habitual dulzuray su
palabra insinuante, me rogé que mediara yo con los
comparfieros, como gente avanzaday progresiva, para
gue me diesen una muestra publica de su concepto de
la libre proteccién que debiera darse & todos los hom-
bres de mérito reconocido. Prendi6 la chispa en la pél-
vora dé mi romanticismo, y haciendo desde aquel mo-
mento mia la causa de Rubio, hablé con los otros cuatro

(I) Vtaae el numero anterier.
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meédicos, y logré persuadirles & que, por unanimidad’
consintiéramos, aunque no sin la advertencia del buen
Morales, quien recuerdo que dijo: «No hemos tenido
hasta ahora disentimiento alguno en tres 6 cuatro afos
y no he de ser yo el que produzca el primero; venga,
pues, ese sefior; jpero quiera Dios que no nos arrepin-
tamos algun dial>. Muy poco después practicaba don
Federico su primera operacion de ovariotomia en una
de las salas de mi cargo y ante la presencia de un pu-
blico numerosisimo; 4 esta operacion siguieron otras dos
6 tres del mismo género, todas con éxito fatal y casi in-
mediato. El buen Rubio se mostraba preocupado, y en
las confidencias con que entonces me demostraba su
amistosa confianza, me decia no explicarse lo que ocu'
rria, dada la comparacion que hacia de las estadisticas
de Spencer Wells y de los cirujanos, & quienes él habia
visto operar en Londres, durante su embajada en aque-
lla capital.

Los resultados de aquellos cirujanos, decia, ape-
nas dan una mortalidad del 5 ¢ el 6 por 100, y aqui,
ya ve usted lo que nos ocurre. Yo callaba respetuosa-
mente, porque D. Federico me era muy simpatico, y
mas qué él, su ideal de ampliacién docente y sus ge-
nerosos propdsitos para el porvenir de la ensefianza
meédica; yo callaba, pero para mis adentros no podia
comprender que fuesen verdad tales estadisticas, si los
procedimientos operatorios eran los que yo habia pre-
senciado.

Con efecto, loa preceptos de antisepsia, que, segin
los canones listerianoa, eran los que a la sazén domi-
naban, no se atendian entre nosotros en poco, en mMu-
cho ni en nada. No describo con detalle aquellas gran-
des operaciones para que no haya maliciosos que su-
pongan que yo quiero menoscabar la reputacién, que
contribui & favorecer, de un hombre que se port6 con-
migo con escaso agradecimiento, quizds y sin quizas
por los bueyios servicios de personas caritativas que le
llevaron & procedimientos determinantes de nuestro
rompimiento definitivo.

Conste que sé que en sus ultimos afios, y aun mu-
chos antes de su muerte, ya habia el Dr. Rubio cam-
biado de tactica operatoria, obteniendo seguramente,
aunque no lo sé, los éxitos que su buena voluntad, su
actividad y su amor al estudio procuraban siempre.

Siguio6 el operador sevillano enviando otros casos &
mis salas, acudiendo & operarlos, y dejandolos luego
a mi solo cuidado; y de esta manera marchaban, y
hubieran marchado, con toda cordialidad, las cosas,
hasta que un dia ocurrié un incidente en la sala de
distinguidos, que yo ya, como decano, regentaba; y el
tal incidente, unido & algunas advertencias que, con
mi habitual franqueza, me habia yo permitido, y uni-
do también a las maniobras mal intencionadas y poco
inteligentes de un su amigo (1), provocaron en Rubio

(i) Era esto sefior D. M. L,, aragonés de los que confunden la
ordinariez con la franqueza, y disfrazan con aspecto de llaneza y
de picardia sus defectos de previsién y de inteligencia. Tenia
grande amistad con Rnbioy no menor con Homero Robledo, k
guien se esforzaba en prestar servicios, aun de Indole intimay
doméstica, y filado en esto, me anuncié un dia que le encontro;
“Que yo habia cambiado de actitud con Federico Rubio, k quien

la nada dificil ambicién de tener sala por derecho
propio en aquel hospital, en el que hasta aquella fecha
solamente se habia ingresado por oposicion.

Yo siempre me habia portado con generosa lealtad
respecto a Rubio. No me era violento el proceder asi,
pues tenia por él viva simpatia, al comprender que era
una preocupacion suya, interesada 6 no, el contribuir
al perfeccionamiento de la ensefianza de la Medicina.
Demostrolo con sus tentativas de Escuela libre, en co-
laboracién con D. Pedro Velasco, y en la cual se me
ofreci6o la catedra de Fisiologia, y lo demostraba a
diario por sus comunicaciones a la Real Academia de
Medicina y sus conferencias en nuestro hospital. Pero
es el caso que yo no creia honradamente que el doctor
Rubio fuese un operador tan habil como él suponia.
Habia yo visto operar a Martinez Molina, & Sanchez
Toca, a Velasco, & Encinas y recientemente al gran
Creus en Granada, y si yo encontraba alguna diferen-
cia entre estos operadores y el que me ocupa, no era
seguramente en favor de este ultimo; atraian hacia él
a los jovenes las novedades y los atrevimientos de su
practica, que no pudo negéarsele que fué iniciadora de
las intervenciones quirurgicas en el vientre, hasta aqui
casi no empleadas ¢ poco practicadas al menos; pero
como yo sabia todo el auge que las practicas preventi-
vas de antisepsia tenian en Europay no veia que las
prestase,en un principio, grande y convencida atencion,
me permitia algunas observaciones que en el animo
puntilloso del maestro fueron cambiando la estimacion
gue hacia mi tenia, en una prevencion visible que tuvo
su momento de auge un dia, que advirtiéndome mi en-
tonces practicante de sala, D. Alvaro de Blas, un dicho
inconveniente de la mujer de un enfermo operado por
Rubio, la cual afirmaba cosas que podian comprome
ter el buen nombre del hospital, crei yo candorosa-
mente que era lo mas derecho y lo mas noble dar cuen-
ta & Rubio de tales afirmaciones. Hicelo asi, yendo per-
sonalmente & su casa y el buen sefior, figurando acep-
tar la afirmacion amistosa,, fuese 6 no sincera su grati-
tud, procuro, con su amigo aludido, que Romero Ro-
bledo, agradecido por entonces & un servicio personal,
crease para él la famosa clinicade Alta Cirugiaen el hos-
pital de que yo era decano, variando el reglamento de
Beneficencia en el sé6lo punto de la eleccion por vota-
cion délos compafieros para este ultimo cargo, que se
conferia al medico mas antiguo del escalafon, que no
era yo, sino el Sr. Egea. Trasladaronme a poco al Hos-
pital de Incurables; mejor dicho me quisieron trasla-
dar, pues yo, en el momento de recibir la comunica-
cion en gue tal disposicion se contenia, estando en mi
despacho del hospital con Francos Rodriguez, gne era
mi practicante mayor, y que me alargé el oficio, me li-
mité a coger un papel y redacté mi dimisiéon y renun-
cia de aquel Cuerpo para mi tan amado, y lo hice en
términos tales que pude tener la certeza de que el mi-

habia llevado al Hospital de la Princesa; pero a”e éVme echaria

de alli.,, ..o, 1

y con efecto, asi saoedi6: qué perfectos serian los homu-es
politicos si supieran aislarse de ciertas gente», y aun mejor si
fueran célibes, como los sacerdotes.
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nistro admitiria mi remincia, complaciendo asi a la»
personas a quienes yo estorbaba.

Francos, que estaba en pie frente & mi, del otro lado
de la mesa, leyd mi oficio, que yo le alargué para que
le pusiera sobre, y alarmado dijo: «;Pero qué es esto,
D. Carlos?»

«Nada, repuse yo, sonriente; que quieren gque sea
politico y lo seré y, ya vera usted, seré ministro».

Aquel golpe de vanidosa presuncion se comprobé
después y tuvo poco mérito, pues aqui en Espafia no
es muestra de gran valer el llegar a ser ministro.

De estas cosas, que quizas & nadie interesen, deduje
yo varias ensefianzas; la primera, lo que significa el
agradecimiento en las personas en quienes nublan el
entendimiento los vapores del amor propio, y las insi-
nuaciones perseverantes de los aduladores y de ios ma-
los amigos; y la segunda, lo inutil que es el tener enojo
y malas voluntades en el campo de la politica. Rome-
ro Robledo, que con aquel acto injusto y arbitrario
truncé mi porvenir, haciéndome tomar derroteros en
gue nunca pensé, fué solo para mi un politico odioso
durante mucho tiempo; contra él trabajé é intrigué
cuanto me fué posible, no dejando de contribuir & dar-
le algun disgusto, sobre todo, con ocasion de la disi-
dencia silvelista y luego... (quién lo diria?, fui duran-
te loa ultimos tiempos de su cruel enfermedad, su me-
jor y mas afligido amigo, y exhalé su dltimo suspiro
llamandome y estrechando mi mano.

Y es que el rencor y la venganza distan mucho de
ser el placer de los dioses como dicen y repiten los fo-
DOgrafos de frases hechas; mas bien es la venganza una
ruin podredumbre de la memoria, y un huésped odio-
so de los corazones nobles.

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccién general de Sanidad.

Reglamento para las oposiciones & oficiales del Cuerpo médico
de Sanidad exterior (1).

Terminado bu escrito, fechara y firmara su trabajo, que
entregara bajo sobre cerrado, firma<io y rubricado, conHig-
nando el nimero de orden con que haya actuado, al indivi
duo del Tribunal que en aquel momento se encuentre en el
local, noiendo & él, si asi lo juzgare conveniente, las prepa-
raciones, dibujos y demés comprobautes que estime uecesa-
rios para facilitar el juicio de aquél. El referido individuo
del Tribunal consignara en el mismo sobre, y baj »su firma,
la horay fecha en que se le entregue este documento,y re-
cogeré el sobrante, si lo hubiere, de la primera materia que
constituyé el problema.

6.2 Una vez ultimadas por todos los opositores sus in-
vestigaciones, el Tribunal sefialara dia y hora para )a lectura
publica de las notas por aquéllos redactadas, procediendo en
el momento de terminar esta lectura, que ae haré por los
miamos opositores y por el orden con que vayan actuando, &
publicar la naturaleza del problema encomendado.

Art. 11. EI tercer ejercicio consistirda en la resolucién

(1) Véa» el nUmero aaterier.

UEDXCO

practica de un problema cliniao que guarde relacién con el
diagnéstieo y tratamiento de las enfermedades inieccioeas 6
de las propias de los paises tropicales. La practica de este
gjercicio se ajustara a las reglas biguientes:

1. * EI Tribunal sefalara con veinticuatro horas de antiei
pacion el local donde habra de verificarse el ejercicio, asi
como el nombre de los opositoresqne deban actuar cada dia.

2. a Gonsticuiuo el Tribunal en el local previamente sefia-
lado, sorteard entre los opositores que deban actuar cada
dia, los enfermos que baya creido conveniente elegir para
este ejercicio.

3. a Sefnalado el enfermo a cada opositor, dispondra éste
del tiempo que acuerde el Tribunal para las practicas de ex-
ploracion que crea oportunas, pudiendo al mismo tiempo
recoger del enfermo cuantos productos patoldgicos crea ne-
cesarios para, investigando en ellos, aclarar 6 establecer el
diagnostico.

4. a El Tribunal designara el local y el tiempo de que han
de disponer loe opositores para efectuar los trabajos de in-
vestigacion en loa productos que hayan podido recoger de
Jos enfermos objeto de este ejercicio, termiuados los cuales
explanaran verbalmente y durante él tiempo que también
sefiale el Tribunal, el resultado de so trabajo, detallando la
historia clinica del enfermo correspondiente, con las con-
clusiones diagnésticas, terapéuticas y profilacticas que crean
oportuno formular.

Art. 12. EIl cuarto ejercicio consistira en la descripciony
manejo de los aparatos de desinfeccion mas frecuentemente
usados en las practicas sanitarias. Este ejercicio se llevara &
cabo en el Parque Central da Sanidad civil, a presencia
del Tribunal, quien designara & cada opositor libremente
los aparatos que deba hacer funcionar.

Art. 13. EIl mismo dia que termine el cuarto ejercicio e
Tribunal deliberaray entregard 4 la Direccién general de
Sanidad todo lo actuado y la relaciéon de opositores hecha
con arreglo a lo que determina este Reglamento.

La Direccidn general de Sanidad remitira al Real Consejo
de Sanidad todo el expediente de las oposiciones verificadas,
para que informe sobre la tramitacion de las mismas.

Art. 14. Una vez informado por el Real Consejo de Sa-
nidad el expediente de estas oposiciones, sera elevado al
Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacion, para que se sirva
aprobarle y nombrar oficiales del Cuerpo Médico de Sanidai
exterior a i0s opositores que corresponda.

Programa para las oposiciones & ingreso en el Cuerpo Médico
de Sanido'i Exteri->r.

DERECHO ADMINISTRATIVO

1.»

Concepto del Derecho a*imiuistrativo y sai relacione! con
las demas ramas del Derecho.

Fuentes del Derecho administrativo.—Cédigo y leyes
de procedimiento.—Publicacion de las disposiciones admi-
nistrativas.—Codificacion administrativa.

Concepto general de la Administracion: Su personalidad.
—Legalidad de las”disposiciones generales y recuieos que la
garantizan.

4.a

Organizacion del Poder administrativo. - Jerarquia admi-
nistrativa.—Su concepto, clases y condiciones.—Divisién del
territorio nacional.
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6.a

Foncionarioa administrativos en general. Concepto legal
de loe mismos.-Su claBification. - Sus deberfa 'y derechos.
—Honores —Sueldos.—Descui-ntna.  Reiencioneé. — Dere-
choa pasivos.—Responsabilidad de los funcionarios adminis-
trativos.

6. a

Legislacion vigente relativa & los funcionarios civiles del
Estado, y en particular & los de 8 midad.*—Ingreso, ascenso
y separacion de los mismos,—Responsabilidad.- Sus rela-
ciones con los gobeinadores, alcaldes, Tuntas provinciales 6
municipales de Sanidad, con las autoridades de Marina y
con los consules.

7. a

Administracién Central.—Consejo de Ministros—Atri-
buciones de los ministroa.-*Revocacion de sus decisiones.
—Responsabilidad ministerial.—Sumaria idea de la Jur:S
diccién coutencioBO-alminiscrativa.

8 *

Organizacion del Ministerio de la Gobernacidj.—Proce-

dimieutds administrativos.—Expedientes gubernativos.
9.a

Contratos de servicios y obras en general, y especial-
mente las relativas a Sanidad, segun la legislacién vigente.
—Disposiciones que regulan la materia.

10

Contabilidad de las 6.>taciones fanitiiriae.—NOminas del
personal y cuentas de material—Justiticadén.—Responsa-

bilidad.
GEOGRAFIA COMERCIAL
1l a

Indicacién de las prin ipaiea CompaQias navieras, rutas
y puertos de su escala.—Nocion de las principales vias fé-
rreas internacionales y estaciones fronterizas.

2. a

Espafia. —Puertos comerciales mas importantes. —Paises
conloa que principa nu lite efectda fcu comercio y articulos
sobre los que versa el mismo.

3 a

Gran Bretafia € Irlanda.—Puertos comerciales més im-
portantes—S s Colonias.—Couiercio de la Metrépjli con
sus Colonias é internad nal de ajiiélla y éstas.

4. a

A’emania y Polonia.—Puertos comerciales mas impor-
tantes.—Comercio internacional de ambos paises.
6.“

Francia y sus Colonia®—Puertos comerciales mas impor-
(antes.—Articulos de importacion y exportacion en Fiancin
y paises con que ésta rmliza su comercio.

6. a

Finlandia, Ukrania, Rusia y sus protectorados. —Puerto.i
comerciales mas importantes. —Articulos gi>e constituyen <l
comercio de estas Naciones y paises con los que lo efecttan.

7. a

Puerlos comerciales mas importantes de Suecia, Noruega,
Dinamarca, Bélgica y Holanda.—Su principal comercio de
importacién y exportacién.

(Se contlnuArA)

MEDICO 579

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid,

Altura barométrica maxima, 699,6; idem minima 694,3;
temperatura jnazima, 18"4; I[dem minima, 0",7; vientoa do-
minantes, E. SE.

Altitln aumento se ha observado en el niumero de las
iiifn-tmauioiies aguiias da loa éreanos inflamatorios, princi-
palmente en las bronquitis, traqueobronquitis y bronconeu-
montas; pero en la mayor parte de los casos no se observa
la indole infectiva y perniciosa que estas mismas enferme-
dailes han revestido en los cuatro ultimos afios.

Los demas padecimientos, y sobre todo los crénicos
afectan los empeoramientos pr.ipj03 de la estacion, que
hasta ahora no ha mostrado grandes crudezss meteorol6-
gicas.

Croénicas.

Hospital del Nifio Jests.—Presidida por el Dr. Sarabia
en representacion de) t-rincipe D-Luis Femando de Reviera
se ha celebrado en el Hospital dei Nifio JesUs la primera de
las reuniones cieutlflc s dei curso.

El Dr. Gafido Lestache, secretario, ley6 una Memoria
de los trabajos realizHdoe durante el afo.

El Dr. D. Martin Gonzéalez Alvarez ley6 una conferencia
acerca de *Los tiastrrnos de la marcha en el nifio y su im-
portancia diagndsiioa.

Ei acto resultdé muy brillante-

Notas médicas de Almeria.—La Comisién provincial
de A meria ha nombrado el Tribunal que juzgard las oposi-
ciones & meédicos de la Beneficencia. Esta compuesto por el
presidente de la Diputacién, el inepectnr provincial de Sa-
nidad y tres médicos de dicha B”nefluencia.

El Ayuntamiento de la misma capital, en la sesién dei
dia 4, acordd d»r el nombre de Ramén y Cejal & una impor-
tante plaza central en la Poeita de Purchena.

Conferencia clentiflca.—Atentemente invitado por el
Colegio de Mé Heos de Coérdoba, el catedratico de Urologia
de esta Facultad de Medicina D- Leonardo de la Pefia saldra
para dicha capital el sabado 9 del actual, con el fin de dar
una conferencia, en la que desarrollard el interesante tema
«Importancia del intestino en algunas infecciones urinarias
(sindrome enterorrenal)».

Concuno de premios.—En la'altima Junta celebrada
por la Sociedad Er~ptAola de Higiene, bajo la presidencia
del ilustre Dr. Ft*ruan<lez-Carn, fueron adjudicados los pre-
mios de.i concurso publico <le 1921 & 1922.

El resultado fué e! siguiente:

Premio del Sr. Conde de Coello.—Premio: sr. D. Grego-
rio O.ea y Cérdilva, aiibinspector de primera dase de Sani-
dad Militar. Accésit: D. Erigido Ponce de Ledn.

Premio Ferndml>-z Cuesta. —D>-sierto.

Premio Roel.—Teina primero. Accésit: sefiorita Elisa s o-
riano Fiseber, doctora en Medicina, oculista. Tema segundo,
desierto-

Consultas publicas.—El R*“ai Dispensario Antitubercu-
loso Viciona Euaenia (Tutor, 36), ha realizado en el pasado
mes de Noviembre 493 asiatencias, dando ingreso & 104 eu-
ferinos pobres de los 131 que lo han solicitado (los 27 res-
tantes han sido rechazado.s por no ser tuberculosos).

Se han aplicado 2.098 inyecciones hipudérmicas, 48 de
tuberculiriHs y 27 intralariiigeas, asi como también se han
socorrido con prendas & los enfermos mas necesitados.

Banquete al Or. Hfnujar.—Esta noche & las nueve, y
en el Hotel Riiz, tendrd lugar un banquete en honor del
Dr. Hmojdr, utorrinolaring6logo de la Asociacion de la
Prensa.

Se lo dedican sus compafieros con motivo de su actua-
ciér;) en el X Congreso Internacional de Otologia celebrado
eu Paris.

L -8 soldados de cuota de Sanidad licenciados son lla-
mados a Alas nuevamente.—Por Real orden de 24 de No-
viembre, fueron licenciauos los soldados de cuota de Sani-
dad Militar del reemplazo de 1921. EI 30 del mismo mes,
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iQupiaadujQuntfl. han eido llamados & filas noevamente para
ser enviados & Marruecos.

Como en su mayor parte los cuotas de Sanidad son estu-
diantes de Medicina, circulan rumores de gne este llama
mienlo tiene relacion cnn los ultimos sucesos de gsan Carlos.

Seria vergonzoac.

La situacion sanitaria en la Ukranla meridional.—Ce
la secretarla del Cr. Fridtjof Naneen, para ei socorro & Ru-
sia, nos remiten el sifruiente couiUTiicado mé iico-sanitario;

En un informe diric<ido al Dr. Naneen, el Dr. Haigh,
miembro de la Comision de Epidemias de la So'-iedad de
laa Naciones, gne ha visitado en el mes de Sepiiemhre los
gobiernos de Nikoleleff. de Kherson y de Oilesaa, describe
Ib gravedad de la situacion de las instituciones médico-
sanitarias.

Los hospitales estdn desprovistos de todo lo que es
necesario para su buen fnoc'onamiento. Se encuentran pri-
vados de medicamentos, de ropa blanca, de jabon, de des-
infectantes. Hasta los termdémetros clinicos son muy raros.

El Dr. Haigh prevé que la penuria de los medios pn fi
lacticos tendrd, por consecuericia, una extensién terrible de
las epidemias ae fiebre tifoidea, de tifus exantematico y de
fiebre recurrente durante el invierno préximo.

£t personal médico, mal provistoy sufriendo hambre con
frecuencia, lucha desesperadamente.

Oposiciones 6 una plaza de médico de familia de la
Real Casa,—La Gaceta del dia 25 de Noviembre publicé el
anuncio de oposic 6n & una plaza de médico auxiliar de fa-
milia, vacante en la Real Casa.

El profesor en quien recaiga el nombramiento ingresara
en el escalafén de médicos de familia de la Real Casa, con
derecho al ascenso a médico de nimero.

El plazo de admision de solicitudes terminara el dia 20
de Diciembre de 1922, debiendo los sefiores opositores pre-
sentar las suyas, debidamente documentadas, en el domicilio
del secretario del Tribna', Dr. A. Piga, Marqués de Cubas, 9,
todos loe dias laborables, de doce & dos, 6 de cuatro & seis.

Para obras en un hospital —Por Real orden se ba
aprobado el presupuesto necesario para la reparacion del
Hospital de Santiago, de TJbeda (Jaén), que se hallaba en la-
mentable estado, casi en ruinas.

Donativo al Colegio de Huérfanos del Principe de
Asturias.—EIl 8r. Garcia Brustenga, secretario de la Unién
Médico-sanitaria de Valencia, ha remitido al nefior tesorero
del Colegio de Huérfanos de Modicos del Principe de Astu-
rias, la cantidad de 200 pesetas, recaudadas entre compaCe-
rosqgne asistieron a un banquete celebrado recientemente en
elTibidabo de Barcelona y en nombre de los cuales remite
la cifra mencionada. ~

La Junta de Patronato del Colegio hace publico su agra-
decimiento di Sr. Garcia Brustenga y 4 cuantos contribuye-
ron & Bumetar el donativo.

A nuestros suscriptores.—EIl dia 15 del presente mes
entregaremos & nuestro banquero loa giros correspondientes
& los pagos de la suscripcion de aquellos sefiores que se ha-
[lan en descubierto en todo ¢ parte del presente afio. Por
circular remitida directamente, todos nuestroa suscriptores
conocen el envio de dicho giro, asi como el vencimiento de
su suscripcidn, y, por tanto, encarecidamente rogamos sean
los giros abonados. 6 i atu hubiera duda alguna, en todo mo
menté se les daran explicaciones.

Defuncion.—A la edad de sesenta y ocho afios fallecid pl
26 de Noviembre U'timo en Montealegre (Albacete) uno de
nuestri e D>as antiguos suscriptores (lo era desde 1871), don
Siiiforiano Sanchez del Valle.

A su distinguida familia enviamos nuestro mas sinceroy
sentido pésame.

Giros que se desconocen sefias.—Rodriguez, Almeria;
Moieno, Arroyo del Pueri'o; Ru’z, Ubnquf; B-rnete, Este-
lio; Garcia, Segura de Ledn; L'oredo, Torrelavega; Menchaca,
Salamanca-

Agradeceriamos & los suscriptores que reconozcan su giro,
envien una tarjeta indicando namero, & fin de hacerlo cons-
tar en su cuenta.

Excipiente inerte —Tanto como el ser reprendido en
publico, ofende & veces el ser sororrido con publicidad. La
desgracia tiene cierto pudor, porque en el fondo, 6 se reco-
noce 6 teme ser reconocida como culpa. (1oh)

Ic

IODICO

La cascada canta: ccuando llego & mi libertad, encuen-
tro mi cancién».

(“Tagore.)

Oposiciones a médicos de Sanidad ExterInr.-Conro-
catoria para 21 plazA-" instamdas basta 31 de Marzo, ejer-
cicios 16 de AbriirObra Unica por el Dr. C lvin. 70 pesetas.
P-ograma 160; dirigirse & la Editorial Campos, Princesa,
14, Madrid.

La litiasis urinaria, por D. Angel Pulido Martin. Estu-
dio clinico de loa c&’culos del apara’o urinario y su trata-
miento. Segunda edicidn, corregida y aumentada. Precio, 10,
pesetas en todas las librerias.

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Ferndndez Sanz. Quedan mny pocos ejemplares de
esta monografia. Pedidos & la Administracion de este peri6-
dico. Precio 2 pesetas.

Productos Garda Suarez.—Al presente nimero acom-
pafiamos un prospecto del Laboratorio y farmacia Garcia
Suirez (Calle de Recoletos, 2 duplicado), cuya lectura reco-
mendamos.

Crema Gelnova.—Ai presente nimero acompafiamos un
prospecto del Laboratorio y Faimacia Americana, de.Madrid
(Carrera de San Gerdnimo, 1). cuya lectura recomendamos.

Rfeles iimir
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

CULmO DESECADO, EN POLVO, Dt DACHOS LACTICOS

LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34 — Vatenda.

SOLUGIOW BENEDICTO
CREOSOTAL

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

Gllcero =feafate de cal con

Farmacia del Dr, Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El pap«l de Mtn Beviita eetA febrieado eepesialmente por la

A. O. P. para Bt Biglo Uidico.

Baaeaor da toirlgne Teodoro.— Oloriata de 8ta. M.” da la Oabaia, 1





