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La clinica, ese gran libro abierto en cuyas innume-
rables paginas tanto hemos constantemente de aprender,
nos ofrece con frecuencia cuadros morbosos de gran com-
plejidad y para loe cuales no se halla facilmente marco
adecuado en el vasto campo de la Patologia si tratamos
de buscar el fundamento nosologico de los mismos. Y
suben de punto talesdificultades cuando, como en el
caso que vaa ser objeto de estas lineas, al lado del pro-
blema diagndstico surge el problema médico legal, siem-
pre delicadoy no pocas veces de dificil solucidon si lleva
en su misma entrafa la necesidad de determinaciones
de orden sociolégico que pueden comprometer seriamen-
te no ya solo el crédito del facultativo que en aquéllos
interviene, sino su propia responsabilidad moral.

Un dia, la fecha no hace al caso, hablan los perié-
dicos de un sangriento hecho delictivo que impresiona
hondamente la opiniéon. En un vagon de un ferrocarril
sin provocacion ni lucha alguna, un joven dispara un
arma de fuego repetidas veces sobre dos viajeros que
iban durmiendo y que mueren a los pocos momentos

Las paginas del proceso, enriquecidas después con
luminosos informes médico periciales, no se cierran,
sin embargo, en espera de lo que la permanencia del
recluido en el asilo frenocomial pueda demostrar, y en
este punto comienza nuestra actuacion, que procurare-
mos resumir en pocas lineas.

El enfermo, le llamaremos ya asi, presenta una re-
gular constitucion fisica, en cuanto se refiere a su talla,
desarrollo y aspecto generales. Su continente es simpa-
tico, agradable la impresién que produce; se expresa
con relativa facilidad y parece preocupado por su situa-
cion, no sin que se adivine en el fondo de sus manifes-
taciones, que apenas puede explicarse el por qué de los
hechos que se le imputan, siéndole imposible facilitar
detalles de los mismos por no conocer de ellos en reali-
dad sino lo que oye a los demas, sobre todo en cuanto
se refiere &4 los momentos en que hubo de realizar el he-
cho de autos. Una minuciosa exploracion morfoldgica
pone de relieve, no obstante aquellas apariencias de
normalidad, no pocos signos de desviacion del tipo mor-
fologico que encajan en el cuadro de los denominados
estigmas degenerativos: craneo pequefo y oxiescafocé-
falo.cara grandey asimétrica, ligero prognatismd, orejas
desiguales entre si y mal implantadas, paladar excesiva*
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mente excavado, etc., etc. En el funcionamiento gene-
ral nada llama la atencion, pero si en la esfera psiquica
que aparece deficientemente desenvuelta como lo de-
muestran una atencion inestable, algun retardo de los
procesos asociativos, lagunas mnésicas evidentes, pérdi-
da de autocritica,aconQpafiada de.escasez de. ideacion,
sobre todo en la esfera de las abstracciones, y, en fin,
cierta indiferencia y egoismo morbosos. En cuanto & la
voluntad le refiere prepondera la vida de los instintos
con tendencia § las reacciones impulsivas que aparece
a la menor contrariedad, viniendo & ser el reflejo de una
irritabilidad del caréacter, & veces muy acusada.

Veamos ahora como hace el-enfermo referencia de
los hechos delictivos que motivaron su procesamiento.
Traspuso los primeros ;veinte afios de su vida, sin que
a pesar de los esfuerzos que paraello hizo pudiera nun-
ca adquirir una regular instruccion intelectual, no por
falta de medios pecuniarios para ello, pues no se omi-
tid, al efecto, gasto alguno, sino porqué no podia esth-
diar por carecer de fijeza y, sobre todo, por no quedar-
sele en la memoria aquello que pretendia aprender.
Desde entonces y sin verdadera aquiesciencia de su
padre, que temi6 siempre que tampoco sirviera para la
vida de los negocios, hubo de dedicarse a éstos, si bien
en un orden, por decirlo asi, rudimentario, pues ellos
consistian en la adquisicion y venta de ganado para las
faenas agricolas. Un dia en que separado del punto de
BU residencia habia hecho una compra de cierta impor-
tancia, al regresar & su hogar en el mismo tren que al-
gunos de los que habian efectuado con él dicho nego-
cio, le asalta bruscamente un miedo insuperable hacia
ellos de quienes nada tenia que temer, entre otras ra-
zones, porgue no llevaba ya consigo dinero alguno; ma-
nifiesta sus recelos a la pareja de la guardia civil que
iba de escolta, la cual se aviene & viajar en el mismo
vagon, y sus temores parecen calmados & poco. Llega la
noche; sus compafieros de viaje se acuestan en los
asientos, y después, y sin que precediera aquel terror
gue hubo de invadirle unas horas antes, siente «una
extrafia confusion en sus sentidos que no puede expli-
car», y mas tarde, pasadas algunas horas quiza, se en-
cuentra encarcelado y nada sabe de cuanto ocurrid.

Tales son los hechos relatados por el propio enfer-
mo y los datos que arroja su primer examen. Poste-
rioimente a éste, durante su permanencia en el freno-
comio, nada digno de atencién, sino una intensa, pero
brevisima fase de inconsciencia durante la cual el pa-
cieme palidece, no cae al suelo, pero suspende la con-
versacion que mantenia con otra persona; efectua algu-
nos movimientos con las manos, y al recobrar el cono-
cimiento no maestra extrafieza alguna por no haberse
apercibido de su momentanea ausencia. Y transcurren
los meses y aun los afnos, pues lleva tres en el freno-
comio y nada anormal vuelve & observarse como no
sean los rasgos de un caracter a todas luces patolégico,
siempre en él comprobables, .pero & veces con mas mar-
cado relieve, y constituidos esencialmente por movili-
dad de ideas y afectos, déficit intelectual, irritabilidad
del humor, tendencia & las impulsiones, egoismo v,
en fin, periodicidad.

¢Qué interpretacion diagnostica debe darse a seme-
jante fenomenologia clinica? No es nada dificil. Sé trata
de un epiléptico con fases ¢ episodios oniricos durante
uno de los cuales, los trastornos psico perceptivos (alu-
cinaciones), la intensidad misma del delirio, la descarga
psicomotriz. consecutiva, que el acto es siempre el Ulti-
mo eslabén de los procesos asociativos, armaron su
brazo, determinando la impulsion homicida; véase si
no el modo subito de sobrevenir el episodio morboso,
su falta de motivos, la inconsciencia que le acompafd,
la amnesia subsiguiente, y hasta si queremos situarnos
en un plano afectivo, la extrafieza y el arrepentimiento
del enfermo por la comisién de tan horrendo delito'sin
movil alguno para<ello y bien en pugna con sus cos-
tumbres y modo de ser habitual.

Pudiera arguirse que en tales casos el clinico ha de
juzgar mas por referencias que por propia observa-
cion, puesto que no presencio el hecho constitutivo de
delito, y que es sélo en realidad un hecho morboso, ya
gue en buena légica el alienado nunca delinque. Mas
los caracteres del hecho mismo tan en armonia con los
gue la clinica asigna & los de fondo comicial y sobre
todo y muy especialmente, los rasgos propios del -ea-
racter'que se observan siempre en estos enfermos y
gue constituyen el sello de su morbosidad latente, con-
junto que algunos autores denominan €j7i7e?ofdr.5\O
(De Sanctis), y que nosotros abundando en semejante
manera de ver, designamos como una modalidad de
las etopsicopafias ¢ loc.uras latentes, aclaran sobremanera
el punto de vista diagnostico.

Es tan interesante y util el estudio del grupo indi-
cado de las etopsicopaliae, que, refiriéndonos al caso
concreto que motiva estas lineas, sin el conocimiento
de los ya referidos rasgos 6. estigmas que lo integran,
no seria posible definir la enfermedad 6 fondo nosol6-
gico del sindrome 0 episodio que ha dado.origen al de-
lito; y en consecunncia reclama nuestra intervencion
médico legal, pues demostrada la existencia de dichas
manifestaciones morbosas que como sello indeleble del
fondo sobre que asientan se observan siempre en los
epilépticos, sera facil hacer el diagnostico y emitir el
correspondiente informe, conceptuando irresponsable
al autor del hecho delictivo.

Y entramos asi, al correr de la pluma expresando
nuestro pensamiento, en el aspecto médico forense del
asunto. lrresponsables, decimos anteriormente, deben
ser declarados los enfermos en tales casos, y asi se ha
hecho en el que motiva este estudio por tratarse de un
epiléptico. Nadie puede abrigar dudas acerca de este
extremo. Quien realiza un acto delictivo sin motivo
previo ni fin determinado, sin premeditacion alguna,
siri la mas leve conciencia de efectuarlo, y una vez lo
ejecuto no conserva el menor recuerdo del mismo, se
halla fuera de toda sancién penal, no debe ser enjuicia-
do como delincuente. Es un enfermo psiquico, un ser
privado de conciencia, extrsfio a sus propios actos, tan
ajeno al delito de que fué autor, que él mismo se sor-
prende al despertar, por decirlo asi, a la vida real, de la
terriblé acusacion que sobre él arrojan las leyes pena-
les. Y como ajeno & su propio delito, que so6lo acto
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morboso puede denominarse, es en absoluto irrespon-
sable del mismo.

Mas el problema tiene, a veces, un doble aspecto ju-
ridico social que, como tantos otros de parecida indole,
debe ser entregado por completo Ala pericia médica, &
la observacion, & lo que la clinica ensefia. Y ésta de-
muestra en muchos casos que los equivalente.s psiquicos
de la epilepsia constituyen un hecho insélito en la vida
del individuo 6, a lo sumo, recidivan pasado un lapso de
tiempo tan prolongado, que el interparoxismo represen-
ta practicamente una curacion de aquellas manifestado*
nes, maxime si una terapéutica apropiada ha consegui-
do modiftcar en sentido favorable el fondo nosoldgico
de tales episodios. (Quién que observara actualmente
nuestro enfermo, negaria tal aserto? Sobre un fondo
psicodisgenésico intensamente estigmatizado broto, por
decirlo asi, un sindrome onirico confusional con im*
pulsiones agresivas (homicidio), que por aparecer de
modo brusco, brutal, y determinar el acto morboso sin
intermedio ideoemotivo, sin conciencia durante el mis-
mo y sin recuerdo subsiguiente, constituyo el tipo de la
impulsion motriz pura de Regis. Algunos meses des-
pués, una brevisima fase de confusion observada, ha-
llandose en el frenocomio. Mas tarde y durante cerca
de tres afios, nada anormal digno de mencién, como no
sean los rasgos ya mencionados de un caracter morboso
de tipo epileptoidismo, pero apenas ostensible y aun
pudiera decirse cada vez mas desdibujado, hallandose
el individuo en la actualidad en un perfecto psicofisio-
logismo que hace aconsejable su convivencia con los
demas fuera del régimen manicomial, si bien sometido
a4 una prudente vigilancia por la posibilidad de la re-
cidiva.

En tal sentido se emiti6 hace poco razonado infor-
me, considerandose al enfermo curado de las manifes-
taciones episodico comiciales que motivaron su ingreso
en observacion, habida cuenta del largo tiempo trans-
currido sin recidiva alguna de las mismas y del estado
normal de su psiquismo que hace improcedente, y mas
gue improcedente perjudicial su permanenciaen el ma-

nicomio.
Diciembre, 1922.

Hernia peritoneo-voginol estrangulada

POR BL

DK. RAMIRO ARROYO

La historia clinica que voy a referir no aportara
nada nuevo al capitulo de la Cirugia de hernias, asun-
to que ha llega lo & la perfeccion. Considero el caso in-
teresante, por HU poca frecuencia, y tal vez pueda ser
atil su conocimiento; por eso creo que merece los ho-
nores de la publicacion.

El dia 13 de Noviembre ful llamado con urgencia
por el distinguido comparfiero de esta localidad, don
losé Méndez, para ver a un obrero que presentaba sin-
tomas de estrangulacién hemiaria, reclamando con ur-
gencia la intervencion quirudrgica.

Tratase de un obrero tejedor, de veinte afos, bien

constituido, aunque no robusto. Refiere que tres dias
antes, al hacer un esfuerzo para mover un cilindro del
telar, sintié repentinamente un dolor en la ingle dere-
chay en el escroto del mismo lado, notando inmedia-
tamente un bulto en las partes doloridas.

Tuvo que guardar cama. El dolor fué en aumento;
el abultamiento, también. No hizo deposiciones en los
tres dias siguientes. Sobrevinieron vomitos.

Dice que nunca habia notado el menor abultamien-
to en la ingle ni en las bolsas. Refiere, ademas, que
hace pocos afios ha sido reconocido por dos médicos;
una vez, con motivo de solicitar ingreso en una Socie-
dad de socorros mutuos; y otra vez, con ocasiéon del
Seguro de accidentes de trabajo, hecho por su patrono
en una Compafia que no admite como asegurados a
los obreros que padecen hernia; en ambos reconoci-
mientos fué declarado util.

La madre del paciente nos suministra el dato de
que su hijo, al poco tiempo de nacer, tuvo algo en la
Ingle derecha, que no precisa, negando que fuese que-
bradura, aunque una mujer especialista le colocé un
braguero de orillo, quedando curado al poco tiempo.

Con estos datos pasamos a la exploracion, encon-
trando un abultamiento del tamafio de una naranja,
en la parte derecha del escroto. Este abultamiento se
extiende desde el orificio inferior del conducto ingui-
nal hasta el testiculo. Entre el limite inferior del abul-
tamiento y la parte superior del testiculo existe una
marcada depresion. El abultamiento da sonido mate y
es renitente, como si contuviera liquido.

El sujeto se queja de dolores violentos, espontaneos
y a la presion, en el abultamiento y en la regién in-
guinal derecha. E! vientre bastante abultado y timpa-
nizado. El estado general, poco satisfactorio; pulso pe-
quefio y frecuente.

Se hace el diagnostico de estrangulacién hemiaria,
y se decide la intervencién quirdrgica.

Previa anestesia loe *L por novocaina, se traza una
incision desde por encima del anillo inguinal hasta
cerca del limite inferior del abultamiento. Profundi-
zando, se abre una cavidad, de la cual sale liquido cla-
ro y transparente, en cantidad como de 150 a 200 cen-
timetros cuabicos. En el fondo de esta cavidad se en-
cuentra un asa intestina’, como de 8 4 9 centimetros
de longitud, de color violaceo obscuro muy acentuado.

La cavidad abierta, recubierta de serosa, se conti-
nda hacia arriba con el conducto inguinal, notandose
bien un orificio sumamente estrecho, de 5 & 7 milime-
tros, de borde resistente, como cortante.

En el extremo inferior de la cavidad se nota Ja
parte superior del testiculo, cubierto solamente por la
tunica serosa.

Estamos en la cavidad serosa vaginal del escroto.
El asa intestinal no ha estado cubierta por ninguna
membrana aislable, pues la serosa que contenia el li-
guido no puede ser aislada de las demas cubiertas. Por
tanto, no hay saco hemiario.

Se hace el de«bridamiento del anillo, hasta poder
introducir por él holgadamente el dedo indice, notan-
dose que el asa no se reduce. Por encima del anillo
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desbridado existe otro eetrechaiiiiento, que es necesario
desbridar también, reduciéndose entonces el asa.

En el momento de la introduccion del asa en la
cavidad abdominal sale por el conducto inguinal, a
oleadas, gran cantidad de liguido, otros 200 c. c., pro-
ximamente, de igual aspecto que el contenido en la
cavidad vaginal. Reducida el asa, se dan varios puntos
de sutura con crin, para ocluir el conducto. No se hace
autoplasia. Suturade los bordes de la herida operatoria
y aposito.

CONSIDERACIONES

1.
to que el intestino estd en contacto directo con el tes-
ticulo, sin interposicién del saco.

2. a Que si habia existido hernia congénita en la
fiez, el asa intestinal debié ser reducida y permanecer
dentro del abdomen hasta el momento del accidente
actual, sin que el conducto peritoneo-vaginal desapare-
ciera por completo.

Zfi  Que el esfuerzo dié lugar & la salida del asa por
el conducto peritoneo-vaginal, produciéndose y exte-
riorizandose la hernia simultaneamente, y ocurriendo
inmediatamente la estrangulacion.

4.a Que la abundancia de liquido existente en la
cavidad vaginal y en el abdomen pudiera indicar la
coexistencia de una formacién quiatica abdominal, fre-
cuente, segun dicen los autores, en las hernias de esta
clase; y eso, tal vez, explicaria la produccién brusca de
la hernia, por rotura de la cavidad quistica, siendo
arrastrada el asa por el liquido hacia la cavidad va-
ginal

El curso postoperatorio ha sido aséptico, siendo
dado de alta el enfermo, para volver al trabajo, el 13 de

Diciembre.
Béjar, 14 de Diciembre de 192"\

[Diso g lonleteDiias sobre  enfetmeiloiles

| apaiato digestivo
80 [a Toiaoiia, oiganizado pos la Sosiedad Espado

el
Espadola de Pedlaltia,

CONFERENCIA DEL DR. D. FEDERICO GARCIA MARTINEZ

Etiologia de los trastornos gastrointestinales
en los nifios.

Sefiores: Cuando en el terreno practico nos encon-
tramos con muchos procedimientos para resolver un
problema, es que con ninguno de ellos se ha llegado al
maximo de perfeccion.

Y si esto podemo.s decir en Medicina, respecto al
tratamiento, pues con excepcion de contados casos,
verdaderamente especifico-®, son multiples los trata-
mientos para cada proceso patoldgico, no extrafara
gue los medios de explicar laetiologia sean multiples.
Y es que la etiologia y la terapéutica *e encuentran
tan Intimamente eslabonadas, que no es de extraiar
gue & las fantasias etioldgicas, sigan procedimientos te-
rapéuticos, muchas veces basados en la experiencia,
pero pocas en fundamentos causales, sancionados € in-
discutibles.

El estudio de las causas de los trastornos gastroin-

ft Se trata de una hernia peritoneo-vaginal, pues-

n
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testinales el nifio, forma un capitulo tan extenso, que
en él cabe la discusion de toda la patologia del aparato
digestivo; pero teniendo en cuenta que lo que corres-
ponde & los nifios mayores de dos afios, tiene muchos
puntos de semejanza con lo que a los adultos s refie-
re, y sus Unicas caracteristicas son analogas & las del
nifio en sus primeros afo.s, vamos & ocuparnos unica-
mente de las particularidades etiologicas del nifio lac-
tante.

Lo primero que se observa cuando nos ocupamos
de las afecciones gastrointestinales en los nifos, es lo
escasas que son en numero, y su poca gravedad cuando
estan criados a pecho, y su frecuencia é importancia
en los nifos sometidos a lactancia artificial, 6 mixta,

siendo en los primeros tan escaso su cuadro sintoma-

toldgico, que bien merece la pena de clasificar sus tras-
tornos con el nombre de «pequefios sindromes del lac-
lado naturalraente>, pues en realidad se reducen a voé-
mitos, diarrea y estrefiimiento, de tan poca importan-
cia la mayor parte de las veces, que siendo debidos &
defectos de reglamentacion, son facilmente subsanables
y Sus consecuencias desaparecen rapidamente, cosa
gue no ocurre cuando estos mismos sintomas se pre-
sentan en el nifio que toma otros alimentos distintos
gue la leche de mujer.

Se puede objetar, que en algunas ocasiones se pre-
sentan afecciones graves en estos pequefios; pero si
buscamos escrupulosamente la causa, nos encontramos
con que la alimentacion materna no es exclusivamente
la responsable, sino que muchas veces, la nodriza, nifie «
ra, etc , han cometido alguna extralimitacion; otras
veces, el agua que beben, los chupadores, los objetos
gue se llevan ala boca, etc., pueden estar infectados, y
ser esta la causa del trastorno del aparato digestivo.

Pueden también, y ocurre con frecuencia, preseritar-
se asuntos de aparato digestivo, en la época del destete,
por no estar éste bien dirigido, y esto nos confirma
mas lo que llevamos dicho, pues en este caso no es a
la leche, ni al nifio,” & quien se debe incriminar, sino
gue ya las circunstancias son muy parecidas alas que
se encuentran en el nifio alimentado artificialmente.

Hay algunas afecciones, como los vémitos por hi-
pertrofia congénita de piloro, estrefiimiento por imp”-
foraciéa de ano, 6 megacolon congénito, que aunque
no sea atendiendo mas que a la naturaleza de la causa
productora, deben excluirse de este capitulo.

Nos encontramos, pues, como primera division de
los trastornos de aparato digestivo, con dos apartados:
1.0, afecciones gastrointestinales de los nifios criados &
pecho, y 2.°, afecciones de los alimentados por lactan-
cia artificial.

CAUSAS DE LOS TRASTORNOS GASTROINTESTINALES
EN LOS NINO.S CRIADOS A PECHO

Necesitando el estdbmago para vaciarse, aproxima-
damente, unos noventa minutos, cuando las tetadas
sean muy abundantes, cuando éstas son muy desorde-
nadas, 6 ambas cosas a la vez, se produce en e! nifio
una sobrealimentacion; ésta es la causa mas frecuente.

Cuando esta sobrealimentacion es incidental, se pro-
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du«e en el nifio una indigettion; la llegada al estoma-
go de nueras cantidades de leche, cuando la de la teta-
da anterior no estaba perfectamente digerida, paraliza
la digestion géstrica, y los restos que aun permanecian
en el estbmago irritan la pared gastrica; di nifio vomita
leche coagulada; parte del coagulo aun no transforma-
do pasa al intestino, donde su exagerada acidez provo-
ca dolores colicos; aparece diarrea liquida, verdosa,
gue contiene grumos de leche; después de esta verda-
dera explosion por la leche no digerida, con un reposo
alimenticio, el estbmago entra en calmay el nifio reco-
bra su salud perfecta.

Pero si la irregularidad en la alimentacion (bien
por tetadas abundantes, bien por darle el pecho al
nifio a cualquier hora) es la regla, aparecen loa sinto-
mas de la sobrealimentacion habitual.

Bien es verdad que muchos nifios asi alimentados
soportan bastante bien estos defectos de régimen, y
mientras el nifio lo tolera, se sobreuutre, pero por una
causa pequefia, cambio de la temperatura exterior,
erupcion dentaria, enfermedad aguda, etc., este equili-
brio nutritivo se rompe, siendo frecuente ver en ellos,
como primer sintoma, que su curva de peso pierde la
regularidad ascendente caracteristica.

En los nifos sobrealimentados se producen regur-
gitaciones; es decir, expulsan parte de la leche ingeri-
da sin coagular inmediatamente después de mamada,
diferenciandose del vomito porque en éste la leche
esta coagulada, y, ademds, porque no es inmediato,
sino que ocurre algan tiemoo después. Algunas veces
pueden presentarse regurgitaciones en los nifios bien
reglamentados, porque al contraerse el estomago nor-
malmente y expulsar el aire que contiene, éste arrastra
algo de leche, pero este caso ocurre de vez en cuando,
no teniendo importancia alguna.

Pueie presentarse también hipo, y aungque su me-
canismo no esté perfectamente explicado, pretende
interpretarlo Thevenet y Trevds como consecuencia de
la alimentacién abundante, en la cual no hubiera re-
gurgitacion; pero el exceso de leche en el estomago
rompe la contraccion pilérica, pasando parte al intes-
tino, produciendo, por mecanismo reflejo, la contrac-
cion espasmadica del diafragma y paredes abdomina-
les. 9e presentaria, pues, en los casos que toleran la
sobrealimentacion; seria, dicen, una «regurgitacion
abortada>.

También es frecuente observar un ligero grado de
dilatacion gastrica, producida por la accion mecanica
repetida y por el espasmo pUdrico que el exceso de
acidos origina.

Siendo frecuentes en los nifios heredosiftliticos los
vomitos repetidos (Marfan), es preciso tener en cuenta
esta etiologia para diferenciarlos de los que aparecen
en los nifios de alimentacion defectuosamente regla-
mentada.

Al producirse residuos alimenticios no digeridos,
se retarda la aparicion del CiH libre, y con ello la
mayor pululacion de microbios sacaroliticos, entre
cuyos productos y los &cidos anormales formados se
produce un quimo &cido, que al paiar al intestino,

le irrita, provoca edlicos y movimientos peristalticos
exagerados, y como consecuencia, deposiciones acidas,
verdosas, abundantes, frecuentes, con moco y grumos
de leche.

Si esta accion se repite, puede modificarse profun-
damente la flora intestinal, siendo esta la causa de que
a pesar de la ulterior reglamentacion de la alimenta-
cion, estos trastornos puedan tardar en desaparecer.

Pero lo corriente es que con las pérdidas de apetito,
gque todos estos trastornos originan, el nifo mama
menos, y a fuerza de estas alternativas, se llega a dis-
minuir la cantidad de leche de la madre, establecién-
dose asi un perfecto paralelismo entre la toleranci.i
maxima del nifio, y la leche que la madre puede pro-
porcionarle.

Hipoalimentaciéon.—M.eno& frecuentes son los tras
tornos del aparato digestivo en el nifio hipoalimenta-
do; ésta tiene por origen la escasa cantidad de leche de
la madre; pero también debe citarse el caso hoy no fre-
cuente, pero que lo fué hace algun tiempo, en que con-
siderando todos los trastornos del nifilo producidos por
alimentacion exagerada, para huir de ella se caia en el
extremo opuesto, sin tener en cuenta que el nifio insu-
ficientemente alimentado también presenta vomitos
en algunas ocasiones, tiene diarreas, y que sélo la ba-
lanza puede darnos datos seguros en estos casos para
el diagnostico.

También pueden presentar estos sintomas de hi-
poalimentacidn, los nifios con tara sifilitica, tuberculo-
sa, etc., pero el estudio de éstos no encAja en este lugar.

Trastornos dependientes de la composicién cualitativa
de la leche.—La. mayor parte de las veces que un nifio
criado al pecho presenta trastornos que se repiten con
alguna frecuencia, el vulgo los atribuye a la calidad de
la leche; la frase «leche mala> la oimos tantas veces al
dia, que todos los consejos que demos seran pocos para
sacarles de su error. Y no solamente las madree, sino
muchos meédicos, las siguen la corriente, y asi esta
equivocacion no se desvanece. La inmensa mayoria de
las veces, esta idea no es cierta; en la mayor parte de
los casos, los trastornos son debidos al exceso de ali-
mentacion; la mayor parte de las veces que hemos vis-
to disminucién de algunos de los componentes de la
leche, van acompafiadas de hipogalacia, y en este caso,
el nifo es un bipoalimdntado.

Cuando alguno de los componentes de la leche esta
aumentado, el nifio se habitia & esta desproporcion;
Unicamente en el caso de que esta desproporcién sea
muy exagerada, aparecen los trastornos digestivos.

Y a este propdésito diremos que un unico analisis
de la leche, no tiene gran valor para sacar conclusio-
nes; la composicion es distinta, no solamente en dife.
rentes dias, sino segun las diferentes horas del dia, y
aun da una misma tetada, segun que proceda del prin-
cipio 6 fin de ella; son precisos diversos analisis cuan-
titativos, obtener la leche en diferentes circunstancias,
para que de ellos podamos sacar una conclusién prac-
tica.

El elemento de la leche que mas frecuentemente se
encuentra modificado en Cantidad, es la manteca, unas
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veces porque esta disminuida, y las consecuencias son
la de la hipoalimentacion; otras, cuando estd aumen-
tada, solo cuando rebasa ciertos limites, 50 gramos por
litro, 6 mas, es cuando aparecen trastornos; en este
caso el nifio presenta regurgitaciones, diarreas verdes,
acidas, grumosas con moco, presentando a la vez el
nifio eritema gluteo.

El aumento de caseina en la leche es poco frecuen-
te, y suele coincidir con disminucidon de la cantidad de
grasa; el primer sintoma que se observa es un aumen-
to de peso por debajo del normal.

En la literatura médica sé cita el caso de un nifio
alimentado con una leche rica en caseina, que presentd
al tercer dia del nacimiento, vomitos, con sangre y de-
posiciones con coagulos negruzcos, y temperatura sub-
normal; habiendo lactado incidentalmente esta misma
mujer & dos nifos, el uno presenta deposiciones san-
guinolentas, con hipotermia, y el otro tuvo vomitos
biliosos; la leche no contenia elementos anormales
(Bonet Laborderie).

Las leches ricas en lactosa, producen deposiciones
abundantes y acidas.

Cuando las salea, y sobre todo el cloruro de sodio,
estd aumentado, se dice que ja cantidad de lactosa esta
disminuida, apareciendo en la leche los caracteres de
los calostros; cuando la leche tiene estos caracteres, el
nifno rehdsa el pecho, presentando] vomitos y diarreas
(Marfan).

En algunos casos la diarrea no hay que atribuirla &
exceso de manteca, sino & la aparicion de glébulos de
grasa sumamente pequefios.

Otro tanto debemos decir de la leche, cuando en
ella por cualquier razén (succion insuficiente para va-
ciar el pecho, enfermedades agudas) aparecen los ele-
mentos del calostro.

También pueden producir vomitos y diarreas en el
nifio, las emociones de la nodriza; algunos estudios (Si'
mon y Vernois) parecen demostrar que en algunos ca-
sos, después de una emocion intensa, aumenta la ca-
seina y disminuye el azlcar y la grasa.

Ordinariamente, la mujer que cria no tiene mens-
truacion; pero si se presenta, es frecuente que el nifio
sufra algunos trastornos.

El primer sintoma que se observa durante ella, es
gue el niflo no aumenta de peso, y otras veces, que las
deposiciones son algo mas frecuentes, algo grumosas;
algunas veces aparecen*vomitos.

Marfan piensa que cuando se produce solamente
estacionamiento en el peso, hay que atribuirlo mas &
disminucion de cantidad de leche, que & modificacion
en su composicion; mientras que cuando aparecen los
otros sintomas, pudieran ser debidos & la aparicién de
substancias toxicas.

También se cita (Feer) el caso del nifio con curva
ascendente normal, en el que cada cuatro 6 cinco se-
manas hay una irregularidad, explicandolo porque pu-
diera coincidir con la época de actividad del atero
(menstruacién abortada).

S| embarazo durante la lactacia, segin muchas ma-
dres, es un estado que obliga rapidamente & destetar al

nifo; es un error tan extendido en todas las clases
sociales, que en la lactancia materna, casi ningun otro
perjuicio nos cueste tanto trabajo desvanecer.

La leche de mujer embarazada no produce ordina-
riamente ningun trastorno al nifio; su composicién
guimica es sensiblemeiite igual & la de la mujer no
embarazada; lo que ocurre es que, segun va avanzan-
do la gestacion, la cantidad de leche disminuye; pero
si se sigue con cuidado la curva de peso, que permita
ir adicionando proporcionalmente leche de vacas, 6
harinas, segun la edad, no tendremos que lamentar
haber autorizado la continuacion de la lactancia en
estas condiciones.

Mil veces mas peligroso es el destete brusco, como
las madrea hacen tan pronto como se creen embaraza-
das, sustituyendo su leche por alimentos inapropiados
en cantidad 0 calidad.

Esta si que es la causa de muchas diarreas, enteri-
tis, etc., que las madres atribuyen & la cleche mala»
gue sus hijos tomaron durante los dos 6 tres primeros
meses en que ellas ignoraban su estado.

El abuso del alcohol puede producir trastornos del
aparato digestivo en el nifio; segin Nicloux, pasa
de 0,25 c. c¢. por 1(10 del alcohol & la leche de la no-
driza.

Algunos medicamentos, ruibarbo, quinina, cloro-
formo, pueden producir trastornos en la composicién
de la leche, y, tanto por esta razbn como por la canti-
dad de ellos que pueden pasar & la leche, dan lugar i
trastornos gastro-intestinales en el nifio.

Las grietas del pezon y demas afecciones de las
mamas, producidas por el estreptococo y estafilococo,
pueden ser causas muchas veces de colitis con todos
Sus caracteres.

Queda, por ultimo, apuntar dos particularidades, que
en algunos casos, aunque muy pocos, se observan: uno
es que en algunos casos, la leche de la madre no es to-
lerada por su hijo; tantas veces como lo intenta, apare-
cen lipotimias, vomitos, diarreas, etc., y en cambio,
esta madre puede lactar & otro que no sea su hijo; y
otro caso, afortunadamente muy raro, es la intoleran-
cia de algunos nifios a la leche de mujer, mientras que
soportan perfectamente la leche de vacas; tanto un
caso como otro, es posible que se deban & fenémenos
de anafilaxia por haberse producido anticuerpos anafi-
laetizantes en la sangre de la madre, y por ella haber
sido transmitidos al nifio.

Muchas cosas podrian decirse a propésito de lactan-
cia natural, con relacion a los trastornos gastrointesti-
nales; pero por una parte, por su relativa benignidad,
casi siempre, y por otras, por su mayor frecuencia en
la lactancia artificial, asi como por las numerosas teo-
rias & que ha dado lugar la interpretacion de sus cau-
sas y manera de obrar, pasaremos & ocuparnos de ellas.

Aunque no sea mas que a guisa de prologo de las
causas de los trastornos producidos en la lactancia ar-
tificia’, vamos & decir cuatro palabras de la fisiologia
del aparato digestivo en el nifio, para luego ocuparnos
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de los mecanismos por los cuales ae han interpretado
estos desarreglos.

Mientras el nifio ingiere la leche, ésta se mezcla,
aunque imperfectamente, con la saliva, la cual verda-
deramente no ejerce accion alguna conocida sobre los
hidratos de carbono que ella contiene.

Una vez la leche en el estbmago, por la accion del
cuajo, se coagula: en grumos finos, la leche de mujer;
y en mayores, la de vaca, separandose de ellos una al-
bumina soluble, que disuelta en el suero pasa el plloro,
guedando en estomago la parte insoluble, constituida
por paracaseina, la que combinandose con las sales de
calcio, forma paracaseinatos insolubles, que & su vez
engloban la grasa.

Por la accion de la pepsina y el acido clorhidrico,
la albumina de la leche se transforma en peptona y ae
liquida.

El azucar no parece sufrir modificacion en el est6-
mago.

Por la accién de la lipasa gastrica, parte de la grasa
se desdobla en acidos grasos y glicerina. E<ta modifi-
cacion es menor en la leche de vacas, porque & la ac-
cion de la lipasa gastrica, se afiade la de la lipasa con-
tenida en la leche, y ya sabemos que en la de vacas
existe en menor cantidad.

Las sales y el agua son en parte absorbidas por el
estomago, y el resto pasa al inteatino.j

El contenido gastrico en una perfecta digestion, es
ligeramente acido, pues durante ella no se encuentra
apenas ni acido lactico, ni &cido clorhllrico libre, sino
gue ambos se encuentran Jcombinados con la albu-
mina.

Con ser siempre poco acido el quirao, lo es menos
el formado por leche de vacas, pues ésta absorbe ma-
yor cantidad de acido clorhidrico, dando como conse-
cuencia queden menores cantidades de acido Ubre, y
siendo éste el que determina la esterilidad del estéma-
go, de aqui acaso la mayor posibilidad de infectarse.

El estbmago en sus contraccione.*», expele su conte-
nido poco a poco, segun se va liquidando el coagulo,
siendo tanto mas lenta su salila, cuanto mas &cido
es 'y mayor cantidad de grasa contiene.

Tan pronto como las primeras gotas de quimo pe-
netran en el duodeno, su acidez estimula la mucosa»
gue produce secretina, que pasando a la sangre, aviva
la secrecion de los jugos pancreatico, biliar é intestinal.

Como hemos dicho que con la leche de vacas el
guimo es menos acido, aqui tenemos otra razon para
explicar la peor digestion de la leche de vacas, por el
menor estimulo secretorio que se hace.

El jugo pancreatico contiene varios fermentos, en
primer lugar la amilasa, que transforma el almidon en
maltosa; la maltasa, que transforma la maltosa en glu-
cosa; la tripsina, que convierte la albiumina en albu-
mosa, peptona y acidos animados (leucina, tirosina);y
por ultimo, la lipasa, que desdobla la grasa en gliceri-
nay acidos grasos, los que combinandose con los car-
bonates alcalinos del jugo pancreatico, forman ja-
bones.

La bilii tiene diferentei acciones; «n primer térmi-

no, activa la accién de la lipasa pancreatica, y ademas
gjerce una accidon bactericida, impidieado las putre-
facciones intestinales, favoreciendo la pululacién del
colibacilo, que impide el desarrollo de la flora proteoll-
tica, dificultando las secreciones bacterianas.

El jugo entérico, de reaccién fuertemente alcalina,
contiene maltasa, lactasa € invertina, para transformar
la maltosa, lactosa y sacarosa, en glucosa. Contiene
también erepsina, sobre todo en el duodeno, que ac-
tuando sobre las alburaosas, peptonas y caseina, las
convierte en productos mas simples y solubles (acidos
arainados y diaminados; leucina y tirosina).

La grasa emulsionada, los azlicares ya modificados,
y los acidos aminados son absorbidos en parte por el
intestino delgado, y el re.sto por el intestino grueso en
el primer tramo; por éste se eliminan a su vez, salea de
cal, hierro, manganeso y magnesio.

En el colon es donde principalmente sufren los
productos de la dige.stion la accién microbiana, produ-
ciéndose indol, escatol, etc.

Estos microbios son <liferentes en cada tramo in-
testinal. La primera parte del intestino delgado es or-
dinal iainente estéril, mientras que en su ultima por-
cion abundan los microbios sacaroliticos (B. coli,
B. lactis aerogene.»); éstos van desapareciendo segun ae
avanza en el intestino grueso, siendo reemplazados por
los microbios de la putrefaccion, 6 proteolitico s (B. bi-
fidus, B. perfringes, B. putrificus).

En la dltima porcion no existe mas que el bacilui
bifidus.

Hemos dicho ya varias veces, que los trastornas
ga8trointe.stinal03 son la mayor parte de las veces pro-
ducidos por alimentos distintos de la leche de mujer,
histael punto de que cuando se habla de ellos, casi
hay que referirse exclusivamente a los nifios sometid
dos a alimentacion artificial.

Lo dificil es cuando tratamos de explicarlos.

Las teorias que para ello se han expuesto, pueds
decirse que son tan numerosas como autores se han
ocupado de este asunto, desde comienzo del siglo pa-
sado.

Desde que en el aflo 1818 Bretonneau se ocup6 d*
las diarreas infantiles, estudios seguidos por Trousseau,
Virchow, Widerhofer, etc., todos los autores funda-
mentaban la razon de estos procesos en las jdeas de
Broussais sobre la inflamacién, hasta tal extremo, que
las palabras enteritis € inflamacién intestina), eran si-
nonimas. Atentos solo al concepto anatémico, se estu-
diaban con gran interés y como base de clasificacion
las lesiones de estomago y de intestinos, denominando
loa procesos gastrointestinales, gastritis aguda, enteri-
tis aguda, dispepsia aguda, enteritis folicular, etc., dei-
cribiendo las lesiones segun los sintomas, y dando de-
nominaciones segun predominara la diarrea 6 el vomi-
to, siendo las causas que se atribulan & cada uno de
ellos tan nimias, como la denticién, la baba, las lom-
brices, etcétera.

Como no podia menos de suceder, los descubri-
mientos de Pasteur dieron al traste con todas estas
opiniones, y & partir de esta época, se trata de explicar
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todas las afecciones gastrointestinales por la accién de
los microorganismos, que ingeridos con la leche infec-
tan el aparato digestivo.

Loa estudios de Escherich, Lesage, Marfan, Tissier,
consideran & cada modalidad patolégica como produ-
cida por determinado microbio, considerando causan-
tes sucesivamente al colibacilo, al enterococo, al pro-
teus, al perfringens, etc. El mismo Metchnikoff consi-
dera muy recientemente al proteus, 6 bien como causa
exclusiva del colera infantil, 6 al menos le hace jugar
un papel muy importante.

Si en los procesos gastrointestinales no interviniera
mas agente causal que el microbio, con estos descubri-
mientos la etiologia estarla resuelta; pero estudios de
laboratorio nos demuestran que en muchas diarreas
no existe ningln microbio predominante; que con flo
ras microbianas distintas se dan cuadros clinicos igu
les, y a la inversa: que la flora intestinal varia segun
la alimentacién; al lado de la accion de los microbios
flgura también la de sus toxinas, no sabiendo en reali-

7

dad hoy la parte que a cada cual debe incriminarse-

No vamos a caer del lado de los enemigos de la
teoria bacteriana, pues si bien con ella no se explican
aun las causas de todos los procesos que la clinica nos
presenta, al menos tiene mucha parte de verdad, y
gracias a ella se ha modificado la técnica de la lactan-
cia artificial; tanto, que merced & la esterilizaciéon de la
leche, el nUmero de las afecciones gastrointestinales
ha disminuido.

Escherich, en el afio 1900, atribuyé muchos tras-
tornos, producidos por la leche de vacas hervida, a
la destruccion de ciertas substancias que en la leche
fresca existen, y, ademas, que estos fermentos no son
comunes a las leches de diferentes especies animales.
El fermento amilolitico, que existe en la leche de
mujer, no lo contiene la de vaca; con la oxidasa ocurre
lo contrario; lalipasa, que existe en gran cantidad en
la leche de mujer, es contenida en pequefia cantidad
en la de vaca; existen, ademas, alexinas diferentes
para cada especie. Respecto & este asunto, esta en estu-
dio lo que se reflere a las enfermedades generales por
carencia, y no sabemos tampoco gran cosa respecto a
los trastornos digestivos que la falta de vitaminas pue-
de producir.

A esta teoria microbiana, Czerny opuso la que sos-
tiene que todos los trastornos de aparato digestivo en
el nifno son producidos exclusivamente por el alimen-
to como tal, teoria de la que Finkelstein es el princi-
pal defensor. Segun ella, todo alimento ingerido que &
su debido tiempo no ha sufiido el metabolismo nor-
mal, actda sobre el organismo como un veneno, alte-
rando primeramente su nutricion, produciendo un
trastorno de balance; si las mismas causas siguen obran-
do, aparecen trastornos gastrointestinales, originando
el estado dispépsico; aqui ya nos encontramos con que
la célula orgéanica es incapaz de modificar el alimento
en forma que sea perfectamente utilizable, y 6 bien se
hacen lentamente tales trastornos en el organismo, que
ee produce una verdadera autofagia, con su consecuen-
cia fatal de atrofia y atrepsia (descomposicién), 6 Ja

intoxicacion es rapida, con diarrea, fiebre, etc. (intoxi-
cacion).

Pero al estudiar este mecanismo patogénico, si con-
sideramos la importancia que para el tratamiento ten-
dria el conocer cual de los elementos de la leche es el
causante de tales trastornos, surge la duda, y con ella
otras varias opiniones que complican el problema.

Segun Bieder y Hamburger, debe buscarse en la
diferencia de calidad de la caseina, la causa de los tras-
tornos, aungue Finkelstein la considera inofensiva.

Czerny atribuye toda la culpa a la grasa de la leche
por la formacion exagerada de acidos grasos volatiles.

En apoyo de esta teoria, Hudschinsk estudi6 las
cantidades de acidos grasos formados por la leche de
vaca y la leche de mujer; segun estos trabajos, 100 gra-
mos de leche de mujer producen 0,05 de &cidos graso.=;
100 id. id. de vaca, producen 0,31 id. id. De cuya pro-
porciéon saca la consecuencia, de lo facil que es llegar
al limite patologico, & poco que se exagere la racion
alimenticia con la leche de vacas, cuyos &cidos grasos
producirian una irritacion inte stinal, provocando fend.
menos toxicos.

Estando intimamente ligada la digestion de las gra-
sas & la de los hidratos de carbono, cuanto mas defec-
tuoso sea el metabolismo de éstos, peor sera el de las
grasas, dando lugar a una mayor cantidad de acidos
grasos, los cuales, para ser neutralizados, restarian una
gran cantidad de alcalis del organismo, para producir
sales alcalino térreas, que se encuentran en las deposi-
ciones, or iginando un empobrecimiento del organismo-
Esta es la teoria de la alcalinopenia, definida por
Czerny.

Finkelstein sostiene que los hidrocarbonos son los
gue producen la fiebre y la intoxicacion. Todos ellos
son piretdégenos, pero en distinto grado, siendo tanto
mas cuanto mas laxantes sean; ocupando, por tanto,
el primer lugar la lactosa, & la que siguen la sacarosa,
glucosa, maltosa y dextrina. Esta teoria, que seria tan
sencilla para el tratamiento, ha encontrado muchos im'
pugnadores, y Langstein termina diciendo que para
gue su accion piretdgena se manifieste, es preciso que
el azucar esté mezclada & otras substancias, como el
suero de la leche que contiene sal.

Y, por ultimo, Meyer, & quien ya no queda otro
elemento de la leche & quien culpar para intoxicar el
organismo mas que al cloruro de sodio, le hace res-
ponsable, basandose en que la inyeccidén 6 ingestion de
sal produce fiebre, siendo preciso 6 una lesion en el
epitelio in estinal, para que produzca efectos téxicos, 0
una fuerte cantidad para lesionarlo; y aqui cabe pre-
guntar: y si es tan téxica la sal, ;como las inyecciones
salinas son el recurso que empleamos en los casos mas
graves de diarreas, sin que por ello se agraven los sin-
tomas toxicos, sino que muchas veces obtenemos cu-
racion?

Como se ve, aun siendo ciertas en algunas de sus
partes estas teorias, adolecen del defecto de querer atri.
huir & un solo factor, la causa de todos loa trastornos
gue en el organismo ocurren.

Modernamente, Combe es méas amplio en sus con-
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cepciones, y atribuye intervenciéon en la etiologia de
los trastornos gastrointestinales, tanto al alimento,
como a loa microorganismos, si bien dando mas im-
portancia & los primeros.

En el primer grupo de su clasificacion, coloca las
distrofias'por hianicisii, cualitativa y cuantitativa; en el
segundo grupo las distrofias de al'mentacion, que a su
vez comprende: l.o, las dispepsias alimenticias (cuali-
tativa y cuantitativa); 2®, las dispepsias organicas; 3®,
la atrepaia, y 4®, el catarro gastro-intestinal, y un ter-
cer grupo, que llama distrofias de infeccion en el que en-
tran las enteritis.

En los procesos del segundo grupo predominan los
fendmenos de intoxicacion, por las descomposiciones
guimicas & que da lugar la flora sacarolitica, mientras
gue los asuntos del tercer grupo son siempre infecciosos
y producidos por los microbios proteoliticos, bien sean
los habituales del intestino 6 procedan del exterior.

Esta manera de agrupar las enfermedades del apa-
rato digestivo, es & nuestro juicio la que mas se acerca
a la verdad, pues en ella no se atiende exclusivamente
a loa sintomas, no se consideran todas las afecciones'
como producidas exclusivamente por los microbios y
sus toxinas; tampoco se considera el alimento como
anico productor de los trastornos, no estudiando aque-
llos desde un punto de vista exclusivamente quimico;
ademas, tiene en cuenta otros factores, como son la
constiiucion organica, los temperamentos, la influencia
de algunas glandulas de secrecion interna, etc.

Una vez pasada revista & las distintas teorias que
sucesivamente se han expuesto, vamos & decir cuatro
palabras & propdsito de las causas de los procesos gas-
trointestinales, dividiendo & éstos en tres grupos:

1.0 Las dispepsias, caracterizadas clinicamente por
trastornos funcionales, sin que primitivamente se ob-
serve lesién anatomica alguna.

2® Las gastroenteritis, en las cuales juega impor-
tante papel tanto el elemento infeccioso como el ali-
mento, y

3.0 L abenterocolitis, que son primitivamente proce-

sos infecciosos.
(Continuara.)

Estudio medico foronso de los heridas del vientre

roa

JOSE PARRA EYTIER

Médico forense del Juzgado de Instruccion de Qandesa.

Siempre ea una eituacién de delicada atencion y estrecha
conciencia la del médico forense ante uu sujeto herido, sobre
todo ai la herida ea de alguna cavidad esplacnica que lleva
consigo necesariamente la meditacion del camino que le toca
emprender, dadas las definitivas consecuencias que de su
decision se originaran para el herido primero, para el agre-
sor después y siempre para el mé iico interventor. Por esto
hemos creido oportuno contribuir con este modesto tra-
bajo & esclarecer las obscuridades de un problema que no
dudamos en calificar de serio.

Las heridas de! tronco son, eegan las estadisticas, las mas
frecuentes, y entre éstas las de vientre son las que ofrecen
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mayor interés, dado que cuando no matan inmediatamente
al sujeto, ni poco después, cabe que la intervencién médico-
quirargica pueda determinar un cambio radical en el resul-
tado definitivo; no ocurre asi con las heridas de cabeza 6 t6-
rax, en que si son da importancia, pocas veces podré el mé-
dico forense actuar para modificar el ultimo resultado.

De aqui el inclinarnos & estudiar en este trabajo las he-
ridas del abdomen, y como facilmente se comprende que in-
cluyéndolas todas en él resultaria excesivamente largo, no
hablaremos de las heridas de todas las visceras abdomina-
les, concretandonos sélo & las del estdmago é intestinos, que,
por otra parte, son la inmensa mayoria, por ocupar el tubo
digestivo la casi totalidad de la cavidad.

En presencia de uu herido de vientre, la primera cues-
tion a dilucidar es si fa herida interesa sélo las paredes sin
llegar al peritoneo (heri-las no penetrantes), 6 si ha perfora-
do el peritoneo parietal penetrando en la cavidad abdominal
(heridas penetrantes).

Tanto las unas como las otras pueden ser por arma btan-
ca.0 algin instrumento que accidentalmente lesione al suje-
to (herramientas de trabajo, tallos de madera 6 hierro sobre
ios que puede caer, etc.) 6 por arma de fuego; en este caso,
es cierto que la herida es pocas veces parietal. No esta de
mas sefialar que algunas veces es penstrante de vientre una
herida cuyo orificio de entrada esta situado en la parte alta
de loa muslos 6. regién perineal y que & primera vista no lo
pareciera; tal ha ocurrido en el caso de Galbrunner en que
la herida estaba situada en el pliegue de la ingle detenién-
dose el instrumento en la segunda costilla; el caso de Follim
en que una muchacha sufrié una caida clavandose en la va-
gina un gancho de madera puntiagudo que desgarré la vagi-
na, hirié el peritoneo é intestioo. llegando hasta las cercanias
de la cicatriz nmbilicai; los dos casos iguales de Aime Guina-
rol en que una cuchillada en cada uno de los casos penetrd
por el muslo bajo la arcada crural, hacia arriba penetro en el
abdomen y perfor6 el intestino, y el muy reciente conocido
por nosotros de uno de nuestros soldados de Africa en que
un proyectil msliser penetr6 por la cara interna del muslo
derecho, atraveso el vientre y fué extraido por el lado iz-
guierdo del vientre a la altura de la 10> costilla & unos seis
travesea de dedo por fuera de la linea media, en cuyo sitio
se encontraba inmediatamente debajo de la piel.

Si la herida es no penetrante aunque haya atravesado
todos loa tejidos que preceden al peritoneo parietal y que-
dadose éste indemne, cosa que ocurre casi Unicamente en
heridas por arma blanca, puede calificarse de no grave por
sus consecuencias, pues todas éstas se reduciran a una in-
feccion local sin gran cortejo general que a poca costa se do-
mina, pero si la herida es penetrante ya es de una intensi-
dad de gravedad bien notoria desde primera vista, y estas
lo son menos por arma blanca que por arma de fuego.

Recordando que hemos limitado nuestro estudio a las he-
ridas del tubo digestivo con exclusion de las de otras visce-
ras, diremos que las heridas penetrantes por arma blanca
siempre lo interesan en una extensidn, & veces considerable,
sobre todo cuando el arma ea, & la vez, punzante y cor-
tante.

No hay, por lo tanto, en estos caeos, herida de las llama-
das penetrantes simples, es decir, que no haya lesionado
asa intestinal alguna.

Si el instrumento es un punzoén, estilete 6 cosa analoga
de pequefio diametro, la lesion intestinal es una perforacion
también pequeia (a veces es multiple), que en virtud de las
contracciones de las fibras musculares circulares del intes-
tino, se obtura espontaneamente, no daudo sintomas de per-
foracion y hasta curando prontamente si el instrumento no
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estaba contaminado. No hay que decir que estos casos son
raros.

Si el traumatismo intestinal es mas extenso no hay posi-
bilidad de defensa espontanea por parte del intestino ni de
curacion sin intervencion.

E:i tas heridas de arma de fnego antiguas de grueso pro-
yectil y poca fuerza de penetracion se vera, aunque rara-
mente, que el proyectil que paso al tejido celular subcuta-
neo, y tropezd con la resistencia de una masa aponenrdtica
de la pared abdominal se deslizé subcutdneamente € hizo
su salida por otro sitio, alguna vez, hasta diametralraente
opuesto & BJ entrada sin pasar a la cavidad; de esta clase
conocemos personalmente un caso; pero con las armas mo-
dernas de proyectil fino ¢ de menor calibre y de gran velo-
ci<iad inicial, la herida rarisima vez es parietal, sino que casi
siempre es penetrante, pudiendo asegurarse que una herida
gue tiene su orificio de entrada en el abdomen y otro de
salida en otra region del mismo, le ha atravesado de par-
te a parte.

Las heridas penetrantes con estas armas que menciona-
mos, pueden ser simples aunque rarisimas veces; Recifie
“y Forgue lo niegan; pero otros autores, entre ellos Sene y
Nougués que se han safialado por su estudio profundo de
esta cuesiidn, que puede haberlas y aun lo han confirmado
experimehtalmente disparando con variadas armas sobre el
abdomen de cadaveres immanos y de animales vivos. Estos
experimentos han llevado & sus autores & la conclusion de
que las perforaciones son en numero de cuatro 6 cinco por
término medio y de que son mas numerosas y de mayor des-
trozo si la direccién del proyectil es de lado a la<lo, que si es
de delante & atras (Sene).

Hablamos hasta aqui de heridas de intestino delgado,
pero una herida situada en region epigéstrica 6 vacio ante-
rior izquierdo 0 derecho interesa, respectivamente, estoé-
mago 0 intestino grueso.

El estdmago es frecuentemente herido en los traumatis-
mos abdominales auu fuera de la zona epigéstrica, porque
avanzando su fondo mayor a alguna altura por bajo de las
costillas del lado izquierdo y deec.-ndiendo a su vez la gran
corvadura por la replecion del 6rgano durante la digestion
y alin mas algunas veces por dilatacion patolégica de esta
viscera, es parcialmente interesada por cualquier instrumen-
to 6 proyectil que penetre en el vientre.

El iutestino grueso es menos veces lesionado, por encon-
trarse mas distante de la pared del abdomen.

Los traumatismos del abdomen pueden herir ademas dei
aparato digestivo, los vasos a él correspondientes (arterias
mesentéricas y sus ramas, arteria hepatica, gastrica espléni-
ca), y otras mas profundas (aorta, vena cava inferior, vena
porta, arteria y venas iliacas, etc.), de éstas ultimas diremos,
gue ademas de que no son de unestro trabaj.), no ofrecen
problema alguno f.rense, porque acaban rapidamente con la
Vida del sujeto.

Una consecuencia inmediata de las hsiidas penetrantes
de vientre es la hernia traumatica Todos ios érganos del
aparato digestivo pueden salir al exterior por la herida, des-
de el estomago al intestino grueso, pero so comprende féacil-
mente que segun la region herida y segun la dimension de
la herida 6 abortara de la piel, seran unos U otros los 6rga-
nos que se heruien. Es lo mas frecuente ver aparecer el
epiptén 6 algun asa intestinal delgada que puede estar 6 no
heiida ella misma, y claro es también que son mas propias
estan hernias traumaticas de las heridas por arma blanca.

Hablemos ahora de ios sintomas de las heridas de vien-
tre. Todo el interés de rn herido de esta clase estriba en
descubrir lo antes posible si la lesion es penetrante ¢ no.

Las no penetrantes desarrollan una marcha analoga a las
de cualquier otra region del cuerpo, y salvo que hieran las
arterias gruesas de la pared, nada de particular ofrecen en
su sintomatotogia local, y rara vez van acompafiadas de re-
percusion general. En presencia de una perforacion abdomi-
nal si debemos investigar cuantos detalles sean precisos
para descubrir cualquier lesion visceral, que es lo que da a
estas heridas su especial caracter y su extraordinaria gra-
vedad.

No hay otro sigoo pat<”guomonico de una herida de es-
tomago ¢ intestino que la salida del contenido al exterior
por entre los labios de la herida, y este muy raras veces se
presenta, sobre todo en heridas pequefas, porque seria pre-
ciso una coincidencia exacca entre la herida visceral y la
parietal, cosa no facil; asi es que si bien esta sefial es evi-
dente cuando se ofrece, su ausencia no nos debe hacer su-
poner la falta de perforacion visceral. A falta de este signo
habremos de acudir & lo que mas nos puede aproximar & la
verdad, como sintoma local al timpanismo hepatico y la ma-
tidez en todas las zonas declives del vientre. Explorando
con suaves golpea de percusién la macicez hepatica, la nota-
remos casi siempre substituida por un timpanismo de la
misma region, y en cambio notaremos macicez en el hipo-
gastrio y costados. Claro es que nos referimos a la sinto-
matologia local inmediata, porque a medida que observamos
al herido mas tardiamente, le encontramos nuevas sefales,
abdomen timpanizado totalmente y sintomas generales.

De estos, aparte el shok inmediato que generalmente
acompafa a las lesiones viscerales, sobre todo cuando son
acompafadas de contuaion, hay vomitos, hipo, tendencia al
sincope, pulso frecuente y débil, calambres, etc. y la llama-
da fdcies peritoneal, no cabiendo dar mas extension & este
cortejo sintomatico tan limitado que presentan las heridas
de vientre, sino resumirlo diciendo: no hay signo patognoraé-
nico casi nunca, pero el conjunto de varios de ios sintomas
sefialados nos daran idea aproximada de una penetracion
visceral.

Debemos hablar brevemente del prondstico, por la limi-
tacién que hemos dado ¢ cate trabajo y porgue en po( as pa-
labras se dice todo lo concerniente & él. Estas heridas si no
son penetrantes no ofrecen gravedad generalmente, y si io
son, son siempre muy graves y de fatal resultado cuando
circunstancias especiales, como multiplicidad de las lesiones
viscerales ¢ extension de las mismas lo inclinen en esa sen-
tido.

Tratamiento.—Acaso no haya existido en la préctica de
la Cirugia civil otra cuestion tan debatida desde muy anti-
guo como la de si se debe intervenir & no quirdrgicamente
en presencia de un herido de vientre. Numeroscs cirujanos
de renombre se han hecho intervencionietas y otros no me-
nos notables se han declarado abiertamente en contra déla
intervencion.

Pero si estas controversias estaban en cierto modo jus-
tificadas en una época de mas atrasado desarrollo de la Ci-
rugia, ya no lo estan tanto hoy en que los adelantos de esta
ciencia de curar han sido llevados al maximo grado; tal vez
Unica ventaja atribuible & la ultima gran guerra en gque la
cirugia militar ha contribuido grandemente & ese impulso
notable.

Seamos precoces para sefislarnos como declaradamente
partidarios de la intervencion de las heridas que nos ocu-
pan

La relativa inocuidad de una laparotomia en nuestros
dias, ha pesado grandemente en esta decision nuestra; claro
es que vamos a ocuparnos de las heridas penetrantes que
son las que necesariamente ofrecen serio problema.
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Distingamos las heridas por arma de fuego de las de por
arma blanca-

En las primeras, 6 sean las de por arma de fuego, hemos
de tratar de averiguar si ha hal>ido 6 no perforacion de tubo
digestivo, aquilatando todos los detalles que nos lleven & di-
cho diagnostico, toda vez que de! conjunto de ellos hemos de
deducir las probabilidades de tal perforacién puesto .que
certeza ya sabemos que no existe en la mayoria de los caeos
basta después de abierto el vientre.

Interviniendo con una laparotomia encontraremos casi
siempre la herida digestiva aun no sospechada al principio
por carencia de sefiales ciertas y aun por notar la herida
exterior fuera de lae paredes abdominales, como ya hemos
dicho en otro lugar.

Si en estas circunstancias no se interviene y se abandona
una lesién intestinal insospechada, el resultado es fatal para
el herido; en cambio, si la abertura del vientre y examen de
BU contenido nos dan certeza de la integridad de estas
visceras, en nada habremos perjudicado al paciente.

En estos casos diremos con Peyrct: «Se hace preciso aso-
marse para ver lo que ocurre.»

Si de la exploracion primera se deduce claramente la
perforacion del intestino, no creemos que la iutervancion ré-
pida admita duda.

Ya que para nosotros esta fuera de duda la necesidad de
la intervencion, sefialaremos algunos detalles de ella: Uno es
la oportunidad por el tiempo transcurrido desde el traumatis-
mo. Conforme es mayor este lapso de tiempo, se empeoran
las circunstancias y éxito de la operacién, asi es que de nos-
otros DO debe partir retardo alguno en ella, pero como puede
ofrecérsenos el herido después de mas 6 menos horas de re-
cibida la lesion, diremos que en general dentro de las cinco &
ocho horas primeras es el tiempo mas oportuno y favorable,
porque han desaparecido casi siempre hasta los ultimos ves-
tigios del shok, cosa que tanta importancia tiene, como verc-
moa mas adelante.

De las doce horas en adelante, aunque disminuyen las
probabilidades de éxito, no debe dejarse de intervenir.

Ya pasadas las veinticuatro horas y proximamente & las
treinta y seis, sobre todo si el cortejo sin omatico se ha agra-
vado, la intervencién es casi siempre inutil por funesta. Un
dato, aunque muy raro, debe tenerse en cuenta en esto del
tiempo; si vemos un herido de éstos que después de veinti-
cuatro 6 treinta horas no presenta trastorno alguno grave,
absiengdmouns siempre de la operacion por innecesaria; ei
paciente estd en vias de espontanea curacion. Otro detalle
importante es el estado del herido: si el sujeto por hemorra-
gia interna 6 Externa se encuentra en una situacion de de-
presion,'no se intervendra por temor & que sucumba en la
operacion 6 muy poco después de ella.

Otro punto & tener en cuenta, son las reacciones locales;
una peritonitis ya hecha como no sea muy extensay iiaya
provocado esa depresidén que antes deciamos no es contrain-
dicacion de la laparotomia, si bien a mayor importancia de
esta reaccion local, menor es la probabilidad del buen resul-
tado.

Para nosotros !a laparotomia que ofrece mas ventajas es
la media con amplia incision de apéndice xifui.les & la
parte superior del pubis; ésta permite hacer la exploracién
en totalidad como ninguna otra y no ofrece ni mas ni menos
peligros que otra lateral 6 menos extensa.

Kespecto & heridas por arma blanca, es tan dificil como
por las de fuego comprobar a priori la lesién de viscera di-
gestiva & menos que fuese tan extensa que algun asa intes-
tinal herida hubiese hedid hernia y se notara perforada;
pero lo mismo en un caso que en otro la necesidad de la la-

parotomia se impone en analogas circunstancias que hemos
dicho antes, variando tan solo algo el sitio y amplitud de la
incision. Asi, si la herida de arma blanca es en el centro del
abdomen, la laparotomia sera media y de incision amplia;
mas si la herida es lateral, es casi siempre preferible una
laparotomia en el sillo de la lesién y de la extensién nece-
saria.

Fornjalmente no hay mas que una contraindicacion de
las laparotomias, ya exploradoras, ya curativas, el shok.

Los fenémenos de shok con hipotermia y depresion san-
guinea colocan al herido en condiciones probablemente de-
sastrosas, pero no Imy que olvidar que esta depresion y esta
hipotermia pueden depender de una hemorragia interna.

Haremos lo -posible por investigar y aclarar bien este
punto porque en ta' caso debemos acudir & ligar la arteria
gue sangra dentro ilel vientre, Unico modo de curar al heri-
do, pero de todos modos, una temperatura rectal de menos
de 36° y una presion vascular superior & 10 milimetros, son
contraindicacion seria <e la operacion por ser casi seguro
gue no tatoleraria el enfermo.

Creemos que, con la brevedad que nos propusimos, he-
mos declarado nuestro crit-rio referente & las determinacio-
nes gue deben surgir ante un herido de vientre que se pre-
senta al médico forense. Si nos, pues, declara lamente in-
tervencionistas y nos fundamos en los lios conceptos si-
guientes, uno de indicacién y otro de couiraindicacion:

10 O la lesion intestinal es ligera y habria curado es-
pontaneamente, en cuyo caso la laparotomia resulta sim-
ple é inofensiv.i, 6 las lesiones son graves 6 multiples, en
cuyo caso intervendra- la laparotomia en mia época en la
gue aun puede ser eficaz. Con la operaciéon «n tiempo opor-
tuno no se mala al herido que habiia curado espontanea-
mente y so salva 6 menudo & otros heridos de una muerte
segura.

20 Nunca debe d«*jar de practicarse una laparotomia
rids que cuando se tenga por casi seguro que el herido su-
cumbird en ella.

Lorea, Octubre 1922
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Este tomo contiene la quinta serie de lecciones del autor,
gue aunqgue es continuacion de las anteriores, contiene lec-
ciones independientes. Unas de ellas estan dedicadas prin-
cipalmente a asuntos fi-iolégicos y patogénicos, al paso que
las otras se ocupan de datos clinicos y terapéuticos.

Entre las cuestiones tratadas en este tomo y que parecen
aclarar algunos puntos de los problemas do la gastroentero-
logia, merecen citarse las siguientes;

Cuatro procedimientos sencillos para el examen del esto-
mago.—Los ligquidos en ayunas.—La pepsina en el jugo gas-
trico.—La pepsina urinaria —Armonias y sinergias digesti-
vas. " Las repercusiones nerviosas de las dispepsias y el pa-
pel del neumogastrico.—Las crisis dolorosas del cancer del
es6fago.—La gastritis fl—-gnonoaa.—La caquexia del cancer
gastrico.—La anemia del cancer gastrico.—Etes 6mago de los
biliares.—La tension vesicular dolorosa fuera de la litiasis.—
Estudio de conjunto de lasneuralgias del plexo celiaco.—La
diversidad de los venenos alimsnticios.—La manera como se
debe administrar la pepsina.
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Periodicos meédicos.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunas generalidades sobre la tuberculosis 6s-
teoarticular, por Et. Sorrel.—Las caneas del desarrollo de
la tnbercnloeis oelcoarticular, son las Diiemae gtielas de las
demés tuben ulosle. La herencia puede jugar un papel impor-
tante, pero parece obiar solamente como las otras causas de
miseria fisiolégica. No es necesario para gne una lesion tuber-
culosa se desarrolle en un nifio, que sea «lescendiente de pa-
dres tuber. ulosos. T.a introduccion del bacilo de Koch en el
organismo, rara vez tiene lugar por contacto directo, 6 por in-
feccion procedente ile una herida. Por la via pulmonar y tal
vez por la via digestiva es por donde penetra més frecuen-
temente el bacilo en la af-ccion que nos ocupa. Después,
por via sanguinea se extiende por todo el organismo; por
tanto, se trata de una infec»-ibn general desde e! comienzo
lo cual es una nocion capital. Aunque lo-? enfermos no pre-
senten mas que una lesion localizada 'tumor blanco de la
rodilla, coxalgia 6 mal de Pot'), hay que considerarlos como
enfermo» de tuberculosis general. Por otra parte, en la
practica, en las tuberculosis multiples, la fecha de aparicién
de los diversos f. coa e.itd determioada por el orden de su
profundidad, que coincide & menudo con su orden de gra-
vedad, pero en r.alidad la siembra se ha hecho al mismo
tiempo para todas ellas. La edad juega también su papel y
potiria 1Uc rse que rige la forma de las lesiones; en el niBo
muy joven se ven fiecnentemeute localizaciones multiples,
a primera vista monos graves. Los d-i la segunda infancia
presenian lesiioms Unicas. Lesiones Unica? y lesiones loca-
les, no representan, como ya te hadicho, mas queexpresio-
nes clinicas comodas. No liay gne olvidar nunca que se tra-
ta de una enfetmeda<l general Anatomia patolégica. Toda le
sién 0s eranicnlar pata por una\rimera fase de deetruccion
y ui a segunda fase de leparacion. La primera fase fsté &
menudo piecedida por un peiiodo de irritacién articular
gue se traduce por hidraitrosis. tal vez por una hinchazén
del carti‘ago y jadi(iguifi< &menle porufia ligera separacion
de las extrenddades 6teas. La radiografia demuestra des-
pués en phiia fase de «lestruccion que las le.s'ones tubercu-
losas osterianiculaies consisten en una ulceracion de los
caitilago.H 6 de los discos interiores y en la iiritacion .'e las
ppifi.'isyiixtaarticulares, que deter nina pu liipervasculariza-
cion, fu aument-) de volumen y a veces la formacién de nu-
cleos de osificacién, En un estado mas avanzado, los carii-
lagos se destruyen por completo y en parte los huesos sub
yacentes, inodifi.anduse la? relaciones normales de las
Buptrficies 6seas. Estas lesiones son ya especiales & cada
articulacion y son funcién del peso 6 de la compresiéon gne
ejt™rcen una sobro otra, las dos fx remldades aiticulares,
pero presentan caracieree comunes en la raliogiafia. Los
contornes 0Oteos e.stan difuminados y las lesiones estan mal
limitadas y las lesiones ademas invaden las diéfisis (decal-
cificacidn, que se traduce por una claridad anormal), y dis-
mmucién general del diametro de los huesos, con disminu-
cion del espesor del tejido dseo periférico y aumento de
anchura del canal medular. Estas imagenes permiten afir,
mar que se tfhta de una tuberculosis en plena evolucion, 6
sea lo que se llama una tuberculo8>.s joven, en contra de la
lesion tipiM, que es aquella que ha terminado su evolucidn;
esta diferenciacion es «apital para el pionéstico y sobre todo
para ei tratamiento. En la fase de reparacion, 6 de organiza-
cién dehs lesiones, las extremidades dseas se unen entre
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el por adlierencias mas a menudo fibrosas qo© o0seas; se

forman cavernas que pueden contener secuestros ¢ pus. Un
muro 6seo compacto las separa del resto del hueso; esta Ja-
rrera anatémica, es la caraeteriPtica de una lesion vieja. En
la radiografia, todo esto se traduce por la aparicion de una
zona obscura, negra, que contrasta vigorosamente con los
limites indecisos del periodo precedente. Mas adelante, la
decalcificacién desaparece y el hueso da en la radiografia
una sombra cada vez mas marcada, semejante & la que da
el hueso sano; al mismo tiempo que esia recalcificacion, se
establece de nuevo la osificacion normal, el cilindro com-
pacto periférico aumenta de espesor y el didmetro del canal
claro central disminuye. Cuando las lesiones estan cicatriza-
das, el hueso es mas denso que el normal, pero esta dismi-
nuido de volumen y de diametro. Se puede admitir que en
una coxalgia el petiodo de actividad es de dos afios y medio
como minimum; después comienza la lesion & envejecer y
hasta e! cuarto 6 quinto afio no puede considerarsela como
curada. Desgraciadamente intervienen en este tiempo otros
factores gne pueien entretener una supuracion (osteomieli-
tis «ecundaria, 6 un secuestro); pero la tuberculosis termina
su evolucion propia en el tiempo indicado. Sintomatologia,
Varia, segun la articulacion interesada, pero algunos signos
se encuentran siempre en estas osteoartritis cualquiera que
sea su as ento. A las diferentes fases anatémicas sneesivas,
fase de ulceracion con 6 sin absceso por congestién, fase
ulterior de reparacién, corresponden fases clinicas bien
claras. Al principio, es un sintoma fun'ional, el dolor, lo
gne mas & menudo atrae la atencion. Es raro que sea vio-
lento, perotambién es raro que falte, y lacontraccién muscu.
lar que rcasiona la limitacién de los movimientos N0 €S MAas
gue la expresion de este delor. En esie rerindo de comienzo
80 observa aluliamimfo de las articulaciones, edemay fi se
¢ loca la mano sobre la articulacion se nota que esta calien-
te. Li 8 ganglios correspondientes estan siempre un poco
aumentados tie volumen y & veces algo dolorosos. En la fase
de reparacion la articulacion se angnilo™a, no esta dolnrosa
y no presenta edema, ni cah r )i cal. Sin embargo, en algunos
casos se ve que una articulacion cuyas lesiones son muy
antiguas, se vuelve doU mea, caliente y edematosa, lo cual
indi, a que sufre un brote nuevo, bajo la ii,fluencia de
causas a veces dificiles de determinar. Ademas, lo dicho se
refiere solamente & las tuberculosis cerradas, que cuando
un absceso frio articular se abre al exterior, las condiciones
son muy distintas: el trayecto fistuloso puede infectarse y
la artritis puede llegar a per una verdadera artritis aguda,
punto de partida de una infeccion general. (Presse Medicale,
niam. 2, 6 de Enero de 1921) -L uengo.

2 Sobre el comportamiento de las heridas del higado
con, 6 sin Intervencién, por el Dr. Di Qioia Cosmo. Del
examen de los hechos observados en las varias experien-
cias del autor sobre el asunto, se puede concluir lo que sigue.
Las lesiones experimentales d*? higado que no se tratan, si
consisten en eeparacii™n de un trozo del parénquima, curan
solamente por excepcién. En la mayor parte de los caeos
tiene lugar la muerte por hemorragia pocas horas después
del acto operatorio, 6 por peritonitis a distancia, el noveno
dia como maximum. En estos casos, ademas de tales secue-
las, ee aprecian focos de necrosis y de atrofia roja en el <fo-
minio de la lesién. Excepcionalmente (1 : 5) se obtiene la
curacion, & consecuencia de una intensa proliferacion del
tejido conectivo y de la regeneraciéon de las células hepéati-
cas preexistentes. Si las lesiones consisten tan solo en pe-
guefas heridas incisas, sin separacion de parénquima, la
curacién espontanea puede verificarse por un proceso tan
activo de regeneracion de las células hepaticas que haga di-
ficil el encuentro de las lesiones producidas, 6 bien por neo-
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formacidn conectiva procedente de los espacios iuterlobula-
ree 6 por regeneracion de las células hepéticas. Los dos pro-
cesos siguen la misma marcha, sin que se pueda establecer &
cual de ellos corresponde una parte mayor en la curacion. La
colocacion, sobre la superficie de las lesiones, de un trozo
de epiplon suturado & distancia, limitando la hemorragia,
no conduce mas que excepcionalinente & la curacioén, por
conexion intima fibroblastiea del epiplon y regeneracion del
parénquima hepético. Las lesiones experimentales, ya sean
producidas por heridas lineales, como con separacion del
paréngiiioja, y cubiertas por epiplon suturado y fijo en la
misma pérdida de substancia, curan en la mayor parte de
los casos (4 &4 5). El proceso de curacion esta caracterizado
tanto en uno como en otro caso, por la regeneracion del hi-
gado & veces activisima, especialmente cuando se introduce
6 fija el omento en la pérdida de snbs'ancia. Haciéndolo
asi, se verifica mas facilmente la hemostasia, queda limita-
do el proceso de ne,:rosja y estando el epiplon como t/ans

plantado, se logra una nutricién mas eficaz del parénquima
hepatico. La neofonnacion conectiva se observaen ambos
c.tsos, pero no perturba el proceio de regeneracion del pa-
réuguima. (Revista Ospeialiera, mime. 13-14, 1-531 Julio

de 1921).—E. L, A

3. La patologia asociada & las enfermedades de la
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vesicula biliar, con un argumento mas 6 favor de la
colecistectomia, por E. D. Moore —La existencia de la
infeccion de la vesicula biliar e-i mas frecuente de lo que
ordinariamente se cree. Los estados paiolégicos debidos 6
asociados & las eufvrmadadea de la vesicula son numerosos
y con frecuencia se les presta poca atencién. La patologia
asociada & la c mhclsiit-s comprende todos los drganos abdo-
minales y mnebas estructuras de partes lejanas del organis

mo. Cada vez adquiere mas importancia el papel de la ve-
eicula biliar como toco de infeccion y este érgano debe ser
examinado, no solamente en todos los e.-tados patoldgicos
del abdomen, sino también en las afecciones do cualquier
sistema de origen 6 diagnostico incierto. En cada caso de
afeccion de la vesicula biliar, el ciiujano no debe conten-
tarse con la extirpacién 0 otro tratamiento de la afeccién
primaria, sino que debe atender & la patologia secundaria,
como cosa importante. En vista de estas consideraciones,
debe preferirse siempre la colec'stectomia & la colecistoto-
mia. En apoyo de esta opinidn, sefiala el autor las siguien-
tes razones: el mayor tamo por cielito de casos en los que hay
reproduccion de los sintomas; cuando se extirpa lavesicula,
se forman muchas menos adherencias que cuando se esta-
blece un drenaje, que dura largo tiempo. Las fistulas bilia-
163 son mucho menos frecuentes después de la colecistec-
tomia que después de la colecistotomia. Los célculos se re-
producen frecuentemente, casi puede decirse que ordinaria-
mente, después de los casos en que se deja drenaje, mien-
tras que si se extirpa totalmente la vesicula y se exploran
cuidadosamente los conductos biliares, de modo que no que-
de ningdn calculo, la reproduccién de éstos es rara. La con-
valecencia es mé-? breve en la colecisiectomia. (Surgery,
Oynecology ani Obstétrica, vol. XXXV, Septiembre, 1922,
ndmero 3).—Luengo.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El metabolismo basal en los retrasos de creci-
miento de los nifios, por Nobécourt y H. Janet.—Entre
los retrasos del crecimiento de la infancia, muchos deri.
van de una insuficiencia tiroidea, seglin la opinion de diver-
sos autores. Para ver ti en realidad es asi. stria preciso ex-
plorar funcionalmenbe el cuerpo tiroides, y los autores han

empleado para ello la determinacion del metabolismo basal

por los cambios respiratorios. EI metabolismo baeal repre-

senta el gasto minimo de energia producido por el cuerpo.

Es la cantidad ,de calor emitida por el organismo, en ayu-

nas, en reposo completo y en condiciones de equilibrio tér-

mico con el medio exterior. Se relaciona habitualmente esta
cantidad al metro cuadrado y & la hora. Decir de un nifio

gue BU metabolismo basal es de 45, por ejemplo, es decir

gue e-ite nifilo emite 46 calorias en una horay por metro

cuadrado de superficie del cuerpo en las condiciones de ex-
periencia antes citadas. Mientras que el metabolismo basal

en el adulto te mantiene & un nivel casi constante, vario,

por el contrario, en el transcurso de la infancia y de la ju-

ventud. En el nifio de cinco & eeis afios es de unos 60; haj \
a medida que progresa el crecimiento; a los quince afios ei

de 46. Hacia los veinticinco afios es de 39, y desde entonces

gueda casi constante. Actualmente se recurre a las curvas

normales de peso y de talla para apreciar el crecimiento de

un nifio; la curva del metabolismo basal puede ser ignalmen «
te muy instructiva. Los trastornos de las funciones tiroideas

ejercen una influencia manifiesta sobre el metabolismo ba-

sal. De una manera general, en el bocio exoftalmico, esta
muy por encima de la normal. En los raixedemas esta en

cambio por debajo, aunque fe eleva regularmente después

de cada serie de tratamiento tiroideo para volver & descen-
der en seguida. Conviene investigar el metabolismo basa!

en los casos de hipotiroidismo en los que no se aprecian

mas que algunos de los sintomas del gran mixedema congé-

nito, par.a tener un criterio bastante cierto en el diagnostico

de la enfermedad. Los autores publican varias observacio-

nes de retraso del crecimiento, en los que el metabolismo

baeial no suministra argumentos en favor del hipotiroidis-

mo, por ser siempre superior al normal. Piensan, como

resumen, que el metabolismo basal puede ser utilizado para
el diagnéstico de la iusuficiencia tiroidea frustrada, y, por

tanto, esta muy indicado bu estudio en los retrasos del cre-
cimiento de la infancia, cuyo origen dif-tiroideo debe fre-
cuentemente ser dibcutido, (Presse Medicale, nim. 69, 80
de Agosto de 1922).—Luengo.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Quinina y quinldina en las enfermedades del co
razon, por el Dr. Fierre Noel Deschamps.—La quinina
ha sido preconizada hace ya bastantes afios para combatir
diversos trastornos cardiacos, tales como las palpitaciones y
la taquicardia (Lanceteanx), la taquicardia paroxistica (Hu-
chard) y la excitabilidad del corazén (Hayem). En 19U»
Wenckebach empled por primera vez la quinina en la arrit-
mia completa, lo que dié lugar & toda una serie de investi-
gaciones fisiologicas y farmacodinamicae, que resultaron
ciertamente interesantes desde el punto de vista fisiolégico,
pero que no demostraron con lacuficiente claridad, en pato-
logia, la accion de dicho medicamento sobre el corazén.

Tales estudios, sin embargo, no fueron inutiles puesto
gue sirvieron para preparar la entrada en escena de la qui
nidios, introducida por Frey en 1918, desde coya fecha ha
venido siendo objeto de mudltiples trabajos que permiten en
la actualidad precisar con exactitud sus indicaciones, modo
de empleo y reeultados.

Desde luego se admite hoy que la quinidina es el medl-
cameute por excelencia de la arritmia, 6 mas exactamente,
de la arritmia llamada completa ¢ perpelua, bajo cuyo nom
bre, propuesto por Josué, se entiendo un trastorno del co
razon caracterizado por dos cosas: irregularidad extrema djl
ritmo y duracion prolongada de la enfermedad, la cual pue-
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de evolucionar de nn modo continuo, 6 por paroxismos mas
6 menos préximos entre si. Desde el punto de vista patogé-
nico, los examenes electro-cardiogréaficos han puesto en evi
dencia que la arritmia completa puede derivar de dos tipos
diferentes de alteracion de la contraccion cardiaca: la fibri-
lacién auricular y la taquisistolia auricular, dos clases de
alteraciones que no es raro encontrarlas asociadas. Pues
bien; la quiiiidina se halla preferentemente indicada én los
estados de taquisistolia, mas bien que en los de fbriiacion.

En algunos casos la accion de la quinidina es verdade-
ramente sorprendente, pudiéndose ver entonces, con mas 6
menos rapidez, paro en general hacia el tercer dia, hacerse
regular un ritmo notablemente desordenado, lo que testimo-
nia el valor efectivo de la medicacién. En honor & la verdad
liay que decir que estos resultados no son constantes, regis-
trandose también fracasos, pero las estadisticas de varios
autores concuerdan en que se obtiene la curacion en el 50 por
iOO de los casos, proporcién nada despreciable si se tiene en
cuenta la rebeldia particular del padecimiento,

Al emprender el tratamiento de la arritmia completa por
la quinidina no hay que perder de vista tres cosas. Es la
primera la imposibilidad de prever de antemano los resulta-
dos de la medicacion, pues quiza los enfermos que parecian
més atacados, se curen, mientras que los otros no consigan
el menor alivio. Desde luego, el predominio de la tagnisisto
lia auricular parece ser un elemento importante para el
éxito.

En sezundo lugar, hay que saber que la eficacia de la
quinidina no prosigue uca vez suspendido el tratamiento, por
1g que conviene continuarle con dosis de entretenimiento.

Y, por ultimo, se tendréa en cuenta que, con mucha fre-
cuencia, nos veremos obligados a preceder laadministracion
de la quinidina por un tratamiento tonicardico & base de di-
gital, pues gran numero de arritmicos poseen un corazon
insuficiente.

La medicacion quinidica tampoco se halla exenta de ac*
cidentes y fendmenos de intolerancia, siendo los mas fre-
cuentes la diarrea, vértigos y zumbido de oidos, los cuales
no obligaran en general a suspender el tratamiento.

Pero no todos los accidentes que provoca la quinidina
son leves, pues puede producirse también asistolia aguda
(evitable por prescripcién previa de la digital), trastornos
bulbares (colapso), y aun dilatacion aguda del corazén y
muerte subita (cinco observaciones). 8i bien es cierto que
tales accidentes son afortunadamente raros y evitables hasta
cierto punto, tanteando la susceptibilidad del enfermo con
dosis iniciales débiles.

He aqui, para terminar, la formula corriente para la
administracion de la quinidina:

I.°  Administraciéon previa, preparatoria, de la digital:
X gotas por dia, durante cinco, de la solucién hidroalcohé-
lica al milésimo de digitalina cristalizada.

2.0 Seguidamente, prescripcion de la quinidina por com-
primidos de 0,20 gramos, empezando por un comprimido el
primer dia, para tantear la susceptibilidad del paciente. Al
segundo dia y en los sucesivos se administraran 6 6 6 com-
primidos, espaciados en las veinticuatro horas, siendo (util
asociar la teobromina. El tratamiento durara cinco, seis U
ocho dias, si es necesario, con permanencia del enfermo en
la cama y régimen preferentemente lactovegetariano. Du-
rante este tiempo vigilese atentamente la aparicién eventual
de signos de intolerancia.

3.0 Una vez obtenido el efecto buscado, sosténgase la
accion del medicamento por la adiuinistracion prolongada
de un comprimido 6 dos al dia. {Tetis de Parte, de 1922,
Maloine et fiis, editeurs:)—T. R. Y.

SIGLO MEDICO

FISIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. ModIHcaciones de la ventilacién pulmonar duran-
te y después de la marcha en el hombre normal y en el
enfermo, por MM. Ch. Achard, Ledn Blnet y O. Lange.
—EI estudio fisioldgico de la marcha y de so influencia so-
bre los cambios respiratorios, viene siendo objeto de inte-
resantes experimentaciones proseguidas especialmente por
el profesor Langlois y sus colaboradores en su laboratorio
de fisiologia aplicada & la educacidn fisica. Para tales inves-
tigaciones, se valen de un dispositivo especial que les ha
permitido estudiar, no sélo la intensidad de la ventilacién y
de los cambios respiratorios durante la marcha, sino tam-
bién la influencia de ciertos factores, como la rapidez de la
marcha, su duracién y la naturaleza de la misma (variacio-
nes del terreno), los efectos del entrenamiento, etc., etc.

Estas experiencias han sido proseguidas también du-
rante el periodo que sigue inmediatamente a la marcha, con
lo que se ha demostrado que después de la parada, el retomo
4 la normalidad tiene lugar en cinco mimtios, al cabo de los
cuales la ventilacién y los cambios vuelven otra vez a su
tasa inicial.

Los autores de esta comunicacion han creido interesante
hacer extensivos al sujeto enfermo”estos estudios, para lo que
han tenido que modificar y simplificar el instrumental y la
técnica haciéndoles facilmente aplicables en el hospital.

Todo lo que se necesita se reduce &una mascarilla espe-
cial provista de un tubo para la inspiraciéon y de otro para
la espiracion que comunica con nn espirémetro.

La vispera del examen se procurara habituar al enfermo
a que respire con el aparato descrito y a la mafiana siguien-
te ya se puede practicar la exploracién, ajustandose a la
norma que sigue:

I. ® Durante un cuarto de hora el sujeto permanecera
pie é inmdvil, anotandcse la intensidad de su ventilacion,
cada cinco minutos, por la lectura del cuadrante del espi-
rometro.

2.0 A continuacion, el sujeto se pone en marcha duran-
te otro coarto de hora, procurando guardar siempre el mis-
mo ritmo, trazado por un metrénomo, regulado a 72 por mi-
nuto. La lectura y anotacion de las cifras del cuadrante se
hara también cada cinco minutos.

3.0 Por dltimo, el sujeto se detiene conservando la posi-
cion vertical, en la cual permanece quieto otro cuarto de
hora, durante el que se siguen anotando, también cada cin-
co minutos, las cifras del cuadrante.

En esta forma obtendremos todos los elementos necesa-
rios para trazar una curva que indique la marcha de la ven-
tilacién pulmonar, antes, durante y después de la marcha.

Resultados: 1. En el hombre normal; l.o, durante ia
marcha, aumento de la ventilacion de 16 & 20 litros con re
lacion & la cifra anotada en periodos de reposo (para una
misma duracién de cinco minutos); 2.0, inmediatamente des-
pués de la detencién de la marcha se produce el retorno &
la calma, reemprendiendo la ventilacién su intensidad pri-
mitiva.

Il. En el hombre enfermo: A. Los ictéricos durante la
marcha no aumentan sino mny débilmente la ventilacion, y
bajo la infinencia del reposo vuelven con mucha lentitud a
la cifra inicial. Los asténicos y convalecientes de una enfer-
medad grave, presentan también esta misma lentitud para
su vuelta a la calma.

B. Los portadores de lesiones cardiacas se comportan
de modos diferentes: si la lesién estd bien compensada, la
curva es normal; si hay amenaza de hiposistolia, la cur-

de



EL' tiiQLO

va ee modifica y la vuelta & la calma no se produce sino
lentamente: si nos encontramos en presencia de una hipo-
sistolia evidente, una marcha de cinco minutos ocasionara
nua hiperventilacién que al cabo de otros cinco minutos de
reposo no habré desaparecido todavia.

Los basedowianos con trastornos funcionales del corazon
presentan fendémenos analogos.

C. Los enfisematosos tienen una curva anormal con bi-

perventilacién exagerada durante la marcha que ee hace adn
mayor en el periodo de reposo. En un enfisematoso con
asistolia cardio-pulmonar, la anomalia llega & su maximum
y el retomo & la calma esta muy lejos de haberse restable-
do aiin, a! cabo de un cuarto de hora de reposo.

El tuberculoso pulmonar puede comportarse como un
sujeto normal, si la lesién es unilateral; si la lesion es bilate-
lal, el esfuerzo produce hiperventilacion poco acentuada
pero muy duradera.

En resumen, cuando el corazén flaguea ¢ el pulmén esta
atacado funcionalmente en una cierta extension, y también
en ciertos casos de debilitacién general (convalecencias gra-
ves, ictericia), las modificaciones en la ventilacion pulmo-
nar, engendradas por la marcha, difieren de las que se re-
gistran en el sujeto sano: el aumento de la ventilacién da-
rante la marcha puede ser mas débil 6 méas fuerte que nor-
malmente, pero, sobre todo, esta hiperventilacién persiste
después de la marcha; el retorno & la calma ee hace lenta
mente y no tan inmediatamente después del esfuerzo como
<r. el hombre normal. (Comunicacion & L'Academie de Mo6-
decine. Sesion del 10 de Enero de 1922. Bulletin, nUm, 2,
3. serie, tomo LXXXVII):-T. R. Y.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudios sobre e! sarampion experimental. Ill. El
conjunto de sintomas que se presentan en el cobaya y
en el conejo & consecuencia de las Inyecciones Intratra-
gueales é intravenosas de secreciones nasofaringeas
filtradas, de casos de sarampién humano, por Charles
W. Duval y Rigney d’'Aunay.—Continuando la serie desus
estudios sobre el sarampion experimental, bati observado
los autores que cuando se inyecta por la via intratragueal 6
por la via intravenosa un filtrado de secrecioues nasofarin-
geas en suero fisiolégico, procedentes de enfermos de sa-
rampion, se produce en el conejo y en el cobaya una reac-
cion especifica, con enantcma, exantema y trastornos piréti-
cos. En el cobaya la reaccion se manifiesta principalmente
por pirexia, leucopenia acentuara y nefritis grave en los
caeos mortales. Por lo tanto, cabe pensar que en las secre-
ciones nasofaringt as de loe casos de sarampion existe un
agente causal que puede clasificarse entre los virus filtra-
bles. (1he Journal of Experimental Medicine, nUm. 2, |.° de
Agosto de 1922) - Luengo.

2. Sobre unanuevafuncién dtl pancreas.—EI Dr.Yos-
hitomi Tokumitsu (Path. Inet. deK. Univera. Lendai, 1, V.
Cuaderno 2). Experimentos en animales sobre la relacion
entre la corteza de las cdpsulas suprarrenales y el pancreas.
Después de hgar el conducto pancreatico tiene lugar una
atrofia del panereas, es decir, de las células glandulares y
de las ialetas. En casos de considerable alteracion del pan-
creas se presenta un aumento de volumen de la corteza de
las suprarrenales, por procesos de crecimiento. La utiliza-
cién de los hidratos de carbono, a pesar de las gravea altera-
ciones del pancreas (después de laligadura de loa conductos
secretores), no queda muy aminorada, pues el pancreas es
sustituido en su mayor parte por la substancia cortical hi-
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pertrofiada de las suprarrenales. La escisién de una gran
cantidad de substancia cortical de las suprarrenales, puede
determinar una glicosuria considerable; la tranaplantucion
de la substancia cortical en la cavidad abdominal, es capaz
de inhibir la eliminacién del azlcar cuando iba 4 comenzar,
0 hacerla cesar si ya ha empezado. La extirpacion de on pe-
dazo transplanta lo origina nueva glicosuriay su replantacién
la suprime. La hipertrofia ds la capsula suprarrenal es capaz
de compensar la funcién del pancreas disminuida y evitar la
alteracion de la evolucion de los hidratos de carbono. La
substancia cortical de la capsula suprarrenal y el pancreas,
funcionan alternativamente de un modo sinérgico; el pan-
creas y la substancia medular de las suprarrenales son an-
tagdnicos. Como es sabido, la diabett s se acompafia muchas
veces el el cuerpo del hombre de una alteracion de la subs-
tancia cortical de las suprarrenales y precisamente en los
casos en que no puede explicarse esta enfermedad por una
lesién del pancreas la alteracion de la substancia cortical de
las suprarrenales es, seguramente, una causa ocasional de la
enfermedad. El autor no dice cudl es la alteracion de pancreas
(parénquima 6 insula, 6 las dos), capaz de determinar la dia-
betes; hace notar, sin embargo, que mientras el trastorno
s6lo se limita & las células de las glandulas del parénquima
6 & las insulas de Langerhans ¢ una alteracion de las dos,
no se manifiesta mientras no aparece la atrofia de la subs-
tancia cortical de la suprarrenal. En nuevos experimentou
observa que la extirpacion de las dos suprarrenales, causa
en las ratas su muerte & las cuatro a veinte boias. Si se deja
una mitad de la substancia cortical en un solo lado (en los
conejos), puede vivir el animal desde cinco horas a cinco
dias. La vida depende de la pérdida de la sangre; tiene lugar
la extirpacién de una suprarrenal, cierto tiempo después de
extirpada la otra, pues entonces mueren los conejoa diez 6
doce horas después de esta segunda extirpacion y los pe-
rros & las quince horas. Una gran pérdida Je sangre preci-
pita la muerte de los animales, y no permite aprovechar lo
gue queda de suprarrenal (corteza 6 medula). Si a la extir-
pacion de una suprarrenal sigue después de bastante tiem-
po la extirpaciéon cuidadosa (sin hemorreg'a) de un tercio
<) de una mitad de la cortical de la suprarrenal que queda
con enucleaiién de la me iular, los animales siguen viviendo.
Después de la extirpacion de las dos suprarrenales tiene lu-
gar la muerte, no por falta de la substancia medular, sino
por la ausencia de la cortical que es esencial para la vida.

OTOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los poélipos del oido, por G. Portmann y J. Tot-
lais.—EI término impropio de pélipo, que el uso ha consa-
grado, sirve para designar en Otologia & las producciones
pediculadas que se observan en el conducto y que de ordi-
nario tienen su origen en la caja del timpano.

Esta admitido por todo el mundo que se producen lo
mas frecuentemente en el curso de las otitis medias supura-
das crénicas y mas raramente en las agudas 6 subagudas;
acompafan a los colesteatomas y se desarrollan, de ordina-
rio, en las lesiones osteiiioas que pueden asentar en un punto
cualquiera del oido medio 6 externo. Hacen el oficio de
verdaderos cuerpos extrafios y e.ntretienen por su presencia
la supuracion de las cavidades auriculares.

Las otorragias de repeticién y la aparicién intermitente
de pus sanguinolento en una otorrea haran sospechar la
existencia de un pélipo, pero lo Gnico que permitira liactr
un diagndstico preciso, es el examen objetivo.

El polipo del oido se presenta bajo distintos 'aspectos,
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eegun sus dimensiones, color, localizacién, etc. Unas veces es
irtsy fo?wn«ogo y forma saliente por fuera del conducto
auditivo externo llenando la concha y dejando escapar & su
alrededor una supuracion abundante y & veces fétida. Un
estilete insinuado entre el polipo y el conducto, permite
dar la vuelta & su alrededor y algunas veces movilizarle, lo
gue nos da la prueba de que se trata de un tumor pedicula-
do. Su coloracién es roja, negra 0 grisacea, su superficie,
unas veces lisa, redondeada, regular y otras granulosa, ul-
cerada, sangrante.

Sus dimensiones impiden examinar el iondo del con-
ducto no permitiendo ver el punto de su implantacion.

Otras veces es muy pequefio y €S preciso recurrir al otos-
copio para verle, con el que apreciaremos & mayor 6 menor
profundidad una masa rojiza, granulosa, de consistencia
blanda, que sangra al menor contacto y obstruye el timpano
en totalidad 6 en parte. Un estilete manejado con delicade-
za permite dar la vuelta & su alrededor y localizar el punto
de BUimplantacion, el cual puede ser extremadamente va-
riable; pared interna de la caja, orificio tubario, macizo fa-
cial, cuadjo timpanico, atica.

El pélipo se vera también mas 6 menos bafiado de pus.

Loh pdlipos se acompafian 6 no de fendmenos subjetivos
debidos lo mas frecuentemente & la retencion mecénica gne
provocan: cefalea, dolores de oido, sensacidon de plenitud en
el lado A respondiente de la cabeza, reaccion mastoidiana,
nauseas, vértigo, etc.

Un pdlipo por su presencia & nivel del aparato de trans-
mision contribuye, ya es sabido, & disminuir la audicién, de
hecbo ya mala por efecto de la supuracion.

El) fin, es ati] recordar que los pélipos son a veces el
origen de Irastornos nerviosos: por parte del pneumogastri-
co; eslornudop, los; poi parte del facial, paresia 6 pardlisis:
por {arte del nervio vestibular, nistagmus, desequilibrio, y
en fin, hasta se han sefalado accidentes epileptifjrmes.

La evolucion de estos pdlipos es muy lentay las recidi-
vas, después de la ablacion completa, son muy raras.

Los autores hacen en este trabajo una extensa y erudita
disertacion encaminada & demostrar la identidad histolégi-
ca y clinica del poélipo del oido, con el holriomicoma, sentan-
do como final de su estudio la siguiente conclusion: Las
neoformaciones designadas habitmlImente con el nombre de pé-
lipos del oido son para nosotros bo'riomicomas, es decir™ botories
carnosos, inflamalorios, que seforman en los tejidos infectados.

' Cou8i<ierados, pues, por el clinico como botriomicomas,
los pélipo» del oido serdn comparables bajo todos sus aspec-
tos & las reacciones analogas de la conjuntiva, de los carri-
llos, de la piel, etc., siendo preciso advertir que tales neofor-
maciones, asi llamadas, no tienen ningdn caracter de malig-
nidad, ni recidivan en general después de laablacion, ni ha-
cen meiasiasi», ni son, por lo tanto, tumores propiamente
hablando, de los que ademas se diferencian por el pronostl -
co y por tener unaterauéutica eficaz, f'ficyui de Laryngologie,
d'Otologie et de Wiinologie, NnUmM. 12, 80 de Junio de 1922).—
T.R.Y.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laosteitis de la Ulcera varicosa, por L. Thorel.—
El autor afirma que la Ulcera varicosa va acompafiada casi
siempre, por no decir siempre, de lesione» Osea» de la tibia
y del peroné. Asi se desprende del examen radiografico de
30 casos. Estas lesiones asientan invariablemente bacia la
unién del tercio medio y del tercio inferior de los dos
huesos, mucho mas precoces al parecer y mucho mé» pro-

nunciadas en el peroné. Se trata, desde el punto de vista
morfolégico, de osteitis hipertrofiante, desarrollada, segun
todas las apariencias, a expensas del periostio, producien-
do a veces deformaciones considerables. Son muy parecidas
estas lesiones & las exostosis sifiliticas, pudiéndose confun-
dir facilmente con ellas. Sin embargo, las exo6stosis sifiliti-
cas asientan principalmente en la tibia. La naturaleza de la
osteitis varicosa parece ser infecciosa; es dificil concebir
alteraciones Oseas da esta naturaleza debidas a irritaciones
guimicas 6 téxicas, En cuanto al trayecto gne sigue el ger-
men, hay que tener en cuenta que en esta regién no hay
comunicacién entre los linfaticos superficiales y los profun-
dos. No teniendo este territorio ninguna comunicacion coa
el exterior, es necesario admitir que la infeccion llega por
la via sanguinea Si existen varices interna», los gérmenes
pueden atravesar con facilidad las paredes venosas disten-
didas, mal nutridas, en un momento en que la circulacién
esté algo disminuida, é instalarse en un territorio en que el
masaje muscular es casi nulo. Invadirian, por tanto, los
tejidos perivapculares y ganarian el periostio vecino. Ade-
mas, «l peroné esta colocado muy cerca, por dentroy por
detras, del paquete arterioveiioso peroneo posterior. Si esta
patogenia es verdadera paia la red profunda, debe serlo
igualmente para la red superficial. Seria preciso explicar la
Ulcera varicosa, no solamente por trastornos circulatorios,
embolias, etc., sino por la presencia de una dermitis micro-
biana profunda de origen sanguineo. De ella dependerian
estas perifiebitis que se observan con tanta frecuencia en
las piernas varicosas con una rapidez desconcertante. Esta
hipétesis daria una nueva direccidén & ja terapéutica, indi-
cando la necesidad de obrar sobre la circulacién general
(hamamelis, quinina, digital, adrenalina, enlocrinoterapia,
etcétera) y de excitar la defensa de los tejidos contra la
infeccion crénica (eeroterapia, ictiol, rayos X ¢é dosis masi-
vas fuertemente filtrados). (Atcliiv. Medico-Chirwg. de X'or-
mandie, NUM. 20, Diciembre de 1921.)—Lujingo.

ENDOCRINOLOGIA
LENGUA EXTIIANJER.4

1. La obesidad Inferior, por M. Heckel.—Esta afec-
cién se caracteriza por una notable adiposis localizaila e.i
los miembros inferiores, desde su raiz h:isla su extremidad,
gue contrasta con un estado, por decirlo asi, normal del
tronco. La enfermedad es privativa de la mujer, presentan-
dose liabitualmente en las muchachas de trece a quince
afios de aspecto linfatico y pacifico, y, sin embargo, muy
emotivas, sin otros trastorno» funcionales que algunos re-
ferentes & la menstruacion, taies como letardos, irregularida-
des, supresiones ¢ insuficiencias de las reglas.

Esta obesidad particular parece hallarse bajo la dopen.
dencia de una insuficiencia ovarica por debilidad endocrina,
gue puede ser hereditaria, diatésica 6 post-iufecciosa.

Como tratamiento, el autor prescribe el reposo, al menos
ai principio, y un régimen pobre en grasas, feculentos y
azlcares, pero tico en carnes crudas, legumbres verdesy
frutas.

Ademas, se recomienda la opoterapia plurigiandular com.
puesta de extractos tiroideo, ovarico é hipofisario, 4 loa
cuales se junta la adrenalina, excitante funcional del sim-
patico. ("De LeBalletin Médical Le Courrier Médical, nimero
29, 6 (je Agosto de 1922.)-T. R. Y.
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Boletin de la semana.

Fin transitorio de cuentas.

Eu este nimero cerramos los correspondientes
del afio 69 de nuestra publicacion y, aunque parez-
ca mentira a los que nos leen, a los que nos estiman
y & los que nos ayudan cada dia en creciente nu-
mero con el calor de su simpatia, nuestra conducta,
engarzada en la de nuestros maestros antecesores,
es hoy la misma que anunciéo E1 Siglo Médico de
1852; nuestro programa, el mismo que defendieron
Méndez Alvaro, Nigto Serrano y Delgras; nuestra
clientela de suscripcion, la misma que se siente
compenetrada con nosotros en el espiritu del pro-
greso cientifico indefinido, de la dignidad profesio
nal austera y de la honesta y convencida gestion
del bienestar material. jLegion inconmovible que si
se renueva jjor la muerle, no cambia en el arraiga-
do conveucimientul

En estos dias, por nna mania investigadora, ho-
jeabamos numeros de hace diez, de hace veinte, de
hace treinta y de hace sesenta afios, y ni en uno
s6lo de ellos hemos dejado ver comprobada la tesis,
gue a muchos parecera pretenciosa, de nuestra in-
variable conducta.

Todo esto es verdad y ello ha de producirnos, si
no orgullo, complacencia; pero en cambio, no es me-
nos cierto, que aparte de algunas conquistas laborio-
samente conseguiflas, el ideal Iras el cual anlielamos,
se muestra casi intacto, excitando & las generacio-
nes que nos sucedan a la perseverancia en la lucha,
a la prosecucién austera, nunca al rendimiento pe-
simista ni al escepticismo habili<loso con que se
disfraza el ittdustrialismo arribista 6 impaciente que
envenena a algunos de los desertores de lo que es
y ha sido siempre el sacerdocio médico.

No se ha conseguido todo; mucho queda por
conseguir; pero seria injusto y temerario el negar
gue el concepto general de la clase médica espa-
fiola ante la Ciencia europea ha adelantado de
modo innegable y que la consideracion material de
los médicos en el mundo politico y de la sociedad,
ha elevado su nivel a4 un grado que nunca alcanzé
en los tiempos antiguos, ni aun en los proximos re-
cien pasados.

Quiere esto decir que la tarea es dura, que quiza
nosotros mismos la empeoramos con nuestras divi
sioues y desorientaciones transitorias, pero también
quiere decir que se avanza de modo innegable ha-

cia la meta, y esto inspira un programa, encerra*
do en una sola palabra:

«jAdelante!»
Decio CARLAN

PARA FORMAR JUICIO DEFINITIVO

Quisa bien tiene y mal esoo<0,
Del mal que le venga no se enoje

(Btfran popular®

Testigos son nuestros constantes y numerosos ami-
gos de la conducta de prudencia, de mesura y hasta
podia decirse que de resignacion, ob.Nervala por nos-
otros hasta estos ultimos tiempo.*», & pesar de las insi-
dias, malevolencias y provocaciones de que & diario
somos objeto en la representaciéon de nuestro periodi-
co, en la respetalile y aun veneranda persona de nues-
tro director y en la de los que tienen la desgracia de
merecer nuestros aplausos por ser hombres competen-
tes, doctos, honrados y llenos de desinterés y abnega-
cion bien demostrada en honor de una sola cosa: «El
prestigio méilico espafiol».

El silencio (confesamos que no siempre desprovisto
de desdén) con que hemos dejado pasar las torpes ma-
niobras (le nuestros inexplicables adversario*», quienes
no tan sélo aparentan no reconocer los beneficios inne-
gables que deben a nuestra actuacion en las propagan-
das de la prensay en las positivas realidatles de la vida
publica, sino que, sin talento bastante y con absoluta
ausencia de todo conocimiento de los asuntos miamos
en que manipulan desde hace varios lustros, toman
nuestra bandera sin ocurrirseles afiadirte ni una corha
ta y quieren hacerla pasar por suya, como si se dirigie-
sen & un publico de cretinos estdlidos incapaces de
poder enterarse de las cosas que se han hecho & la luz
del dia; este silencio, decimos, ha tenido hasta ahora
dos motivos que le explican: el primero, nuestro cons-
tante deseo de no aparecer nunca dando ni el mas re>
moto pretexto & la debilitacion de la uniéon de los mo-
dicos espafioles, Unica palanca que removera loa obs-
taculos que al bienestar debido & nuestra clase se opo-
ne; el segundo motivo ha sido el no poder creer que,
personas que por sus antecedentes de cultura y por
tener un titulo académico, amén de por ser ciudadanos
dignos de respeto, nos le merecian y nos le merecen en
este asunto, tuviesen necesidad de que aclararamos ante
ellas la significacién de ciertos procedimientos burdos
y s6lo verosimiles en los caletres que & diario los en-
gendran y que con tozudez campesina los esgrime, poe-
diante las artes mismas empleadas por aquellos contra
los que vociferan llamandoles caciques y monterillas.

Pero este silencio, esta paciencia, esta resignada ab-
negacion al cumplimiento de un deber que espontanea
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y desinteresadamente hemos sentido desde el princi-
pio de nuestra vida profesional y al que hemos dado
bien publicas y claras muestras de devocién absoluta,
habla de tener su término, ante la perseverante male-
volencia de loe que, més dignos de compasioén que de
enojo, se empenan en llevarnos por caminos por los
gue hemos dado buenas muestras de no querer progre-
sar. La consideracion y la tranquilidad del &nimo pue-
den en algun momento llegar a ser estimadas como
cobardia, y & tal epiteto no nos obliga, ni nos ha obli-
gado nunca ningun géneto de consideraciones, tanto
menos cuanto quo nuestra conciencia nos dice y nuestra
practica nos ensefia, que tenemos arsenal bastante de

medios para oponer mas que sobrada resistencia & las.

agresivas intemperancias de los que saben bien que
tenemos tales medios para hacerles callar.

No obstante todo esto, aln hemos de intentar no
aparecer como protagonistas en la lucha a que temera-
fiamefite se nos provoca, y por el momento nos servi-
mos de referencias a datos completamente extrafios a
nosotros, y & nada que con nosotros toque: pues hay
otra consideracion que nos obliga & no guardar un si-
lencio absoluto, y es ésta la que se desprende del de-
ber que como periodistas tenemos de informar & nues-
tros lectores de la verdad, de la estricta y pura verdad,
en asuntos que pueden llegar a tener vital interés para
las clases médicas espafiolas.

Vamos por partes; en todas las actuaciones y tenta-
tivas que de alguin tiempo & esta parte se vienen ha-
ciendo con objeto de organizar nuestra clase y mejorar
las condiciones sanitarias de nuestro pais, contra la
vergonzosa situacion en que una y otra se encuentran,
aparece una entidad creada para fines bien distintos
de les en que ha actuado y actia, oponiéndose a todo
progreso y mejoramiento, sb pretexto de quiméricos
dafos inferidos & la clase que pretende representar. Y
de este modo la Junta de Patronato, que es a quien
nos referimos, abri6 oposicién y guerra cruda & los Co-
legios Médicos, hasta convencerse de la inutilidad de
su esfuerzo, y pretende hoy capitular hipécritamente a
pesar de haber siempre proclamado la incompatibili-
dad de sus intereses. De este modo también se opone
capciosamente & la aprobacién de leyes en las cuales
los que mayores provechos obtendrian habian de ser los ti-
tulares espaiiQhs, seguin claramente se ve en lo literal de su
texto.

Pero nada de esto es argumento para los mufido-
res y manipuladores de aquella que pudo ser impor-
tante, util y provechosa institucion, si en otras manos
la hubieran puesto, los que por injuria é candor la han
dejado caer en las en que se encuentra.

Los Colegios Mddicos primeramente, y muchos co-
legas y médicos libres después, han clamado protes-
tando de que esta Junta no representaba ya sino a un
mermadlsimo numero de titulares; pero de nada han
servido tales protestas ni los claros resultados del ple-
biscito que la Inspeccion de Sanidad tuvo la inocencia
de creer que habia de tapar ciertas bocas. Sus cifras,
gue luego publicamos, no pueden ser mas elocuentes;
pero el convencimiento de la candidez de ciertos ele-
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mentos, manejados por otros hondamente interesados
en la lucha, ha anulado tan evidentes resultados. Ni
ellos, ni la declaracion hecha por un individuo de la
Junta en la Asamblea ultimamente perjefiada, son par-
te a entibiar el ardor bélico de los intereses mal crea-
dos y contintla hablandose en conferencias y asam-
bleas de la representacion de diez mil titulares, con los
gue se intenta impresionar el &nimo de los ministros
timidos, 6 con apariencias de tales.

Pero por hoy (solamente por hoy), hemos de dejar de
hablar por propia cuenta, y entre la multitud de docu-
mentos aplastantes que pudiéramos publicar, nos limi-
taremos, por no envenenar la cuestion, a reproducir un
trabajo publicado por un colega. La Medicina Practicaj
a quien completamente desconocemos y que da bas-
tante idea de la importancia de la Gltima reunién, si no
la hubiera ya dado bien elocuente la cruel fotografia
gue publicé un periodico ilustrado.

Dice asi el colega de Medicina Internacional:

«A la Asamblea de titulares.

Injustificados apasionamientos, desorientacién ab-
soluta, declaracion de impotencia € incongruencia su-
pina, fueron las caracteristicas que ofrecieron a la opi-
nion los restos de aquella pujante Asociacion de Titu-
lares, hoy amenazada de muerte por inanicion.

Para demostrarlo asi bastara la simple enunciacién
de lo alli expuesto y acordado.

Leida por el Sr. Almarza la Memoria en que una
vez mas recuerda sus afortunadas pristinas iniciativas,
las grandes ventajas que en su virtud se obtuvieron,
las repetidas pruebas de su desinterés y el informe por
la Junta emitido en contra del proyecto de ley de Pro-
filaxis, que, & pesar de lo que se asegura, nos consta
no llegé @ mano de ninguno de los senadores médicos
gue integran la Comision j>ermanente de Gobernacion
el Sr. Rodriguez de Dios, obsesionado por la idea de
construir un pedestal a su coterraneo, el hasta aqui
para la clase médica innominado Sr. Sanchez, sobre
las ruinas del en que inconmovible se asientan los e6
lidos y reconocidos prestigios del Sr. Martin Saiazar,
director general de Sanidad con aplauso y muy & satis-
faccion de la aplastante mayoria de las clases sanita
rias, hubo de enaltecer y encomiar de una manera tan
extemporanea los servicios por el primero prestados
con su inoportuna intervencion en el Senado, y desfi-
gurar de tal suerte los hechos que caprichosamente y
por convenir asi al efecto teatral, y quiza & sus conve-
niencias politicas rebuscado, no se le ocurrié nada
mejor que pedir a la Asamblea solicitara la destitucion
del segundo. Pero loh decepcion! Cuando después de
los arranques dantonoscos, y ronco de increpar, sabo-
reaba de antemano la realizacion inmediata de la apo
teosis acariciada, se encontro con el solemnisimo chas-
co de que la Asamblea casi por aclamacién acordara
no haber lugar a semejante desatino. iBuena y prove-
chosa leccion, que no debe ser olvidada por los ilusos
gue crean poder manejar & su antojo a hombres cons-
cientes!

Que los asambleistas no habian leido las manifes-
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taciones por el Sr. Salazar rubricadae a peticién del
tan modesto como activo y practico Sr. Sainz Lopez,
alma méater y primordial sostén de la Junta y, por
ende, de su satélite el Boletin, gracias al sefiuelo de un
escalafon, que por mucho que se baraje nunca tendra
eficacia ni podra servir para nada; buena prueba ofre-
cen la incorreccién y el desabrimiento con que se tra-
tara a quien lejos de-merecer anatemas de ninguna
especie, s6lo & perdurable gratitud, en justicia, se ha
hecho acreedor.

¢Y qué juicio habra merecido al Sr. Almarza, des-
pués de expuestas todo lo veladamente que en él esta-
cha hacerlo, las penurias econémicas en que la Juntay
el Bohlin se dentaten, la salida de tono del sefior giie
proporjia la constitucion de un fondo con que acudir
a la defensa de los titulares? ;Se puede dar una mas
palmaria demostracion de que la Juntay el Boletin,
para ese exclusivo fin creados, resultan 4 todas luces
deficientes?

Asi hubo de reconocerlo, con ingenuidad y alteza
de miras que le honra, el bien documentado individuo
de la Junta Sr. Campos, cuando ante tamafia incon-
gruencia tomoé la palabra, y saltando por encima de
toda ficcién, presenté al desnudo & la minoria que la
Asamblea representaba, los exiguos suscriptores que el
Boletin retiene, y el inaudito hecho de que, estando
establecida como obligatoria la cuota para el sosteni-
miento del Patronato, sélo abonaran ésta 1.200, de los
10.000 y pico que constituyen el Cuerpo de Titulares.

Por lo demas, la opinion estd convencida de que
no hay puntales capaces de impedir el inminente de-
rrumbamiento, que con tiempo hubiera podido evitar-
se, rectificando la conducta, intensificando el trabajo
y admitiendo las innovaciones oportunas y convenien-
temente propuestas y menospreciadas.

Ha sido, pues, la Asamblea un lamentable fracaso,
enmedio de todo bien merecido, por no hacer caso de
amistosos consejos, del cual sera dificil reaccionen sus
promotores, ni aun valiéndose del coco de la Casa del
Pueblo, también pasado de moda, y porque en ella hace
mucho tiempo saben que los médicos, desde su punto
de vista, son camino que no va a ninguna parte.

No sabemos el fundamento que tendra el rumor de
gue los Colegios Mg iicos se aprestan a censurar la con-
ducta seguida por Ja Junta en un acto de gran reso-
nancia, en que quede bien patentiza<la la adhesiéon de
la clase a la ilustre personalidad que la dirige, demos-
trando al propio tiempo dénde radica la fuerza del nua-
mero y la sinrazén con que una obcecada minoria se
obstina en j)erturbar y rao.strarse rebelde al criterio de
loe mas. Y & fe que no estaria de mas que asi lo hicie-
ran, porque ese seria el medio de acabar con los equi-
vocos y de que todo el mundo supiera a ciencia cierta
a qué atenerse.

Basta por hoy.

El Numa Zenitmar.»

En cuanto & lo que puede decirse de la voluntad de
los médicos titulares respecto a la continuacion de la
Junta de Patronato en la forma en que viene constitui-

da, he aqui los datos que nos ha proporcionado la Di-
reccion de Sanidad, como oficiales:

CONTESTACrONES REMITIDAS POR LOS MEDICOS TITU-
LARES A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.—;Cree 7iSied COK-
veniente 6 necesario gque la Junta de Gobierno y Patronato
del Cuerpo de Médicos titulares subsista tal como actual-
mente esta co7istituidaf Si, 655; no, 836.

En caso negativo, ¢cree usted que lasfunciones de dicha
Junta debieran ser totalmente integradas en los Colegios
provinciales de inédicos, con la modificacién consiguiente
de sus actuales Estatutos? Si, 1.598; no, 2H9.

Numero de provincias que contestaron, 39.

De todas maneras, las contestaciones suman en el
caso maximo 1.885, en el casojde mayor interés, 6 sea
en la segunda pregunta, y sumadas las dos 'opiniones;
siendo, pues, mas de 10.000 tos médicos titulares, han
demostrado {j8.1151! con su silencio ante el requeri-
miento oficial, que lea tiene sin cuidado la Junta de
Patronato. No puede darse nada més elocuente.

Ahora bien; entre estos datos, lo que puede deducir-
se de las declaraciones del Sr. Campos en la llamada
Asamblea y las solicitudes de los Colegios Médicos,
nos parece que no es temerario el asegurar que la tal
Junta de Patronato no representa hoy ni siquiera la giiin-
ta parte de los médicos titulares y que. por lo tanto, es
ocasion de que se piense en que se modifique y se re-
gule su constitucién, ya que no se vaya a su extincién
absoluta, y que poniendo de acuerdo las funciones de
la nueva Junta con las naturalmente integradas eu los
Colegios, se evite una dualidad de caracter oficial que
siempre ha de ser dafiosa & la obtencion de las legiti-
mas aspiraciones de la ciase.

Y basta por ahora, aunque no nos candaremos de
pedir perdon & nuestros lectores por el desagrado que
experimentaran al ver que se insiste ante ellos en cosas
gue la experiencia les ha ensefiado y su buen entendi-
miento les ha hecho juzgar. Pero no todos los que de
estas cosas juzgan son médicos, ni lectores de E1 Siglo
Meédico, Y aun cuando el namero de estos ultimos sea
muy superior & lo que resulta, que son los titulares ins-
critos en el Patronato; sin embargo, hay ocasiones en
gue hay que hablar claro para que los politicos y el
publico en general no interpreten la cortesia del silen-
cio como aprobacion 6 acatamiento a los vocingleris-

mos amarnados.
D. C.

[n Asamblen de Barcelone, sobre el Sequro de
Enierntedod, involidez y Huternidod

La presencia del Sr. Gascon y Marin, y el noble y
precioso discurso que pronuncio, con el cual se con-
quistd, desde los primeros parrafos, la simpatia de to-
dos sus oyentes, rae obligaron & pronunciar, a mi vez
otro discurso con el fin de hacer constar aquellos he-
chos que, sienrlo sumamente importantes, eran deseo
nocidos y justificaban, en términos laudatorios para
loa Sres. Saiazar y Cortezo, el esfuerzo, los buenos de-

(1) Véase el numero anterior.
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seos y las conclusiones & que habian llegado, siempre
movidos con su afan de extremar, por todos los medios
posibles, las garantias que debian de servir para colo-
car, en condiciones nunca sofiadas, la anhelada eman-
cipacion y los seguros cobros y rendimientos de los mé-
dicos titulares. En este sentido, con afirmaciones del
Sr. Gascén y Marin, quien sostenia la exactitud de mi
relato, hice presente que habiendo yo asistido, por ca-
sualidad, al final de la conferencia en que se habia ma-
nifestado la disconformidad entre los tres ponentes,
los SreS. Cortezo y Salazar expresaron su sentimiento
por no poder firmar el voto particular; y & su vez el se-
flor Gascon dijo que deberes imperativos de sus con-
vicciones y de su ministerio le impedian colocar su
firma por ser extremadamente atentos a los intereses de
los médicos, & los cuales solamente se habia tenido en
cuenta el dictamen de los distinguidos ponentes. Era
de justicia, como yo decia, se fijasen los médicos en
qgue el Sr. Salazar, ante la perspectiva de estarse dis-
cutiendo en el Senado y en vias de aprobacion el pro-
yecto de ley de Sanidad, queria asegurar desde el pri-
mer momento, sin esperar preparaciones lentas, lo por
mi dicho, & saber: que los médicos obtuviesen, aparte
de otros beneficios consignados en la ley, la garantia de
gue habian de conseguir una emancipacion en el ejer-
cicio de su asistencia, y una seguridad sobre el acuer-
do esencial de que serian incorporados los titulares al
Seguro, para que percibiesen rijejoras econdmicas que
hablan de variar en términos muy favorables la situa-
cion dificultosa que vienen atravesando. Es decir: que
habian hecho cuanto lea era posible por afirraar, desde
el primer momento, la personalidad, la independencia
y los recursos de los titulares. Y. que el Sr. Gascén y
Marin, como catedratico de Derecho administrativo,
habia tenido que llevar su vista & otras consideraciones
en las cuales los intereses y los fueros de los Ayunta-
mientos tenian que ser mas fundamentalmente estima-
dos, aunque por otro lado manifestase la razén de sus
buenos deseos, por atender & los intereses médicos, de
los cuales si no podia mostrarse tan absoluto defensor
como lo habian hecho los firmantes del dictamen, se
sentia afecto por ser él hijo de un médico, hermano de
un otro profesional de la clase, y siempre con espiritu
de amor a ésta. Yo hube de quedar muy agradecido
a estas claras y satisfactorias explicaciones, con las
cuales resultaba bien reivindicado el gran servicio que
los Sres. Cortezo y Salazar habian procurado prestar a
esos médicos titulares que son siempre la tenaz preocu-
pacion de quienes tienen la mas altay autorizada in-
fiuencia médica en la legislacién del pais y en el des-
arrollo de sus preceptos administrativos.

Deseo hacer constar asimismo que yo hube de lla-
mar la atencion, en ausencia del Sr. Salazar, acerca de
la tranquilidad que el espiritu de éste habia de sentir
ya ante las posibles quejas que en el dia de mafana
formulasen los médicos titulares, si por ventura la
aprobacién de la ley del Seguro no garantizase, ya
inmediatamente y con la amplitud deseada, aquellos
intereses de los cuales ellos han venido siendo real-
mente los celosos abogados. EIl voto particular fué

aprobado por unanimidad; yo mismo hube de mani-
festar que creia era lo méas préctico, desde el punto de
vista puramente administrativo, se votaran las conclu-
siones del Sr. Gascon y Marin. El hecho es que en las
actas de esta Asamblea y en el texto de las ponencias
alli aprobadas constara siempre que ha sido la misma
clase médica, con un conjunto maximo de representa-
ciones médicas, quien entendié que las salvedades por
el Sr. Gascon y Marin formuladas en pro de los fueros
de los Ayuntamientos, debian ser sobrepuestas a las
proposiciones de la Direccidon general de Sanidad, aten-
ta siempre y fundamentalmente a la independencia
profesional y a las garantias econémicas de los mé-
dicos.

Vi

Llegada la ocasion de leer el tema 6.°, evacuado por
el Sr. Salazar y por mi, con el vistobueno de los sefio-
res Esquerdo y Duarte, de Barcelona y Granada, res-
pectivamente, gozamos la gran satisfaccion de que, sin
leer el razonamiento de las conclusiones, por conside-
rar que era ya conocido de los asambleistas, una tras
otra fueron aprobada?, no habiendo la mas pequefia
discusion ni necesidad de aclaraciones, las nueve, todas
de importancia, en las cuales se hallan en cierto modo
englobados, con simbolos expresivos, todos los temas
y las proposiciones mas fundamentales de la Asamblea
en relacion con la salud, la maternidad, la invalidez,
la pedagogia, la terapéutica y la profilaxis de las enfer-
medades. No se habia dado en la Asamblea ningun
caso semejante; y aquella general conformidad sirvid
para despejar completamente la atmosfera que se res-
piraba acerca de las prevenciones, desconfianzas y ro-
zamientos que, ya encubiertos, ya ostensibles, mante-
nia el personal médico. Ante este éxito se levantaron
sucesivamente los Sres. Blanc Fortacin y Crespo para
dedicar frases respetuosas, de noble cordialidad y de
sincero aplauso, a los trabajos de .los que habiamos
evacuado la ponencia. Se pronunciaron discursos de
muy plausible felicitacion; el mismo D. Eduardo Alva-
rez, representacion, a menudo tronante, de las descon-
fianzas obreras, después de algunas advertencias que
fuenm bien acogidas, las de siempre enérgicamente
manifestadas, se uni6 al concierto general. Pocos mi-
nutos mas tarde, el Sr. Salillas, vicepresidente del Ins-
tituto de Prevision, médico, siempre muy interesado
en toda obra de progreso, pronuncié otro discurso, que
siendo suyo no hay por qué sefalar habia de ser muy
elocuente y admirablemente pronunciado, donde, reco-
giendo aquel sentimiento de armonia, entonaba un
himno consolador, y germen de grandes esperanzas
practicas, a la obra extraordinariamente importante
gue habia realizado la Asamblea con gran satisfaccion
de todos. Fué de noche y en la sesion mas satisfactoria
de cuantas celebro este certamen, la del dia 25; y como
guedaron aprobados sin debates, en pocos minutos,
los puntos que constituian el programa de los médicos
confederados, en sus diferentes representaciones, todo
acabd bien; y pudo recordarse aquel sano proverbio de
«qué bueno es lo que bien termina.
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Loa médicos, en sus altas representaciones actuan-
tes, conseguido esto, aceleraron su retirada para regre-
sar a las naturales procedencias; y esta circunstancia
impidi6é que en la gran sesion de clausura, presidida
por el ministro del Trabajo, donde hablaron las repre*
mentaciones de otros intereses que habian actuado en la
Asamblea, levantara su voz la de la clase médica, ex-
]resando aquellos sentimientos de gran progreso por
los intereses publicos,'y aquella profunda satisfaccion
y gratitud que la buena acogida y general auxilio ha-
llados en la Asamblea, seguramente lea debian haber
promovido. Sefalado estaba yo por el Comité organi-
zador, y como representante médico del Instituto de
Prevision, para haber pronunciado el oportuno dis-
curso; pero considerando que este honor debia de-
clinarlo en el Sr. Sanchis, ya que él llevaba la repre-
sentacion de toda la clase, tuvimos el sentimiento de
que este sefior y el Sr Crespo adelantaran su partida,
y que en el momento critico se hubiera quedado sin
satisfacer esa expresién, que lo era de la mas elemental
cortesia. El deseo mio de ceder las naturales distincio-
nes que en Madrid se me confiaron; las de pronunciar
discursos en la sesion inaugural y en la sesion de clau-
sura—no diré que por modesto, pero siempre si amigo
de lo practico y de lo util—, hube yo de pedir a ios se-
nores Maluquer y Salillas, que en la primera brillase la
prestigiosa figura de autorizada elocuencia del propio
Sr. Salillas, y en la ultima la respetable autoridad y re-
presentacién del Sr. Sanchis Bergon. Al requerir esta
segunda substitucion quise manifestar que aquel des-
vio manifiesto que hubieron de mostrarme siempre mis
colegas, no citandome para sus juntas, no invitandome
asus banquetes, no consultando mis juicios, y tenién-
dome siempre en lejana perspectiva y proxima descon-
fianza, por cuanto yo era simbolo de la Sanidad oficial,
no me habia molestado lo mas minimo, ni creia que
valia la pena de ser tenido en cuenta. Hace ya cerca de
cincuenta afos que vengo siguiendo esta conducta en
los asuntos sanitarios, y no vale la pena de modificarla
cuando se ha llegado ya al final del camino de la vida.

vm

Una observacion fina).

El Colegio de Médicos de la provincia de Madrid ha
reanudado la publicacion de su Boletin oficial, y el nu-
mero correspondiente & 1.<>de Diciembre viene dedica-
do, casi por entero, & dar cuenta y publicar documen-
tos de esta Asamblea del Seguro de enfermedad, cele-
brada en Barcelona. Con la sinceridad que nos es carac-
teristica y con la generosidad de que gustamos siempre
dar prueba, he de tributar mi efusivo aplauso & su ac-
tual presidente el Sr. Blanc y Fortacin, en quien con
gusto observamos siempre el plausible deseo de hacer
gue las cosas marchen bien, de poner acierto, adquirir
justos conocimientos en las materias que tratay dar,
por consiguiente, a la corporacion que tiene bajo su
régimen, aspectos y realidades de discrecion, templan-
za,armoniay buen trato, en cosas y & personas, no siem-
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pre alli convenientemente llevadas y atendidas. El
fior Blanc y Fortacin en la Asamblea de Barcelo
mantuvo estas disposiciones y por ellas ha recogi
simpatias generales; mas aun en aquellos desaciertos
errores que algunas veces amenazab.an dar en conflic-
tos serios, y él fué un espiritu sereno, una intervenciéon
moderadora, actuando como buen politico que sabe
sortear los escollos y prevenir los motivos desagrada-
bles. He leido los extractos que publica de las sesiones
el rgano de la Corporacion que dirige y creo que refle-
jan fielmente con la.extremada sobriedad con que estas
cronicas suelen hacerse, lo alli sucedido. Exacto en
cuanto dice acerca de mis modestas y breves interven-
ciones, solamente he de permitirme hacer dos peque-
fas apostillas, & lo que sobre mi dice en la sesion del
21 y la nocturna del dia 25.

En la primera, consignando el breve discurso con
gue yo hube de contestar & las desconfianzas que ma-
nifestaban algunos oradores médicos, dice: «El Dr. Pu-
lido termina invocando se tengan presentes sus desve-
los desde muy antiguo en pro de la clase médica*. Y
acerca de esto, se me ocurre advertir que no resultaria
muy airosa mi intervencién si ella hubiera sido una
especie de encarecimiento para que se tuvieran pre-
sentes mis desvelos y trabajos en pro de la clase-médi-
ca. [Nada de estol Aquella vez, como todas las veces
en que yo intervine, lo hice y fué esencialmente para
reivindicar los prestigios, solicitudes, esfuerzos y triun-
fo, a duras penas conseguidos, y con gran fe aquistador,
dd los Sres. Cortezo y Salazar; y natural era que yo re-
gistrara una indiscutible verdad: la de que, desde hace
medio siglo, mas de treinta obras mias, infinitos dis-
cursos, y conferencias, y centenares de articulos, han
tenido por objeto servir los intere.ses de los pobrer mé-
dicos titulares, Unicos que tienen derecho a la protec-
cion generosa de nosotros los parlamentarios. No lo
dije asi, con estos detalles, pero natural era que si se
enfocaban en los sanitarios ofi dales las asperezas, y
hasta los ataques de algunos oradores, restableciese la
verdad ilustrando algo sobre lo que parecian ignorar
aun aquellos que, por su edad, estaban obligados & bien
saberlo. Y, claro ee, que con esto sefialo al jefe de una
falange, que decia de 20.000 modicos, todos los de Es
pafia; y al margen apartado de este ejército, nos colo-
caba, sin nombrarnos, a ums pocas perso)ias, formando
insignificante grupo.

Con respecto a la sesiéon del dia 25 por la noche, es
sensible que la presencia del Sr. Salazar actuando en
la ponencia sexta, el discurso precioso que con su mo-
tivo pronuncié, y las demostraciones de aplauso y ar-
monia que alli se produjeron después de la hermosa
aprobacion de la ponencia toda sin discutir una pala-
bra, no hubieran merecido otras consideraciones y ma-
yor relieve de lo que aparece en d«cho Boletin. Aquél
concierto de armonias limpid y abrillantd, en términos
merecidos y que eran necesarios, el desvaido concepto
gue se habia producido sobre las discordias, prevencio-
nes y exigencias de la clase médica. EI Sr. Blancy
Fortacin dijo palabras muy levantadas y de perfecta ex-
presion en aquél entonces, y por esto hubiera sido jus-

Vis
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to haber dado un poquito mas de relieve & la resefia
gue se hizo sobré el partioular.

Para terminar debemos registrar aqui el caso ver-
daderamente inexplicable, y por lo paraddjico comen-
tado, de que el Sr. Sanchis y el pseudo titular cacique,
convivieran en tales términos sus opiniones y sus pro*
positos, que no parecia sino que el presidente de la Fe-
deracion de los Colegios estaba al servicio de los inte-
reses de BU colaborador. Con toda verdad decimos que
ya es tiempo de que el anciano venerable de Valencia
fe dé cuenta de peligrosas astucias, y que procediendo
como conviene & los graves prestigios y funciones de
los Colegios Médicos ayude & los sanos propoésitos de
fendidos por el Dr. Salazar, para que sean éstos los que
recojan en su mayor purezay buen cumplimiento, fa-
cultades que hace afios proporcionan a sus larguezas y
recursos a quien con ellos viene paseando sus gentile-

zas en la Corte.
Aicobl pulido.

TEMA 3*

«Si conviene uliltMar loe lervieioi y fonint Ae la Fentiieen’
cia publica» nitaria para lo» Seguro» oblifaterioe de Enfer-
medad, Invalide» y Maternidad y procedimiento» de utilixa-
cién.»

Firman la ponencia loi Dres. Oortezo, Martin 3a’azar y
Gascon y Marin, emitiendo eate ultimo un voto particular
sobre la misma.

Se ha comentado mucho entre la clase médica el resulta-
do de esta ponencia, pero yo, fiel traductor de lo que en Bar-
celona paso, he de relatar las cosas tal y conforme euce-
die rou<

Era la clase médica la principal, por no decir la Unica,
representacion de la Asamblea que habia de adoptar ¢ des-
echar la ponencia, suméandose 6 no al voto particular del
Sr. Gascon y Marin.

Antes ya de ponerse & discusion, por tanto, las represen-
taciones médicas estudiaron y acordaron una opinion en
relacion & ella, considerando que la ponencia que enscribian
loe Dres. Cortezo y Martin Salazar era un ideal, pero para el
dia de mafana, ya que al principio de la implantacién del
Seguro seria casi irrealizable la implantacion de las ideas de
los ponentes, por lo que era preciso inclinarse hacia el voto
particular del Sr. Gascén y M-irin que opinaba idénticamente
en realidad & sus comparferos de ponencia, pero que esta-
blecia que lo mismo que opinaban los Dres. Oortezo y Sala-
zar debia implantarse paulatinamente y asi sucedio; en efec*
to, puesto adiscusion, el Sr. Gich, en nombre de los ponentes
ausentes, defendié la necesidad de que las instituciones de
Beneficencia publica debian auxiliar los servicios de los Se-
guros, suBtitoyéndose ademas la asistencia municipal por la
del Seguro, pasando & ser médicos del mismo los titulares
encargados actualmente del servicio de Beneficencia muni-
cipal, todo ello, claro estd, desde el principio de la implanta-
cion del Seguro, es decir, eu una forma ejecutiva.

El voto particular del Sr. Gascon y Marin, elocuentemen-
te defendido por el mismo, demuestra que no existe dispari-
dad de criterio en realidad entre la ponencia y el voto parti-
cular, sobre todo en lo fundamental de los conceptas de ésta,
existiendo mas bien la diferencia en modalidad, mas que en
finalidad, por lo que teniendo en cuenta que las B™neficen-
eias no pueden desaparecer en un momento dado por impe-
dirlo asi las leyes vigentes, considera que las Cajas adminis-
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tradoras del Seguro deben llegar a un acuerdo con el Estado,
Provincia y Minicipio, para que é«tas puedan utilizar los
servicios benéficos hoy exisbeutes, en las poblaciones donde
s6lo exista un médico titular utilizando los servicios de éste,
y donde haya otros facultativos formando listas a ios que
puedan acudir los asegurados, sin perjuicio de que paulati-
namente, es decir, en forma evolutiva, & medida que por la
accion del Seguro disminuyan las actuales obligaciones de
los Municipios. Provincias y Estado, aportaran estos organis-
mos su colaboracién al S.i>guro, por medio de pactos conve-
nidos dentro de la finalidad de éste.

El Dr. Sanchis Bergon, en nombre de la clase médica, de-
clara el agradecimiento de ésta & los Dres. Cortezo y Sala-
zar, por actuaciones pasadas en pro de los médicos titulares;
considera que la ponencia de los Dres. Cortezo y Salazar
tiende & defender asi mejor a los mé licos titulares, pero que
considerandola por el momento irrealizable, la representa-
cion médica votard integro el voto particular de ella.

Todavia hicieron uso de la palabra el Dr. Pulido para
manifestar que no existié diiereucia grande entre el voto
particular y la ponencia, aunque juridicamente estaba con-
forme con el Sr. Gascén y Marin.

El Dr. Ignacio Gonzalez, en nombre de la clase farmacéu-
tica, se puso completamente al lado de sus compafieros los
mé iicos, y el Dr. Blanc, coincidiendo con la manera de pen-
sar del Sr. Aznar, el cual predic6 desde el principio de la
conferencia la necesidad de que la implantacion del Seguro
debe tener una tendencia evolutiva, abog6é también porque
se acondicionen los conciertos, beneficios y cajas a lo que ee
reglamente sobre el particular por lae representaciouee mé-
dicas (véase tema 7.”).

Las coDclusioues, pues, aprobadas a esta ponencia, son
las del voto particular del Sr. Qtscén y Marin que dicen asi:

1. a Debe existir aportacién de servicios por el Estado,

Provincia 6 Municipio a ia futura organizacién de los Segu-
ros BOi-iales.

2. a Las entidades publicas que actualmente tienen orga-

nizado servicios de asistencia en caso de enfermedad, inva-
lidez y maternidad, deben utilizar el Seguro y las institucio-
nes oficiales que se creen para tranofurmar la actual asisten-
cia benéfica, encaminamio la transfor nacion a adoptar to
antes posible el Seguro en pro de los que tengan derecho i
asisteDcia publica.

3. »
medio de los elementoe administradores de ... estableci-
mientos benéficos, deberan procurar llegar 4 acuerdos con
las diversas Csjas de Seguro, para que éstas puedan utilizar
a sus fines loe establecimientos benéficos hoy existentes, y
reciprocamente, éstos facilitar el servicio de asistencia en
condicionea especiales 4 los deilaradoe pobres é inscritos
como asegurados en condiciones especiales por Corporacio-
nes medicas.

4, *
gue sélo exista un titular médico, utilizaran los servicios de
éste, y donde hubiere otros facultativos podran formar lista
de los & que puedan acudir los asegura<loB.

b.» A medida que por la accion del Seguro disminuyan
las actuales obligaciones de los Municipios, Provincias y
Ei“tado, teniendo en cuenta la economia que en sus presu-
puestos introducira el paso de loa que participan de BJ be-
neficentdaal régimen del Seguro obligatorio, Mancomunidad,
Diputacién, Ayuntamiento, es conveniente que aporten su
colaboracion & los organia nos de Seguro por medio de pac-
tos libremente convenidos, dentro de la finalidad del Segu-
ro, en la seguridad de que la superioridad del régimen esti-
mulara aquellas Corporaciones & estipular aquellos couve-

Tanto el Estado como la Provincia 6 el Municipio por

Las Cajas de Seguro en los términoe municipales en
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Dios indicadoB. Ante» de gae adopte un acuerdo sobre el
particular, ee abriran ioformacioneB en las que sean oidos
los organismos regionales, provinciales y municipales.

La aportaciéon inmediata de las Corporaciones locales
municipales (Diputaciones y Ayuntamientos), nosiguificara
gravdmenes para sus presupuestos, y sera adecuada & sus
recursos y al namero de familias despreuilidas de su Bene
ficencia respectiva i incorporadas a estos Seguros.

Esta aportacion no beneficiard a todos los comprendidos
en estos Seguros dentro de su demarcacion, sino exclusiva-
mente & los que hubieren sido participes de su Beneficencia
en caso de no ser incorporados & estos Seguros.

Para las oportunas garantias las Corporaciones locales
tendréan derecho & estar representadas en loe organismos &
los que hagan las aportaciones indicadas.

TEMA 4.0

Beivindieacionei kgaUi y econdémicat de lat Sociedadet de
Socorros Mutuos.

La Asamblea, sin entrar en una minuciosa discusiéon del
articulado del anteproyecto de ley de Reivindicaciones lega-
les y econdmicas necesarias para el amparo, estimulo y fo-
mento de las Sociedades de Socorros Mutuos presentados
por la Ponencia como conclusion al presente tema, acuerda:

10 Aprobar en un todo las orientaciones en sus precep-

tos contenidas por estimarlas indispensables para regular
el funcionamiento de las Sociedades de Seguro libre, como
en el organismo que han de constituir la base primordial
del Seguro social obligatorio de Enfermedad, Invalides y
Maternidad.

2.* Que para la normal organisacién del Seguro social
obligatorio de Enfermedad, Invalidez y Maternidad, precisa
gue previamente, si es posible, 6 simultaneamente, cuando
menos, a la ley del Seguro obligaterio, sea promulgada la
ley de Sociedades de Socorros Mutuos.

TEMA 5.0

Si conviene utilitar las Sociedades de Socorros Mutuos i
instituciones analogas para la administracion de estos Segu-

ros y qué colaboracion podrian prestar en ellos.

CONCLUSIONES

1. » Es esencial para la mayor eficacia de los Seguros
ciales obligatorios de Enfermedad, Invalidez y Maternidad,
gue el Estado va & implantar en Eepafia, que su administra-
cién sea confiada & las Sociedades de Socorros Mutuos, como
primer nucleo de entidades aseguradoras locales, conforme
expresa la conclusion segunda del tema séptimo aprobado
ya por esta conferencia, y tanto es asi que es indispensable
fomentar eu creacion en aquellas regiones espafolas en don-
de no existan 6 sean en numero reducido, & fin de que el
Estado pueda basarse en ellas para conseguir el regular Se-
guro y econdmico desenvolvimiento de los Seguros.

2. » Las Sociedades de Socorros Mutuos constituyen
més util y a la par indispensable organismo de enlace entre
el Estado y el obrero, para lograr la perfecta organizacion
de los Seguros sociales con caracter obligatorio, objeto de
esta conferencia. Por su eficaz colaboracién se obtiene que
sean ellas las gne corran con el cuidado de la perfeccién de
primas que en general a loe obreros correspondan y con el
do la concesion de subsidios en e! Seguro de Enfermedad,
dejando & las Cajas provinciales administradas por elemen-
tos del Estado, patronales 6 de las Corporaciones locales y
obreras, el cuidado de los demés riesgos & cubrir: largas en-

fermedades, invalidez temporal, maternidad, servicio médi-
co-farmacéutico y demas servicios que puedan establecerse,
a cuyo efecto transferirian mensualmeote a las mismas la
parte de prima por tales conceptos percibida del obrero. Xa
invalidez defin itiva sera liquidada 6 sostenida por el régimen
de retiros obreros.

Todo ello sin perjuicio de las obras sociales que las So-
ciedades de Bocorros Mutuos puedan libremente y.con sus
medios propios organizar y establecer, sean 6 no iguales a
las del Seguro obligato rio. siempre que dichas entidades es-
tén comprendidas en el régimen de la ley especial que para
ellas se dicte.

3.* En las regiones en donde el socorro mutuo esté poco
desarrollado 6 no se practique, el Estado habra de divulgar
su conocimiento y fomentar su desarrollo por via prepara-
toria de la implantacion del Seguro social de Enfermedad,
Invalidez y Maternidad.

Casi sin discusion se aprobaron estas conclusiones, sien-
do ponentes de éstos dos temas los Bree. Balas Anton, Eduar-
do Alyarez, Emilio Vifioly, Gonzalez Rojas y D. Joaquin
Canillera.

TEMA fi*

Frocedimientos preventivos para disminuir con la morbi-
lidad el coste de los riesgos.

Son ponentes los Dres. Salazar, Pulido, Esquerdo, y don
Rafael Garcia Duatte.

Después de breve discusién, y con una modificacion a la
tercera conclusion, consistente en hacer obligatorias la apli-
cacion de las vacunas que se indican en dicha tercera con-
clusion, cuando esté probada eu eficacia, se aprueban las
conclusiones, que encontraran nuestros lectores en el logar
correspondiente de la ponencia Integra que publicamos en
este mismo numero.

Dejamos el tema 7.” que también fué de interés para la
clase médica, puesto que en él se incluyeron nuestras aspi-
raciones todas, para el nUmero préximo y quiza con él.todos
los restantes.

Db. Barrio de Medina.
Madrid, I>ioiembre 1722.

TEMA 6.*

Procedimientos preventivos para disminuir con la morbi-

SO- |idad el coste de los riesgos de enfermedad, invalidez y ma-

ternidad.

Ponentes: D. Manuel Martin Salazar, D. Angel Pulido
D. Francisco Esquerdo y D. Rafael Garcia Duarte.

Dejando aparte el aspecto sentimental y humanitario de
les seguros sociales, y teniendo en cuenta sélo eu lado eco-
noémico 6 financiero, es evidente que uno de los puntos mas
importantes que hay que resolver en una ley de Seguros es
la disminucion de los riesgos, con el fin de alcanzar un
menor coste en los gastos y una mayor consolidacion y sol-

el vencia de los organismos aseguradores- En loe Seguros de

Enfermedad, Maternidad y de Invalidez la mayor parte de
loa gastos son dependientes, como es natural, de las causas
gue ocasiotan las enfermedades. Asi, pues, todo lo que tien-
da & hacer disminuir ¢ desaparecer esas causas, vendra en
beneficio de la salud de los individuos asegurados, y, por
ende, en favor de la economia del segnro.

De aqui surge la necesidad de que un plan de profilaxis
publica y privada contra las enfermedades evitables forme
parte importante, y acaso principal, de una perfecta ley de
Seguros; y de aqui también la necesidad de una colaboracién
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social de todos los elementos que integran los segures en la
obra nacional de mejorar la salud publica del pais.

Si al seguro social deben contribuir los obrerosi los pa-
tronos, el Estado, las Provincias j los Municipios, cada uno
de estos factores, dentro de su particular esfera de accion,
debera contribuir & mejorar la salud del conjunto; y todos
reunidos, con los propios recursos econémicos de las Asocia-
ciones aseguradoras, deberan realizar obras de profilaxis
publica, encaminadas & disminuir singularmente las dolen-
cias que mas frecuentemente gravan los fondos del seguro.

Hasta aqui los esfuerzos que se han realizado en Eepafia
para mejorar la salud publica han sido aislados, de parte
del Estado y de los Municipios singularmente.

La participacion social ciudadana de cada uno de los es*
pafiolea en esta obra de Sanidad publica ha sido casi nula;
y la falta de actuacién armonica y combinada de ios indivi-
duos con el Eiitado y los Avnntamientos, ha malogrado en
gran parte los empefios de todos en este punto.

Por primera vez en Espafia, ai se promulga una futura
ley de Seguros obligatorios do Enfermedad, Invalidez y Ma-
ternidad, se p'Adra ver al Estado,'loa Municipios y loa ciu la-
danos en mutua colaboracién, interesados juntamente en
mejorar laa condiciones'higiénicas del paisy en prevenir las
cansas que mas cnntrihnven & sostener las cifras de morbo-
sidad y mortalidad actnales.

En los procedimientos preventivos para disminuir con la
morbosidad loa ga»tos del seguro social, tienen que actuar
todos loa elementos que integran el seguro Loa obreros
pueden desarrollar por si una accion higiénica de caracter
individual mnv importante, para lo cual sera preciso comen-
zar por institnir nne propaganda enérgica de ensefianza
sobre laa clases obreras, instrnvéndolaa en los modos de de-
fender sn salud personal, contra loa agentes fisicos, quimi-
cos y bacterioldégicos productores de enfermedades ordina-
ria", y educandoles especialmente en la preservacion de los
riesgos,propios de aus oficios U ocupaciones, ya sean éstas
de caracter industrial, comercial 6 agricola,

Eo este concento, las Compafilas do Seguros de! Norte
de América, de tipo mutiia’ista. han dado el mas alto ejem-
plo de educacién sanitaria a los individuos asegurados por
©lias, con la demostracion practica de que cnantos gastos
realizan en este sentido son ampliamante recompensados
por la disminucién de los riesgos de enfermar y morir
gue esa propaganda sanitaria trae consigo. La fundacion
Rockefeller, por otra parte, que es una de laa instituciones
filantropicas mas generosas del mundo, y que lleva sus fines
de realizar el bien de la Humanidad, no sélo & los Estados
TTnido". sino & todos los paises, organiza con frecuencia
campafas de propaganda poDu’ar que tienen por objeto la
ensefianza de la higiene, las cuales han dado loa mas exce-
lentes resultados, v son dignas de imitacion por las institu-
ciones del seguro. No hace mucho tiemoo realizé en Francia
una camparia de difnsion del conocimiento de los medios de
prevenir la tubercmosis, que fué un gran éxito.

Los patronos, por sn parte, gne deben estar interesados
como los obreros en el eqgnilibrio econémico del seguro, gne
pueden sacar nn gran provecho del mayor vigor fisico de los
trabajadores, considerado como elemento de la produccién
induetrial, y que, ademas, les importa disminuir los riesgos
de la enfermedad y de la invalidez de sus obreros, pueden
hacer por su parte mucho en la evitacion de accidentes y en
la preservacién de las dolencias propias de su particular
industria. De Bate modo, no solamente laa leyes sanitarias
sobre higiene industrial, sino el propio interés de los patro-
moa, podran centribnir & mejorar la salud de los obreros y &
evitar loa riesgos da enfermar, y, por aoBeiguiente, & dismi-

nuir loa gastos del seguro. Entra laa obligacioues mas impa*
rioeaa de los patronos sobre este punto esti, como ee ha
dicho, el dotar & su particular industria de los medios méas
eficaces para evitar las enfermedades de los obreros é ilus-
trar & éstos sobre la manera de precaverse de los referidos
riesgas.

Pero hay mas: los Municipios y el Estado, encargados
oficialmente de la defensa de la salud publica, deberan con-
tribuir con sus organizaciones sanitarias, sus obras de sa-
neamiento y sus medios econémicos, a la lucha contra las
enfermedades evitables y & dismioair, por tanto, los gastos
del seguro.

Las clases sanitarias en general, y los médicoa en parti-
cular, pueden ejercer una extraordinaria infiuencia en el
éxito de los seguros de enfermedad, invalidez y maternidad,
por las relaciones directas que tienen con el funcionamiento
de estos seguros, si a la vpz que cumplen con sus deberes de
asistencia a los enfermos asegurados, desempefian el papel
de educadores sanitarios 6 de preceptores higiénicos de ios
enfermos y sus familias. Esta mision educadora, en materia
de higiene, es nna de las cosas gne hay que inculcar mas en
el espiritu de los médicos modernos, ya modificando los pla-
nes de ensefianza de las Facultades, en el sentido de dar ma-
yores desarrollos & los estudios de medicina preventiva, ya
educandolos mas de lo gne hoy se hace en las funciones pu-
blicas ¢ sociales que, con el progreso de los tiempos, va te-
niendo la profesion médica en el mnndo. Loa Colegios M6-
dicos, las Academias y Sociedades médicas de todas clases,
deberan dedicar una atencion n-eferente [il desarrollo de las
funciones sociales de la profesion, en la seguridad de gne,
andando al tiempo y cnanto mas comprendido sea en los pue-
blos el valor de la salud y la vida de los hombros, mas esti =
mada sera la alta y noble misiéon de los gne se dediquen &
prevenir los males de sns semejantes.

Con el seguro maternal, no solamente se trata de aten-
der & la salud de la mujer embarazada y del nifio recién na-
cido, sinoa cuidar de! mejoramiento y vigorizacion de la
raza. En la Conferencia internacional del Trabajo en Was-
hington, se sentd el orincipio de que toda mnjer embarazada
debe dejar de trabajar durante las seis semanas que prece-
dan y las seis que siguen al parto. Para conseguir esto, es
preciso gne reciba de las instituciones del Seguro una asig-
nacién diaria por ese mismo neriodo de tiemoo, que le per-
mita el descanso necesario. Este precepto de las leyes del
Seguro de maternidad, es, en si, nna medida de caréacter pre-
ventivo que ha» que completar con la debida asistencia mé-
dica durante el embarazo, el parto y el puerperio, y con la
creacion de instituciones sociales de maternologiay puerieul-
tura gne defiendan a la vez la salud de la madre y de! nifio.

Ultimamente, el mayor esfuerzo para disminuir con los
riesgos de enfermar los dispendios del seguro, lo han de rea-
lizar las organizaciones aseguradoras misma», empleando
los fondos de reserva, como lo hizo en sn tiempo Alemania,
en obras de profilaxis publica, encaminadas a hacer desapa-
recer las enfermedades evitables. En 1910 las mutualidades
obreras alemanas sometidas al régimen del seguro, tenian
nn capital de reserva de 5.000 millones de marcos. E”tos
fondos de reserva pueden aplicarse en dos formas diferen-
tes: ya sea fundando 6 creando directamenteinstituciones sa-
nitarias preventivas, acomodadas a las necesidades Inmedia-
tas de la asistencia de loe individuos asegurados, como sa-
natorios, dispensarios, clinicas, hospitales, maternidadeo, et-
cétera, 6 ya sea dando el dinero de las cajas a precio modi-
co, en préstamos hipoteiarios. & individuos 6 empresas gne
secomproraetao 4 emplearlos en obras publicas de sanea-
miento, como son, por ejemplo, el aprovisionamiento de
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aguas puras a las poblaciones que carezcan de ellas, la cons*
truccion de casas sanas y baratas para obreros, que es cosa
que envuelve la solucién del problema higiénico de la habi-
tacion, la fundacion de establecimientos de bene&cancia, y
sobre iodo, la creacion de centros deportivos y, en general,
de regeneracion del vigor fisico de los individuos, de las es-
tirpes y de la raza.

Este ultimo punto, mnv o'vida lo en nu=8  pais, yca la
vez mas atendido en las naciones del N irt«, m“rece, de par-
te de tas iostituciones del seguro, iioa atencion particular;
porgue en orden & la proflaxie de las enfermedades de tos
asegurados, tanta importancia tiene combatir las cansasen*
ternas de naturaleza fisica, quimica é microbioldgica que
las producen, como la de desarrollar y fortalecer el organis-
mo de los individuos; con lo cual, no sélo resisten éstos el
embate de las enfermedades en g>anoral y singularmente
las infecciones, sino que, mejorando su salud y vigor fisico,
se convierten en Instrumentos mas Utiles y productivos del
trabicjo manual y hasta menta’, 6 lo que es lo mismo, en
fuerites més fecundas de progreso y de riqueza para la na'
cion-

Pe todas las consideraciones anteriores, se pueden dedu
cir las conclusiones siguientes, que condensau ios procedi-
mientos prev-"ntivos para disminuir coa la morbili<lad el
coste de los riesgos de enfermedad, invalidez y maternida i,
gue forman el tema sexto propuesto para la Conferencia de
Barcelona.

Frinsera. La experiencia recogida por numerosas y muy
adelantadas naciones, durante muchos afio*, y los precisos
datos recogidos y aportados en ios muchos apéndices infor-
mativos que aportan las ponencias y nosotros, los firmantes
de ésta, agregamos & nuestra comunicacién, acreditan que el
Seguro de enfermedad, materaidad é invalidez constituye un
régimen eficaz y progresivo de vida que produce los siguien-
tes beneficios:

a) Disminuye la morbilidad y la mortalidad publicas.

h) Suministra y reparte con acierto ios medios profilac-
ticos, terapéuticos y de socorro, asi en asistencia como en
recursos, que necesitan las clases me lia y proletaria de la
sociedad.

¢) Asocia y obliga a intervenir en buenas y justas pro-
porciones loe esfuerzos y medios de cuantas entidades oficia-
les y sociales se hallan obligadas a colaborar en esta lucha
fundamental por la vida.

dicas, fisicas, quimicas y biol6gicas vienen realizando en el
conocimiento de las enfermeiiades infecciosa* y el tratamien-
to de tos grandes contagios, causa da las terribles epidemias
y pandemias, aconsejan estimular y favorecer, ¢ m todos jos
medios y recursos necesarios, el estii lio y la aplicacion prac-
tica de aquellos procedimientos de inmunizacién, con vacu-
nas y sueros, que & la eficacia de sus efectos preventivos
agregan la economia y facilidad de su empleo, como son por
ejemplo: las vacuna* leiineriaua, antitfSca, anticolérica, an-
titetdnica, sueros antidifcérico, antipestoso.. Obra de ya
bien demostrada utilidad y de s6lido progreso cisutifico sera,
por tanto, favorecer y ayudar en sus estudios de investiga-
cion a aquellos sabios y laboratorios que, con su liistoria bri-
llante y sus logrados y reconocidos triunfos, acrediten po-
seer especia] capaciilad en este orden de conocimientos que
importan esencialmente 4 la salud publicay a los fiaes dd
seguro expuesto.

Cuarta. Pfl partri de los obreros asegurados es preciso
exigir nna colaboracion personal & las medidas de higiene y
de prevencion gn« se dicten por la ley; para to cual, habra
gue consignar en la ley misma, la obligacién de loa organis-
mos aseguradores de contribuir con el Estado y loa Munici-
pios a Ineducacion higiénica de las claees trabajadoras, por
cuancos medios de propaganda estén a sn alcance y sean
mas eficaces para ensefiarles Ira modos de precaver ie de las
enfermedades y de los accidentes del trabajo.

Quinta. Los patronos, no solamente tendran la obliga-
cion de establecer y mantener en sus industrias cuantas me-
didas de higiene se exijan, para defender a los obreros de
las enfermedades comunes y contagiosas y de loe accidentes
del trabajo, sino que ademas estaran obligados & educar a
sus obreros en el conocimiento <le los medios de prevenirse
ellos mismos de los riesgos que sean propios de su particu-
lar industria.

Sexta. Las clases sanitarias en general, y eu particular los
médicos a mas de cumplir con sus deberes de asistencia a
los enfermos asegurado*, desempefiaran el papel de educa-
dores 0 preceptores sanitarios de tos enfermos y sus fami-
lias. Para inculcar esta misién educadora en el espiritu de la
clase médica, se hace preciso modificar los planes actuales
de ensefianza de las Facultades, dando mayor desarrollo &
los estudios de Medicina preven'iv-r, y elucan loal médico
mas de lo que hoy se hace, en las funcionas publicas 6 socia-
les que con el progreso do los tiempos le estan ahora enco-

d) ' Administra lo mas peifdctamente posible, y con ven- mendados. Asimismo las colectividad®i profe'ionales, loa

tajas notorias, loe recuieos que esas diferentes colaboracio-
nes proporcionan, y

t) Suministra, de un lado, & las clases médicas una re-
tribucion decorosa dentro de una digna emancipacion y au-
tonomia profesionales, y del otro, & las clases asociadas
aguella libertad de elecciéu y abundancia de asieténcia que
BB dolencias requieren.

Segunda. Li experiencia, ya copiosa, obtenida por loa di-
ferentes paises, regiones y ciudades acerca de este seguro,
permiten escoger buenos procedimientos de recaudacion y
organizacion que garanticen los resultados siguientes:

a) Una perfecta administracion y empleo de los fondos
colectivos que los euetraigan al mal de esas corruptelas y
abusos que determinan quebrantos econémicos y desarre-
glos sanitarios, cansa de ineficacia en la funcién y de banca-
rrota en los presupuestos, y

6) Un empleo feliz y reproductivo de los infinitos y po-
derosos medios de reconocimiento, estadisticas, asistencia y
estudio elevado que juegan en el gran problema social de
las enfermedades, la maternidad y la invalidez.

Tercera. Loa maraviliusoa progresos que las ciencias mé-

Colegios,las Academias y las Sociedades médicas de todas cla-
ses, deberan deiiear una preferente atencién al desarro'lo
de las funciones sociales de la profesidn.

Séptima. El Estado, las Provincias y los .Municipios en-
cargados oficialmente de la defensa sanitaria del pai*, con-
tribuirdn con sus organizaciones benéfi :0-sauitarias al éxito
del funcionamiento del seguro, ya intensificando ia lucha
gue les esta encomendada contra las enfermedades infeccio-
sas, ya poniendo a disposicidn de las instituciones asegu-
radoras, en cuanto sea posible, los medios profilacticos y cu-
rativos que pueden utilizar éstas con mas ventaja para la
prevencién de las enfermedades y la asistencia de los enfer-
mos asegurados.

Octava. EIl seguro maternal exigira por sil parte, como
medida preventiva, la creacion y desarrollo de mdultiples ins-
tituciones de maternologia y puericultura, con el fin de aten-
der debidamente a la salud de la mujer embarazada y del
n'fio recién nacido; para lo cual, alemas del descanso en el
trabajo, establecido en el Seguro, necesita la mujer la asis-
tencia médica durante el embarazo, el parto y el puerperio,
y la educacion necesaria para aprender loa cuidados que ne-
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ceaita el nifioj con vlataa, tanto a la defensa de su salud y su
vida, como al mejoramiento y vigorizacion da la raza.

Novena. Laa instituciones aseguradoras procuraran trans*
formarse 6 convertirse, como ha sucedi<io en otros paises,
en verdaderos institutos de higiene social; para cuyo fin, no
solo atenderan debidamente & las necesidades de los obre-*
roa asegurados y sus familias en caso de enfermedad, inva-
lidez, etc-, sino que haran que los fondos de reserva de las
cajas del Seguro, se empleen, ya directamente, ya por inter-
medio de préstamos hipotecarios, en obras sanitarias de ca-
racter social, como hospitales, sanatorios, preventorios, ma-
ternidades, asilos, casas baratas é higiénicas para obreros,
saneamiento de poblaciones, y, sobre todo, en creaciones hi-
giénicas novisimas que tengan por objeto la regeneracion h-
sioldgica de) individuo y la vigorizacion y perfeccionamiento
fi-4ico de la raza.

ACTO SOLEMNE

Eotiega d¢ on eitandaite & las liopas de Saoldad MIlital

En el «Boletin de la Semana» de nuestro ultimo nimero
y por no haber podido confirmar la exactitud de las notas
sobre el discurso pronunciado por 8. A. la infanta Paz, lle-
gadas & nuestro poder, nos limitamos & anunciar la publica-
cion de una resefia completa y el texto de las hermosas fra-
ses de S. A

Hoy extractamos esta resefia para poder dar cabida tam-
bién & un comentario que nos envia sobre el hermoso acto,
una alta y prestigiosa personalidad de la Sanidad espafiola”™
que pertenece al Cuerpo de Sanidad Militar y que asistio &
la ceremonia.

El dia 16, por la mafiana, tuvo lugar en el Hipdédromo de
la Castellana la solemne entrega del estandarte que se ha
concedido al Cuerpo de Sanidad Militar, en premio asu glo-
riosa actuacion en las ultimas campafas africanas.

El aspecto que ofrecia el Hipédromo era verdaderamen-
te espléndido: & la izquierda de la pista se hallaban forma-
das casi todas las fuerzas de Sanidad residentes en Madrid;
también estaban formados los alumnos de la Academia Mé-
dico Militar.

Dos tribunas situadas & derecha 'é izquierda de la que
mas tarde ocup6 la Familia Real, se hallaban antes de 'as
once totalmente llenas de altas personalidades politicas,
profesionales y de distinguidas sefioras.

De la Familia Real asistieron S. M. el Rey que presidid
el acto, y en la misma tribuna le acompafnaban 6S. MM. las
Reinas dofa Victoria y dofia Cristina, SS. AA. las infantas
dofa lIsabel y duquesa de Talavera, infantes D. Fernando y
el principe Luis de Baviera, inspector honorario de Sanidad
Militar.

A la llegada de las personas reales las musicas militares
gue asistieron interpretaron la Marcha Rsal, y & continua-
cion el Rey revisté las tropas, acompafiado del ministro de
la Guerra, del capitan general de la region y del capitan ge-
neral del ejército, Sr. Weyler, que vestia el uniforma de ins-
pector de Sanidad, cargo que hace tiempo desempefio.

Revistadas las tropas, el capitdn general de la region, ge-
neral Orozco, puso en manos de S. A. la infanta Paz, que
actuaba de madrina, el estandarte que habia de entregarse
a las fuerzas homenajeadas, y esta serenisima sfefiors, con
voz 'emocionada, pero clara, leyo el siguiente hermoso dis-
Ccurso:

«Sefiores generales, jefes, oficiales y tropa de Sanidad
MiliUr;
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Lo que esta insignia representa para mi lo sabéis, como
sabéis también la alegria que me disteis ai pedirme que fue-
ra yo la que en este momento histoérico os la entregara. Son
de esas cosas que no se olvidan, de esas impresiones que,
por lo hondas y sentidas, se graban para siempre en el
alma.

Acepté vuestro honroso encargo con todo el corazén, por
amor a Espafa y por el entusiasmo gne siento por vuestra
profesion.

Yo me casé con el médico mas que con el principe: iué
su vocacion; que no estaba entonces en nuestro estrecho
programa lo que atrajo mi atencion hacia él; uni mi suerte
a la surya y segui con interés todos los pasos de su carrera
desde que tos profesores de la Dniversidad de Munich le en-
tregaron el titulo de doctor basta el momento de inmensa
alegria en que el Rey le concedié el honor de usar el unifor-
me y formar parte del Cuerpo de Sanidad Militar espafiola
de ese Cuerpo al gne me unen lazos personales de vivo ca-
rifio. Que fué mi madre la que por Real orden de 30 de Ene-
ro de 1860 lo reorganizé y le di6 la denominacion actual de
Sanidad Militar, y por otra de 20 de Marzo del mismo afio
concedié a los médicos categoria de jefes y oficiales del Ejér-
cito, como premio & los servicios prestados en la campafia
de Africa'.

No habéis frustrado laa esperanzas que en vosotros de-
positd6 mi madre. Me lo dicen las cenizas de loe muertos,
cuyos nombres conservo la Patria, y los raegoj de heroismo
que en Cuba, Filipinas y Marruecos merecieron cruces lau-
readas.

Mientras los hombres sigan estudiando la manera de
matar—itriste suerte la que persigue todavia a la Humani-
dad de hoy, no teniendo otro medio de cumplir el deber de
defender a sus patriasl—seguid vosotros fieles & la tradiciom
gne significa la cruz de Malta que llevais bordada en el uni-
forme, estudiando los medios de consolar y de salvar.

Estrechad vuestras filas, formad un Cnerpo fuerte para
hacer el bien; y al mirar este estandarte, no olvidéis el nom-
bre de vuestra madrina, que graba en la insignia que oa en-
trega tres palabras, que son para ella una trinidad: Dios,
Patria y Rey.»

Al terminar sus palabras hizo entrega del estandarte al
coronel Echevarria, jefe de la C)mandancia de Sanidad, que
contesto & Su Alteza con estas freses:

«Sefiora: Al recibir de manos de Vuestra Alteza este es-
tandarte, que S. M. el Rey ha concedido a la primera Co-
mandancia de tropas de Sanidad Militar, mas por su real
benevolencia que por nuestros méritos, y al escuchar de
labios (le Vuestra Ait(za las sentidas frases que ba dedicado
en recuerdo do nuestros muertos y de nuestros laureados,
sentimos todos cuantos pertenecemos a) Cuerpo y estamos
agui presentes una emocién intensa, inefable, dulcisima;
sentimos algo asi como el alborear de un nuevo dia feliz
para todos y en primer término para la Patriay para el
Ejército.

La altisima significacién de la ensefia que Vuestra Alteza
ha sabido enaltecer con su maravilloso discurso, pletdrico
de afectuosa sinceridad, dice de virtudes de la realeza y de
virtudes del alma: el amor & Dios, a la Patria y al Rey, tres
divinos amores que constituyen la religién del soldado, se
han de unir estrechamente al recuerdo que guardaremos.
Sefiora, de vuestro nombre, que quedaragrabado, troquelado
en nuestros corazones, pues éstos se honran en recoger la
maxima gratitud de mis oficiales—que son mis compafie-
ros—y de mis soldados—que son mis hijos—y ofrendarla,
como delicado homenaje a la augusta madrina que nos hace
objeto de tan preciada distincién.»
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Después, el ministro de la Guerra pronuncié un brillante
discurso al que nos referimos en nuestro numero anterior y
se refieren las cuartillas que publicamos & continuacion de
esta resefia; el teniente vicario de la region, Padre Salgado,
bendijo lainsigniay el capellan de la Comandancia de Sa-
nidad. P. Gracia, dijo una misa en el altar que frente a la
tribuna regia se habia colocado.

Al terminar la misa se hizo entrega del estandarte al
abanderado Sr. Ballenato, desfilando las tropas antelas per-
sonas Reales-

Abandonamos nuestra pluma para dar lugar al comenta-
rio mas autorizado & que nos hemos referido, del acto en
general y del discurso del Sr. Alcala Zamora:

«La ceremonia celebrada en el Hipédromo, con asisten-
cia de los Reyes y de la Familia Real, ha sido un acto intere-
santisimo que representa una reparacion a la justiciay un
honor otorgado & la Sanidad Militar espafiola. Era cosa
inconcebible que las tropas de Sanidad no tuvieran, al
igual de las demas fuersas combatientes, un estandarte in-
signia que fuese como el simbolo de la Patria y la represen-
tacion de todas las virtudes del soldado. Era injusto que
aqguellos jefes, oficialer y soldados de Sanidad que mueren
en el campo de batalla (y ahi estan las estadisticas para de-
mostrar la proporcién enorme de los que dan su vida) no
tuvieran ante -sus ojos ai-morir una bandera-, un simbolo
representativo de su Cuerpo & quien ofrendar su sacrificio.
En 'eatesentidd,'merecen grandes elogios el ministro de la
Guerra y cnantae personas hayan intervenido en esta dis-
tincién, debida & las virtudes del Cuerpo de Sanidad Militar.

La ceremonia del Hipédromo tuvo una nota sentimental
y simpética, que fué el discurso de la infanta Paz, madrina
del acto, que. con el estandarte en la mano, dijo cosas tan
tiernas y sentidas en honor de la Sanidad Militar, que vimos
6 algun veterano modico militar, lleno de emocion, con los
0jos arrasados en lagrimas.

Otra nota saliente del acto fué el discorso notabilisimo
pronunciado por el Sr. Alcala Zamora, ministro de la Gue-
rra. No hemos escuchado jamés una oracién mas bella.
Después de exaltar la importancia de los servicios del Cner-
po de Sanidad Militar y de la satisfaccion qoe sentia por
otorgarle el honor del estandarte, elevé sn espiritu a las
mas altas regiones de la elocuencia, y termin6 con un pen-
eamiento bellisimo, expresada en estas ¢ parecidas palabras:

<Sin pretender subrayar ni complementar las admirables
frases de Vuestra Alteza (a la infanta), cnya alma es neta-
mente espafiola, y cuya admiracion por la ciencia médica y
su intervencion durante la conflagracién europea en los
casos de amargura la hacen acreedora al homenaje nacio-
nal; be de recordar que hace cerca de tres mil afios que se
constituyd' la Sanidad Mihtar como érgano esencial de la
colectividad armada. Hay un libro, tres veces milenario,
«La Diada», en el que se describe del modo mas bello el
arte de la lucha, el de los juegos fisicos y la intervencion
sanitaria, sin la cual no puede estar completa la epopeya.
Alli se canta, con la inspiraciéon homérica, el momento de la
cura del soldado-herido, que desea ardientemente volver &
la'Hd, y el socorro del cirujano & los guerreros maltrechos.
Y aun hay mas: Hega un momento en que el médico cae
herido en el oumplimiento de su misién (que también el
médico es figura combatiente), y entonces, Agniles reco-
mienda & Héctor que se lo lleve & su lado y lo cuide con el
mayor esmero, diciéndolé: «La vida del médico herido vale
por la de cien combatientes.»

PROTECCION MEDICA

ACTA CELEBRADA POR LA JUNTA DE DAMAS EL DIA 23
DB OCTUBRK DE 19¢2.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis-
tencia de las sefioras da costumbre, comienza la aesion le-
yéndose el acta de la aesién ultima y las cuentas de loa me-
ses de verano, que son aprobadas.

A continuacion, las sefioras de Villanueva y Calvache
dan cnenta de dos investigaciones hechas; acordando la
Junta adelantarle el donativo de Pascua a la sefiora viuda
de Bala Lobon, asi como hacer lo posible para proporcionar-
le trabajo.

Conociendo esta Junta la precaria situacion de la sefiora
viuda de Rodriguez, acuerda que dicha eefiora haga una so-
licitud al Hospital de Incurables, comprometiéndose esta
entidad & pagarle la mensualidad.

Se acuerda también costear unas gafas que necesita con
toda urgencia la pensionada de esta Junta dofia Rita Rodri-
guez.

Por unanimidad se acuerda enviar un ofioio a la eefiora
de Blanc, esposa de! ilustre doctor, presidente del Colegio
de Médicos, nombrandola vicepresidenta honoraria de esta
entidad.

Las sefioras de la Junta acuerdan que se haga un llama-
miento'a todos los médicos de Madrid, solicitando su ayuda
en favor de nuestra Caja de Sicorros, por ser muchos los
gue esta entidad tiene que atender, comando con escasos
medios para ello; y seria inmenso el bien que se poilria ha-
cer si todos los modicos que pueden se interesaran en la
obra, en pro de desheredadas familias y aun de compaferos
inutilizados por el trabajo que un dia, como ellos, laboraron
con ardimiento sin necesitar de nadie, y ahora por enferme-
dad 6 por vejez se hallan en mny precaria situacion.

Esta Junta les quedara,por ello, eternamente agradecida.

Se acuerda enviar en Navidad las solicitudes de todos los
afnos.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar se levantd la
sesion.—La secretaria de actas. Pilar Calvache.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 699,5; idem minimo 694,3;
temperatura maxima, 16®4; idem minima, 07,9; viento* do-
minantes, S. SO.

Algun acrecentamiento han tenido durante la dltima se-
mana las inflamaciones catarrales agudas de ios dérganos
respiratorios, presentandose bronquitis, neumonias y bron-
coneumonias mas intensas que en los dias anteriores.

Los reumatismos y congestiones de los centros nervlosoa
en los sujetos artriticos, también han sido mas numerosos.
La mortalidad, sin embargo, no llega a4 la media de otros
afios en iguales épocas.

Cronicas.

A nuestros suscriptores.—Contra lo que nos proponia-
mos, y por diflcultades materiales ajenas & nosotros, no po-
demos en este nimero anunciar detalladamente, como gni-
siéramoe, el obsequio que dedicamos & nuestros suscrip-
tores y que, para variar del modo habitual, coneistii4 este
afio en él sorteo de un billete de ferrocarril que permita vi-
sitar durante el verano alguna de las principales capitales
de Europa. , ' . "o .

Pensamos f>oder en el ndmero proximo publicar estos
detalles que han de favorecer, como es natural, & aquéllos
de nuestros abonados que tengan cubiertas sus obligaciones
con esta Administracion, hasta el 31 de Diciembre de 1923-
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Real Academia de Medicina de Murcla.—En cumpli-
miento de lo prevenido en el capitulo 1V de los Estatutos
para las Academias de Medicina de distrito™ ha procedido
esta Corporacion & la eleccion de los car™os académicos para
el bienio de 1923-24, en la sieuiente forma:

Presidente, D. Claudio Hernandez Rés (reelegido); vice-
presidente, D. Emilio S&nchez Garda (reelegido); secretario
perpetuo, D. Laureano Albadalejo Cerdan; vicesecretario, don
Francioco Ayuso Andreu (reelegido); tesorero, D. Luis Gomez
Garcia (reelegido); bibliotecario, D. Enrique Gelabert Aroca
(reelegido).

Oposiciones & médicos.—Inspectores provinciales de
Sanidad para proveer seis plazas y las que vaquen on lo su-
cesivo, para doctoree, menores de cuarenta afos. Instancias
hasta el 10 de Marzo; ejercicios el 15 de dicho mes. Obra
Unica, 60 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid,

Curso de Patologia Quirargica. — El Ateneo de los
alumnos internos de la Facultad de Medicina organiza un
cursillo de Patologia Quirurgica, en el que tomaran parte los
Dres. Blanc, Cardenal, Gomez Ulla, Goyanes, Olivares, Orliz
de la Torre, Rodriguez Mata y Slocker.

Oportunamente ee anunciaran los temas y fechas de es-
tas Conferencias-

Conferencia del Dr. Lozano en Paris.—EIl Dr. Ricardo
Lozano, catedratico de Patologia quirurgica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Zaragoza, ha pronuncia-
do, previamente invitado a ello por la Facultad de Paris, el
dia 30 de Noviembre, una interesante Conferencia en el an-
fiteatro grande de la Escueta de Medicina de la capital de
Frauda.

El tema que enunci6 fué: «Algunos casos insolitos de mi
clinica (quistes hidatilicos, lesioues del plexo braquial, [et-
cétera)».

Presenté al orador el profesor Roger, decano de la Fa-
cultad de Medicina de Paris, que ley6 un telegrama intere-
santisimo de salutacion del que lo es de la de Zaragoza.

El conferenciante Sr. Lozano obtuvo un gran triunfo y
fué felicitado por toda la concurrencia.

Aquella misma noche ee le obsequi6 con un banquete, en
el que hablaron a la hora de los brindis, el profesor Roger,
el profesor Hartmann, el Dr. Dartiques y el marqués de
Faura, consejero de la Embajada espafiola.

Contestd en sentidas y patriéticas palabras el Dr. Loza-
no, que ensalzo6 la importancia de las relaciones cientificas
entre Francia y Espafa.

Un caso vergonzoso.—Leemos en E I Sol-

«Juan José Lorenzo Riesgo, de cuarenta y seis afios, se
sintié enfermo & consecuencia de un fuerte ataque de asma,
y en un coche se presenté en el hospital de San Juan de
Dios, donde solicit6 su ingreso, alegando la gravedad de su

estado.
Como no fuera admitido en dicho centro por carecerse

de cama disponible (tal fué el pretexto), se dirigié al Hospi-
tal Provincial, donde por igual motivo le fué negada la asis-
tencia que requeria.

Por dltimo, el infeliz Lorenzo fué en busca de auxilio &
la Casa de Socorro del distrito del Hospital, donde fallecié
momentos después de ingresar, a consecuencia de un ataque
de asma, segun certificacion facultativa.

Fl Juzgado de guardia practic6 algunas diligencias y or-
dend el traslado del cadaver al depdsito».

ol El comentario & este suelto lo ha puesto la opinion pu-
ica.

Sin una aclaracion oficial no puede quedar este hecho, y
a loe médicos mas que a nadie nos interesa que se depuren
Tesponsabilidades que se exigeu en el Cddigo penal a todo
ciudadano aunque no revista ei caracter ni ejerza la benefi-
cencia costeada por todos.

Advertencia.—El dia 15 del presente mes hemos en-
tregado & nuestro banquero loe giros correspondientes & los
pagos de la suscripcion de aquellos sefiores que se hallan en
descubierto en todo 6 parte del presente afio. Por circular
remitida directamente, todos nuestros euscriptores conocen
el envio de dicho giro, asi como el vencimiento de su sus-
cripcion, y, por tanto, encarecidamente rogamos sean los gi
ros abonados. Si aun hubiera duda alguna, en todo momento
ee lee daran explicaciones.

Ultimo retrato de Cajal.—Se encuentra de venta en la
Administracién de El Siolo Médico el ultimo retrato del
profesor Caja!, con un autégrafo altamente patriético.

Loa beneficios que se obtengan, cedidos graciosamente
por el fotégrafo 8r. Padro, con la venta de los ejemplares,
ingresaran en la lista de donativos para el Instituto Cajal.

El precio de cada ejemplar es el de 6 pesetas adquirién-
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano 68. aumentan-
do 50 céntimos por gastos de envio para provincias.

q IT'?S dimensiones del retrato son de 4f de ancho por 66
e alto.

Excipiente inerte.—Busca tu hermosura en el amor; no
en la adulacion de tu espejo.

(Tagore.)

La Naturaleza del hombre gravita hacia las exigencias
del sustento; y el instinto os egoismo, es codicia impaciente
de bienes, ee dolor por ver en manos de otros lo apetecido 6
codiciado, es envidia,

Como en el caso de la aviacion, el trabajo y las conquis-
tas del matrimonio, de la elevacion de espiritus, del amory
de la caridad, vienen & tierra al menoi* descuido.

(Ich.)

Oposiciones & médicos de Sanidad Militar, 90 plazas;
instancias hasta el 26 de Enero; ejercicios |.° de Febrero.
Obra Unica de contestacion al programa, 75 pesetas. Edito-
rial Campos, Princesa, 14, Madrid.

| presente nUmero acompafiamos dos prospectos de lae
obras editadas por la Casa P. Salvat de Barcelona, cuya
lectura recomendamos.

FELES nQIUR

Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).
CULmO DESECADO, EN POLVO, De BACHOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. — Valentia.

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

SOLUCION BENEDICTO
GHoaro « fosfato de cal con  CREOSOTAL

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

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