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JUAN DE LA PUERTA

Médico asistente de la clinica.

Por considerarlo de interés para loa médicos genera-
les,y mas que nada para los rurales 0 titulares, creo
conveniente la publicaeién de dos casos personales de
pustula maligna, brillantemente curados con el exclusi-
vo empleo del neosalvarsan por via venosa; no es trata-
XDlento nuevo; hace ya diez afios viene empleandose
y recomendandose por sus éxitos; pero tengo la impre-
Bion de que no sé ha vulgarizado lo preciso y que mu-
chos enfermos y médicos no gozan de loa beneficios de
este tratamiento, precisamente porque no se les ha he-
cho ver la comodidad y ventajas del mismo. Por ello
ruis dos casos van & ser el pretexto para que yo exte-
riorice otros mas, hasta cuarenta, curados con el mayor
éxito en las clinicas 6 por los Dres. Olivares, Pagés, Ro-
driguez de la Mata, Covisa, Pascual, etc.

Sin duda, los caeos son muchos, mas, pero no he
podido recoger informacién directa mas que de loa cua-

renta indicados, que fueron cuarenta éxito?, es decir,
un 1(X) por 1(X) de curaciones.

Desde luego reconozco, que bastantes veces la pus-
tula maligna, el carbunco, se cura espontaneamente;
pero los que hemos tratado esta enfermedad con el neo-
salvarsan endovenoso, hemos visto una modificacion tan
rapida y constante de la misma, que nuestra conviccion
es seguramente cierta; aunque pueda haber casos de cura
espontanea 6 natural de esta lesion, de esta infeccion, el
neosalvarsan la cura con la ynisma brillantez que ta serote-
rapia y antitoxina ‘cura la difteria. Y sin mas considera-
ciones, vamos a exponer nuestros casos y las impresio-
nes recogidas de los compafieros antes citados, a los
que estimamos en lo muy valiosa que es, la aportacion
de datos que nos han proporcionado.

O&seryacfdw Historia nim. 60.214 (véase
la fotografia obtenida cuando ya el enfermo habia sido
dado de alta en el hospital, curado de su infeccion, pero
en el periodo de eliminacidn espontanea de los tejidos
mortificado.«; adviértase la considerable extension de
la pustula ya reducida a su verdadera dimension y
desaparecido el enorme edema que la acompafiaba y
véanse los restantes datos en la presente y subsiguiente
nota clinica).

M. B. M., treinta y cinco afios, Guadalajara, peén

caminero en la carretera de Torrejon a Mejorada del
Campo y en zona donde hay ganado abundante.
Sin interés los antecedentes familiares ni persona-
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les, dalvo que eolia padecer forliaculoe de vez en cuando.

Ingresa en nuestra clinica el 12 de Marzo de 1922y
nos refiere la persona que le acompafia, que ocho dias
antea le aparecio en la mejilla izquierda un grano
duro rojo, como la cabeza de un alfiler negro; a los dos

Fig 1*

dias le empezé & doler grandemente dicho grano, se lo
hinch6 mucho la cara, llegando el edema inflamatorio
en dias sucesivos y al ingresar en nuestro servicio, por
detras hasta la nuca, por abajo hasta la clavicula, por arn-
ba hasta lafrente, ocluyendo completamente la hendidu-
ra palpebral, la que ni siquiera se podia ver. _

Al propio tiempo el grano inicial fvié creciendo lle-
gando & ser como un duro; cambid de color haciéndose
negruzco y rodedndose de una corona de lesiones vesi-
culosas sueltas 6 confluentes y con liquido amarillo ce-
trino en su interior.

Lalfiebre muy alta, de 33®a 40®,5. N

Tratado hasta su ingreso con fomentos de cocimien
to de hojas de nogal a la cara, y ultimamente, dos in-
yecciones de 10 c. c. de suero carbuncoso.

Diario clinico y tratamiento.

12 Mayo i924.—Acude a la consulta; no obstante
ser individuo joven, fuerte, vigoroso (véase fotografia)
tiene que ser conducido, y al ver su estado de gravedad
es hospitaliz.ado en el acto é inyectado sobre la marcha.

Primera inyeccién de neo, 30 centigramos.

13 Mayo.—Con solo los 30 centigramos puestos
ayer, ha bajado el edema y la fiebre; ya se le ve la hen-
didura palpebral izquierda, y entreabriendo éste, el 030.

Segunda inyeccion de 30 centigramos de neo.

mayo.— CesO la fiebre. Sécala costra negruzca,
centro del proceso. Apenas queda edema.

15 Mayo.—Tercera inyeccion de 30 centigramos
de neo. ,

16 Mayo.—Proceso curado totalmente; solo resta la
parte mecanica bioldgica de eliminar la escara, que es
de gran tamario.

17 mayo.—Por precaucion, cuarta y ultima inyec-
cion de 30 centigramos de neo.

Es alta dias después, pero la eliminacion de la es-
cara y cicatrizacion de los tejidos subyacentes no se
completa hasta mediados de Julio, es decir, unos dos

meses despues.

Observacion seffwiiia—Historianam. 61.199 (véase la
fotografia, tomada ya dias después de terminada la sene
de inyecciones de neosalvarsan; puede verse todavia
algo de reaccion edematosa faciail y palpebral, asi como
los tejidos necrosados en la parte derecha de la nariz y
el buen estado general ya de la paciente).

R. S. R,, cincuenta y cuatro afios, de Asturias, tra-
pera. - _

Sin interés sus antecedentes familiares ni persona-
les, salvo la relacion que su oficio de trapera, por ma-

Fig, ¢a

nejar toda clase de inmundicias, desperdicios y despo-
Jos, pudiera tener con su

Enfermedad actual—Comienza ocho dias antes de
su ingreso en el hospital (el 21 Junio 1922), por un gra-
nd en la piel del lado derecho de la nariz, poco doloro-
so,”pero acompafiado de intenso edema de ambos lados
de la cara, sobre todo en la region palpebral; fiebre,
mal estado general, no obstante ser persona muy fuer-
te para su edad (cincuenta y cuatro afos), no se ha cu -
rado mas que con remedios caseros, pafios calientes en
resumen..

A su ingreso se nos presenta con un proceso séptico
que invade la totalidad de la nariz, extraordinaria ten-
sién de la piel que la cubre y que parece va & estallar;
color rojo livido intensisimo y placa de esfacelo, negra,
como casi una peseta en parte lateral derecha y mitad
superior de la misma. Levantamientos flictenoides de
la piel en toda la extencion indicada. Sin repercucidn
eanelionar con el intenso edema antes citado. Fiebre
de 350.

Curso clinico y tratamiento.

22 Junio J935.—Neo, 30 centigramos.

A la lesion fomentos de agua oxigenada.

23 Junio. — Menos fiebre, menos edema, mejor
estado general. Mas limpia la zona necrosada. No apa-
recen nuevas vesiculas. No se ha extendido el proceso
gue nos preocupa grandemente por posibles complica-
ciones endocraneales, dada su localizacion.

24 Jmiio. —Segunda inyeccion de 0,30 gramos de

Limpia del todo centro de la lesion. Se suspenden
los fomentos y pasa & cura seca con xeroformo.
25 Junio.—No hay fiebre. Borrada toda la infiltra-
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cion rojo sensitiva; sin tension la piel de la nariz; toda-
via hay edema.

basta para que recomendemos calurosamente"a hJs mé-
dicos (especialmente & los que ejercen en pueblos),

27  Jmilo—Proceso curado. Resta sélo la eliminaciéntraten a todos sus enfermos de pustula maligna con

de la escara como dos céntimos y edema ligero de los
parpados (se hace la fotografia). Por garantir mas, la
cura se le pone tercera y Gltima inyeccion de neo.

1.~ Julio. — Para acelerar el desprendimiento de la
escara se cura desde hoy con pomada de precipitado
amarillo.

jMh'o.—Desprendida la escara (a los veinte dias

de comenzado el tratamiento). Alta.

*
* *

El Dr. Vigueras (del Hospital Provincial) me comu-
nica tres casos; uno curado con neo sélo y dos con neo
y terraocauterio local. Todos con admirable y rapido
resultado curativo.

El Dr. Rodriguez Mata (del Hospital Provincial)
obtuvo curas igualmente brillantes en dos enfermos de
pastula maligna que fueron curados tan s6lo con dos
inyecciones de neo cada uno (la primerade 15y la
siguiente de 30 centigramos) Yy sin cura local alguna.

El profesor Olivares (del Hospital Provincial y de
la Facultad de Medicina) ha tratado, que yo sepa, diez
casos, nueve en hombres y uno en una mujer; en lama-
yoria bastaron 45 centigramos de neo para obtener la
curacion. Uno necesitd 1 gramo 65 centigramos (0,45,
0.00, 0,60). Vio efectos rapidos ya apreciables a las
veinticuatro horas; un caso con*fiebre de 41° descendio
a 370 al siguiente dia. Reconoce que no hay necesidad
de tratamiento local alguno, y tan solo en un caso con
intenso edema de la caray del cuello, precisaron pe-
quefias escarificaciones para dar salida al liquido del
edema.

Los Dres. Pagés y S. Vazquez (del Hospital Provin-
cial) trataron su primer enfermo en Agosto de 1914,
en plena septicemia carbuncosa; curacion brillante con
0,45 gramos neo y & las cuarenta y ocho horas, 0,60.
Aconsejan, ademas, el empleo de inyecciones de aceite
alcanforado y suero fisioldgico, por el mal estado gene-
ral en que han visto llegar & sus enfermos al hospital.
En caso de existir gran bloqueo renal, se resolvia éste
a las doce 0 catorce horas, con gran crisis de poliuria,
comprobandose en estas orinas la bacteridia carbunco-
sa. No precisa cura local alguna, si bien el neo no evi-
ta las cicatrices y retracciones, consecuencia de la eli-
minacion del bloque necrosado. Ningun tratamiento
de los usados por ellos dié resultados superiores, ni
siquiera comparables al neo; un enfermo inyettado dia-
riamente con 20 c. ¢. de suero carbuncoso, empeoraba
de dia en dia de modo alarmante; bast6 inyectarle 0,60
gramos de neo para que mejorase ya, y repetida a los
dos dias la misma dosis, el edema cedidé y la curacidn
sobrevino. En total trataron 20 casos; curados los 20.

Pascual (interno de AzUa entonces), presento a la
Sociedad Dermatoldgica otro caso de curacion y asi-
mismo Covisa; quiza habra muchos mas enfermos de
plstula maligna tratados con neo, pero creo que con
las observaciones recogidas en este trabajo, en total

40, y todos ellos curados cony por él neosalvarsan,

las inyecciones endovenosas de neosalvarean, secunda--
das 0 no, segun el estado de loa pacientes, con las in-
yecciones hipodérmicas de aceite alcanforado y suero
artificial (Pagés y Véazquez), pero sin actuar sobre el
foco 6 lesion carbuncosa con extirpaciones, cauteriza-
ciones, etc., que sélo contribuyen & aumentar la defor-
midad cicatricial ulterior, en caso de supervivencia.

Conocedores antiguos del neosalvarean y muy fa-
miliarizados con su uso, recomendamos como modelo
general de tratamiento el siguiente;

1® Ueosalvarsan.—Inyecciones endovenosas alter-
nas de 30 centigramos hasta conseguir la curacion.
Debe entenderse por curacion, que él proceso pare en
seco, que él edema desaparezca, que la fiebre cese y que tan
solo quede la lesién con necrobiosis de tejidos mas 0
menos extensos, que las naturales defensas organicas
se encargaran de eliminar, viniendo después la cicatri-
zacion definitiva.

Ahora bien; no se intente seguir la cura con el.neo
hasta que la escara carbuncosa caiga, pues seria ex-
puesto & una intoxicacion con dicho medicamento y
ademas perfectamente inutil.

Si la situacion es grave, no hay inconveniente en
poner las dos primeras inyecciones de neo (0,30 gra-
mos) en dos dias seguidos.

No me parecen prudentes dosis iniciales de 0,45, ni
ulteriores de 0,60, dado el gran taponamiento O blo-
queo renal que en la mayoria de los enfermos hay, y
el pésimo estado general en que muchos llegan a nues-
tras manos.

2.0 Aceite alcanforado, suero equino normal 6 suero
fisiologico.—Se usardn con las indicaciones precisas y
conocidas de ellos en todo proceso infectivo general.

3.0 Localmente.— de cauterizar ni de interve-
nir haciendo sangre; fomentos de permanganato pota-
sico al 1 por 100 es lo que yo recomiendo en un prin-
cipio; y en cuanto estos han limpiado el foco, suprimo
los fomentos; lavo con dicha solucion 6 las de Carrel,
Dakin y similares; seco con ducha de aire caliente 6
simplemente con gasa, y espolvoreo con dermatol,
aristol, vioformo 6 xeroformo.

A medida que los tejidos van eliminando el nucleo
necrosado centro de la lesién, voy cortando y quitando
de éste, siempre sin hacer sangre ni causar dolor, la
parte que estd sobresaliente; asi, hasta que se expulsa
totalmente el verdadero cuerpo extrafio resultante de
la momificacion de la pustula 6 carbunco.

Este trabajo de limitacion y eliminacion esponta-
nea y natural de los tejidos mortificados, dura & veces
dos meses (caso personal); no hay que impacientarse, y
tan so6lo cuidaremos de que esté limpio y desinfectado
el lugar 6 foco en donde se esta verificando el proceso
de cicatrizacion bajo la escara postcarbuncal.

Conclusion.

El carbunco 6 pustula maligna, afeccién producida
por el bacillus antracis y tan frecuente en algunas de
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nuestras regiones ganaderas y practica rural, se cura
con las inyecciones endovenosas repetidas de neosal-
varsan, de modo enteramente semejante & como la
difteria lo es con el suero y antitoxinas diftéricas; y
este tratamiento es el que primero debe usarse en todo
caso que sea posible con arreglo & las instrucciones
que fueron ya expuestas, y con la garantia que dan no
solo los 40 casos citados en el presente trabajo, sino los
muchisimos mas, que de unos diez afios a esta parte
han sido publicados en literatura tanto extranjera
como en lengua espafiola.

Lo Redioctivilnl en Hyo ce Honzomres

JOSE MUIisOZ DEL CASTILLO

Nota Il

Como la vida de Hoyo de Manzanares es mas in-
tensa desde la parte media del pueblo hacia la dere-
cha, 6 sea hacia saliente, y por este lado los manantia-
les son transparentes, en general, resulta menos cono-
cida la existencia de aguas opalinas, 6 sea de las lla-
madas cardenas 6 magresiliceas, que brotan general-
mente hacia poniente, 6 sea por las faldas del doble
promontorio roquizo denominado EIl Picacho; siquiera
todos los habitantes de Hoyo tengan por bien sabido
que el manantial de la Paloma, de que nos hemos ocu-
pado en la nota I, y también situado hacia poniente,
es muy ligeramente cardeno.

Las aguas cardenas gozan de antigua fama en todo
el macizo granitico cuarzoso que separa las dos Casti-
llas, en cuanto purisimas, digestivas y excelentes para
quienes padecen en més 6 menos grado afecciones gas-
tralgicas, 6 dispépsicas, 6 en general del aparato diges-
tivo, 6 dicho en términos mas usuales, para los esto-
magos debiles; al pumo que es excusado consignar vir-
tudes que las enaltezcan, ni ventajas para Hoyo de
Manzanares de que su existencia sea parte de la gama
de aguas radiactivas que posee dicho pueblo, como no
conocemos otro alguno que la pueda ostentar mayor ni
mejor.

Pero como se trata de una materia poco vulgariza-
da aln, nos vamos & permitir algunas disquisiciones
de indole cientifica que conviene vayan pasando al do-
minio general de las gentes.

Los manantiales cardenos brotan aguas potables
de opalinidad méas 6 menos manifiesta, que ofrecen un
viso azulado, al que es debido el nombre de aguas car-
denas porque recuerda algo al del cardenillo; en oca-
siones estos viso azulado y opalidad son tan grandes,
que el agua simula el aspecto de la de jabdn 6 el de un
agua gorda en que se echan gotas de aguardiente ani-
sado.

Sin embargo de cuyo aspecto, se trata, repetimos,
de aguas purisimas, y que poseen, en armonia con ello,
un residuo fijo insignificante; es decir, para expresar-
nos en términos al alcance de los habitantes de Ma-
drid, son tan finas como las del Lozoya, y mas aun.

Sobre la naturaleza de la opalinidad cardena en
cuestion existen dos explicaciones corrientes; una de
orientacion terapéutica clasica, y otra méas bien de
rumbos & la terapéutica nueva. Y sobre el motivo 6
causa de que el fendmeno se produzca hay otras dos:
una, de fundamento geoldgico, y otra, de que somos
autor, que lo atribuye & la radiactividad.

A) EIl cardenismo consiste para unos en la existen-
cia en el agua de substancias en estado coloide, como
la silice 0 acido silicico, la alimina, y la arcilla y otros
silicatos, y el magnesio y otros cationes, al estado de
silicato, a la vez quizas que al de sulfato, bicarbonato
6 cloruro; en cuyas substancias albuminoideas flota la
magnesia como producto ultimo de disociacion. Y como
el cation magnesio, en mayor 6 menor cantidad, es ele-
mento que el andlisis quimico patentiza en todas las
aguas cardenas, debiles 6 fuertes, en tal circunstancia
se ve el motivo de que haya manantiales cardenos
ligeramente opalinos, ¢ francamente opalinos, 6 muy
opalinos.

Las palabras magnesia, bicarbonato sodico, bicar-
bonato célcico, sulfato magnésico, etc., y el hecho de
que las aguas cardenas sean verdaderamente medici-
nales para quienes padecen del aparato digestivo, se ve
que armonizan con lo antes consignado, al decir que la
explicacion A) encarna en los moldes de la terapéutica
clasica.

B) La explicacibn mas orientada a la terapéutica
moderna es la siguiente; en las aguas cardenas existen
en estado coloide algunas de las substancias indicadas
en la explicacion A), las cuales ya de por si producen
la opalescencia, como mero fendbmeno Optico, en cuan-
to cuerpos de estructura finisima suspendidos en el
seno del agua, constituyendo una verdadera emulsion;
y en esta especie de magma que asi se forma, entre el
agua y los coloides, quedan flotantes cuantas substan-
cias extrafas, ligeras, propias del terreno, permitan
ser acarreadas; entre -ellas, la arena cuarzosa en grano
menudo.

Los partidarios de este modo de ver suponen que
el magnesio de las aguas cardenas sigue disuelto en
ellas al estado de sulfato y de cloruro; la cal, al de bi-
carbonato, y el sodio, al de cloruro y sulfato, sin modi-
ficar su fluidez; habiendo llegado algunos de ellos,
como el Dr. Retamal, & explicar las turbias del Lozoya,
a veces tan molestas para la villa y corte, por lo perti-
naces, como un fendmeno analogo al del cardenismo,
donde la arcilla coloidal es la substancia que da estruc-
tura débilmente gelatinosa, con frecuencia, al agua, y la
misnaa arcilla no coloidal es principalmente el cuerpo
en suspension que produce la turbia.

El inolvidable quimico y catedratico de Farmacia
D. Gabriel de la Puerta y Rddenas, que tan concienzu-
damente estudio las aguas de Fanticosa, ya trato de
explicar la reaccion ligeramente acida de las mismas,
por la existencia en ellas del &cido silicico coloidal; y
el distinguido doctor en Farmacia D. Luis Pérez de
Aibéniz, en su téeis Estudio del agua cardtna del pueblo
de Torrelodones, para aspirar & tal superior grado aca-
déemico (aprobada por el Tribunal competente el 28 de

Ms
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Mayo de 1906) aunque mas bien se constituye en mero
expositor, parece inclinado & los modos de ver de 8U"
ilustre maestro, el Sr. Puerta y Rodenas.

(@) Las explicaciones A) y B) tienen completo sen*

tido médico clasico 6 nuevo, como queda visto; mas
dejando inexplicada la causa de la reaccion quimica
por virtud de la cual, la silice y los feldespatos reaccio-
nan y producen el cardenisrao; y por lo tanto, se opone
a ella el hecho de que en muchos corroa de terreno gra-
nitico, existiendo loa miamos factores de la reaccion,
los manantiales no son cardenos, siendo asi que lo son
a corta distancia.

Geoldgicamente hablando, se dice que este fend-
meno se halla relacionado con la profundidad & que la
mencionada reaccién quimica se verifica; pero como
tal explicacion no puede satisfacer a nadie, desde hace
tiempo nos hemos permitido intervenir en tal detalle
de la cuestion general del cardenismo, en KN forma que
vamos 4 sintetizar:

ticas, a la vez comprensivas del aparato digestivoy del
aparato respiratorio™ ampliacion cuya realidad, eviden-
temente relacionada con el hecho indiscutible de que
Hi>yo de Manzanares, es un sanatorio natural de pri-
mer orden, reuniria en la pequefia y abrupta localidad
los éxitos médicos de Mondariz y Panticosa.

Sobre cuyo particular no es improcedente que con-
signemos algunos recuerdos, de oportunidad excepcio-
nal, asi nacionales como extranjeros.

Empezando por estos Gltimos, haremos mencion
de' Dr. Gonermann, de Berlin; de los Dres. Koberty
A. Kuhn, también alemanes; del Dr. Sartoly, entre
otros muchos de estos Gltimos afios, todos loa cuales
dan & conocer notables éxitos en el tratamiento de la
tuberculosis por los silicatos.

Y viniendo a la participacion espafiola en estos pro-
gresos de la Terapia, consignaremos que de antiguo
erjn parte en el tratamiento contra la tisis las infusio-
nes de phintas siliceas, como las gramineas; y que en

1. a En laépoca en que nacieron las explicaciones estos momentos todos loe habitantes de Hoyo, que cono-

A) y B) era nada ¢ poco conocida la radiactividad en
general y mucho menos aun la influencia de la mis-
ma sobre las reacciones quimicas. Pero ha transcurrido
el tiempo, y nuestra hipdtesis de que el cardenismo es
un fendmeno radiactivo, 6 mejor dicho, un hecho qui-
mico de radioactividad, 0 todavia hablando con mas
propiedad, un fendémeno hidrolégico radiactivo, ad-
quiere cada dia mayor relieve y visos de explicacion
real y verdadera.

Y aunque el asunto sale de los limites naturales de
esta Nota 111, séannos permitidas algunas palabras como
digresién; pues sin mas que imaginar para estructura
interna de la sierra de Guadarrama, y particularmente
de los montes de Hoyo de Manzanares y de sus inme-
diatos, una estructura anadloga a la de San Joaquin
Sthal (Austria), queda comipletamente explicado el he-
cho de que en una misma localidad, y en sitios proxi-
mos con frecuencia, unos manantiales sean cardenos y
otros no; y que lo sean, los que lo son, en mas 6 menos
grado.

Pues es sabido que las famosas minas de Urano-
Radio, que se explotan en dicha localidad austriaca se
encuentran en un macizo granitico, y no se presentan en
filones, sino méas bien en boleas de magnitud mayor 06
menor, que empiezan proximas a la superficie del te-
rreno, y que diseminadas y aun distanciadas en el seno
de la masa granitica ya se explotan hasta la profundi-
dad de un kilémetro 6 mas.

cen desde tiempo inmemorial el influjo benéfico y aun
curativo de la localidad sobre los catarrosos, saben de
un caso clinico notable de nuestro eminente especialis-
ta Dr. Verdes Montenegro; el de la sefiorita Luisa N. N.,
tubarculosa, que cuando por prescripcién facultati-
va vive en dicho pueblo, aun en invierno, mejora en
términos de que parece estar buena y sana; sin perjui-
cio de que la afeccion pulmonar retofia cuando regresa
a la Corte por otra larga temporada; pero vuelve a des-
aparecer, insistiendo en vivir en Hoyo de Manzanares.

Todo lo cual avaloran la observacién antes citada
de D Gabriel de la Puerta y Rddenas, relativa & la
existencia del anion silicico coloide, y por consiguiente
de silicatos en las aguas de Panticosa, tan renombradas
para el tratamiento de las enfermedades del aparato
respiratorio, afecciones pulmonares que, segun estos
actuales punto.s de vista, probablemente ceden alli, méas
bien merced & los silicatos, que no por el nitrogeno
que apenas aquellos manantiales tienen en ligerisimo
exceso; y que en Hoyo de Manzanares serian mas eficaz
mente tratadas, especialmente por las aguas cardenas.

Y decimos mas especialmente, porque las aguas
transparentes de Hoyo contienen también el anién sili-
cico en estado coloide y en cantidad apreeiable, como
lo prueba la ampliacion de una experiencia del Dr. Pé-
rez de Albéniz citada en su tesis doctoral, que consiste
en lo siguiente: la densidad de las aguas cardenas es-
tudiadas por dicho sefior, disminuye notablemente fil-

2. a Claro es que nuestra explicacion comprende trandolas por bujias «Chamberland» de bizcocho de

también la del notable fendbmeno de que todos los ma-
nantiales de Hoyo de Marjzanares, cardenos y no car-
denos, sean radiactivos; y a nuestra prevision de que,
andando el tiempo, surgird en tales lugares una impor-
tantisima explotacion minera de Uranio-Radio de! or-
den de la del hierro en Bilbao, la de mercurio en Al-
madén, y la del cobre en Rlotinto.

B) En cuanto & la explicacion B) del cardenismo
lo que plantea es una cuestion bastante nueva, segun
queda apuntado, & saber: la de que el acido silicico y
los silicatos tengan determinadas propiedades terapéu-

porcelana ordinaria, las cuales quedan entrapadas por
una masa gelatinosa, que es la silice {y los silicatos co-
loide.s; experimento que yo he repetido y extendido a
las aguas tran.sparentes de Hoyo de Manzanares con
igual resultado, empleando como filtro bujias de por-
celana de amianto (francesas) y de tierra de infusorios
(alemanas.)

El caso, pues, de la sefiorita Luisa y de innumera-
bles catarrosos, no solo quedaexplicado, sino que resul-
te comprendido en los modernos trabajos de clinicos no
nacionales, de que queda hecho meérito.
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El Dr. Gonermann explica las funciones bioldgicas
de los silicatos en el organismo observando que el
anion silicico se encuentra en el higado, el pancreas, el
cerebro, loa pulmones, etc., siendo los rifiones los que
casi en su totalidad eliminan dichas substancias; vir-
tud diurética sabida por todo el mundo, sean cardenas
0 transparentes las aguas de Hoyo de Manzanares que
cada cual ingiere; y hechos de observacién diaria que
explican la mayor resistencia de los pulmones al bacilo
tuberculoso, y la benéfica accién sobre las funciones
digestivas.

G) Por todo lo cual se ve claramente que la esta-
cion hidrorradica, instalada en la finca Villa Carmen
del pueblo en cuestidn, tiene una gran mision que lle-
nar al servicio de loa clinicos y de loa pacientes, aun-
que sblo sea mirando & la seleccion de los manantiales
y & su graduacion.

Manantiales cardenos del Barranco del Curay del Linar
de los Fresnos.

Luego que nos dimos cuenta hace unos cuatro
afios de la existencia de manantiales mas 6 menos
cardenos en el término municipal de Hoyo de Manza-
nares, practicamos el reconocimiento radiactivo de al-
gunos, con el resultado de que todos poseen tan pre-
ciada cualidad en el orden y en el grado que ya cono-
cen nuestros lectores por las cifras que en las dos
notas anteriores quedan consignadas.

Cierto es que los suscriptores de E1 Siglo Médico,
que lo eran hace mas de quince afios, recordaran este
mismo hecho; pues en aquella época casi todas nues-
tras notas sobre investigaciones radiactivas fueron pu-
blicadas en esta misma revista, que ahora nos abre de
nuevo sus columnas, concediendo hospitalidad gene-
rosa & las cuartillas referentes & los estudios de nuestra
predileccion y especialidad; sélo que entonces no nos
referiamos & las aguas cardenas de Hoyo de Manzana-
res, sino a otras de esas serranias, siquiera lo antes
consignado sobre las causas del caidenismo y sobre el
origen de este fendbmeno permita considerar nuestros
estudios anteriores y actuales como dos partes ¢ peda-
zos de una misma cosa.

Los veneros que emergen en los terrenos denomi-
nados Barranco del Cura y Linar de los Fresnos son de
loa mas cardenos 6 magresiliceos de Hoyo; el agua de
ambos embotellada semeja algo a la leche; y como las
muestras suelen tener con frecuencia arena en suspen-
sién, para los reconocimientos analiticos las hemos
tenido un mea herméticamente cerradas, & los efectos
del aposamienlo.

El residuo fijo & 110® de las aguas cardenas del Ba-
rranco del Cura es 0,116 gramos, y el de las aguas del
Linar de los Fresnos un poco menor, 0,108 gramos;
circunstancia que patentiza la perfecta potabilidad de
ambos manantiales; y en cuanto al analisis quimico
comprensivo de los principales aniones y cationes es
suficiente consignar que el Magnesio y el Silicio se
encuentran en ambos manantiales, sin que nos parez-
ca del caso establecer si e) primero se halla al estado
de sulfato 6 en otro distinto, porque, de un lado, se nos

impone el respeto & los partidarios de las hipotesis ex-
plicativas A) y B), y de otro, nos fuerza el hecho de
que en la extensa gama de manantiales que caracteri-
za & Hoyo de Manzanares, también parece haberlos
purgantes, acusando en éstos quizas el predominio del
sulfato magnésico.

Madrid, 2 de Diciembre de 102S.

L4 leaidoD de ljaiioo del [onmlgniegto ea taliilosos Halados
05 [2 vatooa aolialfa del Dt. Festao
RCB KL

DR. JOSE CODINA CASTELLVI

Frofeior de nimero, por oposioidn, del Hospital General,
direetor del Real Sanatorio antitnberculoBo “Vietoria Eugenia,,,
de Valdelatae, ete., etc.

Observacion X I.—F. del C.: Al ingreso,.+ *& la sali-
da, -f-1-. Mujer de treintay dos afos, 1,60 de talla y
47 kilos de peso. Tuberculosis fibrocaseosa del lo6bulo
superior del pulmdn izquierdo, infiltracion del I6bu-
lo superior derecho, laringitis y adenitis cervicales.
Tos, expectoracion purulenta con diez bacilos de Koch
por campo. Temperatura < y pulso 125, pérdida de
peso y de fuerzas, sudores, estertores subcrepitantes y
roces en el lado izquierdo y gran aumento de resonan-
cia de la voz en el derecho. Se le pusieron las siguien-
tes inyeccionep;

Marzo 16 ....cccooveeevieiiiiiiiieeeee e 0,2 C. C.
_ 22 0.2 -
— 28 02 —

ADFIl 4, 0,2—

: S 0,2 -

En total, se le puso 1 c. c.,y en vista de que no me-
joraba la enferma, se le pusieron a continuacion 34 in-
yecciones, una diaria, de 1 c. c. de suero antialfa, sin
ningun resultado favorable. Estuvo en el Sanatorio cua-
tro meses y se le dio el alta por empeoramiento.

Observacion X11.—F. del C.: Al ingreso, HH; & la
salida, -f-f—-. Mujer de diez y ocho afios, 1,53 de talla
y 48,300 kilos de peso. Tuberculosis fibrocaseosa de am-
bos vértices. Habia perdido 6 kilos, tos, expectoracion
mucosa, fatiga, sin fiebre, pulso 100. Frotoestertores en
arabos Vvértice.?. Se le pusieron las siguientes inyec-
ciones:

Abril 1. Yerorieaieennnns 02 c.c

_ 2. 0.2

mm 3 e —————— 0.2 -

Mayo 8 ..o 02 —

— M 02 —

— IV, 02 —

— 0 M 02 —
e, 0,2

— 28 05 —

En total, se le pusieron 2,6 c. ¢. en dos meses y es-
tuvo en el Sanatorio cuatro meses. EIl mes antes del
alta comenz6 & empeorar con fiebre alta, taquicardia,
presencia de bacilos de Koch en la expectoracion y se
la dio el alta por empeoramiento.

(1) Vdas« »LnlGmero snterier.
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Observacion X 111.—F. del C; jLIingreso, —; a la sa-
lida, . Mujer de veintitrés afios, 1,60 de tallay 52,700
kilos de peso. Infiltracion de ambos vértice?, mas acen-
tuada en el lado deiecho. Debilidad general, pérdida de
fuerza y peso, tos, sin expectoracion, fatiga, sin fiebre,
pulso 80, disminucion del murmullo en ambos vérti-
ces, con soplo espiratorio en el derecho. Se le pusieron
las siguientes inyecciones:

ADIL N0 02¢. ¢
Mayo 3. 0,5

— 100, I

— 25
JUNIO 10, 1

En total, se le pusieron 3,7 c-c. en mee y medio.
Estuvo en el Sanatorio més de cinco meses y salid sin
nada anormal, quedando s6lo aumento de resonancia
de voz en vértice derecho; curada.

Observacion X 1V.—F. del C.: Al ingreso, —; & la sa-
lida, -f-. Mujer de treinta y siete afos, 1,50 de talla y
45 kilos de peso. Tuberculosis fibrocaseosa del l6bulo
superior del pulmon izquierdo é infiltracion del vortice
derecho. Habia tenido tres pequefias hemoptisis, pérdi-
da de fuerza y peso, fatiga, tos con expectoracidn
purulenta, pero sin bacilos de Koch; estertores sub-
crepitantes en I6bulo izquierdo y gran aumento de re-
sonancia de la voz en vértice derecho. Se le pusieron
las siguientes ipyeceione?:

MAFrZi 22 05 c «
L O e 05
- 20 I
Mayo 10......cccomniiiiiineinnn, 1
B 28 1 B
Judio 11 e i

En total, se le pusieron 5 c. c. en dos meses. Estuvo
en el Sanatorio cuatro y salié sin nada anormal, sin tos
ni expectoracién, ni hemoptisis, y s6lo quedaba dismi-
nuido el murmullo, aumento de resonancia de la voz en
el vértice izquierdo; curada.

Observacion X'V .-F . del C.: Al ingreso, 4- ;4 la sali-
da, no consta. Mujer de treinta y dos afnos, 1,54 de ta®
lia y 51,000 kilos de peso. Tuberculosis fibrocaseosa del
I6bulo superior derecho 0 infiltracién del vértice iz-
quierdo. Fatiga, pérdida de pesoy fuerza, tos con ex-
pectoracién mucosa, indicios de hemoptisis, pulso 80y
sin fiebre. Frotoestertores en l6bulo superior derecho y
aumento de resonancia de la voz en vértice izquierdo.
Se le pusieron las siguientes inyecciones;

12 0.2 c.c

: 1AZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ; Z

Mayo 10......ccconiiiiiiiieeiieeee, i _
2 1

En total, se le pusieron 3,7 c. c. en dos mesesy sélo
estuvo en el Sanatorio dos meses y medio y salid sin
nada anormal, quedando sélo ligero aumento de reso-
nancia de la voz en vértice derecho; curada.

Observacion XV L—F. del C.: Al ingreso, -f- ; & la sa-
lida, no consta. Mujer de diezy nueve afos, 1,65 de
tallay 50,500 kilos de peso. Tuberculosis fibrocaseosa
del vértice izquierdo ¢ infiltracion del derecho; indicios
de hemoptisis, tos casi sin expectoracion, anorexia, fa-
tiga, estertores subcrepitantes con submacidez en vérti-

ce izquierdo y soplo espiratorio con gran resonancia de
la voz en vértice derecho, ligera fiebre. Se le pusieron
tres inyecciones, repectivamente, de 0,2, 0,6, y 1e. c
en quince dias. Solo estuvo en el Uanatorio dos mese?,
porque desaparecié pronto la fiebre y mejord de tal
modo, que se la pudo dar por curada.

Observacion XV I1.-F. del C.. Al ingreso,+; a la
salida, no consta. Tuberculosis fibrocaseosa del 16bulo
superior izquierdo € infiltracion del derecho. Mujer de
veintitrés afos, de 1,52 de talla, y peso de 51,400 kilos.
Debilidad general, anorexia, tos, expectoracion, febril
por la tarde, sin bacilos de Koch, frotoestertores en vér-
tice izquierdo y disminucion del murmullo con soplo
espiratorio en vértice derecho. Sdlo se le pusieron tres
inyecciones, respectivamente, de 0,5 la primeray de un
centimetro cubico las otras dos en un mes, y & los dos
meses estaba tan normalizada, no quedando mas que
disminuido el murmullo y el aumento de resonancia
de la voz en vértice izquierdo, que se la pudo dar por
curada.

Observacion XV IIL— F. del C.: Al ingreso,+ ;a la
salida, no consta. Mujer de veintidos afios, de 1,53 de
talla, y de peso 47 kilos. Tuberculosis caseosa de los 16-
bulos medio y superior del pulmon derecho con fusidn
cavitariaen el vértice y fiuxion dei vértice izquierdo.
Tos, expectoracion purulenta, tres bacilos de Koch por
campo, enflaquecimiento, pérdida de fuerzas, fatiga.
Temperatura 38°, pulsaciones 120, estertores subcrepi-
tantes en pulmoén derecho y soplo cavernoso en l6bulo
superjor. Pequefios frotoestertores y soplo espiratorio
en lébulo superior izquierdo. Se le pusieron cinco in-
yecciones de 0,2 c. c. en un mesy a poco mas de Jos
dos meses se le did el alta, por empeorada, por haberse
acentuado todos los fendbmeno.? indicados.

Observacion X I X .—F. del C.: Al ingreso, ;& la sa-
lida, no consta. Mujer de veintiséis afios, 1,55 de talla,
y peso de 42,800 kilos. Tuberedlosis fibrocaseosa del
I6bulo superior izquierdo, con fusion cavitaria € infil-
tracion del vértice derecho. Ha enflaguecido 10 Kilos,
pérdida de fuerzas, tos, expectoracion purulenta con
tres bacilos de Koch por campo, febril y taquicardia,
estertores subcrepitantes y soplo cavitario en vertice
izquierdo, soplo espiratorio y aumento de resonancia
de la voz en vertice derecho. Se le pusieron las siguien-
tes inyecciones:

FEbrero 19.....ovviiviiiciiiiiiieeee, 0,2 c.c
Marzo L....oooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 05 —
— B 05 —
— 16, , 05 -

. 22 e 1
ADFl 18 I
Mayo 10.......ccccoviiiiiiiiiieiiieniene I —

Se le pusieron en total 4,7 c. c. en mes y medio y
estuvo en el Sanatorio cuatro. A la salida estaban todos
los fendmenos disminuidos y se le di6 el alta touy me
jorada, por estacionaria.

Observacion X X.— F. del C,: Al ingreso, -H -; & la
salida, no consta. Mujer de treinta y cinco afios, 1,52
de talla, y de peso 43,800 kilos. Infiltracion del vértice
derecho. Dos hemoptisis pequefias anteriores; ha perdi-
do 11 kilos en peso, se fatiga, se siente con menos
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fuerza, algo de tos y escasa expectoracion, y fatiga sm
bacilo de Koch. Soplo espiratorio fuerte y aumento de
resonancia de la voz en vértice derecho. Sélo se le puso
una inyeccion de 0.5, después de la cual pidio el alta.
Estuvo en el Sanatorio cuarenta y siete dias y salio en
analogas condiciones & su ingreso.

Observacion X X L - F. del C.: Al ingreso, + + ;a la
salida, no consta. Mujer de veintisiete afos, 1,60 de
talla, y de peso 53,600 kilos. Tuberculosis fibrocaseosa
del vértice izquierdo é infiltracion del derecho. Indi-
cios de hemoptisis, tos, expectoracion purulenta, con
un bacilo de Koch por cinco campos. Ha perdido mu-
cho peso; algo febril por las tardes y taquicardia; es-
tertores subcrepitantes en vértice izquierdo con gran
aumento de resonancia de la voz en el derecho. Se le
pusieron las siguientes inyecciones:

Diciembre 18
21

En total se le pusieron 4,4 c. c. én dos meses y es-
tuvo tres en el Sanatorio. Al salir apenas tosia; no te-
nia expectoracion ni nada anormal. Carada.

Observacion X X IL-F. del C.: Al ingreso, -; & la
salida, no consta. Mujer de diez y seis afnos, 1,57 de
talla; peso, 52,600 kilos. Infiltracion del vértice derecho.
Ha tenido cinco hemoptisis, se fatiga, tos y expectora-
cién sin bacilo de Koch. Disminucion del murmullo y
aumento de resonancia de la voz en vértice derecho. Se
le pusieron tres inyecciones en un mes de 0,2, 0.5y un
centimetro cubico. Estuvo en el Sanatorio mesy me-
dio y tuvo que ser expulsada. Salié sin tos ni expecto-
racion ni fatiga ni hemoptisis; solo quedaba ligera dis-
minucion del murmullo y ligera resonancia de -la voz
en el vértice derecho. Curada.

Observacion X ATO-F. del C.: Al ingreso, ala
salida, no consta. Mujer de treinta y dos anos, 1,60 de
talla- peso, 52,200 kilos. Fluxién del vértice izquierdo
é infiltracion del derecho; indicios de hemoptisis; tos,
escasa expectoracion sin bacilo de Koch, fatiga, febril
por las tardes, algun frotoestertor en el vértice izquier-
do y aumento de resonancia de voz en el derecho, be
le pusieron las siguientes inyecciones:

- 0,2 c. c.
D|C|e_mbre L 04 -
— IH
_ 21.
Eoero 8..........
— 1i8......
Febrero Jleee
Marzo 8..........
— 16....

En total se le pusieron 6,2 c. c. en tres meses y es-
tuvo en el Sanatorio cuatro. Al salir seguia con tempe-
raturas subfebriles, disminuida la fatiga y desapareci-
da la tos; quedaban frotoestertores en el vértice dere-
cho Se le di6 el alta muy mejorada, por estacionaria.

Obse,-vacio» X X IV .-F. del C: Almgreso,a la
salida, no consta. Mujer de veintisiete afos, 1,59 de
talla; peso, 49,100 kilos. Tuberculosis fibrocaseosa de

MEDICO

todo el pulmon derecho con fusion cavitaria en 16bulo
superior y enteritis de la misma naturaleza. Habia per-
dido mucho peso, falta de fuerzas, tos, expectoracion
purulenta con tres bacilos de Koch por campo, diarrea,
febril y taquicardica, estertores subcrepitantesy roces en
el pulmén derecho con soplo cavitario en Iébulo supe-
rior y aumento de resonancia de la voz en el izquierdo.
Se le pusieron las siguientes inyecciones:

FEebrero ., ®2 c. e.
[ T o 7
- 16 e 05 -

En-total se le puso 1,7 0. c. en un mes, y ademas se
le puso una inyeccion de suero fuerte de tortuga. Es-
tuvo en el Sanatorio algo mas de cuatro meses; al salir
habian disminuido todos loa sintomas, incluso los ba-
cilos de Koch, pero persistian la diarrea y los frotoes-
tertores en el veértice derecho. Se le dio el alta, mejora-
da, por estacionaria.

2.0 De la reaccion que se prefirid

LA IIEACCION DE FIJACION DEL COMPLEMENTO

Nada mejor, para comprender el por qué se dié la
preferencia, entre las reacciones bioldgicas, a la de la
fijacion del complemento de Bordet y Gengou, que tan
eficaces datos diagndsticos proporciona en muchos pro-
cesos, y muy especialmente en los quistes hidatidicos,
que transcribir literalmente los respectivos parrafos de
una nota que acerca de este punto ha tenido la bondad
de entregarme el Dr. Blanco.

Dice asi:

cEl Dr. Codina, deseoso de poder enjuiciar con el
mayor acierto posible sobre el poder curativo de la va-
cuna antialfa de Ferran, nos encargoé eligiéramos algu-

na reaccion biologica con que poder seguir el curso in-
muno-bioldgico de la infeccion bacilar en los enfermos

. sometidos por él a dicho tratamiento.

Es la tuberculosis una infeccion de la cual sabemos
muy pocos hechos concretos acerca del mecanismo me-
diante el cual logra el organismo, en la inmensa mayo,
ria de les casos, vencer la infeccién primaria y las que
en el curso de la vida le suceden, ni del como, aun des-
pués de haber logrado el agente etiologico vencer la
inmunidad adquirida y haberse constituido la enferme-
dad, puede todavia el organismo, aunque con menos
frecuencia, volver a sobreponerse y aniquilar el poder
patdégeno del bicilo de Koch.

No conociendo mas que de manera tan imperfecta
como se produce el estado de defensa eficaz, es muy
dificil poder juzgar solo por reacciones biologicas, de la
marcha y vicisitudes del proceso infectivo que nos ocu-
pa. En este sentido tiene la observacion clinica, hoy por
hoy, una gran superioridad préctica.

Cuando en un enfermo de tuberculosis, sujeto & un
brote evolutivo de su dolencia, vemos que los sintomas
que mas frecuentemente lo exteriorizan: fiebre, inape-
tencia, pérdida dé peso, astenia, hipotension, taquicar-
dia, sudores, anemia, tos. expectoracion bacilifera 6 no.
y, finalmente, loa sintomas objetivos focales, desapare-
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cen totalmente y se conatituye un estado organico flo-
reciente, podemos afirmar que la infeccidn ha sido-por
el momento vencida, que el enfermo se halla clinica-
mente curado, que su tuberculosis ha pasado por un
tiempo indeterminable & la fase de tuberculosis inacti-
va. En tanto que esto ocurre y después de haber tenido
lugar, ¢existe una modificacion correlativa de los hu-
mores y tejidos determinante de esta verdadera inmu-
nizacion? Sin duda de ningun género se puede afirmar
que si, pero carecemos en la actualidad de un procedi-
miento bioldgico capaz de revelar esos procesos intimos
que conducen & la inmunidad relativa, ni capaz siquiera
de darnos & conocer cuando la infeccion se halla en
periodo de latencia 6 de actividad. Conocemos con
ayuda de la tubercuUna si ha tenido lugar la infeccion,
pero el conocimiento de las vicisitudes que la misma
corre en el transcurso de la vida, tenemos que deducir-
lo principalmente por el examen clinico del individuo,
mientras no se descubran reacciones especificas mai
seguras que las actuales.

En estos ultimos tiempos se ha dado, sin embargo,
un gran paso en este sentido, y gracias a los trabajos
de Wolf-Eisner y Hayek, y, sobre todo, & loi méas re-
cientes de Calmette y Ma-jsol, Boquet y Na?ri y de Bes-
redka, que han perfeccionado la técnica de la reaccion
de fijacion del complemento de Bjrdety Q-engou, apli-
cada al diagndstico de la tuberculosis, puede esta reac ¢
cion ser considerada como un poderoso auxiliar diag-
nostico y servir de ayuda a los conocimientos clinicos
para establecer cuando en un enfermo ha llegado su
tuberculosis al grado de tuberculosis inactiva, y en este
sentido hemos creido de utilidad su empleo.

Su valor no es absoluto, una reaccion negativa no em
duye laposibiidaiielesiones enevolucion; asi el propio Bo-
quet y Négri solo obtienen fijaciones po sitivas en el 85
por 100 de loa casos examinados en distintos momentos
clinicos, Ichok en el 76,80 por 100, Pisaary y Grum-
bech en el 89 por 100, Ris et P'ameuille han visto que
de 90 baciliferos 6,6 no fijaron el complemento; en cam-
bio, las reacciones positivas, la mayoria de los autores
afirman solo se dan en casos de tuberculosis activa,
siempre que la absorcién de complemento pase de una
doble dosis hemolitica, porque ésta la fijan muchas
personas sanas. Nosotros, a fio de juzgar por propia ex-
periencia sobre el valor de la fijacion, estamos realizan-
do un trabajo comprobatorio estudidndola en animales
y en el hombre sano y enfermo, pero no sometido a
tratamiento bacterioterapico alguno. De los casos que
Codinatrata con la vacuna antialfa, han sido estudiados
39 enfermos (1). La técnica seguida hasido al principio
la clasica con emulsion bacilar como antigeno, luego la
de Calmette y Massol y antigeno de Besredka. En todos
ellos se hizo la primera toma al ingresar en el Sanatorio,
antes de todo tratamiento y a la salida del mismo, des-
pués de haber recibido varias dosis de vacunay ser da-
dos de alta, bien por considerarlos curaios 0 bien por
estacionamiento ¢ agravacion de su estado. >

El concepto que el Dr. Blanco expon# #n los pa-
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rrafoi que preceden, coincide por completo con el que
tienen la inmensa mayoria de autores. Los anticuer-
pos, en el mero de los tuberculosos, no siguen una
marcha paralela con el curso del proceso clinico. Como
lo han demostrado, una vez mas, las recientes investi-
gaciones de Delille, Hilleman y Lestocquoy (1), la ri-
queza en anticuerpos varia algunas veces de un modo
tan inesperado, que han ehcontrado en ciertos casos,
dentro del mismo curso clinico, una reaccién negativa
entre dos reacciones positivas, y como confirman, con
nuevos datos, en otro trabajo, los mismos autores, las
curvas da los anticuerpos del suero en los tuberculosos
carecen de todo valor prondstico y solo tienen cierta
significacion diagnostica (2). A conclusiones analogas
llega el Dr. Bsnlloch Montesinos (3), en su también re-
ciente trabajo: La reaccion de fijacion del complemento en
la tuberculosis pulmonar, y el Dr. Such en sn interesante
trabajo experimental, realizado en los cavias: Contribu-
cion al estadio i~ fijacién del complemento en tuberculo-
Sos (4).

k pelar de todo, ee indudable que en el estado actual
de nuestro! conocimientos esta Gltima reaccion es la
que expresa con mas fidelidad, desde el punto de vista
bioldgico, si se ha conseguido 6 no la inmunidad, segun
resulte negativa ¢ positiva, respectivamente, puesto que
el tanto por ciento en que no coinciden lo® resultados
de la reaccién con loa de la exploracion clinica, no de-
penden seguramente, de un modo exclusivo, de imper-
fecciones y de posibilidades faciles de error en los pro-
cedimientos, sino, en mi sentir, principalmente de que
el bacilo de Koch no es un germen apto, por su consti-
tucion biologica, para provocar la formacion de anti-
cuerpos, y todavia nos falta mucho que descubrir res-
pecto de las relaciones humorales que provoca antes de
adquirir su acido-resistencia y alcanzar su hiperadapta-
cion organica, segun se desprende de la potente luz que
han proyectado sobre este asunto las originales investi-
gacionei de Verran.

(Concloirh.)

[Diso letonfeienilas {Dire enfemdailes del apaiato dipstiva
el la lelancla, oigaulzado por [a Saciedad Ecpaiala de Pedlalcia

eeVIBKKNCix bada pos bl db. oabbido Ibstacxk
La apendlcUis en los nifios.
Sefiorss:

Sigaieodo et curoo de conferencias gne sobre el aparate
digestivo del niflo se vienen celebrando en este local por la
Sociedad de Pediatria de Madrid, me voy Aocupar de hacer
algunas coneideractones sobre el diagndstico de la apendici*
tis aguda en los niflos, y sobre todo de las particularidades
del mismo, que diferencian la sintomatologia propia del pro-
ceso morboso en el niflo, y la sintomatologia del mismo pro-
ceso en el adulto, entre tas cuales media algo que ha hecho
que ee considere como especialidad importantisima & una de

i) lo*. 4* Holofi* 4e Parta, 8 Ahril 192.
) Sa« IC". dMKép. d* Parli, 1ZHayo 19).
PoliallniM, ota. 98, Valaaoia.
( Soca: “AjokiTai A«Qardaologia y Hematologia,., pdg. 89,
Agoata 199
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laa ramas de la Medicina gne se ocupa de laa enfermedades
de la infancia. EI no tener en cuenta esto, el pretender con
sintomas de adultos diagnosticar enfermedades de) nifio. ha
sido la causay es de no pocos fracasos de diagnéstico) de
prondstico y de tratamiento, ¢ ies, sefiores, que la terapéuti-
ca infantil no adquiere un caracter especial, no sélo por la
clase de medicamentos, sino que también por las dosisy
forma de administracion?

Si; mientras no se conozca bien la reaccion especial del
nifio 4 loe agentes morbosos, no se podra con certeza hacer
un diagndstico clinico en la infancia. Por esto me voy a ocu-
par, funddndome Gnicamente en hecho de mi practica y re*
legando al olvido las opiniones ajenasi sobre el diagnéstico
de la inflamacién apendicular en los nifios.

Cuando somos llamados para diagnosticar, 6 para tratar
mejor dicho, a un nifio que at parecer, por los datos que
nos proporcionan los padres, y & los que jamas debemos dar
ningln crédito, padece un proceso abdominal, no debemos
apoyarnos en estos antecedentes, ni en el estado de la len*
gua para hacer un diagnéstico, sino que Unicamente después
de haber agotado loa medios de exploracién, es como po-
dremos eliminar procesos probables y quedarnos con loa
posibles, entre los cuales seguramente se encontrara el mal
que el nifio padece. Con este motivo recordaré cémo much =
apendicitie son tomadas en su principio por simples empa-
chos gastricos, y también recordaré comO' la neumonia, de
punta de costado derecha, ha sido tomada en su principio
por una apendicitis, cuando un atento examen del térax nos
pone de manifiesto la existencia de focos congestivos, por
los que se explica la afeccion.

Pero aun hay mas: lo que vamos a estudiar esta noche,
es un proceso cuyo diagndstico precoz es muy necesario
para evitar una medicacidn activa, por ejemplo un purgante,
de los que tanto se abusa, y ademas, porque de la institu-
cién rapida del tratamiento, depende luego la marcha de la
enfermedad.

E! diagnodstico de la apendicitis en los nifios es desde el
primer momento, y ain mas que en el adulto, cuestién da
palpacién. Pero yo no soy de los que creen, como muchos
autores lo considerau, que los demas siutomas que acompa-
fian & la inflamacién apendicular tienen solamente un valor
relativo, sino que creo que la uuiéu de todos ellos es nece-
saria para el diagnostico.

Con esto se comprende la importancia que doy, para el
diagnéstico de lainflamacion apendicular, & la palpacién ab-
dominal, algunas veces dificil en los nifios, pero que jamas
debemos de dejar de practicar, por machos que sean los io-
conveuientea que se interpongan.

Al pretender diagnosticar una apendicitis en los nifios,
las dificultades nacen generalmente de la existencia de pro*
cesos que pueden imitarla; es decir, de lo que se llama im-
propiamente falsas apendicitis, comprobadas clinicamente
por la repeticion de ataques analogos & los que se presenta-
ban antee de la operacion, con extirpacion del apéndice
ileo-cecal, y tambiéo comprobado en el laboratorio, desde
que se han hecho examenes histoldgicos del apéndice, que
han negado muchas apendicitis.

Ademas de esto, cuando estudiamos el proceso que asien-
ta en la mucosa del apéndice iteo cecal, encontramos cuatro
puntos de vista distintos, que se bastan para obscurecer, no
solamente al estudiante, sino también al médico. la claridad
de la afeccion..

JDe dichos puntos de vista, uno se refiere al por qué de la
existeucia del apéndice cecal; otro se ocupa del diagnés-
tico diferencial entre la apendicitis verdadera y las pseudo-
apendicitis; el tercero se refiere 4 la exploraciéon abdominal

particularmente, y & limitar ios puntos llamados apendicu-
lares, y el cuarto se refiere & la terapéutica a4 seguir, y & des-
lindar los campos que corresponden & la intervencidn, y los
que pertenecen & la expectacion clinica.

Cuentan los historiadores,'que al hablar en cierta oca-
sién de la no utilidad ¢ utilidad del apéndice cecal, Macken-
zie refirio, que preguntando una vez el fisidlogo inglés Flint
a4 un alumno qué papel desempefiaba el bazo, aquél contes-
t6 que el de hipertrofiarse en el paludismo. Bepitié la mis-
ma pregunta & propdsito de las amigdalas, y el alumno con-
testd, que el de inflamarse en las anginas y supurar. Flint se
mostré conforme con esta manera de opinar, no asi Macken-
zie, quien decia; «Sefiores, creemos que el bazo sirve para
algo, pero si se nos pregunta para qué. trabajo nos costaria
el contestar». Algo de esto ocurre con el apéndice ileo cecal.
Si recordamos la posicién anatémica del intestino grueso, eu
su primera porcién, siguiendo de arriba abajo la cinta lon-
gitudinal anterior, en su terminacion, y & manera de conti-
nuacioén, se encuentra un cilindro flt-xuoso de nnos 8 6 10
centimetros de longitud, que es el apéndice.

En el periodo embrionario, el ciego forma un todo conti-
nuo, que mas tarde se divide'en dos partes, una superior,
que se ensancha, y que ha de constituiré! ciego propiamen-
te dicho, y otra inferior, que se estrecha y se retrae, aunque
sin variar de estructura, que es lo que ha de formar el apén-
dice. Por esta razén, algunos autores han denominado al
apéndice conel nombre de porcion no desarrollada del ciego.
Asi considerado, el apéndice no es méas que una parte que
recuerda en el organismo una disposicion fetal, pero este
hecho, admitido por muchos, no es considerado por otros
como cierto, atribuyéndole algunos ciertas fancioties, que
aln hoy dia no se han podido poner de manifiesto. Para
otros, fundandose en su estructura, no es mas que una parte
del ciego, y le conceden dos funciones, una digestiva, analo-
ga a la de la primera porcidn del intestino grueso, y otra de
defensa, fundandose en su riqueza en tejido linfoide, qne ba
hecho 4Suiard considerarlo como Qna verdadera amigdala.
Hoy se le achaca por algunos una funcién de secrecién in-
terna. EI hecho evidente es que no se conocen hoy dia tras-
tornos funcionales consecutivos a su extirpacion, y vamos
ya a dejar esta parte, y a ocuparnos del diagnostico diferen-
cial de lainflamacion apead icular, con los otros procesos que

pueden simularla, y que se denominan psendo-apendicitis-.

En el momento de una crisis inicial, el diagndstico de la
inflamacion apendicular eu el nifio, aln mas que en el adul-
to, es sumamente dificil el dif erenciarla de otros procesos,
gne pueden producir dolores abdominales. Oon este motivo
recordaré el siguiente caso: En nifio, de unos seis & siete
afios, que fué diagnosticado por el médico del pueblo donde
se encontraba, de apendicitis aguda. El nifio habia tenido
un dolor muy agudo en la fosa iliaca derecha, habia tenido
vomitos y elevacion de la temperatura. Este ciclo sintoméa-
tico desaparecié a las cuarenta y ocho horas, y reconocido
por el médico del pueblo a los ocho 6 diez dias, no acusaba
en su zoua apendicular ni el mas pequefio vestigio de infla-
macién. Al mes, este nifio comenzd con trastornos de la
miccién, con bematuria, con incontinencia de orina, y el
médico diagnosticd la existencia de un presunto calculo. En
estas condioiones fué traido al Hospital del Nifio Jesus de
esta corte, se le hizo una radiografia y se comprobd la exis-
tencia del célculo.

Entonces se explicaba todo el cuadro sintomatico ante,
rior. La excursion del célculo & traveés del uréter hacia la
vejiga, produjo dicho cuadro, cou los caracteres de una in-
flamacién apendicular; pero mas tarde, la nueva siotomatolo-
gia deseché la apendicitis.

gim
clin
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Eata historia, con s#r jle «na gran enaefianz-i, no ea Unica
en el diagnoatico diferencial de la inflamacion apendi-
cular. Loa empachos gastricoBi gao de tan aparatosa ma-
nera ae presentan en loa uifios, loa procesos de la vesi-
cula biliar, no frecuentea en los nifios, pero que alguna
vez e presentan, las peritonitis neumocdcicas, todas las
causas de obstruccion inteatinal, dibujan en sus comienzos
el cuadro sintomatico de la apendicitis. Mas tarde se loca-
lizan los aintoinas y se puede hacer el diagnostico, sin temor
a4 equivocacion.

Pero hay otro proceso, que ae presenta en la infancia y
del cudl, en nuestra préctica, no hemos visto mas que uno
analogo, cuyo diagnoéstico diferencial es sumamente dificil
con la inflamacién del apéndice. Como ya he dicho que solo
quiero referirme & cosas de mi préctica, referiré la historia
clinica.

8e trataba de un nifio de seis & siete afios, y hacia dos 6
tres meses tenia ataques que se manifestaban en la siguien-
te forma: Dolor agudo en la fosa iliaca derecha, vémitos,
elevacion de temperatura y todos loe sintomas propios de
una reaccién peritoneal. Aquél enfermo fué diagnosticado
también de una inflamacion apendicular y fiié traido al
Hospital del Nifio Jesus, para ser intervenido. Se le hizo la
operacién, fué me parece, en el mes de Octubre 6 Noviem-
bre, y cuando se abrio el peritoneo parietal, nos encontra-
mos que el apéndice estaba completamente sano, a pesar de
lo cual fué, extirpado, y alrededor de él, con adherencias &
todas las partes vecinas, que denotaban la existencia de un
proceso inflamatorio, ae encontraban unas tnmoracionea, en
namero de 10 6 12, las mayores como una castafia. Esas tu-
moraciones no eran mas que ganglios, padeciendo aquél en-
fermo una adenopalia cecal, cuyo diagndstico es muy dificil
diferenciarlo de la apendicitis en el nifio y en el adulto. En
el primero se presenta raras, pero si algunas veces.

Voy & hacer también el diagndéstico diferencial con algu-
nos otros procesos, que aunque algunos autores dicen que
pueden simular en ocaeiones una pretendida inflamacion
apendicular, ningun caso me he encontrado yo que pudiera
dudar entre la existencia de los dos. Me reflero & la entero-
colitis mucomembranosa. Citan ciertos autores algunos ca-
sos, en los que el cdlico de la enterocolitis mucomembrano-
sa pnede simular una apendicitis.

El diagndstico es sencillisimo. El dolor de la primera
afeccion esté repartido por todo el marco del intestino grue-
so, en tanto que generalmente el dolor de la segunda se
localiza en las zonas conocidas. Pero ademas, existe la ex-
pnisién de las gruesas membranas, y un historial de tras-
tornos del aparato digestivo en la enterocolitis.

Por ultimo, no haré méas que mencionar el riidbn movible
y las afecciones genitales femeninas, que en los nifios no se
suelen presentar.

Pasando ya al estado cronico, una vez que han desapare-
cido los fendmenos inflamatorios, hay procesos que pueden
hacer dudar, sobre todo si después de la inflamacién sobrevie-
ne la formacion de un absceso, los abscesos de la fosa iliaca
derecha, la psoitis.loaprocesos.osteomieliticosdelaespinailia
ca anterosuperior y de la cresta iliaca, los abscesos por con-
gestion, que debido & una asociacion microbiana, tengan bro-
tes agudos, que en algunos casos, si son profundosy no se
limita la lesion, pueden simular un absceso por apendicitis.
Claro que con una atenta exploracion, y utilizando los pro-
cedimientos radiograficos, se puede poner en evidencia la
lesion.

Vamos ya & dejar el diagnostico diferencial, para entrar
de lleno en el tercero de los pantos de que nos vamos & ocu-
par, y que se refiere al estudio de laexploracion abdominal,

y la determinacion do los puntos y fsU.oi pintos apendi-
culares.

Es un error el creer que se puede hacer un diagnostico
de lina inflamacion apendicular en nn nifio, por ia limita-
cién del dolor en el punto de Mac Burney, que todos los es-
tudiantes conocen desde los primeros afios. EI dolor en d=
punto de Mac Burney, localizado en la unién del tercio ex-
terno, con los dos internos, de una linea que va desde la es-
pina iliaca anterosuperior al ombligo, pudiera existir en los
nifio", pero es lo cierto que & veces el dolor existe en una
zona muy apartada de esta iocalizacion, y el nifio tiene una
apendicitis, y si un estudiante, sin la practica suficiente, se
encuentra con que el dolor no existe en el punto de Mac
Burney tan intenso como en el ombligo, puede equivocar el
diagnostico.

En el nifio, la inveetigaciéa del dolor no hay que hacerla
como se hace en el adulto. Es preciso que nos detengamos
un poco en la exploracion abdominal, como se hace, y lo
que de ella vamos a obtener.

Nosotros colocamos al nifio sobre una mesa, y emplea-
mos un método de exploracion, gne ya Oavengt dié & cono-
cer, que no tiene importancia alguna, pero que, sin em-
bargo, creemos digno de ser conocido. Colocamos, como de-
cia, al nifio en una carne 6 mesa, y cogemos sus extremida-
des inferiores por encima de la region maleolar con la mano
derecha. La extremidad derecha con el pulgar y el indice,
y la izquierda con el anular y el medio. Mientras, la mano
izquierda esta explorando la pared abdominal del nifio, ha-
ciendo primero una palpacion superficial, y después una
profunda. Si queremos obtener una relajacién de los mus-
culos abdominales, levantamos los miembros inferiores y
la obtendremos en el grado que queramos. Investigamos el
dolor & la presidn, en el punto caracteristico del apéndice, y
unas veces nos dicen que sienten dolor 6 nos dicen que no
lo sienten. Nos vamos a otras regiones de la pared abdomi-
nal y DC5 contesten con llantos 6 de una manera vaga, Yy
aquel sintoma dolor que en e! adn to ea claro y preciso, en
el nifio s6lo sirve para embrollar el juicio clinico deducido
del resto de la aintomatoiogia. Es necesario investigar el do-
lor de otra manera, fijandonos en la facles del nifio, en la
contractura de loe musculos abdominales, en la posicion que
el miembro inferior derecho a-iquiere, etc., es decir, que
Unicamente investigaremos los sintomas objdtivoe, dejando

mal olvido loa subjetivos, que todos son muy dificiles en el
nifio. Buscaremos también su zoua infltimatoria y su zona
de empastamianto gne en él es muy facil, por la delgadez de
las paredes del vientre, y por el poco desarrol o de su tejido
adiposo. Con todos estos datos y los fendmenos generales
que el enfermo presenta, podremos hacer un diagndéstico sin
temor & equivocarnos.

La zona inflamatoria se encuentra situada en la infancia
un poco mas baja que la que describsn los autores en el
alulto. Qiizéas & ello sea debido lo frecuentes que son las
hernias apendiculares en loa nifiis; adeindo, de ello depende
también el que si hacemos en los nifios la incision en el
punto gque los autores dan como el mejor para el adulto, en-
contramos dificultades para la extirpacion del apéendice-

La zona de empastamiento yo la limito en el espacio que
media entre ia linea de Mac B irney, de la espina iliaca an-
terosuperior al ombligo, y otra linea que vaya desde la arca-
da femoral al ombligo. En el angulo asi formado se encuen-
tra dicha zona.

Como antes hemos indicado, el punto de Mac Burney,
por lo que ee refiere al dolor, no es concluyente en la infan-
cia; pero si lo es, y mucho, por lo que se refiere a la infla-
macion.
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No voy a citar loa diveraoa puntos apendicularea que han
descrito los autores. Unicamente voy a hacer un diagnostico
diferencial del punto de la apendicitis, muy dificil de de-
mostrar en la infancia, con otro que Loeper did, que se
suele presentar en algunos nifios con procesos intestinales,
sobre todo enteritis mucomembranosas, y 4 veces también
los presentan individuos neurdsicos. Me refiero al punto
iliaco. Este punto corresponde & la bifurcacion de la arteria
iliaca primitiva, en sus dos ramas interna y externa. Kste
punto iliaco no tiene nada que ver con la apendicitis, aunque
haya algunos autores que digan que puede parecerse su
dolor al de la apendicitis de forma cronica. Es muy facil de
demostrar en el nifio, y corresponde en la pited del abdo-
men el cruzamiento de las dos lineas de Lanz y de Mac
Burney; en la bisectriz del angulo se encuentra el ponto
dado & conocer por Loeper.

Por ultimo, citaré como interesante para hacer el diag-
ndstico de la inflamacién apendicular, cuando ésta no es
muy superficial, sohre todo cuando la localizacién del apén-
dice 6 la de loe abscesos es retroceaal!, el tacto rectal. Mu-
<has veces por él ee puede poner en evidencia la existencia
de procesos inflamatorios debidos al apéndice, asi como la
existencia de colecciones purulentas.

Vamos & ocuparnos ahora, sefiores, de la parte que qui-
zas sea la mas interesante de todo el tema, que se refiere
4 la conducta & seguir en el tratamiento, y & limitar el cam-
po que corresponde & la expectacién, de un lado, y del otro,
a la intervencion.

Como siempre me he querido ocupar de cosas préacticas,
voy a tratar este punto de una manera también préactica.

Cuando nos llaman para asistir & un nifio enfermo de
una afeccion apendicular, pueden ocurrir cuatro cosas: 1-S
mie el enfermito se encuentre en Iss primeras horas de su
proceso apendicular; 2.», que se hayan pasado ya varios dias
y el enfermito se encuentre con fendmenos peritoneales
graves; 3., que el enfermito se encuentre en un periodo
estacionario, con fiebre de grandes oscilaciones, dolor en la
fosa iliaca derecha y un estado general no muy grave, y 4. ,
que haya pasado ya el periodo inflamatorio y se haya for-
mado un absceso, que se percibe & veces bastante bien &
través de las paredes abdominales.

En el primer caso, si nos encontramos con que el enfer-
mo esta en las primeras horas de una inflamacion apendicu-
lar, creo que s6lo el tratamiento médico debe de ser el que
actie. No se debe pensar como muchos cirujanos que creen
que estas horas deben de aprovecharse para la operacion,
sin un gran peligro. Yo creo, por el contrario, que esta inter-
vencion en las primera» horas es méas grave que el esperar
algunas mas. Se fundan aquellos autores que aconsejan la
intervencidn, en que asi se puede evitar una perforacion
intestinal; pero es que no todos los enfermos de apendicitis
tienen la perforacion.

Ix>8 medios médicos que empleamos para el tratamiento

estos enfermos tienen por objeto: de un lado, e! procurar
la inmovilidad del intestino; 2.", calmar loa dolores; 3. , de-
tenei el proceso inflamatorio, y 4.“, sostener el estado gene-

ral del enfermo. o _ _ _
El primero, la inmovilizacion del intestino, para evitar

una perforacion apendicular, lo logramos por medio de los
compuestos de opio. El laudano, el extracto tebaico. la mor-
fina. el pantop6n, que son bastante bien tolerados por los
nifios cuando se dan en la dosis conveniente. La detencion
del proceso inflamatorio la conseguimos por medio del hielo
contenido en las tan conocidas bolsas de goma, y puesto
Bobre la zona apendicular detiene en la mayoria de los casos
la inflamaciéon. He de hacer notar que més en los nifios que
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en los adultos, hay que tener la precaucion de colocar entre
la piel del enfermo y la goma una franela, para evitar la
produccién de quemaduras, que se podrian presentar facil-
mente por lo delicada que es la piel en el nifio. Y, por dlti-
mo, el sostenimiento de las fuerzas del enfermo lo hacemos
por medio de las inyecciones masivas del aceite alcanfora
do, que no se debe desechar, ya que durante las primeras
cuarenta y ocho horas la dieta debe de ser absoluta, y sélo
mas tarde se daran sorbos de leche para empezar & alimen-
tar a los enfermos por la via digestiva.

El calmar el dolor se consigue por el mismo mecanismo
de la inmovilizacion.

Vamos al segundo caso, en que nos encontramos con
que el enfermito presenta fendmenos peritoneales graves,
con voOmitos intensos, que quizas eu el periodo en que nos
encontramos ya hayan cesado, con elevaciéon de la tempera-
tura, 60 a veces una intensa depresion, con aumento de las
pulsaciones, 120, 130, etc. En estos casos la mayoria de las
veces no se puede acudir mas que a los toénicos cardiacos.
Quizas estos enfermos en las primeras horas sean suscepti-
bles de una intervencién quirlrgica, a ver si conseguimos
algo; pero tanto con la intervencién como con los medica-
mentos, los resultados son malos.

Los otros dos casos que nos quedan por estudiar son los
mas interesantes, ya que en ellos es donde se establece la
lucha y se impone el optar por la expectacion médica ¢ la
intervencién quirdrgica, unidas en forma de eslabdn por los
medios de laboratorio.

Estos enfermos que presentan fiebre de grandes oscila-
ciones, dolor en la fosa iliaca derecha, zona inflamatoria de
empastamiento, y en los que se duda de la existencia 6 no
de una coleccién purulenta, no se puede saber, sefiores, la
marcha & seguir, y tomar una conducta cierta, como no se
haga un andlisis de sangre, con el establecimiento de la for-
mula leucocitaria y la imagen de Arneth.

Todos los estudiantes y muchos médicos se deben de con-
vencer de que no hay mas medio que el de unir la clinica al
laboratorio para juzgar acerca del tratamiento de estos en-
fermos. Yo he de confesar que, sencillamente, siempre ha
tenido razén el laboratorio en los casos que he visto, ven-
ciendo en algunos de ellos & la clinica. Por medio de él
hemos evitado la intervencion en muchos enfermos, que, en
caso contrario, se hubiesen operado, con resultados incier-
tos. Obras veces hemos hecho la intervencion en época
oportuna, dando salida & grandes colecciones de pns, ann-
que la clinica en alguna de ellas negaba su existencia.

Traigo aqui algunas historias clinicas de enfermos asisti-
dos en el Hospital del Nifio Jesis, que ingresaron con fené-
menos apendicularee en distintas fases del proceso, pero
que todos han sido susceptibles de hacer en ellos un anali-
sis de sangre.

Uno de ellos, a gne antes aludia, tiene la gran importan-
cia de que no marcharon acordes en él la clinica y el labo-
ratorio, pues cuando este (ltimo di6 como resultado de la
formula leucocitaria y el esquema de Arneth la existencia
de una coleccion purulenta, se hizo la intervencion, y aque-
lla herida en la que creiamos encontrar una gran canti-
dad de pus, estaba limpia, sin ninguna clase de liquido que
pudiera indicar la menor existencia dé la coleccion purulen-
ta sospechada. Entonces vino la lucha entre la clinica, que
negaba la existencia de pus, y el jefe del laboratorio, doctor
Qrinda, que la afirmaba. Sefiores, a las veinticuatro horas
de haber intervenido al enfermo, la herida, que estaba lim-
pia, aparecio llena de pns. Era un caso en el cual un ganglio,
un poco lejano estaba supurando, dando una coleccion puru-
lenta que & través de la herida operatoria habia salido al
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(ifa siguiente. En este caso, pues, el laboratorio fué de una
iOmensa utilidad el médico.

Voy & seguir dando & conocer historias de algunos casos
que se han curado y de otros que se han muerto.

Entrd en el hospital, en la clinica del Dr. Arquellada, un
nifio enfermo de una inflamacion apendicular, que se encon-
traba en pleno periodo agudo. Se le llevo al hospital con
grandes precauciones y con el tin Je iutervenirle. Le vimos,
y se le mand6 hacer un analisis de sangre, que dié por re-
sultado una cifra leucocitaria de unos 10.000. En estas
condiciones no creimos conveniente el practicar la interven-
cion en pleno periodo inflamatorio y dado que el resultado
del andlisis era bastante bueno. Se le instituyé un tratamien-
to médico; & los tres 6 cuatro dias, lacifra fué de 9-000,
y & los cuatro 6 cinco el esquema de Arneth aparecié com-
pletamente normal. Este nifio, que en otras condiciones,
por presentar grandes fendmenos de inflamacidn aguda, que
indicaban la existencia de una colecciéon purulenta, hubiese
sido operado, no lo fué, y més tarde se le habria operado en
frio, lo cual, como sabemos, no ofrece ningéan peligro.

En cambio, aqui tenemos la historia de dos nifios. Uno
de ellos con una apendicitis de forma peritoneal, con fend-
menos generales, de gran gravedad, y que desde el primer
momento se vid que no era susceptible de la intervencion.
Se le hizo, sin embargo, un anélisis de sangre para determi-
nar si el estado general del enfermo correspondia & los fend-
menos locales, y di6 una formula leucocitaria de 26.000, con
una imagen de Arneth desviada & la izquierda, falleciendo
el enfermo & las pocas horas de ingresar, sin haber tenido
tiempo siquiera de establecer una medicacién, que por otra
parte no hubiera servido para nada. Otro nifio, que estaba
en las mismts condiciones, di6 una férmula de 25.000, con
el Arneth desviado hacia la izgnierda. Cito este caso para
demostrar la seguridad con que corresponde el andlisis del
laboratorio 4 la gravedad del estado del enfermo.

Le otra historia & qne antes me referia es muy curiosa.
Nosotros tenemos ia costumbre de hacer los analisis en
serie, para seguir el cambio que se puede producir con la
marcha del enfermo. Este nifio ingresé con una fiebre de
3f®5, dolores en la zona apendicular, formula leucocitaria
buena. 9.000, y Arneth normal; tenia el enfermo algo de
eosinofilia. A los dos dias el enfermo estaba sin fiebre, la
formula leucocitaria fué de 9.500, habia un aumento de po-
linucleares, con disminucién de linfocitos y de eosinofilos.
El esquema seguia norma). A los tres dias el esquema y la
formula seguian iguales, algo de malestar. A ios cuatro dias
la formula subié € 20.000, desapareci6 por completo la eosi e
nofilia y hubo polinucleosis. El enfermo tenia bastante mal-
estar, y ei esquema de Arneth estaba desviado hacia la
izquierda. En estas condiciones, y pensando en la existencia
de una colecci6on purulenta, se intervino, y dié la herida
limpia, que luego se llené de pus, como antes hemos relata-
do. He de de<yr que al dia siguiente de operar este caso,
antes de eliminarse la gran cantidad de pus, la férmula era
de 24-000, el Arneth hacia la izquierda, muy mal estado ge-
neral y grsn polinucleosis; pero & los cuatro dias la formula
se redujo a 12.000, el estado general mejord, y a los pocos
dias el enfermo estaba curado.

Yo quisiera decir algunas palabras acerca del esquema
de Arneth, que es muy interesante de conocer, y que, sin
embargo, es poco conocido. Este esquema esta fundado en
lo siguiente: Cuando ee produce una intoxicacion en el orga
nismo, existe un aumento, una gran variacién, mejor dicho,
en los leucocitos, no s6lo en el numero tota!, sino que tam-
bién en su forma, aumentando considerablemente el niume-
ro de polinucleares; es decir, con nuacleos aparentemente

multiples. Bisdndose en el nimero de estos nucleos, hace
una clasificacion, distribuyéndoles en grupos segéu la canti-
dad de nucleos que tienen. A loa que s6lo tienen uno, los co-
loca en el primer grupo vy los designa con la letra A; en el
segundo grupo, con la letra B, coloca a los que tienen dos
nacleos; con la letra C, & los gne tienen tres; con la D, 4 los
de cuatro, y con la E, & los de cinco, existiendo en estado
norinal en la siguiente forma, que pongo, aunque varia algo
la existente, con nUmeros maés bien fijos para ser recordados
con facilidad:

Puede variar un poco de un lado 6 de otro, pero siempre
en estoa limites.

Cuando se produce una infeccion organica, generalmente
hay una produccion de leucocitos jévenes y una destruccién
de los que llamamos maduros, los polinucleares, que son los
que verdaderamente dan la reaccion orgéanica, la verdadera
defensa. Por eso en las formas en que el estado de gravedad
aumenta cada vez mas, empiezan & ser destrui ios los poli-
nucleares, y la imagen de Arneth se desvia cada ves mas
hacia la izquierda, como sucedié en aquellos enfermos qne

fallecieron, y de uno de loa cuajes lo copiaré:

Es decir, que la forma leucocitaria de verdadera reac-
cién organica estaba por completo abolida, quedando sola-
mente algunos leucocitos jovenes, enya proporcion aumenté
notablemente, pero que nada podran significar desde el
punto de vista de poder producir una defensa organica.

Con esto termino mi conferencia, puesto que ya es la
hora, agradeciendo & todos la atencidn con que me han escu-
chado.

Periddicos meédicos.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Elcéancery el miedo 4 la brea, por el Dr. Albert
Garriguez.—Algunos trabajos recientes acerca del cancer
han producido cierta sensacidn en el publico al saber que tan
terrible dolencia puede ser provocada por pincelaciones de
brea. Esto ha dado lugar & que algunos enfermos rechacen
el empleo, tanto interno como externo, de dicho medicamen-
to, aun 4 dosis minimas y hallandose perfectamente indi-
cado, por miedo & su posible accion cancerigena.

Veamos los fundamentos de esta alarma haciendo un
resumen previo de lo que se sabe mas de cierto acerca del
cancer.

Los tejidos que constituyen nuestro organismo estan su-
jetos a una continua renovacién: se constituyen, viven, mue-
ren y son reemplazados por otros. La embriogenia de los te-
jidos, decia Bard, dura toda la vida. Pero tales transforma-
ciones po son igualmente rapidas en todos nuestros tejidos,
pues mientras en algunos, como por ejemplo la piel, son
muy activas, en otros son extremadamente lentas.

Ahora bien, nuestros tejidos estan foimados de un con-
junto de elementos constitutivos, las células. La célula es la
unidad fundamental del ser vivo. Cuando se forma un nuevo
elemento celular, nace en un estado embrionario; después
ee modificay se va moldeando a imagen de las células adul-
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tas, y cuando el iniamo llega & célula adulta ee asemeja en
un todo & las otras células del mismo tejido. Desde su naci-
miento hasta su muerte se concierta armdnicamente con sus
hermanas inmediatas para el bien comun, & coyas necesida-
des supedita todas sus transformaciones, su crecimiento y
su proliferacion.

Admitido esto, supongamos que una célula anarquista se
coloca fuera de la ley, guarda su forma primitiva y no obe-
dece para su desarrollo Aotras normas que a si misma. Esta
célula, al multiplicarsa sin cesar en células semejantes a
ella, llegara & formar una colonia no solamente extranjera,
sino enemiga, la cual creciendo por pululacién de sus ele-
mentos empajara & las células de su alrededor aplastaude-
las y destruyéndolas. Esto es el cancer.

Semejante desarrollo de una primitiva célula madre no
puede en modo alguno sorprendernos, ya que nuestro ser
todo entero procede de una célula unica inicial que al mul-
tiplicarse aunque diferenciandose, es cierto, llega a formar
Un tumor que dura nueve meses, durante los cuales vive en
parasito en el organismo materno hasta que éste termina
por expulsarle. Desgraciadamente al cancer no le expulsa-
mos y nos mata. Verdad es gne el cirujano puede extirpar
m masa y el radio destruir su vitalidad, pero ya se com-
prende que el efecto de estas intervenciones debe ser total
para ser eficaz, puesto que con una célula anarquista que
quede seréa suficiente para que se reconstituya la coloniay
se produzca larecidiva.

Ahora bien, ¢cudl es la causa que provoca el bolobevi-
gnismo de la primera célu’a? Esto es lo desconocido en el
cancer; aun cuando para explicarlo se han ideado multitud
de teorias mas 6 menos ingeniosas. Microbios, «gusanos»,
estados morbosos, traumatismos variados, substancias di-
versas, no obran mas que como causas ooaeionales, pero de
ningin modo como causas determinantes. 8u papel se lirai*
ta & crear un trastorno local mas 6 menos profundo al cual
se puede dar el nombre poco preciso, pero muy comprensi-
vo, de irritacion, & cuyo favor una célula joven pierde el
sentido de lareglay de la medida sin que, por la misma
causa, las pélulas que la rodean sean capaces de mantener
a aquellaen la norma, 6 de sofocar sn rebeldia. Es un he.
cho probado gne el organismo, como la sociedad, se deflen
(le contra la anarquia, aun cuando ni aquél ni ésta consigan
siempre triunfar de ella, pero se defiende en cuanto le es po-
sible como lo demuestran la evolucion casi siempre lenta de
los canceres al principio, sus formas mnltiples y sobretodo
las curaciones espontaneas, pues son varios los autores que
b in tenido ocasion de observar canceres curados por las so-
las fuerzas de la naturaleza.

Parece sor que el cancer, para producirse, requiere un
conjunto de circtini'/ancias, entre las que ocupa también un
lugar el temperamento 6 manera de ser general de cada
individuo, cuya influencia se manifiesta sobre todas las en-
fermedades que nos atacan, marcando su gravedad y deci-
diendo a veces el pronostico. C:aro es que la vida moldea
nuestro temperamento 4 cada minuto sobre un primer fon-
do que nuestros ascendientes nos han legado, en cuya forma
89 explica el papel parcial de la herencia, que no es en
modo alguno fatal, como algunos imaginan.

Re comprende que las células hau de ser mas aptas en
unos individuos que en otros para adquirir propiedades
maérbidas y vegetativas, y asi se explica, por ejemplo, gne
los tegumentos no se comporten de la misma manera en los
distintos individuos dedicados & un mismo oficio y someti
dos & las mismas condiciones de trabajo, pues mientras en
unos apareceran dermatosis profesionales, en otros no lle-
garan a observarse nunca. Abora bien; un examen-atento

descubrird en los primeros alguna tara fisiologica que falta-
ra en los segundos.

Para que nazca un cancer es preciso, pues, dejaude & un
lado su causa determinante desconocida, que se reinan una
predisposicion general y un trastorno local, habiéndose ob-
servado desde hace mucho tiempo que el cancer no se pro-
duce en loa tejidos normales, sino que sucede & un estado
inflamatorio que no tiene nada de especifico, y que lo mis-
mo puede consistir en una infeccion que en una cicatriz,
que en la simple rozadura, a veces imperceptible, que oca-
siona un diente roto sobre la lengua. Es decir, que las irri-
taciones cronicas pueden conducir al cancer, pero que es
indiferente que ellas sean de origen microbiano, de natura-
leza mecanica 6 fisica, 6 de orden quimico, pues por si solas
no son capaces de provocar la afeccion.

Se comprende que la brea no iba & tener el excepcional
privilegio de escapar a la ley comun. Sus efectos sobre la
piel son conocidos desde larga fecha, pudiéndose juzgar,
después de un cierto nimero de aplicaciones, de su accién
de superficie y de su accion penetrante. En las partes su-
perficiales la piel se reblandece y ee divide en dos hojuelas,
la una superior obscura, mortificada, y la inferior, mas
clara, disminuyendo al mismo tiempo la formacién de esca-
mas. En las partes profundas los pequefios vasos se estre-
chan. Este conjunto de fendmenos explica la accién descon-
gestionante de la droga y sus efectos ealmantes sobre el
prurito. Verdad es que multiplicando las aplicaciones se
terminard necesariamente por crear una irritaciéon medica-
mentosa. Por otra parte, es conocida la consistencia de la
brea y ee comprende gne sea capaz de cerrar los poro?,
provocando una dilatacion de las glandulas cutaneas por
acumulo del contenido de las mismas por detras del obs-
taculo. Asi es como se forma el boton de acné, y aun cuan-
do la brea es un buen antiséptico, se comprende también
que en estas condiciones algin microbio infecte la glandula,
transformandose el boton de acné en una pegnefia pustula,
rodeada de una aréola roja.

Pero importa sefia'ar (jue los efectos de la brea, en su
empjeo terapéutico, no alcanzan mas que por excepcion la
importancia que acabamos de exponer, ni aun siquiera en
los casos en que dicha substaucia es empleada con mano
dura. Casi solo se observan tales lesiones como dermatosis
profesionales en los obreros dedicados & remover la brea
sin cesar y en los que manipulan los residuos de la hulla'y
la parafioa. Claro es que si @& un animal exageradamente
prtdispuesh al cancer, como la rata blanca, se le provoca
una irritacion local con aplicaciones repetidas de brea,
habra posibilidad de que ee cancerice, cosa que en efecto
ha ocurrido eu algunos ensayos, pero no porque la brea
tenga propiedades cancerigenas privativas, sino que lo mis
mo ocurriria echando mano de otra substancia irritante
cualquiera. Ademas, que los embreamientos experimentales
no tienen nada de comudn con las aplicaciones terapéuticas,
no habiéndose hecho cargo ios asustados por estas expe-
riencias de lo que suponen cuatro meses 6 mas de embro-
caciones de brea en la corta existencia de una rata blanca
comparada con la vida humana.

Quiere decir todo esto que seria poco razonable renun-
ciar al empleo terapéutico de una substancia que se ha
mostrado tan frecuentemente eficaz en nn gran ndmero de
afecciones cronicas de la piel. Bien empleada no hay que
tener miedo al cancer; en cambio, mal empleada puede ser
perjudicial basta la substancia méas anodina, no sélo le
brea, pues no hay que olvidar que antiguamente murieroa
algunos sometidos al snpliciu del agua. (Le Courrier Medi-
cal, nim. 17, 7 de Mayo de 1922.)—T. R. Y.
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MEDICINA
EN LENGUA ESPAINOLA

1. Un caso de actlnomicosls del Intestino delgado.—
El Df. L. Urrutia publica el siguiente caso clinico:

G. A., de veintisiete afios, residente en San Sebastian, se
presenta en el consultorio de la clinica San Ignacio & me-
diados de Julio de 1921. Viene quejandose hace tres meses
de dolor epigéastrico, casi continuo, que cede algo con la
ingestion de alimentos, para reaparecer quince 0 veinte mi
fiutos después. En ese tiempo ha perdido media docena de
kilos, y se siente muy débil. Conserva el apetito y va algo
estrefiido.

No hay el menor antecedente personal ni familiar de
sifilis.

A la inspeccion, una pequefia hernia de la linea alba, y
la palpacion descubre marcada resistencia en el epigastrio®
pero no tumoracion manifiesta.

Por Bondaje, en ayunas, obtenemos una corta cantidad
de liquido sin restos macro ni microscépicos y Congo nega-
tivo, hallando la misma reaccién en el contenido gastrico
extraido una hora después del desayuno de prueba.

Las reacciones cataliticas de la sangre son intensisimas
en las heces en cuatro andlisis sucesivos.

A los rayos X apreciamos una laguna pildrica con vacia-
miento rapido y duodeno extraordinariamente dilatado.

Con estos datos, diagnosticamos carcinoma pildrico, ope-
randole dos semanas después.

Abierto el vientre, nos sorprende el no encontrar en el
estbmago mas que ligero enrojecimiento del antro pildrico;
pero al explorar metédicamente la cavidad abdominal, ha-
Illamos una tumoracion en el origen del yeyuno. Es del
grosor de un puiio, abollada, con un cierto aspecto cerebri-
forme, blanduja, y en realidad paraint*"8tinai, pues asienta
en el espesor del mes“nterio, aunque englobando con la raiz
de éste parte del yeyuno.

Dada la imposibilidad de su ablacion, y muy perplejos
acerca de su naturaleza, nos limitamos & extirpar un trocito
para el examen histblogico y & cerrar el vientre, haciendo
un prondstico muy peimi8ta.

Segéan informe remitido por el Dr. Arcaute & los pocos
dias, «no se observa nada neoplasico en los cortes en conge-
lacién coloreados con hematoxilina eosina Benda y Weigert,
sino una hiperplasia del tejido linfgide cordonal y folicular
y lapresencia de geodas del Upo del actinotnices™.

En vista del resaltado del andlisis, sometimos al enfer.
mo a tratamiento intensivo y discontinuo por el ioduro po-
tasico, con el que cedieron los dolores en cuanto se estable-
cio la tolerancia, reponiéndose rapidamente.

En la actualidad, & los catorce meses de iniciada la me-
dicacién indurada, gne el paciente ha abandonado hace ya
tiempo, su estado de salud es perfecto, no hay hemorragias
ocultas en las heces, y al examen radiologico la imagen
gastrica es casi normal, aunque el duodeno esté todavia
algo dilatado.

El error de diagnostico fué debido & la mala interpreta-
cion de la imagen radioldgica, atribuyendo & neoplasma
pilorico la solucién de continuidad de la sombra, provocada
por la compresion del tumor retrogéastrico, y explicando la
dilatacién duodenal por la distensién provocada por el va-
ciamiento rapido de estdbmago con piloro insuficiente, en
vez de referirla & una estenosis del &ngulo duodenoyeyunal.

El interés de nuestra observacion esta en la extraordi-
naria rareza do la localizacion de la actinomicosis en el
intestino delgado.

Asi, de 71 casos de actinomicosis intestinal colecciona-

dos por A. Grill, el punto de procedencia se encontraba
cuarenta y cinco veces en el ciego y apéndice, doce veces ¢
en el recto, ocho en colon ascendente 6 transverso y sélo®
seis veces en el delgado. (Archivos espafioles de enfermedac

del aparato digestivo y dé la nutricion, Octubre de 1922 )M~

EPIDEMIOIiOeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tifus en los paises orientales de Europa,
estadistica aterradora.—EI Dr. Seuques, secretario ana
de la Academia de Medicina de Paris, al dar cuenta de loa
premios concedidos por esta Corporacion durante el afio
1922, dice.

Llego al premio del bardén Larrey, concedido & los sefio-
res Aime Gauthier y Luis Armand, directores del servicio
de Sanidad de la Mision militar francesa en Polonia. En su
notable trabajo que lleva por titulo «Relaciones epidemiolo-
gicas y estadisticas de las epidemias de tifus exantematico
y de tifus recurrente en Polonia desde el afio 1916 al 1921»,
estos autores han estudiado magistralmente la marcha de
diversas epidemias, particularmente de aquellas de tifus
exantematico y recurrente.

Para el tifus exantematico se ha observado que antes de
la guerra, desde 1906 al 1912, habia unos 2.000 casos por
afio. Ahora, durante la guerra, he aqui algunas cifras signi-
ficativas:

En 1916, 37.638 casos con 3.478 muertos.

En 1917, 38.400 casos con 3.776 muertos.

En 1918, 97.082 casos con 6.484 muertos.

En 1919, 231.808 casos con 19.891 muertos.

Ea 1920, 167.617 caeos con 22.636 muertos.

La mortalidad gen?rsl ha sido de 104 12 por 100. La
mortalidad del personal dedicado al cuidado de los enfer-
mos ha sido considerable: en Enero de 1020, 19 médicos
murieron de tifus exantematico.

Para el tifus recurrente la frecuencia ha sido mucho me-
nory la mortalidad sélo ha sido de 3,84 por 100.

Los Sres. Gauthier y Armand demuestran la relacion
sorprendente entre el crecimiento de las epidemias de tifus
y la invasién de Polonia por los ejércitos rusos. Indican las
medidas tomadas por la Comision de epidemias y el papel
desempefiado por los lazaretos. Sélo por el lazareto de Ba-
ranowicze pasaban unos 16.000 refugiados cada semana.

Los autores terminan su trabajo publicando documentos
interesantes sobre las epidemias de la Rusia de los Soviets.
Antes de la guerra, los casos de tifus habian oscilado en
Rusia, en muchas ocasiones, alrededor de 600.000 casos
por afio. En 1919, sin embargo, esta cifra aumenté hasta
mas de 1.606,000 casos en la Rusia europea, sin contar la
Ukrania. De Julio 1918 & 1920, ha habido en la Rusia euro-
pea 3.875.161 casos de tifus exantematico y 633.400 casos
de tifus recurrente. En los cinco primeros meses de 1921
ha habido 374 588 casos de tifus exantematico, 499.668 ca-
sos de tifus recurrente y 1.340.676 de fiebre tifoidea.

Es inatil insistir sobre la precision y la importancia de
los datos expuestos y sobre su valor desde el punto de
vista internacional. (Sesion 12 de Diciembre de 1922.)—
A P. M.

PEDIATRIA
EN LENGUA. ESPANOLA

1. Un caso de paralisis infantil.—El "Dr. Luis Perera
publica la siguiente historia clinica:

La nifia O. O., de catorce afios de edad, ingreso en la
clinica el 15 de Marzo de 1921.
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empacho gastrico y una paralisis generalizada que se limito
después & uua pierna Estos antecedentes hicieron pensar
en una poliomielitis anterior. Enfermedad infectiva, segun
nos ha ensefiado nuestro maestro, Dr. Martinez Vargas.

Esta enfermedad ha sido estudiada por Heine; su carac-
ter infectivo fué iniciado por P. Marie en 1892 y completa
do por trabajos de Heine, Charcot, Martinez Vargas. Sofreg,
Strumpell, Pamaschino, Viura y Cordier. Ultimamente No-
guehi ha eneoutrado virus filtrables 6 microbios invisibles
que juzga productores de dicha enfermedad, los que traspa.
san los filtros de Eerkefeid; sin embargo, faltan muchos
datos respecto de su propagacion.

La enfermedad actual de esta nifia queda reducida a una
parélisis de la pierna izquierda con atrofias musculares més
6 menos intensas, acompafiadas de fenémenos vasomotores,
que dan un aspecto amoratado y una frialdad que es carac-
teristica de la falta de circulacion y de nutricion normales.

Ofrece peculiar interés el electrodiagndstico de la misma,
pues tratdndose de atrofias musculares responden de distin.
ta manera & las excitaciones.

Existen lesiones en las células nerviosas de las astas au'
teriores (neuronas motoras) que consisten, segun algunos,
en una cromatolisis de origen toxico microbiano. Esta pue-
de ser total 6 parcial, ya polinuclear 6 periférica; en los
nervios periféricos se notan diversos grados de neuritis wa-
lleriana. Dado un caso cualquiera, lo que mas interesa es
apreciar el grado de las lesiones ligado & su funcion fisiolo-
gica'y como cuQiple su mision especial, para su conocimien-
to y prondstico con el examen de las reacciones en los ner-
vios y (le los muasculos & Ja corriente eléctrica en sus multi-
ples formas.

Loa métodos de estas reacciones son seguidos con cons-
tancia y pericia por el Dr. Ruidaveiz, ayudante del Dr. Mar-
tinez Vargas en la seccion de electroterapia y rayos X de la
clinica de Enferme.lades de la Infancia, el cual est4 encar-
gado de hacer & todos los nifios afectos de lesiones neuro-
mnsculares, una concienzuda investigacion electrodiagnos-
tica. En esta nifia se ttaté de averiguar el grado de la reac-
cion de degeneracion. (Entartunureaccion de los alemanes).
hBt» reaccién se debe ai profesor E.b, de Heidelberg, y por
abreviatura se indica con las letras E. y R.j los franceses
y espafioles emplean las letras R. D Esta se investiga
constantemente en clinica de Pediatria. A esta pueden afa-
dirse otros medios, como el método de Lapicque, 6 sea la
cronaxia; y mediante el cronaximetro de su nombre, se ob-
tiene un valor mas especialmente diferenciado para cada mus-
culo. Asi un musculo normal tiene un tiempo méaximo de
excitabilidad de 0,0fi3"; en la reaccion de degeneracion par-
cial aumenta en el orden de las centésimas y la reaccion de
la degeneracion total es mayor aun, llegando & décimas de
segundo en las condiciones de electroseuil y de Reobase
normales.

En el estado actual nuestra enferma presenta una paféa-
lisie de la pierna izquierda.

Su musculatura estd bastante atrofiada en todos los mas-
calos de la pierna, siendo los mas afectos los gemelos; en
un principio parecia que no existian.

Con la corriente faradiea no se produce reaccién alguna
(hipoexcitabilidad extrema).

Con la galvénica la reaccién de degeneracion (formula
NC> PG> PA > NA)esta invertida en la mayoria de los
musculos.

La reaccion de degeneracion es parcial en los musculos
flexor comun de los dedos, vasto externo, recto externo, vas-
to interno, que forman el cuadriceps femoral; la intensidad

galvanica ha de llegar & 2i M. A. para la excitacién visible.

Del electrodiagnostico se dedujo que era necesario em-
pezar un tratamiento eléctrico & be>=e de corriente galvanica
de débil intensidad, 12 A., durante una larga temporada de
varios meses y reposo de un mes para continuar ayudado
con las inyecciones de cocadilato y de estricnina, y extrac-
to de acanthea, virilis y masaje.

Las aplicacmnes en dias alternos han sido ejecutadas
con todo esmero por el Dr. Riudavetz hasta Septiembre, que
descansd un mes, para continuar a fines de 1921 hasta la
época actual.

La pardlisis infantil es la desesperacion de todos, cuan-
do la reaccion de degeneracion es total y antigua, dejando
lesiones y deficientes funcionalismos, bien manifiestos, que
dificilmente se podran corregir de una manera absoluta.

La forma de aplicacion consiste en un aparato de gal-
vanofaradizacion de la casa Prieto.

Nos serviamos solo de la corriente galvanica, con un
electrodo de 16 a 20 centimetros en la region lumbary otro en
la pierna y luego en el pie, que dura unos veinte minutos,
con una intensidad de 10 & 15 M. A, seguida de una serie
de interrupciones invertidas otros diez minutos.

Cuando los trastornos vasomotores son intensos produ-
cen la impresion de una pierna de hielo, siendo necesario
proteger la piel con franelas y medias de lana; también me-
jora algunas veces la circulacion gracias & sesiones de dia-
termia escalonadas entre las otras sesiones.

Nuestra enferma, aunque no ha adquirido todos los mo-
vimientos y maximum de fuerza rapidamente, ello es debiio
al crecimiento extraordinario del organismo en esta edad, y
por consiguiente, mucho ha hecho la pierna y muslo afecto
siguiendo este desarrollo, que en otros casos sin estos cui-
dallos hubiera quedado atrofiada en grado sumo, en relacion
con la pierna sana.

En la fecha actual la enferma ha mejorado mucho, ya
que hoy sube escaleras, cosa que le era imposible; este re-
sultado es notable, dada la antigliedad de esta afeccion, de-
biéndose insistir y no dejar pasar mucho tiempo sin trata-
miento hasta su completo desarrollo.

BesuVado8.~"e nota aumento de la contractibilidad en
los musculos. La reaccién de degeneracion es parcial en
aquellos musculos antes citados, en los cuales dicha reac-
cion era total (formula de Erb invertida); fisiol6gicamente
tcdoi los musculos gozan de movimientos mas amplios, que
le permiten subir escaleras.

Continua en la clinica, y es de esperar que con este plan
seguird basta su completo restablecimiento de una enfer-
medad tan rebelde Cia Medicina de los iVi'iice, Junio de 1922).

Excipiente Inerte.

Va en un medio ataud una mujer descubierta, & quien
U muerte no la pudo quitar las sefiales ds moza. Llevole
toda la hermosura, pero dejé los puestos que ocupaba: poco
sitio en la boca, mucho espacio en los 0jos.

{Zahaltta.)

¢Concebis una lira adornada de camelias, gardenias y
o’quideas? ¢(No la preferis con amapolas, lirios y marga-
ritas?

¢Penséis que las musas se perfumaran jamas de almiz-
cle 6 pachuli teniendo el romero y el tomillo de los montes
y el nardo y la rosa de los jardines?

(M)

La fui

inmedj

Fie
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Boletin de la semana.

Fiesta simpéatica.— Sesion inaugural.— Conferencia
importantisima.

Sin previas invitaciones solemnes, por pura es-
pontanea iniciativa del Colegio de Médicos de la
provincia de Madrid, se improviso el dia de Reyes
por la tarde una fiesta de distribucion de juguetes
y merienda extraordinaria ofrecida a los 110 alum-
nos y alumnas que reciben ya educacién y susten-
to en el Colegio de Huérfanos sostenido por los mé-
dicos espafoles y regido por su Patronato Oficial.

La Junta directiva del Colegio de Madrid, repre-
sentada por loa Dres. Blauc y Fortacin (presidente),
Martin, Antonio (secretario), Madariaga, Juan Luis
(tesorero), Tabeada, Arquellada, Barreray otros que
en este momento no recordamos, se presentaron se-
guidos de un camion cargado de numerosos y valio-
sisimos juguetes, que amorosamente habian ellos
distribuido y empaquetado en 110 lotes, y & poco el
mismo sefior Molinero, conocidisimo repostero hoy
de moda, aparecio con sus dependientes llevando
una suculenta merienda cuyo meniié minuta publi-
camos en nuestras crénicas. También se personaron
y enviaron obsequios particularmente los Dres. Ma-
raflon y Sampelayo.

El Dr. Cortezo, en representacion del Patrona-
to, saludd a la Junta directiva en brevisimas pala-
bras, para quitar todo caracter de solemnidad vy tie-
sura & aquélla manifestacion de la cordialidad del
amor y del recuerdo & sus compafieros muertos. El
Sr. Martin pronuncio en seguida un sentido discur-
so, ofreciendo como donativo personal suyo una
magnifica mufieca automatica que fué rifada sola-
mente entre las huérfanas de padre y madre y que
correspondio & la nifia Aurora Alvarez, & quien
anuncio el Dr. Martin que apadrinaba desde aquél
momento, en colaboracion con el Sr. Taboada. Ha
ciandose cargo de la involuntaria desigualdad que
resultaba respecto & los nifios varones, huérfanos
también de padre y madre, el Dr. Madariaga pro-
puso que se sorteara una cartilla de la Caja Postal
de Ahorros, importante 250 pesetas <jue sufrago de
su bolsillo particular y que correspondié al huerfa-
nito Diego Santos Cuesta.

Después de las naturales manifestaciones de
alegria y calmada la curiosidad despertada por el
contenido de los paquetes, pasaron los nifios al co
medor donde merendaron y escucharon palabras de
cariiio y de aliento, pronunciadas por el Sr. Blanc
y Fortacin, que fué, por ellos, vitoreado y aplau-
dido.

Nada decimos como comentario; baste sélo afir-
mar que, contra lo que anunciaban hace cinco afnos
los canfaiitios favorecedores de la santa institucion
al decir que solo beneficiaria & los hijos de los mé-
dicos madrilefios, no existen, con esta condicion, mas
que un solo nifio de la capital y dos de la provincia.

El domingo 7, ante una numerosisima concu e
rreucia, en la que figuraban muchas sefioras, hom-
bres politicos, médicos afamados y académicos, ce
lebro la Real Academia Nacional de Medicina la
inauguracion de sus trabajos literarios y puablicos
para el aio de 1923. Empecemos por elogiar esta
manera de aprovechar el tiempo desde los prime
ros dias de Enero, cosa que no era habitual en la
tradicional Institucion.

Leyo el secretario perpetuo, Dr. Pulido, la Me-
moria reglamentaria, en que daba cumplida cuenta
de los trabajos que en el afio precedente realizara
la Corporacidn, asi en sus semanales sesiones pu-
blicas como en las privadas, relativas al despacho
de los numerosos informes y expedientes que le
son enviados al dictamen por el Gobierno y las
autoridades judiciales. El Dr. Pulido di6 una prue-
ba mas de la fecunda brillantez de su estilo en el
relato sintetico de los hechos, y particularmente en
los dos bocetos necrolégicos que dedicd a los sefio-
res Iglesias y Grinda, fallecidos en el afio 22. La
pluma de Pulido, no solamente no se anquilosa en
el correr de los afos, sino que parece que se empa-
pa en el liquido de la mitoldgica fuente de Juven-
cia, segun es cada dia mas facil y flexible y segun
la inspiran sentimientos mas sanos y elevados.

Estaba el discurso doctrinal & cargo del cate-
dratico de la Escuela de Veterinaria Sr. Garcia lIz-
cara, quien leyo una verdadera monografia acerca
de la leche, en que tratd con competencia, sobrio-
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dad y notable erudicion cuanto puede interesar a
los eauitarioB, & los fisiologos y & loa sabios eu ge-
neral acerca de este irreemplazable liquido nutriti-
vo. Los aplausos de la concurrencia premiaron la
labor del Sr. Garcia lzcara, que permanecera como
estudio fundamental de consulta en la biblioteca
de todos los hombres estudiosos.

Siguid & esto el largo desfile de los premios, so-
corros y distinciones que nuestra Academia otorga
anualmente, y que la permiten poderse envanecer
de ser la primera entre las primeras que alientan a
los hombres estudiosos, alivian a los desgraciados
y estimulan a los investigadores.

Eu la misma Real Academia'de Medicina di0 el
profesor Neumann, de Viena, el méas ilustre y re
nombrado otélogo de Austria y gnizas de Europa,
una notable conferencia, traducida al castellano y
leida ante el numeroso y escogido auditorio por
nuestro no menos ilustre compafiero Dr. Tapia. En-
tre el publico y eu el estrado figuraban multitud de
estudiantes, médicos jovenes, especialistas acredita-
dos, el secretario de S M. la Reina dofia Cristina,
sefior conde 'de Aguilar, y un representante de la
Embajada austriaca en Madrid.

Tratd el Dr. Neumann de la relacidn fisiologica
entre la parte estatica y acustica del oido interno.
El orador dice que las intimas relaciones anatémi-
cas entre ambos estdn fundadas en sus relaciones
fisiologicas. Intenta demostrar que la propiedad
del tono muscular de Ewald se encuentra bajo la
influencia de las impresiones acusticas, y para pro-
barlo describe las sensaciones ritmicas y musicales
del homl)re, y con ellas aclara por qué al escuchar
un trozo de masica lenta de 6érgano recibimos una
impresion distinta que al oir una masica de ritmo
rapido. La impresién psiquica y también la fisica
que ejerce la musica sobre los hombres, debe ser
buscada en la relacion anatomica del laberinto es.
tatico con el acustico. ¢

Al terminar la lectura, el presidente de la Aca-
demia, Dr. Corlezo, did las gracias al profesor vie-
nés por su concurso a la docta casa é hizo realzar
el hecho de que las angustias y estragos de la'gue-
rra no hablan podido hacerse sentir en el campo
sereno € inexpugnable de la ciencia, antes habian
contribuido & facilitar su extensién y el mutuo
cambio de sus relaciones, como lo demostraba el
hecho de haber desfilado por aquella tribuna en los
ultimos ocho afios los profesores mas renombrados
de Francia, de Alemania, de Austria, de Italia, sin
contar con los procedentes de las Republicas ame-
ricanas, hermanas nuestras, y los profesores espa-
I6les venidos de las regiones universitarias, for-
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mando un conjunto de inextricable textura, repre-

sentativo del tejido inconsutil de la vestidura cien-

tifica. ;
Decio CARLAN

Exousion cuitural
pum los susariptores e <A Sgo Modioos

Conforme a la costumbre inveterada en nuestro pe-
riédico de ofrecer cada afio & sus favorecedores una
prueba de su agradecimiento ante la constante y cre-
ciente aprobacion que le manifiestan, y al propio tiem-
po deseosos también de que esta modesta prueba sirva®
como han servido las anteriores, para facilitar el estudio
y la cultura médicas, hemos concertado con la reputada
casa Cook &Son de viajes, uno a través de las Universi-
dades extranjeras, que ofrecemos & nuestros favorece-
dores en la siguiente forma: el agraciado en las condi-
ciones que mas abajo se enumeran, podra tomar el fe-
rrocarril en la linea del Norte (Madrid-Iran) en cual-
quiera de las estaciones de eu trayecto, pudiendo visitar
con billete de !«@clase las poblaciones de Burdeos, Pa-
ris, Bruselas, Lieja, Berlin, Francfort, Ginebra, Basilea,
Lion, Mompellier, Barcelona, Zaragoza & Madrid y don-
de terminara 'a excursion que podré durar sesenta dias
en que es valido el billete.

Hemos creido que habiendo ya ofrecido en afios an ¢
teriores libros, instrumentos de exploracién, microsco-
pios, etc., y dado el desarrollo de la aficion & los viajes
internacionales, medio el mas educador y provechoso
alentado hoy para las estancias por el cambio favorable
a4 nuestra moneda respecto a las extranjeras, hemos
supuesto que éste seria el mas apropiado obsequio que
pudiéramos ofrecer como manifestacion de nuestro sin-
cero agradecimieiito.

ColMiZicigjies—Tendran derecho al sorteo de este bi-
llete circular iodos los sefiores suscripiores de E1 Siglo
Medico que tengan cubiertos sus compromisos, mediante el
pago efectivo de sus obligaciones hasta el dia SI de Diciem-
bre de 192S, antes del 28 de Febrero proximo.

También se incluyen en este beneficio los suscrip-
tores gratuitos que han sido por nosotros jubiltados por
venir figurando como abonados constantemente desde hace
cincuenta aSos y que se elevanpréximamente hasta lafecha
al nimero de 30.

Asimismo tendran opcion al sorteo los que cum-
plan esta condicion de los cincuenta afios, durante el
de 1923.

Cada uno de los sefiores comprendidos en las tres
anteriores categorias, pero solamente ellos, recibiran un
vale con diez nameros, correspondientes al sorteo de la
Loteria Nacional que ha de efectuarse el 11 de Mayo, y
aquél que correspondiera con el numero agraciado con
el premio mayor de dicha Loteria recira el billete, que
podra empezar a utilizar en cualquiera fecha de las
comprendidas entre el 15 de Junio al 15 de Septiembre,
ambos incluaive, teniendo en cuenta la validez poi los
sesenta dias antes dichos.

Sata Administracion se ofrece & resolver todas las
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dudas y sumiQistrar los datos que sobre estos puntos
sel e pidan y enviara al suscriptor agraciado una peque-
fia instruccion de los establecimientos y profesores a
quienes podra visitar en su viaje.

La referida Casa Cook nos ha ofrecido estudiar las
condiciones de precios economicos de los principales
hoteles en que pueda alojarse el viajero favorecido, vy
por nuestra parte, estudiamos también el modo como
pudiéramos en condiciones adecuadas facilitar esta par-
te interesante del proyecto.

Conierendn nodDnd sctre Segurcs ck eniemtediod,
Invalidez y metemiced.

TEIA 7*

Organiiacién administrativa del S“\guro de e tfermedad,
invalidez y maternidad.

Son ponentes los Sres. D. Basebio Oorominas, D. Anice-
to de Dno, D. Antonio Espina y Capo, D. Fidel Fernandez,
D. Artaro Forcat Ribera, O. José Sanchis Bergon y D. An-
tonio Vallejo.

Tema fné éste de gran importancia para la clase mélica,
por varios aspectos que con ella se relacionaban; el primero,
y principal porque en él se iucinyeron las aspiraciones todas
de los médicos, ya acordadas desde el principio, y después
por dos facetas que en ei curso de su debate hubo, la una
simpaética, atractiva y'llena de compafierismo: me refiero &
la intervencion del Dr- Espina y Capo, el cual presentando
su ponencia como apartado & este tema, aprobada por una-
nimidad, puso las conclusiones de su bien realizado estudio,
a la disposicién de sus compafieros todos, para si lo creian
oportuno, las ampliasen 6 modificasen, constitnyendo su ma-
nera de proceder una nota tal de simpatia, que fué aplaudida
por todos; la otra de repulsa, llamémosla asi por no calificar-
la de otra forma, fné la derrota que los elementos mercanti-
listas que acudian & esta Asamblea sufrieron en la Unica
votacion que se llevo a cabo, gracias & las intervenciones
llenas de entusiasmo en contra de dichos elementos, que el
representante obrero Eduardo Alvarez hizo.

En efecto, el Sr, Délas, en nombre de los asambleistas
representantes de las Compafias Mercantiles aseguradoras
(al lado de los cuales estaban siempre algunos pocos compa-
fieros de Madrid, que teniendo también intereses de esta
indole acudieron & la conferencia), presentd una proposicion
en la que se pretendia que dichos organismos (idénticos a
las Ilamadas Sociedades Benéficas de Madrid) se pudiesen
desenvolver con tal independencia en sus funciones y, por
tanto, del Seguro-loterviene el Sr. Alvarez calificAndoles
con durezay no recatdndose en decir, que son explotadoras
de la clase obrera y médica y pidiendo una votaciéon para
que la Asamblea se pronuncie en este sentido, la cual es
concedida, resultando 9 votos en favor de la proposicién del
Sr. Délas y 61 en contra.

Después de discutir varias enmiendas y de admitir otra
del Sr. Jordan, son aprobadas las conclusiones a este tema,
en la siguiente forma:

1~ Los Seguros sociales, y, por tanto, los de enfermedad,
invalidez y maternidad, deben organizarse en el orden admi-
nistrativo con un criterio de unidad que permita relacionar-
los y coordinarlos de modo que constituyan un todo siste-
matico y armonico.

3.* Los Seguros de enfermedad, invalidez y maternidad
deben realizarse por medio de organismos antonomos de ca-
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racter local constituidos con sujecion & ciertos principios ge.
nerales de obligatoria observancia relacionada la unidad de
bases técnicas del Seguro a la composicion de loa 6rganos
directivos 6 administrativos con las necesarias intervencio-
nes sociales, en forma analoga al vigente régimen de Retiros
y & las relaciones econdmicas, técnicas y administrativas
con las Federaciones que funden entre si y con loe demas
organismos del Seguro social. Los Montepios y Mutnalida-
dea existentes conatituiran e) primer nudcleo de entidades
aseguradoras locales y su desarrollo y perfeccién debe ser
tutelada por la ley impulsandolos y protegiéndolos el Insti-
tuto Nacional de Previsién y las Cajas colaboradoras.

Los indicados organismos autéoomos estudiaran la ma-
nera de utilizar los establecimientos de hospitalizacion y cu-
rativos ya existentes y la creacién de otros nuevos.

Las Compafiias de Seguros podran colaborar en la apli-
cacion de dichos seguros sujetdndose & los principios gene-
rales antes expresados, siempre que quede garantizada la
finalidad social del Seguro.

Seran érganos de cooidinacion y de inspeccién del Segu.
To de enfermedad el Instituto Nacional de Prevision, en la
esfera nacional, y las Cajas colaboradoras, en la regional 6
provincial, realizandose mediante relaciones econémico ad-
ministrativas, bien bajo la forma de reaseguro ¢ coaseguro
parcial, bien asumiendo el Seguro total del riesgo de invali-
dez absoluta U otra forma analoga, asi como tendra a su car-
go las operaciones generales de compensacion que dimanen
de las bases técnicas del régimen que se establezca.

El incumplimiento de las obligaciones que la organiza-
cién del Seguro imponga sera objeto de sancion.

Como decimos anteriormente y como apartado a este
tema, se leyd por el Dr. Espina y Campo su ponencia cuyo
enunciado es:

Colaboracion de la clase médica 'y farmacéutica en la or-
ganizacion administrativa de los Seguros.

Después de afiadir en sus conclusiones la conveniencia
de implantar la cartilla sanitaria, son aprobadas entre gran-
des aplausos sus conclusiones, por la modestia y simpatia
conque el Dr. Espina invitaba a sus compafieros para que
afladiesen 6 modificasen cuanto creyesen necesario.

Estas dicen asi:

1. " El Segnro obligatorio de enfermedad debe ser la base
fundamental de la lucha por la sanidad de Espafia.

2. A La cooperacién de las ciases médicay farmacentica
debe tener dos aspectos: el profesional, de asistencia & los
asegurados, y social, de concurso y propaganda, asi como
auxiliar para los efectos referentes a la Sanidad publica en
sus relaciones con el Seguro.

3. ™ El Seguro de enfermedad debe considerarse como
el intermedio entre el Seguro de la infanciay el de invali-
dez, dando al Seguro de enfermedad el caracter de Seguro
de invalidez transitoria ¢ accidental a plazo fijo.

4. A Laintervencion del médico en el desarrollo del Se-
guro de enfermedad debe referirse mas bien al aspecto so-
cial que al de asistencia facultativa, como clase colectiva,
dejando la organizacion del cuerpo médico de la ley de Se-
guros & ia reglamentacion de la misma.

5. " Deben ser funciones independientes las dei meédico
nombrado por las Oajas del Seguro y las del médico encar-
gado de la asistencia del medico.

6. * £1 mayor auxilio que puede prestar la clase médica
en el desarrollo del Seguro y en su eficacia, hade ser ladis-
minucion de la morbilidad en Espafia.

7. " Las profesiones médicas deben organizar la accion
de la Sanidad publica, desde el punto de vista de la desapa-
ricién 6 disminucién rapida del Seguro de las enfermedades
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9Titable8> dedicando BUesfuerzo a) problema de las subeis-
tencias, de la habitacidn salubre, de la profilaxia en aquellaa
en que ya ten™jan, y en las que se descubran, medios sep:u-
ros de inmunizacién active O pasiva contra estas enfer-
medades.

8. * EI estudio y la revision de la etiolojia de las enfer-

medades evitables de desarrollo agudo, debe constituir una
de las colaboraciones mas eficaces de las clases médicay
farmacéutica, como auxilio de la efi(;acia del Seguro de en-
fermedad, por el hecho de la disminucién de la morbilidad
y cuidar mucho de la higiene profesional para disminuir
también las contingencias de las enfermedades profesiona-
les, llegando por ambos caminos & la disminucion de la mor-
bilidad total de Espafia.

9. ® Siendo la tuberculosis la enfermsda | que reviste con

maés frecuencia la forma aguda y la cronica, y la que por si
sola produce mayor morbilidad de todas, aun sutnaudo las
infecciones agudas, las claxes mé lica y farmacéutica deben
estudiar la aplicacion de los recursos que los fondos del Se-
guro puedan destinar & la profi axia social de esta enferme-
dad, mediante la construccion y sostenimiento desanato*
ripB de altura, maritimos, de climas medios, asi como la de
dispensarios, enfermeras visitadoras, bospitaies para tuber-
culosos avanzados, desde el punto de vista de los sambrado-
res de gérmenes que puedan difundir las enfermedades de
naturaleza tuberculosa, mal definidas al principio, y que
constituyen el grupo de los catarrosos febriles que son tanto
contigente de enfermos necesitados del socorro procedente
del Seguro.

10. La disminucién de la morbilidad tuberculosa podra
en su dia rebajar de una manera eficaz el tanto por ciento
de las cuotas, siendo esta cooperacioo mé lica de la lucha
contra la tuberculosis tal vez la mas eficaz que puedan
prestar en la organizacon del Seguro las clases médica y
farmacéutica.

11. La colaboracion instructiva por medio de la propa-
ganda con conferencias demostrativas y practicas, huyendo
de las propagandas literarias y yendo a la propaganda por
loa hechos, es también colaboracion propia de la clase mé-
dica y medio de que ee acepte la organizacion del Seguro de
enfermedad, procurando que, antes que ia ley, se establezca
la costumbre para facilitar la implantacién de ésta, sin cuyo
requisito es de temer el fracaso.

12. Las clases médica y farmacéutica representan, en la
formacidn de las leyes del Seguro, el aspeeco cientifico y so-
cial tn que ha de sustentarse la estadistica verdad de mor-
bilidad y, sobre todo, de morbilidad de Espafia, como base
fundamental de los célculos econdmicos de la hacienda del
Seguro.

A estas conclusiones se afiaden, en este tema, las redacta-
das por las representaciones médicas, que son las siguientes:

limitamos & dar su enunciado y conclusiones aprobadas.
Son ponentes de ellos los Sres. D. Severino Arnaz, don

Tomas Bitlbas, D. Adolfo Bullia, D. Vicente Dualde, B. Luis

Jordana y B. Enrique Badua-

TEMA 9.*

Sobre beneficiarios del Seguro de enfermedad, beneficios
quiénes deberan pagarlos.

a) A quiénes deberan alcanzar sus beneficios. Si ademas
de los asegurados con caracter obligatorio, debe haberlos
con caracter libre. Si ee pueden perder estos derechosy
cuéndo.

b) Qué beneficios deberian asegurar,

c) Quiénes deberian pagarlos.

d) Cuantia de ia pension. Cuantia de las cuotas. Si han
de ser uniformes 6 proporcionales.

CONCLUSIONES

1. * EIl Seguro social da enfermedad tiene por objeto pro-
porcionar & los beneficiarios medios facultativos y economi-
cos de recuperar su salud, atendiendo & la satisfaccién de
sus necesidades vitales y mejorar el estado sanitario de la
poblacidon nacional.

2. ® Los derechos adquiridos por los asegurados para el
caso de enfermedad, se perderan Unicamente cuando el en-
fermo lo sea por actos propios directa y deliberadamente
encamiifitdos & producir su enfermedad, 6 por la pérdida de
la ciudadania cuando la nuevamente adquirida no se benefi-
cie de la regla de reciprocidad, ni sea una de las nacionali-
dades directas.

La interrupcion en el pago de las cuotas serd causa de
la pérdida de derechos, pero si es debida a paro involunta-
rio no suspendera los efectos del Seguro basta pasado un
plazo fijado con caracter general 6 local.

3. ® La finalidad del Seguro social de enfermedad es la
de cubrir al asegurado:

a) La asistencia médica (general y especializada), quirdr-
gica, farmacéutica y ortopé.iica, domiciliaria 6 en hospitales,
clinicas 6 sanatorios y preventorios antituberculosos, anti-
sifiliticoB, etc-, al asegurado y & todos los individuos de su
familia & quienes sustente, desde el dia en que se declare la
enfermedad.

b) Un subsidio al asegurado desde el quinto dia en que
la enfermedad sea declarada por certificacion facultativa.
Caso de estar hospitalizado, se entregara a la familia la par-
te de pensién que le correspondiese en el total de la misma.

Tanto la asistencia como la pension durardn mientras
dure la enfermedad hasta el limite de seis meses.

Si la enfermedad persiste, el euférmo serd considerado
como invalido, y tendra derecho & ia pensién de invalidez,

1. » La percepcion del auxilio por el asegurado se regla-pp4 Ia de enfermedad.

mentard en forma que quede garantizado el cobro de los
honorarios facultativos.

e) Un subsidio de ..... pesetas si muere el asegurado

6 cualquiera de los individuos de la familia por él sosteni-

2. “ Serespetaran los derechos adquiridos hoy por los fa-qos para gastos de eutierro, lutos, etc.

cultativos de las Beneficencias provincial y municipal.

4. * EIl coste del Seguro de enfermedad debe ser sufra-

3. * Eq cuaoto se refiera al aspecto profesional y pecu- gado:

liaridades su aplicacion en este orden & cada provincia in-
tervendran los respectivos Oolegios médicos y farmacéuti-
cos, de acuerdo con la institneiOQ que tenga é su cargo la
administracion del Seguro.

4. ® Asimismo los dichos Oolegios decidiran tola cuestion

profesional y seran oidos en las que en este orden técnico
se relacionen.

Los temas 9,10 y 11 fueron aprobados rapidamente tras
de breves discusiones y ligeras enmiendas, por lo que nos

0) Por las Biputacioues y Ayuntamientos conforme a lo
aprobado en el tema 3*

b) Por el Estado.

€) Por ios patronos.

d) Por loe obreros.

La aportacion del Estado debera ser motivada y valora-
da en acuerdo con loa motivos de solidaridad social, de bien
comun y de deber de asistir priocipalmeute & los que mas
lo necesiten.
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Patronos y obreros pagarén cuotas iguales, y cuando se
trate de asegurados voluntarios, ellos pagaran estas dos
cuotas.

G> El subsidio de enfermedad tendra el caracter de; mi-
nima legal y sera'de 2,50 pesetas diarias. Serd igual para
todos; pero cada asegurado podré mejorarla voluntariamen-
te sin mas que someterse & estas condiciones:

Primera, mejorarla por encima del 35 por 100 del salario
que tenga al solicitar la mejora; segunda, someterse & nuevo
reconocimiento médico al pedir la mejora; tercera, no tener
més de cuarenta afios.

Los socios de Sociedades de s‘ocorros mutuos que lo hu-
bieren solicitado un afio antes de ponerse en vigor este ré-
gimen, no estan obligados & las dos GUimis condiciones.

Todo asegurado que voluntariamente desee mejorar la
pensién minima legal y que la hubiese solicitado un afio
antes de ponerse en vigor este régimen, no estara obligado
a las dos ultimas condiciones.

(Continuara.)

Dr.Barrio dk Medina.

RE\L ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION INAUGURAIL., 7 DE ENERO DE 1923

Gomo costumbre de afios anteriores, esta Oorporacion
ba celebrado la solemne seei6n inaugural del presente curso
académico.

Fué presidida por el Dr. CorUzo, acompafandole en la
mesa loa Sres. Fernadez Caro, Palido y Espina. En el estra-
do loa académicos de numero y corresponsales, y los sillo-
nes destinados al publico totalmente ocupados.

El Sr. Pulido ley6 la Memoria de secretaria dando cuen-
ta de la labor realizada por la Academia durante el afio
anterior, y & la vez dedic6 sentidas frases & los fallecidos se-
fiorea Iglesias, Azua y Grinda.

El Sr. Garcia lzcara leyd después el discurso reglamen-
tario que trata de la Higiene € inspeccion de la leche, trabajo
que mas bien que discurso de Academia, es una monografia
muy bien documentada, como podra apreciarse por los con-
ceptos de que trata: Condiciones higiénicas del establo, coi-
dados esmeradisimos que reclaman las vacas, su alimenta-
cion, funcion eliminadora de las mamas, de la limpieza que
debe observarse al tiempo de ordefiar, ya manual 6 meca-
nicamente, del filtrado dé la leche, de su enfriamiento, en-
vase y transporte.

En un segundo apartado define lo que es este liquido de
secrecidn organica, sus caracteres fisicos y reaccion, mate-
rial albuminoide, materia grasa, lecitina, materias minerales,
gases de disolucién, composicidn cnantitativa y sus variacio-
nes, de la leche de cabra, ovejas y burras.

En otro apartado se ocupa de las propiedades vitales de
la leche, de las proteolasas, perozidasas, reductaea, catala-
sas, y de la anafilazia y vitaminas.

Un cuarto apartado contiene cuanto se refiere a micro-
bios cromdgenoB, microbios virus patdgenos procedentes de
enfermedades de las hembras lecheras y miciobios de origen
humano que contaminan accidentalmente la leche.

El quinto grupo trata de la determinacién de la riqueza
nutritiva de la leche, modo de tomar las muestras y conser-
vacion de ella, determinacion del peso especifico, dosifica-
cién de la grasa, cremometria, alcalicremomatria, acidobuti*
rometria y dosificacion del extracto seco.

MEOICO o

Continda en un sexto apartado la determinacion de la
pureza de la leche,! reconocimiento organoléptico, determi-
nacion de las impurezas y de la acidez, de la reductosime-
tria y catalasimetria, y determinacién de si ana leche esta
cruda 0 cocida.

Habla en el siguiente grupo de la investigacion de las
adnlteraciones de la leche y adicién de materias extrafias, y
a continuacion de los peligros de la alimentacion por la le-
che, de si laque se consume de ordinario ha de tomarse cru-
da 0 esterilizada, y ai la destinada & la lactancia artificial ha
de estar esterilizada; de los procedimientos que se han de
seguir en la purificacion y esterilizacion de la leche; de la
influencia de la temperatura ambiente en las alteraciones de
la leche; de la leche condensada y la en polvo.

Un penultimo capitulo trata da la leche que se consume
en Madrid, que anualmante resulta un total aproximado de
32 millones de litros, terminando su notable trabajo con el
estadio de loa factores de higienizacion y abastecimiento de
la leche, formacion de cooperativas y municipalizacion del
suministro de la leche.

Por tan importantes enunciados se comprendera lo difi-
cil que es exponer, ni sucintamente, el contenido de cada
capitulo, que se condensa en las siguientes conclusiones;

1. * La leche descuidada representa un gran peligro para

la Humanidad; en su consecuencia, debe estudiarsa cuanto
afecta a eu bigienizaciou y abastjcimiento de los centros de
consumo.

2. a Gomo factor importante para obtener leche higiénica,

se debe prohibir terminantemente la exiateneia de establos
en el interior de lae poblaciones. Ademas de este buen
efecto, al hacer rural la industria lechera, bascaria su com-
plemento en la agricultura, con lo cual se prestaria unanti-
lieima colaboracion, que influiria en la calidad y precio de
la leche.

3. »
social y también de sanidad pecnaria, organizar de modo
adecuado la inspeccion de vaquerias, para eliminar el gana-
do enfermo, obligar a sn alimentacion racional y & que ae
instalen las dependencias complementarias del eetablo de
acuerdo con los principios cientificos expuestos, procedien-
do rigurosamente contra todas las resistencias que opongan
los interesados.

4. * Seria conveniente crear premios importantes y con-

ceder ventajas, por lo que & los tributos se refiere, & los
industriales que construyesen los establos en mejores condi-
ciones de higiene, asi como también a la dependencia que
se distinguiera por el acierto en la practica del ordefio y
subsiguientes manipulaciones de la leche.

5. a La produccién rural de leche requiere medios rapt
dos adecuados y econdmicos para su transporte, a fin de
que el radio de aprovisionamiento de las poblaciones sea
el mayor posible; pero entretanto se opera en Espafia esta
evolucion, debiera obligarse & las Compafiias de transporte
a disponer de material frigorifico, para evitar las alteracio-
nes que determina la lentitud de la marcha y el medio
inadecuado en que actualmente se realiza.

6. * La leche, por todas lae cansas tantas veces sefiala-

das, se contamina con facilidad, siondo peligroso consumirla
cruda. Para evitar los peligros es ventajoso pasteurizarla,
cocerla ¢ esterilizarla; pero con el fin de impedir la pulula-
c¢iOD de microbios en ella y la formacion de toxinas, que no
destruye el calor, es indispensable obtenerla con la mayor
suma de garantias higiénicas, y someterla, inmediatamente
después del ordefio y enfriamiento, al procedimiento de
higienizarla que ae adopte, bien sea la pasteurizacion, bien
la esterilizacion.

Es de todo punto necesario, como medida de defensa
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7» La accion induatrial individual es de todo punto
incompatible con la practica aceptable de todas las medidas
higiénicas que lleva consigo la produccion lactea. Hasta
hace poco se ha creido que para obtener leche lo Gnico ne-
cesario eran las vacas; pero la Ciencia y todos los descubri-
mientos que por la acumulacion de aquélla se han realizado
en estos ultimos afios demuestran que la obtencidn de este
producto para el consumo publico requiere material, proce-
dimientos y garantias higiénicas que no pueden llevar a
cabo la inmensa mayoria de los vaqueros aisladamente.

Y termina su interesantisimo trabajo el Sr. Izcara dicien-
do: «En sn consecuencia, la salud publica reclama, 6 que se
exija, juntamente con el cumplimiento estricto de la regla-
mentacién de las vaquerias, el que los vaqueros se constitu-
yan en cooperativa de higienizacion de la leche, con la di-
reccién € intervencidn oficial, 6 que se lleve & cabo la muni-
cipalizacién parcial en la forma deoida.»

Ver laderamente, el 3r. lzcara fija de un molo claro
cuanto debe hacerse para qns el consumo de la lechs no
produzca esas diarreas y gastroenteritis infantiles, que se
recrudecen en cuanto asoman los calores, que en ocasiones
hasta se registran intoxicaciones en el publico.

Cuanto ha expresado resulta un programa completo de
higiene sanitaria, en lo que respecta & la industria lechera,
dificil de llevar & la practica en nuestro pais; por eso con-
vendria que el Sr. Izcara se tomara la molestia de formular
al Gobierno aquéllas m joras que po Irian implantarse in-
mediatamente dentro da lo que pueda readzirse, dados los
recursos con que cuenta la nacion, y las ensefianzas que ss
desprendan de la administracién sanitaria.

El Sr. Izcara al terminar su discurso oyé aplausos sin-
ceros por sn interesantisima labor, que, como antes dijimos,
es nna monografia.

8e procelio luego al reparto de premios, recompensas y
socorros anunciados en el programa de 1922, y algunos de
los agraciados ios recogieron de manos del s-fi)r presidente,
entre ellos, los Sres. D. Santiago Oavengt y Gutiérrez, que al-
canzo el premio Sarabiay Pardo por sus notables publicacio-
nes acerca de Pediatria; D. Antonio Castillo ds Lucas y don
Benito Pestchen-y Kutz, alumnos de Medicina de las Uni-
versidades de Madrid y Valladolid, respectivamente, & quie-
nes se les ha adja.iieado el premio Ridtiguea Abaytia para
pago del titulo de licenciado en Medicina y Cirugia; D. Fer-
nando de Castro y Rodriguez, por su tésis de doctorado
aE-tudio sobre los ganglios sensitivos del hombre en el esta-
do normal y patolégico» de la misma fundacion.

Los deméas sefiorea premiados gne no se presentaron a
recoger lo que se les adjudicd, ya se did cuenta en el niumero
anterior de nuestro periédico.

Abiertos los sobres, cuyos lemas coincidian con los de
las Memorias presentadas al premio ROIl, resulté que don
José de Viilalain y Fernandaz, de Salinas de Avilés (Astu-
rias), era el autor de la Msm}ria sobre «Topografia médica
del Concejo de Illas», agraciada con el premio, y con el ac-
césit 4 0. José Maria Jove y Canella, por su Memoria titula-
da «Topografia médica dsl Concejo de San Martin del Riy
Aurelio» (Oviedo), mdd co titular de esta localidad.

Se dié luego lectura del programa de premios, recom-
pensas y socorros para el afio 19:4, que publicaremos en el
numero préximo, y se levantd la sesion.

Da. CESALDO.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccion general de Sanidad.

Reglamento para las oposiciones a oficiales dd Cuerpo médico
de Sanidad exterior (2). '
32
Alimentos de origen vegetal, — Su estudio sanitario.—
Valor higiénico de los mismos.—Su analisis.
33

Racién alimenticia.—Sus tipos.—Principios fisioldgicos
que deben informarla.— Célculo de la energia derivada de
los alimentos, en relacion con el trabajo y fisiologismo del
organismo humano.

K%
Vitaminas.—Avitaminosis.
85

Conservas alimenticias en general,—Procedimientos de
conservacion mas en uso y su critica higiénica.—Alteracio-
nes.—Adulteraciones.—Analisis quimico y bioldgico.

36

Diversos sistemas usados & bordo de los buques para
la conduccién y conservacién délos alimentos.—Estudio hi-
giénico comparativo.

37

Bebidas alcohélicas.—ldem aromaticas.—Sn accion so-
bre el organismo y estudio sanitario.—Analisis quimico.

38

Desinfeccion en general.—Desinfeccion por agentes fisi
eos y quimicos.—Esterilizacion.

39

Desinfeccion de los barcos.—Procedimientos a seguir en
la deHInfeccidon de un barco, segin su tipo, clase de cargay
enfermedad transmisible que lo requiera.

40

Desratizacion.—Desratizacion pasiva.—Colocacion de lo-
cales & prueba de ratas.—Condiciones que deben reunir las
edificaciones en la zona maritimo-terrestre.

41

Desratizacion activa.—Sulfuracion.—Aparatos snlfura-
dores.—Dosificacion.—Muricidas microbianos y quimicos.
Capturacion.

42

Desratizacion activa.-Cianhidrizaci6éa.—Sus fiindamen
tos.—Aparatos produc ores del acido cianhidrii-o.—Accion
del acido cianhidrico sobre roedores € insectos.—Toxicidad,

Precauciones. —Neutralizacion del acido eianhidiico.—
Tratamiento de las intoxicaciones producidas por acido
cianhidrico.

_ 43
Desratizacion y desinsectacion de buques.-Técnica de
estas practicas sanitarias. - Procedimientos.- Estudio com.

parativo de cada uno de ellos.-Desinfeccion y desinsecta-
cion en los ferrocarriles.

(1) Yéase el nUmero anterior.
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44

ConeideracioDes generales sobre la eleccion del personal
que ha de tripular los barcos.—Su aptitud fisica.—Practi-
cas sanitarias & que deben ser sometidos los tripulantes de
los barcos.

45

Animales parésitas que mas frecuentemente albergan los
barcos.—Estudio sanitario de los mismos.

46

Puertos y zonas maritimas.--Su higiene.—Importancia
de ésta en el mantenimiento y difusion de las enfermeda-
des transmisibles.

47

Lazaretos y hospitales de aislamiento.—Su papel en la
profilaxis de las enfermedades transmisibles.

48

Hospitales de costay flotantes.—Sanatorios maritimos y
de altura.—Su estudio sanitario.

49

Industria pesquera. —Barcos pesqueros.—Condiciones
que deben reunir.—Transportes y- conservacion de la pesca
a bordo.—Tripulacién de los barcos de pesca.—Estudio sa-
nitario.—Viveros de peces, crustdceos y moluscos: su estu-

dio sanitario. o
(Se oontinnara.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 699,5; idem minima 6921:
temperatnra maxima, 16®4; idem minima, 0°5; vientos do-
minantes, NO.

Muy escalas variaciones han ocurrido en el estado de la
salud publica de Madrid en la semana anterior. Los mismos
afectos agudos del aparato respiratorio, han producido ana-
logas agravaciones é idéntica proporcion en el aumento de
la mortalidad.

En les nifios han sido mas frecuentes las anginas cata-
rrales y los catarros laringobronquiales.

Las congestiones y hemorragias de los centros nerviosos
se han presentado en menor numero.

Menu servido en el Colegio del Principe de Asturias
en la Resta de Reyes. —Galantina de pavo, jamon de York,
lengua a la escarlata, cabeza da jabali, empare la<lo3 y me-
dias noches, jamon en dulce, huevos hilados, pasteles Moli-
nero, yemas de San Leandro y de China, bombones Gran
Via, moscatel y Méalaga, Jerez Gonzalez Bias, Agustin Blaz-
gnez.

Del homenaje a Pastear.—En la Facultad de Medicina
de Zirsgoza y organiza.la por la A'tademia de Ciencias, se
ha celebrado una sesion para conmemorar el centenario del
nacimiento del glorioso Pasteiir.

Presidto la sesion el quimico aragonés D. Antonio de
Gregorio Rocaeolann, asistiendo numeroso nublico, y en su
mayoria la colonia francesa, con el cénsul, M- Hournet.

Hablaron el catedratico de la Facultad de Ciencias sefior
Vecino, sobre el aspecto fisico de los trabajos da Pasteur,
asimetria de loa cristales; el ingeniero agronomo Br. Lapa-
zaran, sobre las aplicaciones a la agricultura; D> Pedro Ra-
mon y Cajal, catellratico de Medicioa, sobre las aplicaciones
a ia Medicina y la Bacteriologia.

Pronuncié nn brillante discurso el Dr- Rocasoiano, en-
salzando las glorias del sabio francés, resumiendo los ante-

riores discursos y estudiando la figura de Pastear como
quimico.

El consul francés dio las gracias en nombre de la colo-
nia francesa.

Advertencia.—Ei dia 15 del pasado mes hemos entrega-
do & nuestro banquero los giros correspondientes & los pagos
de suscripcion de aquellos sefiores que se bailan en descu-
bierto en todo ¢ parte del pasado ario. Por circular remiti-
da directamente, todos nuestros siiscriptores conocen el en-
vio de dicho giro, asi como el vencimiento de su suscripcion
y, por tanto, encarecidamente rogamos sean los giros abona-
dos. Si aln hubiera duda alguna, en todo momento se lee
daran explicaciones.

Curso de Dermatologia.—El Dr. D. Antonio Navarro
Ferndndez dara un curso de enfermedades de ia piel y sifi-
liografla cutanea y visceral, los martes, jueves y sabados, en
BU consulta del Real Hospital del Buen Suceso, de cuatro a
seis de la tarde-

La matricula es gratuita para los médicos é internos.

Curso de Bacteriologia.—Tendra lugar en el laboratorio
del Dr. Calvin (oiazA de Santa Catalina de los Donados, 3),
de*'de el 26 de Enero al 17 de Febrero, en sesiones diarias
dobles (mafiana y tarile).

Sanidad de la Armada.—Convocadas estas opoeicion s
en la Gaceta del 27 de Diciembre con plazo de instancias de
noventa dias, la editorial Campos, Princesa, 14, ha dado co-
mienzo & la publicacion do unas contestaciones conforme al

nuevo programa, que ea adquiereu por euscripcidu previo
pago de 75 pesetas.

Hospital de la Santa Cruz.—Programa de las lecclonei
tedrico-practicas de U primera serie del curso de Cirugia
organizado por los Dres. E R ba» R has v M Corachan.

Lecciones: 1.», el edema en Cirugia, Dr. E. Ribas Ribfs)
2.*. valor proiidaiieo de la acidosis ea Cirugia. Dr. M Cora-
ohan; 3 Importancia del sisterna linfatico en Cirugia, doc-
tor E. R'bas Ribas, 4™\ la» intervenciones de urgencia ea
Cirugia Osea y articular, Dr.J. M. Viiardeb; 5.*, valor del
vomito negro en Cirugia. Dr. E. Ribas B bes; 6 * ¢como de-
ben tratarse las fracturar?, Dr. J. M. Vdar lell; 7.*, estuiiio de
la tuberculosis O«ea y articular, Dr. E. R;ba-* Ribas; 8./, tra-
tamiento de las fracturas complicadas, Dr. M. Corachao; 9.*,
concepto general de las osteitis. Mecanismo y evolucion, doc-
tor J. M. Vilardell; 10, concepto del drenage en Cirugia, doc-
tor M. Cirachan; 11, el periolo preoperatorio, Dr. E. Ribas
Ribas; 12, los grandes sintomas de las enfermela-les del
cuello que pueden obligar & una intervencién quirargici,
Dr. M+ Corachan; 13, valor prondéstico de las lesiones llama-
das benignas de mama, Dr. E- Ribas Ribas; 14, tratamiento
gniidrgico de las heridas infectadas, Dr. M. Corachan; 15,
signos y elQtomas pleuropulmon-ires que pueien obligara
una -intervencion quirurgica, Dr. E. Ribas Ribas; 16. trata-
miento quirdrgico de los procesos pulmonares no tuberculo-
sos, Dr. M.-Corachan; 17, la toracoplastia extrapleurai eu el
tratamiento de la tubercuipsie pulmonar. Dr. E. Ribas Ribas;
18, flemones de la mano y antebrazo, Dr. M. Corachan; 19,
qué debe entenderse por ah lomen agudo y cuéles son las
indicaciones & tomar, Dr. E. R bas R h-ts; 20, artropatias cro-
nicas, patogenia y diagnostico, Dr. M. Corachan; 21, impor-
tancia quirurgica de la aseitis y sus diferentes clases, doctor
E. R'baa Ribas; 22, la intervencion de urgencia en las apendi-
citis agudas, Dr. M. Corachan; 23, valor del simpatico en ei
mecanismo fisinpatologico de los procesos abdominales, doc-
tor E. Ribas R bas; 24, diagndstico de la oclusion crénica
intestinal. Indicaciones y oportunida I del trataoiiento, doc-
tor M. Coracljan; 25. tratamiento quirargico de las deformi-
dades del pie, Dr. J. \l. Vilardeli; 26, la eeoticemia abdomi-
na'. Profi'axis y tratamiento, Dr. E. Ribas Ribas.

Precio de la inscripcién, ilO pesetas.—Para ia inscrip-
cion, dirigirse & la Administracion dol Hospital de la Santa
Cruz, Depositaria. Pidase el programa de las lecciones teo-
rico-pract>cBB de esta primera serie, Unica a la que tendran
derecho los alninnoa inscritos.

BalUstInl y los tuberculosos.—Hallandose accidental-
mente en Mad¥id el célebre baritono Ballistini y en conoci-
miento de la dificil situacion econémica porque pasan los
sanatorios antituberculosos de Valdelatas y Humera, el
ilustre artista ofreci6 & la Reina Victoria su personal con-
curso para celebrar un concierto & beneficio de loe referidos
establecimientos.

La Reina acepto el ofrecimiento, y se fijo para el lunes
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pasado la fecha en que bebia de celebraria la fiesta, pero
caueae ajenae a la voluntad de sus orf'eniiadorei impidie-
ron eu realizacion.

Cuendo nuevamente ee bebia fijado el dia del concierto,
el 8r. Balliatini ha caido enfermo con un fuerte ataque gri-
pal que le produce alta fiebre, y la Comision por no suspen-
der nuevamente el actc, lo celebrard cim el concurso de jos
cantantes rusos Alejandrovicb, Kaissof y SnsirnoWa.

Sentimos el motivo que impide & Balijslini tomar parte
en el beneficio, pero le quedamos muy agradecidos.

Colegio de huérfanos.—Los ultimos donativos recibi-
dos en la administracién de nuestra revista han sido: don
Francisco Huertas, 50 pesetas con destino & las fiestas de
Pascua; D. Enrique Fernandez «anz, en nombre de sus hi-
jos, 50 pesetas con destino a EIl Huerjanito; M. Baiby, en
nombre de la casa Aslier de Paris, donativo que es doble-
mente de agradecer, por no ser de procedencia espafiola,
10Q pesetas; D. Manuel Marquez, para alivio del pago de la
bandera adquirida para la fiesta de Reyes, que ha de cele-
brarse en el teatro Lara. 100 pesetas; D. R. Luis Yague, 100
pesetas; don Emiliano Agudo por un folleto «La vida de un
médico», 2 pesetas, y D. Pedro Telio, de Naval, 10 pesetas.

Real Academia Nacional de Medicina. —Mafiana do-
mingo, & las cuatro de ia tarde, celebrara sesion publica esta
Corporacién para dar posesion de plaza de nimero at aca-
démico electo limo. Sr. Dr. D. J. Francisco Telio y Mufioz,
quien leera su discurso con el tema «ldeas actuales sobre el
neurotropisnio», al cual contestara, en nombre de la Gorpora
cion, el Excmo. Sr. Dr. D. Santiago Ramon y Oajal.

Tifoideas en Bilbao.—Son muy opuestas las versiones
que oficial 6 particularmente se reciben respecto & la exis-
tencia de una verdadera epidemia de fiebres tifoideas en la
capital de Vizcaya. Lo cierto es que existen muchos casos,
aunque la mp.yoria son benignos y en escaso numero funes-
to el resultado.

De todas formas las autoridades siguen adoptando enér-
gicas medidas sanitarias para reducir el nimero de invasio-
nes é impedir la propagacion del mal.

Consultas pablicas.—Durante el mea de Diciembre Gl-
timo el Real Dispens/irio Antituberculoso Victoria Eugenia,
establecido en ia calle de Tutor, nimero 3ti, ha realizado
649 aaislencias.

Se ha dado ingreso alli & 61 enfermos pobres de los 76
que lo hau soliciiado. Los 15 restantes fueron rechazados
por no ser tuberculosos ¢ no bailarse en la indigencia.

Se han ppiicado 1.391 inyecciones hipodérmicae, 41 de
tubercuiinas y 22 inlralaiingeaa, y se ha socorrido con do-
nativos de prendas & los pacientes méas necesitados.

—Resimiende los servicios pie**iados por el Gabinete
Médicqa del barrio de Salamanca duraute el mes de Diciem-
bre uliimo:

En consulta publica, 243; a4 domicilio y en el Gabinete,
192; enfemiedatles de loa tiiGos, 5U; i'i. de garganta, nariz y
oidos, 40; id. de piel, venéreo y sifilis. 45; <d. de corazdn y
pnluidii, 70; id. de estdbmago é inteslinus, 35; fd. de matriz y
embarazo, 22; id. de los ojos, 18; ii. de cirugia general, 79;
idem de lioca y dientes, 125; casos judiciales, 3; vacunados.
6. Tota',

Ultimo retrato de Cajal.—Se encuentra de venta en la
Adminisiracion de En Sioi.0 Médico el Gltimo retrato del
profesor Cajal, con un autografo altamente patriético.

Los beneficios que se obtengan, cedidos graciosamente
por el fotégrafo Sr. Padro, con la venta de los ejemplares,
Ingresaran en ia lista de donativos para el Instituto Cajal.

El precio de cada ejemplar es el de 6 pesetas adquirion
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano 68. aumentan-
do 60 céntimos por gastos de envio para provincias.

’ ITtas dimensiones del retrato son de 46 de ancho por 66
e alto.

Anuncio.—Se vende la Farmacia de Meco ﬁMadrid). Para
tratar, dofia Concepcién Gondorff. en dicha villa.

Datos.—Villa de 11)00 habitantes, & 40 kilébmetros de
Madrid y 8 de Alcala de Henares, que es la cabeza de parti-
do. Tiene estacion férrea y teléfono.

_ Excipiente Inerte.—El descanso ea del trabajo, como los
parpados son de los 0jos.
(Tagore.)

Una de las pruebas de la escasa importancia concedida
hasta hace poco por literatos é historiadores a los médicos.

la eneiféntro en una narracién detalladieima de la salida de
la Reina Isabel para Francia es 1868 cuando destronada
subié al tren acompafiada por los altos funcionarios de su
casa que le fueron _leales En esta descripcion (A. Bermejo:
IEsiafeta dt Palacio®) se citan nomiualineute con todo de-
talle los Grandes, los funcionarios, hasta los mas modestos
empleados y las personas adictas de variadas categorias, sin
que se mencione siquiera at médico de Camara D. Tomas
Corral y Ofia, marqués de San Gregorio, quien por seguir a
la familia Real en su destierro abandond utia numerosa
clientela, una catedra y el fniulamento de una fortuna que
luego habran ecliado de menos sus hijos Se ponderan en
este relato las actitudes de militares y paisanos que nada
comprometian ni perdieron, y en cambio, de Corral no se
hace mas que uua mencion episodica al decir que la Reina
tuvo necesidad de auxilios meédicos al llegar & Heudaya.

(Ich.)

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

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Fernandez Sauz. Quedan muy pocos ejempl'ares de
esta monografia. Pedidos a la Administracion de este perié-
dico. Precio 2 pesetas.

Eranlode. Al presente nilmero acompafiamos un pros-
pectd y tarjeta de ja Eraniode, cuya lectura rei-omendamcs.

BAR DAN ©L

[upuesIB e eitiaito de [alce! de LAPPI
MAICS L, y Estele leleidel

LABORATORIO GAMIR.- San Fernando, 34. — Valencia.

Jugo _de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y

convalecientes, tifus gas-
tricas. A. J. S. y E8CU-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
Gliccro « fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viesa, neiuasienia, impotencia, enfermedades mentales ca
ries, raquitismo, escrofutismo, etc. ’

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