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[ODilderation» Crirn sobre [ [itiasis renal bilateral

FOB EL

DR. PEDRO CIFUENTES

Cirujano de nimero del Hospital de la Princesa.

Son ya bastantes las observaciones publicadas de
calculosis renal bilateral, y es la exploracién radiografi-
ca la que ba favorecido el diagnostico de estos caeos,
poniendo en evidencia que son méas frecuentes dé lo que
antes se creia.

El caso que motiva este articulo y que ha sido por
mi presentado en el Gltimo Congreso de la Asociacion
francesa de Urologia (Paris, Octubre 1922), demuestra
el interés clinico que estos hechos tienen desde el pun-
to de vista del diagnéstico y tratamiento.

A. R., abogado, treinta y dos afios; sin antecedentes
venéreos. Hace diez afios fué operado en Oviedo, de
talla hipogaetrica por padecer calculos vesicales. Quedd
en buen estado después de esta operacion, sin moles-
tias ni trastornos de la miccion. Unicamente notd que
la orina fué siempre algo turbia, dejando sedimentos.

Algunos afios después comenzo & sufrir dolores en
el rifidén izquierdo que aumentaban con el ejercicio,
pero nunca tuvo hematuria. Desde hace dos afios, la
orina es mas turbia, pero sin aumento de los dolores al
rifion.

Habiendo acudido a consultar sobre su enferme-

dad, se le hizo el diagnostico de calculo del rifidn iz-
quierdo, infectado, comprobado por radiografia. Un
distinguido compariero le hizo cateterismo ureteral do-
ble, con pielografia de ambos rifiones, la cual permitio
ver una exagerada dilatacion de la pelvis renal izquier-
da con la sombra de un calculo gigante, a pesar de la
sombra producida por el liquido inyectado; el ureter
estaba también dilatado en ese lado. En rifién derecho
se apreciaba una dilatacion de la pelvis renal no muy
pronunciada.

Yo vi este enfermo en Febrero de 1922. No presen-
taba sintomas vesicales; micciones cada cuatro 6 cinco
horas. Al hacer el cateterismo ureteral doble observo
que en el lado derecho habia una retencién en pelvis
renal de 20 c. c. y la orina de ese lado era algo turbia;
en el lado izquierdo no habia retencion, pero la orina,
en menor cantidad y mas turbia, casi purulenta. El
andlisis de estas orinas recogidas durante treinta minu-
tos did el siguiente resultado:

RINON DERECHO RINON 1ZQUIERDO
Oaotidad (comprendida 'a re- Cantidad.......... Il cc
tencion)............ 38 c.c  Urea......... 504 —
Urea....ccoeveennnnns 13,40 —  Cloruros........... 25 —
Olornroe............... 5 — Sedimento. Numeross pi6*

Sedimento. Muchas células de citos.
descamacion; piocitoe fen
menor cantidad que en el
lado izquierdo).

ContBDI6 de Ambard . {7, " " o 0,150
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La existencia de pus en el rifiébn derecho con au-
mento de capacidad de la pelvis renal me hizo sospe-
char la probable existencia de un calculo en ese lado.
La radiogri.Pia hecha con ocasion de k pielografia no
era muy demostrativa sobre este hecho, por la razon de
que la sombra pielografica podria ocultar la imagen
de un calculo.

Una nueva radiografia me comprobd la certeza de
mi anterior suposicion. En el lado izquierdo se aprecia
el calculo gigante, bien dibujado, ocupando a juzgar
por BJforma y tamafio la pelvis renal, calices y parte
del tejido renal. En el lado derecho aparece una som-
bra de célculo del tamafio de una almendra, pareciendo
estar alojada en la pelvis renal.

Propuse la operacion al enfermo, que fué aceptada,

mm

B*f

Fig. IR
fisdiografia del rifion dereelio. Operado de pielotomia.

con proyecto de operar en dos sesiones, considerando
mas indicado operar primero el lado derecho por ser
el riidn menos lesionado y con mejor funciéon y con-
siderando que el rifidn izquierdo estaba muy destruido,
muy infectado y que una operacion conservadora en
este lado no irla seguida de feliz resultado. Como pre-
paracion operatoria hice algunos lavados de la pelvis
renal derecha con nitrato de plata, con objeto de mejo-
rar la pielitis existente.

Primera operacién (15 de Marzo).—Pielotomia del
rifidn derecho; el rifién estaba muy adherido, aunque
de forma regular, no podiendo exteriorizarle bien &
causa de las adherencias. El uréter estaba dilatado y la
pelvis renal ampulosa, siendo dificil apreciar por pal-
pacion & través de sus paredes, el calculo que re."balaba
bajo la presion de los dedos, fia incision de la pelvis
renal hizo salir orina turbia y pude extraer un céal-
culo de la forma y volumen de una almendra. Sutura
de la incision con algunos puntos de catgut, que no im-
pide en los primeros dias la salida de alguna cantidad
de orina por la herida, pero que disminuyendo de dia
en dia se agota completamente al undécimo. El enfer-

mo sin incidente post-operatorio queda curado de esta
intervencion.

A los cuarenta dias hice un nuevo cateterismo ure-
teral de ese lado derecho y el analisis de la orina ex-
traida dio el resultado siguiente: urea, 15,7; cloruros
6,5; pedimento, algunos cristales de fosfatos, no hay
pus. El estado general Pe habia mejorado notablemente.

Segunda operacién (10 de Mayo).—Nefrectomia del
rifién izquierdo. Para actuar mejor sobre el lifidn, que
estaba muy fijo, fué preciso resecar la duodécima cos-

ST
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Fig. a.a
Radiografia del rifida izquierdo. Calcalo gigante operado por
aefrectomia.

tilla. El rifidon estaba abollado, y por palpacion se aper-
cibia a través de su tejido y de Ja pelvis renal el enor-
me célculo; el uréter estaba indurado y dilatado. Una
vez liberado el rifién, fué colocado un clarap en el pe-
diculo, y se hizo una amplia nefroiomia para extraer el
calculo y poder asi pediculizar mejor el rifion y termi-
nar por nefrectomia.

El calculo era ramificado, gigante, ocupando la pel-
vis renal, célices y la mayor parte del tejido renal, el
cual estaba en su mayor parte rechazado ala periferia,
formando al calculo como una delgada cubierta.

En los tres dias que siguieron a esta intervencion
tuvo el enfermo una oliguria muy marcada, de la que
mejor6é al cuarto dia, siendo después muy normal el
curso postoperatorio, habiendo quedado curado, con
orina clara y sin ningln trastornos.

Se considera de relativa frecuencia los casos de
litiasis renal bilateral, aunque por algunos autores se
haya exagerado mucho su proporcion. Asi, por ejem-
plo, Legueu admite la bilateralidad en el 50 por 100
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de los casos, opinién que no es sustentada por la ma-
yoria de los urdlogos. Si nos fijamos en que en la
litiasis renal suele haber manifestaciones de dolores,
arenillas, nefritis diatésica, etc., etc., tendremos que
admitir que la mayoria de los casos seran de litiasis
doble; pero teniendo en cuenta que esas manifestacio-
nes son puramente médicas, sin existir calculo deteni-
do en el otro rifién, disminuiremos el concepto de bi-
lateralidad, entendiendo por tal el caso de célculo alo-
jado en ambos rifiones y que necesita una operacion
para hacerle salir de él.

Ya indicabamos al principio de este articulo que
la radiografia ha sido un auxiliar poderoso para el
diagnéstico de la litiasis bilateral, y que antea de la
época radiografica pasarian desapercibidos muchos ca-
sos dobles por exploracion defectuosa, cosa que puede
ocurrir también con la radiografia en ciertos casos de
calculos pequefios y uricos. Del conjunto de algunas
estadisticas publicadas por Nicolich, Kister, Kummel
é Israel, puede admitirse como término medio la fre-
cuencia de la bilateralidad en un 18 6 20 por 100. Los
casos por mi observados (operados 6 no) hacen aproxi-
madamente un 15 por 100 de la totalidad de casos de
litiasis renal.

Respecto & la operabilidad en estos casos dobles, el
acuerdo puede decirse que es perfecto en aconsejar la
operacién en dos sesiones separadas por variable plazo,
que puede oscilar entre uno ¢ dos meses. La operacion
sobre los dos lados en una sola sesién es rechazada por
el traumatismo operatorio que supone sobre el tejido
renal y el shock operatorio; sélo en algunos casos ex-
cepcionales (Kretsehmer oper6 un enfermo de urete-
romia izquierda y nefrotomia en el lado derecho, Jour-
nal d' Urologie, tomo lii, 2913) puede hacerse simulta-
nea esta doble intervencion si el enfermo tiene buenas
condiciones de resistencia y si el estado anatémicoy
funcional del rifion lo permite.

En los casos muy infectados, de avanzada edad en
los enfermos y con funcion renal muy alterada, se con-
sidera la intervencion contraindicada, especialmente
por Nicolich.

En lo que no hay acuerdo todavia es en lo referen-
te & qué lado debe operarse primero. Albarran y Legueu
preconizaron que debia operarse primero el rifidn me-
nos enfermo con objeto de asegurar el restablecimiento
de éste antes de que se produjeran lesiones mas acen-
tuadas y para poder actuar después con mas libertad
sobre el rifidn mas enfermo practicando en éste, si fue-
se preciso, una nefrectomia.

Esta conducta ha sido también defendida por Nico-
lich, Edgerton y otros, pero no ha sido de aceptacion
general, pues por el contrario, Treplin defendia la ope-
racion primero sobre el rifion mas enfermoy asi ha pro-
cedido en algunos caeos Rafin, preconizaodo también
estas ideas Marién y Schmidt. En los casos asépticos de
los dos lados, Nicolich (1) se inclina & practicar la ope-
racion primero sobre el riidn mas eufermo, y se funda
en un caso en que el rifidn derecho padecia una hidro-

(1) Aifloeiation Fr, d'Urologie, 1910,

nefrosis cerrada y el izquierdo contenia un célculo sin
lesiones acentuadas; opero primero el lado derecho por
nefrectomia y después el izquierdo por nefrotomia, y
en sus consideraciones declara que si asi no hubiese
procedido y hubiese operado primero el lado izquierdo
le preocupaba la idea de que hubiese surgido algun
accidente en esta primera intervencion que hubiese
obligado & practicar una nefrectomia en dicho rifion
izquierdo, lo que hubiese sido una grave situacion dada
la lesion del otro lado.

Esta posibilidad de algun accidente operatorio en el
lado menos enfermo y primero operado, es lo que para
algunos autores ha sido la causa de aconsejar la opera-
cion primera sobre el rifidn mas enfermo, para dispo-
ner asi en la segunda operacién de un rifiébn ya resta-
blecido, al operar sobre el menos enfermo. Pero tam-
bién puede objetarse & esa conducta, que esos acciden-
tes operatorios pueden presentarse en este caso sobre
el rindbn menos enfermo, y la situacion seria de la mis-
ma gravedad si precisamente el rifion mas enfermo
hubiese tenido que ser nefrectomizado.a menos de que
en este caso respetemos y dejemos de operar el rifion
que queda, 6 sea el menos enfermo.

Como dice muy bien Phelip, es dificil establecer
verdaderas reglas sobre esta cuestion y precisar de un
modo general la conducta & sequir. Es cuestion de tac-
to que cada cirujano debera resolver en cada caso y no
hay que olvidar un hecho de mucha importancia ante
la posibilidad de tener que practicar una nefrectomia,
y es que cuando la aparicién de la calculosis en am-
bos rifiones es contemporanea y estos estan en analogo
estado de infeccion y funcién, la nefrectomia podra ser
mas grave que cuando la aparicidén es sucesiva y hay
diferencia muy marcada en la funcion renal de cada
lado. En este ultimo caso, el riibn menos enfermo y
posteriormente afectado, habra tenido tiempo de aco-
modar y acrecentar su funcionalismo en relacion con
la disminucion producida en el otro.

Salvando la posibilidad de un accidente operatorio
(desgarro, hemorragia, etc.), que pueda acontecer en la
primera operacion, cosa que Si siempre se pensaray
temiera, contraindicaria la operacion en enfermedades
de organos dobles, creo que cuando no existen indica-
ciones urgentes por parte de uno de los rifionesy se
vislumbra la posibilidad de tener que practicar una
nefrectomia en uno de los lados, es conveniente seguir
el consejo de Albarran y Legueu de operar primero el
menos enfermo, especialmente si en éste el calculo es
pequefio, ya intrarrenal ¢ en pelvis renal; en este Ulti-
mo caso, una pielotomia suprimird la posibilidad de
una obstruccion y asegurara disponer de un rifidn en
buen estado para soportar la operacion sobre el otro;
asi he procedido en el caso que he expuesto.

Pero estas condiciones no se presentan siemprey la
variedad de los casos es grande; por esto no puede ad-
mitirse en regla como general. La variedad de nuestra
conducta & seguir depende ademas de las condiciones
de cada caso, de la indicacion de procedimiento opera-
torio que sobre cada lado existe. En general hay que
dar preferencia en la litiasis bilateral, & la operacidn
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conservadora en los dos lados (pielotomia 6 nefrotomia),
y solo en casos en que un rifién esté muy destruido,
contando con que el otro puede bastar solo & sostener
la funcidn renal, se practicara nefrectomia de aquel
lado. Desde el punto de vista operatorio creemos es lo
mismo empezar por la operacién conservadora dé un
lado, que por la nefrectomia del otro. La prelacién no
depende de la clase de operacion, sino de las condicio-
nes de cada caso, y juzgo que la cuestion debe plantear-
se para elegir el lado que primero ha de operarse, de la
siguiente forma:

Pueden presentarse tres grupos de condiciones (de-
jemos aparte los casos de anuria calculosa):

EL SIGLO MEDICO

L0s Ojales del esmalte dentario y la diabetes
en los nifos

POB KL

DR. MARTINEZ VARGAS

En Bemeidtica infantil no debe menospreciarse ningln
sintoma por fatil gne parezca. Privados los nifios de la auto-
observacion propia de ios adultos, se bace indispensable
aprovechar en aquéllos las méas leves manifestaciones que se
presten & alguna orientacion diagnostica.

Es esto mas preciso en la actualidad, ya que una con-
fianza excesiva en los medios diagnosticos de laboratorio

1. " En los dos lados existe una apreciable igualdadsuele conceder & éstos una credulidad absoluta y cual si es-

de condiciones referentes al tamafio del calculo y estado
de la funcion y tejido renal; en estos casos es indiferente
empezar por un lado U otro, & menos que existan sinto-
mas (dolores 6 hemorragias) que hagan preferible la
primera operacion en uno de ellos.

tuvieran libres de todo error, de toda equivocacion, se acep-
tan BB indicaciones como una revelacion indiscutible que ba
de acatarse ein titubeos, aun cuaudo en ciertas circunstan-
cias estén en pugna con la indicacion clinica, con la realidad

morbosa.
Sugiéreme estas consideraciones un beche reciente. Tra-

2. * Lasdiferencias expuestas pueden ser muy marca-jéronme hace pocos dias 4 la clinica una nifia en cuya orina

das, sin que el rifidn mas enfermo constituya un peli-
gro inmediato para la vida del enfermo. En este caso,
es preferible operar primero el rifidn menos enfermo
para asegurar rapidamente su curaciony poder actuar
mas libremente sobre el otro.

3. -
riidn mas enfermo esta con gran retencion (hidro 06 pi6*
nefrosis) y constituye un peligro inmediato para la vida
del enfermo, estando el otro con funcién suficiente,
debe operarse primero el lado méas enfermo, haciendo
primero nefrotomia y si es necesaria la extirpacion
dejarla para después de haber extraido el calculo del
riién menos enfermo.

Cuando el caso no encaja en ninguno de estos tres
grupos, sera porque las condiciones de ambos rifiones
sean tan deplorables, que la intervencién podra consi-
derarse como contraindicada.

Dada la diversidad de opiniones y el poco acuerdo
que sobre este asunto existen, creemos que es asi como
debe plantearse la conducta quirargica en la calculosis
renal bilateral.

Bibliografia.

Pbelip: Sept cae de nephrolithiase bilaterale operée,
Aseoc. Franc. d'lirologie, X X1 eeeidn, pag. 540.

Cbrietian: Calculoee reaale bilaterale, JoumaZ d'Tirelo-
gie, t. XI, pag. 25.

Nicolicb: Sur lanepbrolitbiaee bilaterale, Aseoc. Fr. d'.,

1910.
Rafia y Arcelin: Calcule dn Reiu et de l'urétere, Paria,

1911.

Leguen y Albarran: Calcule bilateraux des reine, Aseoc.
Franc. d'U., 1907.

Leguen: Encicloptdit Frangaise dTJrologit, \1, 1914.

Edgerton y Scbmid: XXV reunidn de la Asociacion Ame-
ricana de Urologia, Nueva York, Mayo 1911.

Gayet: Lithiaee rénate bilaterale, Annalt% gén. urinaireK,
1909, t. H.

Vander Veer y Aldrich: The. Urologie and cutaneoun He-
r»«c, Noviembre 1913.

Kretechmer: Litiasis urinaria bilateral (The Journal of
Ihe Xm. Med. Aetoc., nim. 4, Enero 1912).

Cuando estando acentuadas esas diferencias, e

el reactivo quimico, empleado mas de una vez, no revel6 la
presencia de glucosa. Y el médico muy inteligente y con-
cienzudo, no podia conformarse con esta negacion, porque
presentia el diagnostico de la diabetes.

Lo anifiado de la enfermita, el olor suigeneris de su alien-

| to y dos lagunas en el esmalte de sus dos dientes incisivos
medios euperiores, me orientaron hacia la diabetes. Estas
lagunas, agujeros U ojales del esmalte, quo dejan al descu-
bierto la dentina y se revelan por el contraste de color entre
el blanco de aquél y el amarillo de ésta, loe hallé por prime-
ra vez en una nifia diabética que fallecié en mi clinica poco
después de su ingreso, no obstante una terapéutica gne le
alivié al comienzo de su ueo. Lae muchas piezas dentarias se-
flaladas con esas manchas y ojales y ei olor especial de su
aliento, me hicieron pensar en la diabetes; examinada su
orina se hallé la glucosa en la cantidad de 15 gramoe por li-
tro. He observado el mismo dafio dentario en otros nifios
diabéticos examinados por mi, y por ello supongo que existe
una relacion patoldgica entre ambos procesos.

La enferma cuya historia expongo a continuacién, es un
ejemplo més de esta coincidencia.

Se trataba de una joven, J. V. C., de gnince afos de edad.
A simple vista ofrecia ana notable desproporcién en el des-
arrollo general de sn cuerpo. Parecia una nifia de unos ocho
afios, pues tenia la mitad casi de su edad cronologica, pero
en cambio, la cara atroficay con arrugas, la mirada inteli-
gente y despierta revelaban la expresion de un mayor des-
arrollo, el correspoudiente a un adolescente. Esta cara de
mujer en un cuerpo de nifia ofrecia un contraste notorio;
agréguese a esto que su desarrollo genésico era igualmente
rudimentario; la regibn mamaria estaba comp ietamente apia-
nada y sin esbozo de parénquima, el pubis libre de toda ve-
llosidad, las regiones ovaricas insensibles. No habia tenido
ni asomos de movimiento menstrual.

En el lado derecho de la cara, & mitad de la mandibula
inferior, presentaba un ligero abu Itamiento, rojo violaceo,
del que fluia un pus agiianopo y que contaba dos afios de
fecha. El examen del cuello descubrié una pléyade ganglio-
nar en ambos lados en forma de micropoliadenopatia- Esta
se encontraba en grado mucho menor en las regiones axilar
é inguinal de ambos lados. Ei examen del aparato respirato-
rio no descubrid ningun sintoma de tuberculosis, & pesar
de que la tuberculosis ganglionar y cutadnea era indiscu-
tible.
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E! atraio organico y funcional de esta nifia revelaba, sin
duda alguna, uno de esos procesos consuntivos, tales como
la tnberculosis 6 la diabetes sacarina- Pesaba en el juicio
diagnostico como un veto insuperable la negativa de una
diabetes sacarina, toda vez que sometida su orina varias ve-
ces al liquido de Febling habia eldo imposible obtener la
reaccion rojiza, propia de la reduccion del ozidulo de cobre.
Una diabetes insipida, no podia explicar el atraso organico
ni un enflaguecimiento tan intenso-

La tnberculosis no daba tampoco explicacién satisfacto-
ria de estos sintomas, porque siendo gangliooar y hallandose
reducida & uu absceso pequefio en la piel de lacara no podia
desarrollar una accidn consecutiva tan intensa. Cabria pen-
sar que un estado latente de tuberculosis meoiogea, 6 sea, la
formacion de las placas de Whytt en la base del cerebro, en
las proximidades del chiasma de loe sintomas meningeos,
originara esos despefios de glicosuria intermitentes. Estos
serian idénticos & los producidos por Gi. Bernard con la pi-
cadora del suelo del i.° ventriculo, esotros determinados por
Schiff con la lesion de las capas 6pticas de los pedunculos,
cerebrales, del puente de Varolio y de los peddnculos cere-
belosOB medios é inferiores y los desarrollados por Eckhardt,
lesionando el 16bulo posterior del vermis.

Esta clase de glucosuria accidental se ha observado tam-
bién en la hemorragia cerebral, en las lesiones del mesoce-
falo (bulbo, cuerpo estriado y protuberancia), en las fractu-
ras del craneo y de la columna vertebral, en las lesiones de
los hemisferios cerebrales y de la medula, en las irritaciones
de los nervios sensitivos periféricos, en la meningitis cere-
broespinal, en la rabia y en el tétanos-

Pero en esta nifia que venia por su pie ai Hospital y no
se quejaba de ningln trastorno intenso que dificultara su
vida social, no cabia ni en hipdtesis siquiera la aceptacion
de una glucosuria consecutiva a tales lesiones.

Habiamos de pensar de nuevo en la diabetes, porque a
pesar de la negativa terminante del licor de Febling, se des-
tacaban los hechos clinicos: el enflaquecimiento, el olor del
aliento & manzana (acetonemia), y sobre todo, las dos gran-
des lagunas de esmalte, una en cada uno de los dientes in-
cisivos medios superiores.

Orientados en esta direccidn, se procedid al interrogato-
rio de la nifia. Esta tenia un apetito exagerado (bulimia), una
sed devoradora, pues llegaba & beber varios litros de agua
al dia, poliuria,’ ya que expulsaba 3 litros de orina en las
veinticuatro horas y sufria frecuentes é intensas cefaleas y
fermentaciones intestinales.

Los antecedentes familiares carecen de importancia; pa-
dre y madre viven eanos. No tiene hermanos.

Los antecedentes personales revelan que su primer des-
arrollo fué perfecto, pero pronto se le manifestd un estado
de debilidad, debido probablemente & un mal régimen ali-
menticio, pues su madre le di6 desde los primeros meses so-
pitas, sémolas, etc., segun costumbre del pueblo.

A loe ocho afios tuvo una infeccion gastrointestinal. A los
diez afios padecid el sarampion. Hace cosa de dos afios le
apareciéo una adenitis de orden fimico con un absceso frio
que con cierta periodicidad se abre al exterior & nivel del
borde inferior de la mandibula. Adn no ha tenido la prime-
ra menstruacion.

Del examen de la sangre y de la osina qued6 encargado
el alumno D- Manuel Martinez.

ANALISIS DE OEINAS

Cantidad, conocida por refereneiae, 3.000 c. c.
Densidad, en grados Beaumé, 1.0310.

Cloraros, cantidad en gramos por litro, 6,5.

Albumina, por el acido tricloracético: no hay.

Glucosa, por el licor de Fehllug: positiva.

Glucosa, por el sacarimetro de Laurent, previa defeca-
cién, 69,28 por 1.000.

Acetona, existe.

ANALISIS CITOLOaiCO DE LA 8ANGEB

Recuento de leucocitos, 4.200 por milimetro cubico.
Recuento de hematies, 4.600.000 por milimetro cubico.

KORMULA
Polinucleares neutrofitos.......... 63 por 100.
EusinOfilos........ccoeiiiiiiiiicnn, 35 —
MONOCIEOS......cccvveeiiriee e 8 —
LinfoCItOS....oooviiiciice 255 —

DE ABNETH

Neutrofilos de 1 nucleo, J7....... 17 ndcleos.
— de2 — 36.... 72 —
— de3 — 39... H7 —
— ded4d — T, 28 —
— de5 — 1. 5 —
Total.oooveeveeeann, 232 —

Ligeramente desviado & I» izquiuida ya que la cifra nor-
mal es 275 nucleos en 10U leucocitos.

Ante el resultado del aualisis no podia caber la menor
duda de que esta nifia padecia una diabetes sacarina com-
plicada con la tuberculosis ganglionar. Aparte de la grave-
dad inmensa que esta Gltima afeccion tiene, la diabetes es
asimismo una de las enfermedades més graves que se des-
arrollan en los nifios; por debajo de los diez afios es punto
menos que mortal.

Loe primeros datos de esta afeccion en la infancia se re-
montan 6 1798, en que Rollo descubrié un caso de diabetes
en el nifio, pero no llegd & conocerse completamente esta
afeccion en las primeras edades, hasta que aparecieron los
trabajos de Redon en 1877, de Kilz en 1878, de Leroux en
1890, de Bielonsoff y de Curt Siern en 1894, de Wegeli en
1896 Y de Bogoras en 1899.

Comparada con la del adulto, la diabetes del nifio ofrece
tres particularidades que le dan caracter peculiar, y son: su
poca frecuencia, su forma flaca y su gravedad inmensa.

i'recuencia. Yo he tenido ocasion de observar tan solo
seis casos con este, cuatro nifias y dos nifios. Leroux ha
reunido lae estadisticas de Pavy, Leegen, Schmitz, H. Stem
y eou ellas 4.385 casos de diabetes; de estos, 54 recayeron
en individuos menores de diez afios, esto es, una proporcion
de 10,83 por 1.000. Segun Jeans, en 1917 llegaban a 1.000
los casos publicados pertenecientes a esta edad. Se admiten
como dudosuB algunos ejemplos-de diabetes fetal. Se han
vieto otros casos prematuros & los catorce dias de edad, &
los treinta y & los noventa dias.

Entre 408 casos registrados por Leroux, Wegeli y
Sanndby, la enfermedad habia empezado antea de un afio
nueve veces; de uno & cinco afios, 77 veces; de cinco a diez
afios, 1x2 veces; de diez & quince afos, 200 veces.

En los cinco primeros afos, segin la mayoria de los au-
tores, se observa un predominio en el sexo masculino sobre
el femenino.

diabetes infantil t&MIW&r constituye la cuarta parte
de los casos segun tyon y Moreau, que ha reunido 30 casos
hasta el afio 1909. Eu estas familias asi sefialadas, hermanos
y hermanas, se enferman indistintamente, sobre todo, entre
los ocho y diez afos.

La forma flaca es constante en la diabetes infantil; ape-
nas se inicia la enfermedad enflaquece por tal modo el nifio
que este enflagnecimiento es uno de eus sintomas precurso-
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res. Asi cobqo €n los adultos es frecuente, sobre todo al
principio, la diabetes coincidente con la obesidad, en los
nifios ocurre lo contrario; pierden con prontitud la gordura,
si la tienen.

La gravedad de la diabetes en los nifios es tal que entra-
fia un prondstico mortal por debajo de diez afios, con una
evolucion que dura de ocho a doce meses. El profesor Bau*
mel, de Montpellier, da un pronéstico menos sombrio, fun-
dado en algun caso de curacion; pero de los cinco diabéticos
menores de diez afios que yo he visto, no se ha curado nin-
guno; el sexto, el desarrollado en esta nifia, esta en evolucion,
y ademas hay que advertir que la edad es de quince afios.

Excepto esas ¢rZucoaunas pasajeras desarrolladas en ni-
fios artriticos y que no constituyen una verdadera diabetes
en general, una vez que la enfermedad estd constituida, los
enfermitos mueren al cabo de algunas semanas 6 de pocos
meses. Las/ormas ¢ewfas, muy raras en los nifios, pueden
durar incluso afios, con mejorias pasajeras y ai fin, alguna
complicacion pone término & la vida. Entre 10O casos, 34
han durado menos de tres meses; 80,4, de tres mesesa un
afio; 34,7, de uno & cuatro afios. Cuanto méas joven el nifio
mas grave es la afeccion. La muerte ocurre por caquexia y
casi siempre por coma ¢ por alguna infeccion intercurrente.
La curacion es muy rara; Leroux, Kilz y Wegeli la han com-
probado 27 veces en 150 casos: 18 por 100; Bagoras en 5U0
caeos ha registrado 30 curaciones: un 6 por 100.

Para establecer el diagndstico de diabetes es preciso que
ademads de glucosa en la orina haya poliuria, azoturia, poli-
dipeia, lesion nutritiva, autofagismo, enflaquecimiento y per-
sistencia de la glucoBuria, no obstante que la alimentacion
estd desprovista de azlcar y de feculentos.

No hay que confundir la diabetes con una simple gluco-
suria. Es sabido que la orina de los nifios de pecho contiene
con frecuencia substancias que sin ser azlcares, reducen el
licor de Fehiing; en algunas afecciones gastrointestinales es
frecuente la lactosuria alimenticia; la supresion de la leche
lleva aparejada la desaparicion de aquella- Estas glucosurias
pasajeras que algunos consideran como diabetes frustrada
no deben ser aceptadas como tales diabetes.

Para terminar, dada la gravedad inmensa de la diabetes
en los nifios, deda su poca frecuencia, propicia a que pasen
desapercibidos los enfermos porque los sintomas culminan-
tes son vagos é imprecisos, es necesario otorgar atencién a
los sintomas que como los ojales del esmalte dentario, el
olor acetonémico del aliento y el enflaquecimiento pueden
orientarnos hacia el diagnéstico de la enfermedad, y al exa-
men de la orina, ya con reactivos quimicos, ya con el pola-
rimetro.

En este respec to, loe odont6logos podran prestar un ex-
celente servicio a sus clientes, si, ante un sintoma que entra
de preferencia en su jurisdiccion, advierten & aquellos de la
necesidad de hacer la investigacion de laglucosa en la orina.

NOTAS CLINICAS

EL CANCER Y EL SARCOMA «

roa
A. MORALES

Por esto se dice que el cancer invade por escalones
en vias linfaticas, y el sarcoma lo hace & saltos por las

venas.
Por esta forma de invasion, la Operatoria ha de

(1) Véase al alMeva aaiacior.

tener en cuenta, al extraer el tumor, extirpar todos loa
vasos linfaticos que haya en las inmediaciones de la
neoplasia cancerosa, asi como las venas en los sar-
comas.

Ha de tener la Operatoria sus procedimientos subor-
dinados & la implantacion del cancer; por ejemplo: un
epitelioma excrecente, en el que todo su desarrollo
es extra, la extirpacién dard siempre buen resultado,
y ya que por imprudente estimulo, en el papiloma 6
granuloma, se ha convertido en cancroide, por cuyo
motivo ya los cirujanos antiguos habian bautizado
a esas pequefias neopl asias benignas, de indole precan-
cerosas, con el grafico nombre de noli me tangere. El
operador ha de tocarlas en firme, porque ya han perdi-
do Bu caracter de benignidad.

Decia el Dr. Rabio que la célula cancerosa excre-
cente era como la polvora colocada en la superficie de
una roca, que al inflamarse sélo deja una mancha
obscura; en cambio, cuando se perfora en forma de
barreno y se llena el hueco de polvora, al darle fuego,
destruye la piedra por la fuerza expansiva de los gases.
Por estos motivos el cancer primero es de pronostico
muy leve, y, en cambio, el cancroide ¢ epitelioma tere-
brante es de muy grave pronosiieo, necesitando una
intervencion muy radical y prematura, y siempre se
llega tarde.

Se pretende curar el cancer por medio del radium
y el mesotorium. Yo debo decir que los resultados no
han correspondido & mis esperanzas.

Hay que tener en cuenta que hay muchos glébulos
cancerosos, ramificados por las vias linfaticas, adonde
no alcanza la accion de dichos medios, siendo de esfe-
ra muy limitada, y al hacer la cancerosis su manifesta-
cion, ya los focos infeet ivos estan fuera del alcance del
radium y mesotorium. Esto ocurre principalmente en
la lengua, en la que empledndose muy al principio la
accion quirdrgica, por radical que sea, siempre nos que-
damos cortos.

Debo confesar con toda sinceridad y buena fe, que
mi estadistica en canceres de la lengua es desconsola-
dora. jNo he podido salvar mas que a cuatro enfermos
entre cuarenta y tres operadosl Uno de ellos, que pare-
cia curado a los cinco afios, tuvo una recidiva; lo volvi
a operar, y fué inuatil, pues murié a pesar de una ope-
racion radical y pronta.

Cada tres 0 cuatro meses venia de Tarragona—en
donde tenia un establecimiento,—y yo lo examinaba
detenidamente. Era muy agradecido, y yo le repro-
chaba sus continuos obsequios. Un dia me dijo; Si pu-
diese, le traeria enpeso la catedral. jTuve un verdadero
sentimiento al vor que la muerte me arrebataba uno
de los operados en el que habia puesto tanto inte-
résl (1).

* *

Hubo una época en la que yo empleé los ejtuvios

(D Al hftoer las sstadlstieas, aspsQialmeDtd ao canoerosos y
earoomatosos, debemos observar & estos operados algunos afies
después. Una oosa es el resultado operatorio, y otra es el terapéutico.
Asi se observa esa ditparidad en las estadisticas. jEs mny distinto
talir del pato 6 esperar e buenale el resultado définitivot
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eléctricos, pero pronto hube de abandonarlos al ver que
no obtenia resultado favorable.

Despues empleé en uhos 50 casos la fulguracion.
Confieso que tuve un verdadero desencanto. Hubo
muchos enfermos que curaron, especialmente afectos
de epiteliomas excrecentea. Publiqué algunos articulos
con fotografias anteriores y posteriores al tratamiento,
y parecia que se habia resuelto el magno problema;
pero desgraciadamente, vinieron recidivas retardadas
sobre las mismas cicatrices y sus inmediaciones, y & la
esperanza confirmada aparentemente, vino el cruel des-
engano, teniendo que hacer una rectificacion sincera en
mi Gltimo escrito sobre la materia, que si mal no re-
cuerdo, publiqué en la Revista de Medicina, de Ulecia,
en donde habia publicado los primeros.

Empleé después la electrocoagulacion, y los resul-
tados fueron deplorables. Creo que es un medio que
po debe aconsejarse, ni siquiera a titulo de ensayo.

Después, y con motivo de un caso desesperado, prac-
tiqué tres operaciones y obtuve unos resultados que
oreo que deben tenerse en cuenta; porque rae parece
entrever el m~or camino para llegar en algun dia, mas 6
menos lejano, a la curacion del cancer.

¢Serd una ilusion? ¢Qué seria de la vida sin ilusio-
nes? Ellas nos empujan y nos estimulan en nuestros
estudios y aspiraciones; y sin ser un visionario, se pue-
de proseguir sin desmayos ni vacilaciones por los ca-
minos que la razén sefiala, pues el escepticismo no
aporta méas que negaciones sin resultado positivo.

Aunque someramente, voy a exponer los casos
practicos origen de mi teoria.

Ingresd en la clinica de Operaciones un enfermo
con un epitelioma muy extendido por los genitales ex-
ternos, que formaba una masa fungosa del pene vy el
escroto con las glandulas didimicas. Habia infartos
ganglionares en las regiones inguinales, si bien eran
rodaderos, 1o que indicaba que pudieran ser infectados
por aquel extenso putrilago, accidentalmente.

Este enfermo, de unos cuarenta anos de edad, de
oficio sastre, habia recorrido varias clinicas. Se practico
una biopsia, y se trataba de un epitelioma.

Como temia que no pudiese resistir a la interven-
cion quirargica por el estado deprimente de sus fuer-
zas, lo anestesié con la termoeterizacion, extrayendo
toda la masa con el termocauterio sobre una acufilo-
preeidn con hilos de goma, ligando después con espe-
cial cuidado todas las arterias y venas para evitar he-
morragias, que en este caso hubieran sido de mucho
peligro por el estado del enfermo.

Saqué los ganglios del modo que pude, haciendo
pocos cortes y mucha traccion enucleadora: verdadera
diseccion obtusa.

Hubo un pequefio rebrote, y le apliqué, al iniciarse,
el cloruro de cinc en solucion al 15 por 100.

Muy paulatinamente llegé a curar; salié de alta, se
dedicd de nuevo & su oficio de sastre, y al afio proxi-
mamente, empezo & tener distracciones y concluyd loco,
teniendo que recluirlo en un manicomio. Después per-
di la pista y no he sabido su fina).

Operé un extenso sarcoma de la cara, segun el diag-

nostico micrografico, en un hombre de unos cuarentay
dos afios de edad. Le practiqué la castracion completa,
y obtuve la cicatrizacion, pero vino la recidiva y su-
cumbio el enfermo algunos meses despues.

En un canceroso del pene, de un pueblo de la pro-
vincia de Gerona, hombre del campo, de unos cincuen-
ta afios de edad, le practiqué la extirpacion del pene y
testiculos, y este operado cur0 perfectamente; y seguia
curado algunos afios después.

Mis ideas respecto de este importante asunto, al que
no pude darle toda la extensién que merecia en el te-
rreno de la practica, por no tener clinica en [Hospital,
son las siguientes:

1. » EIl cancer se extiende de una manera que causa
pavor hasta en el animo mas despreocupado. Baste de-
cir, que hace pocos afios se calculaba que morian en
Francia, cada afio, 27.000 personas. La estadistica ulti-
ma, segun he leido en un periodico, es de 35.000. Lbs
estadisticas en nuestro pais, que me remitieron los doc-
tores Eloy Bejarano, del Ministerio de la Gobernacion,
Direccion de Sanidad, y Comenge, de Barcelona, me
sirvieron de base al discurso, de que hice referencia;
acusan un numero considerable de defunciones por
dichas enfermedades. jA la memoria de dichos compa-
fieros, dedico un piadoso recuerdo de agradecido! La
historia contemporanea ha sido injusta con estos mé-
dicos tan notables.

2. a ElI canceresta ligado al arin'h'smo. Esta discra-
sia esta en espantoso auge, por los abusos de la mesa
en tanto banquete y vinos de ho7ior. Bien puede formu-
larse: que asi como Maissonneuve decia; que cada in-
dustria trae consigo nuevas enfermedades, la hostelera
moderna trae el artritisrao y su compariero el cancer,
siendo un censo de los paises civilizados y gasirdfilos.
iBien puede decirse: el cancer es enfermedad de la
gente civilizada!

3. * Hay muchas afecciones precancerosas que solo
esperan el menor pretexto para manifestarse; por ejem-
plo: la leucoplasia, los papilomas, las quemaduras que
englobaron nucleos epiteliales en sus tirantes cicatrices,
los catarros uterinos en las meretrices, y muchas otras
afecciones benignas en las que el continuo estimulo
convierte en malignas. De aqui el noli me tangere (1).

4. » EIl cancer, cuya caracteristica es la célula epite-

(I) He praotioade «aatro amputaciones grandes & oonseouen-
oia de quemaduras, en epilépticos, por englobar las cicatrices, islo -
tes epiteliales: lo que confirma la doctrina de Congheinm.

£] traumatismo repetido en un 6rgano determina la eaneero¥*i«:
el cancer del piloro, punto vulnerable del estémago, pues esta de -
mostrado gne esta viscera no es horizontal. El cardias toca con
su borde derecho sobre el plano del eje medio del cuerpo, y el pi-
loro esta de 2 & 8 centimetros, rebasando & la derecha, dicho pia
no medio.

La ireouencia del cancer del recto en los eilreSlimienloi peitina
ces y el del atero en las mujeres que han tenido partes laboriosos
demuestra lo afirmado anteriormente.

No menos demostrativo es el epitelioma en el labio inferior en
los fumadores que apuran la colilla del cigarro. En centenares de
casos, en loa gne he tenido que intervenir, no he visto mas gne
tres epiteliomas en mujeres, qne no fumaban, y mny pocos en el
labio snperior de los hombres,
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telial atlpica, se presenta, cuando las capas epiteliales
estan en prodominio—hojas externa € interna del blas-
todermo—sobre la hoja media, cuna y génesis del teji-
do conjuntivo. De aqui mi teoria—que tiene algunos
visos de verosimilitud—. Al practicar en el canceroso
la castracion completa se acumulan 6 disminuyen las
energias del tejido epitelial, y, en cambio, se aumentan
las del tejido conjuntivo, como sucede en los animales;
caballos castrados, gallos, cerdos, etc. En mis operados,
el primero y el tercero, el pelo fuerte y recio de la cara,
en este Ultimo en forma casi de cerda, se convirtio en
una fina pelusa ().

No quiero terminar sin hablar de la Radioterapia
por los procedimientos de actualidad.

He podido observar dos enfermas & las que se apli-
caron los procedimientos modernos por un radiologo
competentisimo, con los instrumentos mas perfeccio-
nados. La primera enferma tuvo un sarcoma en la
mama izquierda. Ha sido operada locho veces! Cuatro
por mi y cuatro por mi hijo, y el sarcoma vuelve a re-
brotar, sin que afortunadamente para la paciente, haya
dado hasta ahora el salto mortal. Se le aplicé la radio-
terapia en sesion larga, extension adecuada y necesaria
profundidad, y & pesar de ello, la ultima vez que la vi-
mos mi hijo y yo, observamos un ndcleo de rebrote
del tamafio de una nuez. Se le indicé la extraccion, y no
la hemos vuelto a ver, ni tener noticias de ella (2).

Erta enferma tendrd ahora unos treinta y seis afios,
y la primera operacién se la practiqué cuando tendria
unos veinticinco afios de edad.

La segunda enferma tendria unos cuarenta y un
afios cuando la operé la mama derecha, con motivo de
un carcinoma. Habia varios infartos ganglionares.

La operada se habia aplicado, por consejo de un
profesor, unas corrientes eléctricas, para ver si el tumor
se resolvia.

La operacion que le practiqué fué lo mas radical
posible: extirpacion total de la mama con la aponeuro-
sis del pectoral mayor y todos los ganglios de la axila.
Cicatrizé perfectamente, y a los tres afios se le presen-
ta en la cicatriz un ndcleo del tamafio de una nuez. Se
lo destrui con el caustico rojo de Bougard. Poco tiem-
po despues, sobre la misma cicatriz, se presenta otro
nucleo, y después varios, que fueron también destrui-
dos con el mismo caustico; pero como aquéllos toma-
ran cada vez mayor extension y los dolores que la cau-

() Creo 4ue, ademas déla caetraelon, debieran emplearse prepa
racionoB didimioas, en forma opoterapiea, para eneanohar mas la
%ia exporimentol y obtener el predominio del sistema eonjnntivo
sobre el epitelial Esto era lo gne me proponia ensayar en gran
Kfioala, onando me sorprendid la j«siiaci«In iiuMperada,

(a) Hoy sabado, ¢1 de Octubre, ha sido operada por mi hijo -
novena operacion—en la Casa de Salud de Nuestra Sefiora del
Pilar.

El tumor tenia un tamafio como de una mancana grande. Se
le ha practicado una extirpacion completa; y en seguida que esta
en dieposieion, *o le eplioaian loe rayos X en la forma que acon-

i«(jan los proi'ederes modernos.
Se ha confirmado el diagnostico; se trata de un mixo tareona.

La enferma no presenta ningln sintoma de la eagnexla sarco-
matosa.

terizacion le producian eran intolerables, teniendo que
recurrir para calmarlos a las inyecciones de morfina y
atropina, y como, por otra parte, se le presentara un
nucleo en la parte mas alta del occipucio, le aconsejé la
aplicacion de la radioterapia (1). Se le aplicaron los
rayos en dos largas sesiones, por el mismo radidlogo,
con toda la experiencia en él reconocida por todos los
que hemos podido comprobar de cerca sus grandes co-
nocimientos en la materia, y el resultado fué comple-
tamente negativo, pues no pude observar modificacion
alguna.

Es muy triste dejar morir & una enferma, que pre-
sentia su triste fin, éin emplear todo-? los medios que
tengan algdn fundamento. Entonces empleé el nuevo
aniisueristem en inyecciones de cuatro series, empezan-
do por las mas débiles. Procuré sortear el inconvenien-
te de las reacciones, y pude observar que el tumor de
la mama se estacion0 y el cefalico disminuyé en una
tercera parte.

Empezaba & tener esperanzas, pues la enferma re-
cobraba el apetito, y todo hacia presagiar un buen
resultado, con tanto mas motivo cuanto que en la ori-
na no habia sino indicios de albumina, y muchos dias
nada absolutamente, cuando & mediados de Agosto
pasado, después de orinar, quedé muerta repentina-
mente.

Pensando sobre la causa de su muerte sin agonia
ni dolores, no puede atribuirse a otr.a cosa que a una
embolia que viniese por el seno longitudinal superior
al corazon.

Por lo que he podido apreciar, el aniisueristem es un
suero canceroso, que hay que emplearlo examinando
con mucho cuidado las reacciones, analizando la orina
diariamente, por ios trastornos que puede determinar
la eliminacién, y teniendo en cuenta el peligro de las
embolias cuando se trata de fungus de la duramadre.

Olost de Llasanés, 29 de Septiembre de 1922,

lo! IDDilaiDealQ; expeilmsotilss para im serodiagnistito
esperilico de 1a taliirculosis attiva

FUB

AUGUSTO V. TVASSBESMANN

Del Institato del Emperador Gaillermo para terapéutica
experimeatal eu Berliu-Dahlem.

Todo bacteriélogo que se ha ocupado en el problema
del serodiagndstico sabe que acaso no hay otra enfermedad,
prescindiendo del carcinoma, para la cual sea mas apre-
miante la creacion de uu serodiagnostico fidedigno. Al lado
de esto es menos importante establecer nn serodiagnostico

(1) Asi como la forma primitiva fndé cancer, en la segunda no
me explico el tumor del oocipnoio, que me inclinarla mas & sarco
raa, por mas qgne este suele difnnd ree por varios puntos, y en la
enferma no habla mas que el mencionado, y en seguida de las
Inyecciones del antitutrUtem empez6 & disminuir. Tratdndose de
una enferma en'casa partiontar y de condiolenes especiales de
animo, no me atrevi & prartioar la biopsia, por temor & que no

cicatrizara la pundodn, y pudiera achacarse a ella el dwarrollo
del fnngtis.
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que demuestre la infeccién con bacilos tuberculosos en el

organismo. Para esto posee la Medicina, desde el descubri-
miento de la tubercuUna por Roberto Koch, un reactivo que
apenas puede sobrepasarse en fineza. Pero precisamente

esta sensibilidad es la que hace el diagndstico de la tuber-

culina inadecuado para el mélico en muchos casos en loe cua-
les es incapaz de decidir sobre lo que él desea saber. Paos
es sabido que la existencia de los bacilos tuberculosos en el

organismo no lo hace enfermo, es decir, necesitado de tra-
tamiento. Ademads, la mayoria de loa adultos, particular-
mente en las grandes ciudades, y también la mayoria de los
nifios, dan una reaccion cutanea positiva al ser examinados
con la tuberculina. Estos individuos no son, sin embargo,

enfermos de tuberculosis; s6lo lo son cuando en ellos existe
tejido tuberculoso, y nosolo entonces, sino cuando este tejido
tuberculoso entra en actividad. Ei lenguaje médico corrien-
te llama & esto una tuberculosis activa, y por eso la afirma-
cion serodiagnOBtica da que se trata de tal proceso es de la
mas grande significacion, Asi ocurre de manera particular
en la edad infantil, porque entonces podriamos determinar
si un nifio estad necesitado de tratamiento 0 no. En este
campo de ia tuberculosis se han hecho numerosos ensa-
yos serodiagndsticos que alcanzan bastalos primeros prin e
cipios de la literatura serodiagndstica. Como métodos se
emplearon, yn la aglutinacién, ya la precipitacion y la des-
viacion del complemento, y ya Bordet y Gengou en sus
primeros ensayos de utilizar serodiagnosticamente el feno-
meno de la fijacién del complemento por ellos descubierto,
utilizaron como antigenos bacilos de la tuberculosis. Seria
demasiado largo, para el sitio destinado & los trabajos cien-
tificos, exponer aqui la literatura de estos ensayos. Quien
se interese sobre este tema lo encontrara hasta el 1914 en el
«Manual de los microorganismos patdgenos», de Kolle y
Wassermann 6. En lo referente & los trabajos modernos,
mencionaremos la recopilacion de Ischok (1). Ultimamente
algunos sabios, preferentemente franceses, han trabajado
en este campo, preferentemente Besredka (2) y los disci-
pulos de Calmette, Negre y Bouquet (JI) Los autores utilizan
la fijacion del complemento, y sus métodos solo se diferen-
cian por la utilizacion del antigeno. Besredka emplea, como
es sabido, para su antigeno un cultivo liquido de bacilos
tuberculosos que han nacido en un terreno nutritivo parti-
cular, al cual se ha afiadido yema de huevo. Negre y Bouquet
tratan los bacilos tuberculosos, primero, con acetona, y des-
pués, con alcohol metilico,y empleancomoantigenoel ultimo
extracto. Los resultados de los dos métodos parecen ser apro-
ximadamente los mismos, en el mayor nimero de casos de tu-
berculosis, seguros, clinicamente, se recogen reacciones posi-
tivas mas 6 menos fuertes, de tal manera, que los investiga-
dores que han seguido estos métodos se expresan favorable-
mente sobre sus resultados. En Alemania se ha ensayado bas-
ta ahora, preferentemente el antigeno de Besredka y L. Rabi-
nowitsch. Eempner (4) ha encontrado muy bueno su empleo
en la clinica. Tanto el antigeno de Besredka, como el de Negre
y Bouquet son los preferidos entre los conocidos, particular-
mente la emulsion de cultivos corrientes de bacilos tuber-
culosos, pero tienen el inconveniente que con frecuencia
reaccionan positivamente con el suero de los sifiliticos que
no ofrecen ningdn signo de tuberculosis. Sobre la cuestion

fundamental que nos interesa ahora, si por el suerddiag-

nostico se puede comprobar una tuberculosis, es decir, la

(1) Zsohr. f. tb,, 1922-H7HL.

(si  Annalee de 1'IHBtitab Pastear, 191Sy 1921.
(Sj Ann. de I''Det. PMtenr, 19B1-96, pAg. 800.
* r>,m.",1922.

presencia de tejido tuberculoso, 6 de un tuberculoso infecta-
do, es decir, la presencia de bacilos tuberculosos no se pue-
de contestar todavia de manera exacta; esto deberd ser esta-
blecido sélo en el curso de los afios basandose en la obser-
vacién clinica empirica.

Cuamlo empezamos a trabajar experimentalmente este
problema del serodiagnoéstico de la tuberculosis en la direc-
cion aqui sefialada, pasaba como norma que son demostra-
bles los anticuerpos en el suero de uu individuo que padecia
de una enfermedad infecciosa, y que se comportan cualitati-
vamente de modo completamente igual & los que se presen-
tan en la sangre de los animales por la inmunizacion artifi-
cial con el correspondiente productor de la enfermedad. Esta
doctrina esta unida hasta lo més intenso al desarrollo hist6-
rico del serodiagnostico, pues los primeros resultados aero-
diagnosticos en los hombres enfermos se obtuvieron en la
fiebre tifoidea en la forma de la reaccion Gruber*Widal y
en el célera por A, Lazaras (1). En estas enfermedades se
comporta el suero de loa hombres enfermos exactamente lo
miemo que el de loa animales inmunizados. En ambos ee
comprueban las mismas aglutininas especificas y los mismos
amboceptores, es decir, las substancias bactericidas especi-
ficas como las llamé R. Pfeiffer. Desde entonces ha quedado
establecido que todo serodiagnéstico especifico en cuanto
aparece positivo en uu enfermo demuestra la presencia del
correspondiente causante de la enfermedad. Este concepto
del serodigndstico se quebrd por primera vez en la sifilis.
Aqui se encontrd en el enfermo un suero que se diferenciaba
notablemente de los conocidos hasta el dia. En él se pudie-
ron utilizar como antigenos, no exclusivamente como basta
entonces, substancias especificas del causante de la enferme-
dad, sino substancias no especificas, cuerpos perfectamente
definidos quimicamente; en primer lugar fosfatidos.

No se ha logrado todavia por el tratamiento previo de
animales con cultivos puros del causante de la sifilis el
mismo suero que proporcionan los hombres enfermos de
sifilis. Es decir, que la sifilis adopta una posicién excepcio-
nal enfrente de todas las enfermedades infecciosas basta
ahora conocidas 0 investigadas, puesto que para su compro-
bacién serodiagnostica parecen estar en primer lugar como
antigenos los lipoides y no los causantes especificos. La ma-
yor parte de loa autores van tan lejos que creen deben
abandonar el antigeno especifico para el serodiagnostico de la
sifilis y s6lo emplean lipoides. Yo permanezco siempre en mi
criterio, que en este serodiagndstico no debe abandonarse
el antigeno etioldgico especifico, y sigo manteniendo la utili-

. dad del empleo del llamado antigeno especifico, es decir, del

extracto alcoholico de 6rganos sifiliticos. Ahora bien: para el
observador atento, la tuberculosis desde el punto de vista de
BB relaciones serodiagnoeticas ofrece muchos puntos de
contacto con la sifilis. Prescindiendo del hecho ya citado,
que antigenos muy especificos sin duda, para la tuberculo-
sis, como el de Besredka y los de Bouquet y Negre, reaccio-
nan con mucha frecuencia positivamente con sueros de sifi-
liticos, encontramos numerosas pruebas que en el suero de
los hombres tuberculosos debe existir un componente lipa

filo y que también aqui los lipoides en el antigeno desem-
pefian un gran papel. Podria citar las investigaciones de
Calmetto que practicd cou suero de tuberculoso, utilizando
la lecitina y la hemolisis por el veneno de cobra y también
los trabajos de Bouquet y Negre (2) que dieron expresién al

pensamiento, de que acaso la mayor eficacia del antigeno
hecho con su extracto en alcohol metilico comparado con

(I

) B.K W, 192 Nr. 4944
S Atm.

d. I'tuBt. Putear, 1901, %.
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@ mismo extracto en alcohol etilico vaya unido & su coate*
nido en fosfatidos, porque el alcohol metilico extrae mejor
estos lipoides de los bacilos tuberculosos. De hecho se mues-
tra en sus investigaciones que la sensibilidad de los distintos
antigenos para el serodiagnostico en la tuberculosis marcha
paralela & su contenido en fosfatidos, para cuya determina-
cion los autores utilizaron el método del veneno de cobra de
Calme.tte, Maseol y Breton (1). Las observaciones ya hechas
por Massol que el bacilo de la difteria empleado como anti-
geno ante el suero de bacilos tuberculosos, da con mucha fre-
cuencia una fijacion positiva de complemento, lo refieren &
BUgran contenido en fosfatidos. Es conocido que Much (2)
adjudica un papel esencial a los lipoides en las reacciones
bioldgicas del organismo tuberculoso, y este su concepto lo
ha publicado en numerosos trabajos. Kurt Meier (3) se ha
.ocupado de este asunto y llega & la conclusion, que la capa-
cidad de fijacién del complemento especifico del bacilo tuber-
culoso esta unida en su esencia & los fosfatidos. Citaré toda-
via la observacion recientemente hecha por Rabinowitach-
,Kempner (4) que el suero de los tuberculosos da una reac-
cion particular con la mezcla de lipoides y colesterina de
Sachs Georgi, que sirve para el diagndstico de la sifilis. De
estas citas se deduce que por los autores mas distintos ha
sido reconocido dinvestigado el papel gne desempefian loa li-
poides tan Utiles en el diagnostico de la sifilis. No se ha po-
,Nido esclarecer todavia en qué consiste este papel, y particu-
larmente, desde el punto de vista que ahora nos preocupa,
.cuél es la relacion del suero del tuberculoso y del suero de si-
filitico, y sin embargo, esto es de la mayor importancia, no
sélo cientifica, sino practica, porque sélo después de esclare-
cer dichas relaciones se puede lograr establecer un serodiag-
nOBtico de la tuberculosis que no deje lugar & ninguna con-
fusion de UQ suero de tuberculoso con un suero de sifilitico.
Como era de esperar que el ©sclarecimienio de este tema
llevara consigo el aumento de nuestros tonocimientoa sobre
muchos puntos t.odavia obscuros, del suero diagnostico de la
Blfllis, parecia natural someter la cuestion toda a4 una nueva
investigacion.

Para este fin era necesario, en primer lugar, preparar los
bacilos tuberculosos, extrayendo los lipoides, la cera y la
grasa. Hasta ahora se empleaba, basandose la mayor parte
de las veces en los excelentes trabajos de Aronson (1), el
tricloretileno. Pero yo en otros ensayos habia becho la ob-
servacion que la tetralina tiene la propiedad de disolver en
gran cantidad las bacterias.

El preparado me fué suministrado amablemente por la
casa Tretalin-Werken A. G. (Berlin', & la cual doy las gra-
cias.

La tetralina es un tetrahidrato de naftalina que reaccio-
na.de manera completamente neutral y puede conaeguirse
de distintas, cualidades. Para nuestro objeto utilizamos el
conocido en el comercio como «técnicamente poro». Proce-
dimos asi: tomamos con una espatula bacilos tuberculoaos
humanos, bien desarrollados sobre cerebro-glicerina-agar, y
de las razas bacterianas frescas, trituramos en un mortero
dedgatauQos2 gramos, afiadiendo algo de tetralina hasta
constituir una pulpa homogénea; inmediatamente, se agrego
.esta pulpa & .unos 200 c. c; de iretalina, y se afiadié & esta
snspsnaida algunas perlas estériles de cristal. EI depdsito
se lleva entonces A una camara de cultivos & 3f®en la cual
se ha instalado un aparato de agitacion. Diariamente se

"“(1)' doiipt. rendus dé VAoad. de Scieaoes, del 8D 111, 1988.
Beit. Z. Rlin, d. Ab, 1911, SO

® iSiiehr. f. Inm. Fosoh,, | parte original, 1915 14.

(4 D.m.W., 199 ndm. 14.-

agita por espacio de una & dos horas hasta que el microsco-
pio demuestre que, afiadiendo la disolucion de Ziehl sobre
los bacilos tuberculosos, ba desapa™ecido todo indicio de
color rojo y los bacilos han sido transformados en una masa
amorfa que toma el calor azul de contraste. Para lograr este
fin es necesario un tiempo variable que depende de la cali-
dad de la tetralina, que no siempre es igual en las distintas
porciones, y del estado de los cultivos y de su humedad.
Nosotros empleamos ordinariamente cultivos de cuatro a
seis semanas, y necesitamos esperar algunas veces ocho
a doce semanas antes de que nuestros preparados lograran
los caracteres deseados. En algunos ejemplares de tetralina
nos vimos obligados, pasadas seis semanas, 4 decantar la
primera tetralina afiadida y agregar una nueva para quitar
los altimos restos de la coloracion especifica de los bacilos
tuberculosos. Cuando esto se conseguia se centrifugaba el
precipitado, se lavaba algunas veces con éter para quitar
los ultimos indicios de tetralina, y se colocaba el preparado
en un secador. Se consigue asi un polvo blanco amarillento.

Este polvo nos sirve como antigeno, afiadiendo 0,1 del
mismo & 10c. c. de la disolucion fisiologica de sal comun,
se agita y logra asi una emulsion fisioldgica. De esta
emulsion se obtiene ininediatameate la Illamada dosis «solo
inhibiioriai destinada al sistema hemolitico en la fijacion
del complemento, de modo que se procede exactamente
como en el serodiagndstico de la sifilis. De ordinario ocu-
rria, que con el empleo de i de dosis, es decir, 0,26 c. c. de
vol. y afadiendo de la disolucion de complemento de
conejillo de Indias fresco de la dosis que ya no es inhibitoria
se depositaban unos 0,16 c. c. de la citada suspension.

El cuadro siguiente hace visible esta investigacion previa.

Para los ensayos principales, propiamente dichos, se
empled la mitad de esta disolucion.

CUADRO |

DETBRMINAOION DE LA INHIBICION PBOPIA DEL PBEPABADO
DE TB.

GOVAB B0 110 I DAS

SuspenBiOQ Después

d« U Complemea- deb bora
preparacion Na Cl. 0 1:20 -ﬁ?@%cs%%tgrre Resultada
de Th. al 1»0 do cordero.

Emulsién.
025 ¢ C 02 c¢C 026 ¢c.C 05cc.
02 r- 03 - 02 — 05 — HYET
015 — 03% — 026 — 05 - +
0,1 - 0,4 _ 025 — 06 —
006 — 045 — 026 — 06 -
0025 — 045 — 025 — 05 -
hora & 370.

Antes, sin embargo, tuvimos que reconocer si este polvo
contenia todavia propiedades de antigeno; es decir, si por el
largo tratamiento por la tetralina habia sufrido en su efica-
cia bioldgica. Para este fin, inmunizamos con el polvo de to
tralina un cordero por inyeccién intravenosa. Hay que pro-
ceder aqui con cuidado porque el primer animal murié con
sintomas anafilacticos. Eu los otros corderos se consiguio,
sin embargo, la continuacion del tratamiento y pudimos
examinar el suero. Asi se demostré que nuestra preparacion
de bacilos de la tuberculosis habia conservado por completo
sus propiedades de antigeno, pues el suero de los corderos,
coD aquélla inmunizados, dié por la fijacién del.complemen

@ B K W, 1990 nin;. AR



DO

EL SIGLO MEDICO SuU

to una reaccion completamente positiva j, no sélo con el
preparado de tetralina gne habia servido para inmunizarles,
sino también con emulsiones de bacilos tuberculosos no
modificadas y con tuberculina utilizada como antigeno. Los
cuadros que siguen, asi lo demuestran.

CUADRO 11

UIILIZACION DBL SilBO D8 CORDHBO PMVIAMBNTB XEATA.
DO CON EL PEEPABaDO DB TB. TETEALINIZADO. TOMA DE
8ANQRB DBSPUES DB 17 INYECCIONES BMPBZANDO CON
0,006 HASTA 0,4 INTEAV. BL 28-YI1-1822.

A) Examm con ti preparado ib. de tetralina.

Cantidad

foad - Fraparato  oomplemas-  Deapude

aa emulaida taall: 0 da aifltema '

Buaro. ail*/* hamouUtico.
006 C.C. 005ec 02 c.C 06CC ,,
0026 — 006 — 02 — 06 - NEN
001 — 005 — 0,26 — 06 — -H-
0,006 — 006 — 026 — 06 -

+

B) Examen con emulsion de bacilos tuberculosos.

Da amulBi6a

da th. baciloB

al 1+/i seooa

j muartoa.
005 c.c. 0,025¢c,c. 026c.c. 08ccC -|-+++
0025 — 0025 — 026 — 08 - 1144
001 — 0025 — 026 — 06 - “Ha+
0005 — 002% — o035 — o8 . Tlin

O) Examen con tuberimlina Eoechst.

Tubereulina.
0,05 c.C. 0,026c.C 026c.c. O05c.c
0,026 — 0,028 — 0,26 — 06 —
001 — 0,025 — 0,26 — 05 —
0,006 — 0,025 — 0,26 — 06 -

Comprobacién.

Suero normal de cordero.
Extracto testigo.

Suero testigo.

Pero todavia no se habian agotado nuestros ensayos pre-
vios, pues para completar el estadio debia demostrarse la
inversa, que un animal sano tratado previamente con baci-
los tuberculosos integros suministraba un suero que ante
nuestro preparado de bacilos tuberculosos con tetralina,
empleado como antigeno, fijaba el complemento igualmente
de manera especifica; inmunizamos también por via intrave-
nosa otro carnero con bacilos tuberculosos humanos, y em-
pleamos, por razones economicas, los bacilos tuberculosos
de la casa Merck, muertos & 60*. Hicimos las primeras tomas
de sangre y examen del suero con nuestro preparado des-
pués de un ligero tratamiento previo, en cuanto sacamos al
carnero la sangre cuando ya habia recibidotres veces hasta
0,004 de bacilos tuberculosos.

£1 resultado del ensayo consta en el cuadro IlI.

CUADRO 111

VALORACION DBL 8UBBO I>B L06 CABNBBOS PRBTIAMBNTB
TRATADOS CON LOS BACILOS TUBERCULOSOS COMPLETOS.
TOMA DB SANGRE DKSPUES DB TRES INYECCIONES: 1.a IN-
YECCION DB 0,001 GRAMO; 2.a INYBCOIOM DB 0,002 «RA-
MO; 3.a INYBOCION DB 0,001 GRAMO; BL I-X-1022.

A) Examsn con el preparado de ib. tetralina.

. Fraparado Después
Oastidad tdta -I;b Complemen-  da *« hora
da e de Resultado.
auaro emulaion toal1 220 sistema
' al10a hemolltieo.
0,06 c.C 0,06 c. c. 0,26 c. c. 05¢C ¢c° 4+ 4+ + +
0,026 — 0,06 — 025 — 05 -
001 — 0,05 - 0,26 — 05 - N
0,006 — 0,06 — 0,25 — 06 -

B) Examen con etnulsion de los bacilos tuberculosos.

Emulsion
al 1"/gdab-tb.
muertos
j ascos.
0,05 c.c. 0,026 c.c. 0,26 c. c. 0,6 c. c
0026 — 0026 — 026 - 05 - o+t
001 - 0026 — 02 — 06 ~ + 4
0005 — 0026 — 026 — 06 — H-
C) Examen con la tuberculina Eoechst
Tuberculina.
0,06 c.c. 0025c.c 026c.c. 06c.c
0026 — 0026 — 026 — 05 — ++ +
001 — 005 — 026 — 06 -
0,006 - 0026 — 026 — 05 —

Suero de carnero normal.
Extracto testigo.
Suero testigo.

De este protocolo de los ensayos se deduce que el suero
de un animal sano, después de las primeras inyecciones dé-
biles de bacilos tuberculosos, es ya rico en anticuerpos que
fijan el complemento con nuestro preparado de bacilos tu-
berculosos con tetralina. Pues la fijacion del complemento
da con 0,026 c. c. -———h con la disolucién de todos loa
testigos.

Por estos ensayos se demostrd que nuestro preparado
habia conservado todas sus propiedades antigénicas. Pues
en otra serie de ensayos, hechos después de los estudios
de Dietrich, se demostrd una accion especifica de la tuber-
culina extraordinariamente fuerte, y también los ensayos
curativos en los cobayas tuberculoses ofrecieron resultados
tempranos que no s6lo igualan & los mejores logrados hasta
ahora experimentalmente con la tuberculina, sino que en
una serie de casos los sobrepasan. Aplicados & nuestros
ensayos de diagnostico seroldgico, estos estudios nos en-
seBan que para lograr en un animal sano un suero que
reaccione con la fijacién del complemento con bacilos tu-
berculosos completos, no son necesarias las materias que
ocasionan la coloracion especifica de los bacilos tubercu-
losos y que son extraidas por la tetralina, es decir, en su
esencia las grasas y los lipoides, sino que en primer lugar
intervienen aqui las substancias que no pasan a la tetra-
lina. Este resultado significO para nosotros en cuanto al
fendmeno serodiagndstico, un deaengafio. Pues como se re-
cordara al empezar nuestros estudios serodiagnostlicos ha-
biamos partido del concepto que lo mismo que en la sifilis,
en la tuberculosis correspondia & los lipoidea una particular
significacion en el serodiagndéstico de las enfermedades tu-
bercnloiBs, EI comportamiento positivo del suero en el cua-
dro I11 con el preparado de tetralina parece probar le con-
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trario. Lo miamo puede decirse para explicar la accion de ia
tuberculina.

Pero cuando, & pesar de esta aparente contradiccién, pa*
sainos al examen del suero de personas que estaban enfer®
mas de tuberculosis, tuvimos una gran sorpresa. EI mismo
antigeno de tetralina que con el suero de un animal sano
previamente tratado con bacilos tuberculosos, daba todavia
una completa mhibicién ,en cantidades hasta de 0,025 c. c.
no daba con el suero de enfermos tuberculosos reaccion
ninguna. ¢;En dénde radicaba la diferencia entre este com-
portamiento del suero de un organismo sano que solo habia
recibido pequefias cantidades de bacilos tuberculosos muer-
tos y el de una persona tuberculosa que desde hace afios
sufre de tuberculosis y tiene ocasién diariamente y cada
hora de reabsorber material tuberculoso? EIl primer pensa-
miento era, naturalmente, que la parte del bacilo tubercu-
loso que 80 habia extraido con la tetralina, era la que cau-
saba la reaccién negativa del suero del enfermo. Evapora,
mos la tetralina decantada y afiadimos de nuevo & nuestro
antigeno el residuo oleoso del extracto de tetralina. El re-
sultado fué negativo. No se logré por este medio obtener un
antigeno eficaz para el suero de los enfermos tuberculosos.

Nos encontrdbamos por lo tanto ante el hecho, por el
momento inexplicable, que un organismo animal sano pro-
porcionaba por la reabsorcion de bacilos tuberculosos un
suero distinto que el de un hombre enfermo. Esto no podia
explicarse por las diferencias bioldgicas entre las especies
animales y la humana, pues ensayos hec bos con eneros
de vacas enfermas de tuberculosis demostraron que también
éstas reaccionaban de manera negativa con nuestro prepa-
rado de tetralina, mientras los afieros de carneros sanos
previamente tratados, especie que es muy cercana a la de
las vacas (por falta de medios no pude hacer estos ensayos
en vacas sanas) daban un suero que reaccionaba positiva-
mente. En estas circunstancias ocurrié pensar que el orga-
nismo enfermo posee tejido tuberculoso y que se separa 6
diferencia en esto del organismo sano. Era por lo tanto po-
sible que el sano inmunizado de manera artificial después
de la reabsorcion de bacilos tuberculosos da sus anticuerpos
del suero con otras células ¢ es distinto cuantitativamente
que el proporcionado por el enfermo. En el ultimo puede
considerarse como lugar de reabsorcion, para la constitu-
cion espontanea de los anticnerpos que se presentan en el
curso de la enfermedad, el tejido tuberculoso, lo que no ocu-
rre en el sano por no existir ese tejido. En apoyo de esta
manera de ver, diremos que el tejido tuberculoso, segun sa-
bemos por miles de observaciones, es muy avido para todas
las substancias de los bacilos tuberculosos gne circulan en
la sangre de tal modo, que en el curso espontaneo de la en-
fermedad, el antigeno liberado por la destruccién del bacilo
tuberculoso es fijado, ante todo, por el tejido tuberculoso,
y mientras éste es capaz de reaccion bioldgica, también en
éste tiene lugar la formacion de anticnerpos. Ya Weil y
Braun (1) con ocasién de sus estudios para el esclarecimiento
del serodiagndstico de la sifilis tiabian establecido la teoria,
que la naturaleza lipofila del suero sifilitico depende de que
el tejido enfermo se destruye y llega & la reabsorcion. El
autor cree haber demostrado que de hecho el serodiagnostico
de la sifilis no acosa la presencia de espirochetos, sino por
encima de éstos, especialmente la de tejidos enfermos. Par-
tiendo de este punto de vista, era preciso examinar si el
suero de las personas enfermas de tuberculosis se comporta-
ba de maneta analoga al suero de los sifiliticos; es decir, si

(1) \V. KI. W,, 190T, nim 18.

habia también en aquél un componente lip6filo al cual habia
que atender para poder hacer visible una reaccion serodiag-
néstica. Confieso que aqui comoen las ideas que rae guiaron
para eslablecer ua serodiagnostico para la sifilis que ensayé
experimentalmente con A. Neissery 0. Bruck, me he movido
en el concepto quimico de Ehriich sobre la relacion entre an-
tigeno y anticuerpo. Ddbo declarar, y ya hablaremos de ello
mas adelante, que, naturalmente, todo el proceso puede ser
considerado desde otros puntos de vista, preferentemente
desde uno puramente fieicoquimico. Lo principal es que esta
reflexion condujo & uu resultado sorprendente y que esclare-
cié estas relaciones. El antigeno del bacilo tuberculoso,
precisamente tratado con tetralina, que basta entonces ha-
bia sido ineficaz para lograr un serodiagnostico con el sue-
ro de los individuos enfermos de tuberculosis, adicionado
de lecitina determind inmediatamente una reaccion con el
suero de enfermos humanos.

Procedimos para este fiu de la manera siguiente: con 0,1
gramo del preparado de bacilos tuberculosos con tetralina,
se hizo una emulsion perfecta con 10 c. c. de la disolucién
fisiolégica de sal comin. Ai miamo tiempo se hace con una
disolucion alcohdlica al 10 por 100 de lecitina purisima
Merck, una emulsién al 2 por 100 con la disolucion de
sal comun, afiadiendo & 4 c. c. de la disolucion de Na Gl,
1 c. c. do esta disoluciéon alcohdlica y agitando. De esta
emulsion acuosa se afiade 1 c. c. 4 9 c. c. del preparado
que tiene en suspensién bacilos tubercnlosos, de tal modo
que el contenido total en lecitina es de 0,2 por 100. Se deja
cerca de una hora la lecitina en contacto, y se agitan loe
tubitos cada veinte minutos después se centrifuga y se po-
nen los restos de bacilos tuberculosos con tetralina que han
absorbido entretanto la lecitina en la misma cantidad de
lo c. c. de la disolucidn fisiologica de eal, en que antes estaba
contenida. Dsl antigeno asi preparado se determinala dosis
disolvente del sistema hemolitico segun 3-ase ha dicho. Para
plantear la investigacién fundamental se toma la mitad de
la dosis que permite la disolucion completa, y se trabaja
también aqui con el complemento de conejillo de Indias di-
luido al */jj. EI cuadro siguiente marca la influencia de la
lecitina sobre el resultado positivo de la reaccidén con suero
de enfermos tuberculosos.

(CoQtmaara,)

Tritamiekto natiihal del TUBBBCUL080, por ol Dr. Ramon
Villegas Bermadez de Castro.

Este libro que glosamos, no es uno de esos tratados al
uso, en donde se exponen las distintas pautas terapéuticas
y se indican las dosificaciones corrientes de los infinitos pre-
parados de que se echa mano en el tratamiento de la tnber-
culosis pulmonar, no, eso podra encontrarlo el lector en cual-
quiera de los excelentes libros de terapéutica 6 de patologia
maodica que hay publicados aqui y fuera de aqui. El autor de
este libro comenta, critica, selecciona y estudia las fases de
que consta el tratamiento natural del tuberculoso y da rapi'
damente al médico que le leyera su opinion personal, sobre
lo que en lineas generales aconsejan loe tratados, obtenién-
dose de esta manera nn criterio firme y dejando definido lo
que queda al atravesar por el tamiz de la experiencia cli-
nica.

El tratamiento natural en la tuberculosis, puede decirse
que abarca todo tratamiento, pues todas las medicaciones
empleadas hasta el dia no hacen otra cosa sino poner al
organismo en las mejores condiciones de defensa contra el
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atentado bacilar, y como dice el autor: «la tuberculosis se
cura por reaccion defensiva 6 no se cura de ninguna mane-
ra». Asi obra la misma medicaciéon tuberculinica, que no es
otra cosa que una muy mediana parodia de lo que el orga-
nismo hace cuando se defiende bien. T en otras infecciones,
como en la sifilis, en tas que se creyé antes que tos agentes
terapéuticos obraban como directos destructores del parasi-
to, se va creyendo cada vez mas, que obran exaltando las
defensas organicas, segun piensan ya del mercurio muchos
autores yankees, entre los que se cuentan Stokes, Lombholt,
Kissmeyer, Eavogli, etc.

El analisis que hace el Dr. Villegas y Bermudez de Cas-
tro de la helioterapia, es de lo mas atinado y completo que
sobre este medio terapéutico se ha escrito. El espectro en
gne se descompone la luz solar, actia de manera compleja
sobre el cuerpo humano; y desde la gran accién ténica que
poseen los rayos cal6ricos rojos y ultrarrojos, igual para los
tejidos que para los gérmenes que en ellos vegetan, hasta la
infiuencia que en la formacion de la hemoglobina ejercen
los rayos luminicos, verdes, amarillos y anaranjados, pasan-
do por la accién destructora de la materia y, por lo tanto,
bactericida, de los rayos quimicos, azules, violetas y ultra-
violetas, hay grandes diferencias- Ldogicamente, se concluye
en que los rayos cal6ricos son utiles por su tonicidad sobre
el organismo y perjudiciates sobre los focos pulmonares,
por la exaltacion bacilar a que pueden dar ocasion, y que los
quimicos pueden ser Gtiles en los focos por su papel bacte-
ricida; pero ocurriendo que ia piel en contacto con la Inz
solar se defiende de éstos que son Utiles, pigmentaudose, y
no se defiende de aquéllos que sobre el térax son peligro-
sos, el autor propone la aplicacion de un chasiis violeta
sobre el pecho y la helioterapia difusa total sobre el resto
del cuerpo. De estas razones deducimos que la ingeniosa
frase que se ha dicho de que: cel negro camina a la sombra
de su piel» no es cierta mas que en lo que se refiere a4 una
tercera parte del espectro.

Con igual detenimiento estan tratados loa diversos asila-
los referentes al clima, al aire, temperatura, humedad, pre-
sion atmosférica y viento, en lo gne hace distingos y obser-
vaciones de gran utilidad.

El estadio de ia nutricion esta hecho desde un elevado
punto fisioldgico, del cual deriva interesautes nociones para
el establecimiento del régimen. Eu tal capitnlo comproba-
mos en el autor, vastos conocimientos generales y una de-
mostracion de que no es un especialista de los que como ha
dicho el ilustre Marafién, ve la medicina por un agujero,
sino que tiene muy presente para el estudio de eu especiali»
dad la gran harmonia y la extensa correlacién que guardan
entre si todas las funciones en ese secreto dispositivo de
compensaciones que es el cnerpo, en donde para que el sis-
tema nervioso funcione, es preciso que el circulatorio le nu-
tra. y para que funcione el sistema circulatorio es indispen-
sable gne el nervioso le anime.

Las indicaciones del reposo y del nsumotorax, que no es
sino un reposo parcial, estdn muy precisadas, siendo las del
segundo limitadisimas por la frecuente bilateralidad lesiona!
y porque en los casos unilaterales, casi siempre incipientes,
hay muchisimas probabilidades de curacidn por otros proce-
dimientos mejor aceptados por los enfermos.

Las reacciones defensivas y el proceso de la inmuniza-
cién, constituyen largos capitulos en donde se explica el me-
canismo de la curacién espontanea y se aclara la razon de
los fracasos y éxitos obtenidos con loa sueros y tubercu-
linas»

En suma, un libro que se lee con gusto, por lo personal,
lo bien escrito y lo documentado, y que ha de rendir gran

utilidad & todo aquel que necesite conocer, no el tratamiento
de la tuberculosis, que se encuentra en cualquier libro for-
mulario, sino el tratamiento del tuberculoso, que sélo se en-

cuentra en muy pocos libros.
Santiago Labregla.

Peridodicos meédicos.

MEDICINA
EN LEKGTTA ESPAIIOLA

1. Tétanos sin via de entrada aparente.—Los docto-
res" George W. Goler y Charles M. Reitz comunican el si-
guiente curioso caso clinico:

E. W., varon, de veintisiete afios de edad, con historia
negativa, tuvo necesidad de que se le aplicase una empasta-
dura en un raigon el 3 de Enero de 1922. EIl 16 del mismo
mes presentd rigidez del cuel lo, y no podia abrir la boca.
El 16 comenz6 & sufrir espasmos tdénicos y clonicos de
todos los masculos, en especial los de las extremidades y
el abdomen. Tenia sed muy pronuu ciada, sudores profusos
y habia gran irritabilidad. EI 19 un médico de la localidad
lealministré I1.dOO unidades de antitoxina tetdnica por
via subcutdnea. ElI 22 de Enero fué enviado al Hospital
Clinico de la Avenida Park, Rochester, en donde se hizo el
diaguditico de tétanos. Se practico la pun cion lumbar, y se
le aplicaroQ 4.000 unidades de antitoxina tetanica por via
raquidea, 11.000 por via intravenosa y 20.000 por via sub-
cutanea. Se extrajo la empastadura del diente des'vitalizado,
y luego se extrajo ésta al dia siguiente. Recibio 200 c. c. de
una solucion de sulfato de magnesio al 26 por 100 por via
subcutanea, y morfina segun lo necesitd, en dosis de un
cuarto y medio grano (0,016 y 0,032 gramos). EIl 25, 26y 27
de Enero recibio 10.000 unidades diarias de antitoxina teta-
nica por via subcutanea. El 24 los espasmos tetdnicos se
hicieron menos frecuentes, comenz6 & desaparecer la rigi-
dez muscular abdominal y de las extremidades, podia abrir
mejor los maxilares, la sed no era tan constante y la trasu-
dacién no era tan profusa. A partir de entonces, el paciente
se repuso sin contratiempo.

Se comunica este caso para hacer notar que existe el té-
tanos sin via de entrada aparente, y & pesar de que el pe-
riodo de incubacion sefiala hacia la empastadora del diente,
como una explicacion de la manera en que la infeccion pe-
netrd en el organismo. La enfermedad tuvo una evolucién
lenta, influenciada, & no dudarlo, p or la administracion de
11.000 auidades de antitoxina tetanica,introducidas por via
subcutanea el dia 19. En fin, es nece sario considerar a cual,
quier paciente con rigidez musculary abdominal, con trasu-
dacion, como victima del tétanos, aun & falta de herida.

En este afio, uno de nosotros ba tenido dos casos mas
de tétanos; ambos consecutivos & heridas, y tratados en la
forma general que se describe, y reponiéndose ambos pa-
cientes. Deben recordarse dos recientes articulos relativos
al tétanos: el de Park y Nicoll y el de Meltzer, del Instituto
Rockefeller, en que se llama la atencién sobre el efecto
inhibitorio del sulfato de magnesio en loe nervios y los
musculos cuando se aplica por via subcutanea. Aunque
raras veces observamos el tétanos, habiendo visto uno de
nosotros sélo veinte casos en los dltimos afios, tenemos
siempre & mano, segun lo recomienda Meltzer, una solucién
de sulfato de magnesio, quimicamente puro, al 26 por 100,
para asarla en casos de tétanos." (Edicion eapafiola de The
Journal A. M. A., 16 de Enero de 1923))

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Interpretacion de la reaccion de Wassermann, por
Ouillermo W. Duke, — Ha ocurrido con la reaccion de
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Wasaeriaann lo qua con todos los descubrimientos de gran
resonancia, que se espera de ellos mas de lo que en rea-
lidad pueden dar y que, defraudadas las esperanzas primi-
tivas, se despre(lia la reaccion no aprovechando los datos
importantes que puede dar en muchas ocasiones. La técni-
ca primitiva era de tal manera, que la reaccion resultaba
bastante poco sensible y los resultados positivos se podian
interpretar como sintoma seguro de la siaiis, en tanto que
los negativos no excluian la existencia de la sifilis. Daba
resultados negativos precisamente en los casos en que
mas falta hacia que los diera positivos, en los de sifilis
tardia y en los de infeccion moderada. Con el fin de, co-
rregir este defecto se idearon una porcién de modificacio-
nes encaminadas & nacer la reaccibn méas sensitiva, por
ejemplo, reforzar los antigenos (antigonos colesterinizados),
emplear una unidad de complemento en vez de dos, emplear
la incubacién & la temperatura del hielo fundente en vez de
los 380, y con estos procedimientos se llegd & caer en el de-
fecto contrario, el de obtener un gran nimero de reacciones
positivas en enfermos seguramente no sifiliticos. Son tan-
tas las modificaciones que hoy se conocen, que en la actua-
lidad, y empleando como emplea cada laboratorio un pro-
cedimiento distinto del de losdemas, el médico practico que
manda hacer una reaccion de* Wassermann se encuentra
perplejo al querer interpretar los resultados, pues si la man-
da hacer en varios laboratorios simultaneamente, es muy
probable que todos los resultados sean diferentes. Por des-
gracia, la reaccién de Wassermann ideal, la que diera resul-
tados positivos en todos los casos de sifilis y negativos en
todos los de no sifiliticos, no es posible conseguirla teorica
ni practicamente, y para aproximarse aella no basta el em-
pleo de un tubo solo. Esta reflexion ba llevado al autor &
hacer siempre la reaccién de Wassermann en cinco tubos de
la manera siguiente: Los dos tubos primeros estan prepara-
dos de manera que la reaccion resulta sumamente sensible;
los dos tubos ultimos de manera que la reaccion es muy poco
sensible, y el tubo tercero es un término medio entre los pri-
meros y los ultimos. Incuba todos los tubos en la helera. El
primer tubo contiene antigeno colesterinizado al 0,4 por 100
y una unidad de complemento (muy seueible.) EIl segundo,
antigeno colesterinizado al 0,2 por 100y una unidad de com-
plemento (practicamente se puede considerar como tan sen-
sible como el anterior, aunque en realidad lo sea un poco
menos); el tubo tercero contiene antigeno colesterinizado al
0,2 por 100 y dos unidades de complemento (menos sensi-
ble); el tubo cuarto, antigeno insoluble en acetonay sin co-
lesterinizar y dos unidades de complemento, y el tubo cincoi
extracto alcohdlico sin colesterinizar y dos unidades de
complemento. En cada tubo se ponian 6 centOBimas de
centimetro cubico de suero del enfermo. La incubacion se
hacia en la helera (la temperatura del interior de los tubos
era de unos 8°0) durante una hora. A continuacién hace el
autor un estudio muy detenido de los resultados que dan
estas reacciones, probadas en cuanto & su sensibilidad, y re-
sulta que cuando todos los tubos, por tanto también los
dos primeros, dan un resultado francameite negativo, se
puede desechar la existencia de la sifilis porque el tanto por
ciento de sifiliticoi en los que los tubos 1y 2 dan resultado
negativo, es inferior & uno. En cambio, cuando todos los tu-
bos, incluso los dos altimos, dan un resultado positivo de
cuatro cruces, se puede afirmar categéricamente la existen-
cia de la sifilis, porque s6lo en 2 por 100 de los enfermos
que dieron esta reaccién se dejo de confirmar clinicamente
la existencia de la sifilis y para eso en la mayoria de ellos
se hicieron las investigaciones incompletas porque el enfer-
mo no acudio con asiduidad & la consulta. Los casos que dan
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resultados positivos en los tubo# 1y 2 y negativos en los tu-
bos 4y 6 son dudosos y hay que tratar de aclararlos por
precedimientos clinicos y sometiéndolos & tratamiento. El
resultado del tubo 8 puede servir en estos casos para incli-
narse & admitir 6 rechazar la existencia de la sifilis. Los da-
tos que anteceden se refieren al diagnéstico de la sifilis.
Cuando se trata de emplear la reaccion de Wassermann
para apreciar los progresos del tratamiento no sirve la téc-
nica que se ha indicado. Para ello es preciso hacer la reac-
cién empleando diluciones diversas del suero y determinan-
do la dilucion que es necesaria para que el resultado sea
positivo. Los casos en que aun de esta manera no se de-
muestre mejoria por el tratamiento intenso (casos Wasser-
mannresistentes) son de mal prondéstico, y lo mismo se pue-
de decir de aquellos en que el Wassermann demuestra una
mejoria, pero ~sta es transitoria, volviendo al estado primi-
tivo al mes 6 & los dos 6 tres meses de suspendido el trata-
miento. De los sujetos no sifiliticos que dan Wassermann -j-
en los tubos 1y 2 le dau muchas mas veces los que padecen
otras enfermedades que los individuos sanos (Archives of
Internal Medicine, Noviembre 1922).

3. Las complicaciones del neumotdrax terapéutico.
El piotérax. Ensayo de tratamiento, por los doctores
R. Hervé y P. Roussel.—De todas las complicaciones que
pueden comprometer el éxito del tratamiento de la tubercu-
losis pulmonar por el neumotérax artificial, el piotérax es
seguramente la méas grave.

Sabemos que pocos enfermos sometidos & este trata-
miento escapan & lo que ellos llaman & su manera, la crisis
de liquido. Designando asi a! hidrotérax que complica tarde
6 temprano la mayor parte de los casos de neumotérax te-
rapéutico.

La aparicion de este liquido cetrino, al principio mas 6
menos turbio, en seguida se acompafia de una elevacion
térmica marcada, pero su presencia en la pleura no produce
generalmente consecnencias graves. Poco a poco la tem-
peratura vuelve a lanormal y el enfermo tolera perfecta-
mente BJhidrotdrax, gne conviene no combatir con puncio-
nes intempestivas.

Si este liquido se infecta por cualquier causa, el piotérax
aparece, entonces cambia el cuadro y el pronoéstico Be vuel-
Ve muy Severo.

¢Qué conducta conviene seguir en presencia de estos
casos felizmente raros? Esto es lo que los autores tratau de
resolver a la luz de algunas observaciones que han tenido la
ocasion de reunir.

Empiezan diferenciando el piotérax que complica el neu
motorax terapéutico de las pleuresias purulentas banales,
por sus caracteres anatoraopatoldgicos y por la disposicion
de las hojas pleurales pegadas eu un caso, mas 6 menos se-
paradas en el otro y profundamente modificadas por insu-
flaciones repetidas; por el aspecto cltologico del liquido, po-
linucleosis en la pleuresia purulenta, linfocitosis, predomi-
nando generalmente en el piotdrax.

Etiologlcamente, mientras la pleuresia proviene de una
infeccion banal (gripe, neumonia, afecciones generales di-
versas), el piotdrax reconoce lo mas frecuentemente un mis
mo origen: la jperforacionpulmonar. Méas raramente ana con-
taminacion exogena (aguja séptica, apertura de un absceso
tuberculoso cu la gran cavidad pleural), 6 un aporte de gér-
menes por via sanguinea 0 linfatica.

El tinte plomizo del enfermo, las grandes oscilaciones
térmicas, el decaimiento profundo del estado general no
constituyen mas que sintomas de presuncion de la perfora-
cion pulmonar.

La tes quintosa acompafiada de vomicas no es tampoco
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signo enficiente, el pus puede provenir de la gran cavidad 0
de una caverna. Hay que dirigirse en ultimo caso al estudio
de la presion manomeétrica.

£1 s6lo signo de certeza es la caida constante de la pre-
sion consecutivamente & cada tentativa de reinsufiacion.
Cuando el manéoietro cae rapidamente al cero y se mantie-
ne cualquiera que sea la cantidad de gas inyectada, eLton-
ces puede afirmarse la perforacion.

Decidense los autores por la intervencion, pues la abs-
encion produce malos resultados.

Presentan un caso de piotéraz consecutivo al neumoto-
raz en donde el enfermo consigue una gran mejoria después
de practicarle dos toracotomias en épocas diferentes, cura
de sol y balneoterapia.

En otro caso se practican cuatro toracentesisen el inter-
valo de dos meses, la primera de tres litros de pus. Se pro-
cede & la autovacunacido del enfermo con vacuna prepara-
da con pus pleural; nueve inyecciones con intervalos de tres
a cuatro dias con dosis crecientes desde 600 millones &
4.000 millones, descendiendo la temperatura, mejorando el
estado general y desapareciendo los cocos casi enteramente
del pus. Un mes mas tarde incision simple de la pared y de
la pleura parietal al nivel del fondo de saco sobre la linea
axilar posterior. Drenaje con dos tubos colocados como ca
fiones de escopeta. El enfermo mejoré rapidamente después
de un estado transitorio de shoc, pronto cae la fiebre 4 880y
luego & cerca de 370. Desaparicion de las vomicas. Heliote-
rapia diaria y creciente. La supuracion se atenta dejdndose
s6lo un tubo de drenage. Las fuerzas vuelven y el enfermo
hace cortos paseos sin fatiga. EI examen de los espatos per-
manece negativo y el peso del enfermo aumenta cerca de 8
kilos. Marcha & un sanatorio de invierno para continuar la
helioterapia durante la estacion fria.

Puncion exploradora seguida de autovacunacion, sim-
ple pleurotomia con drenage, balneoterapia y cura solar
prolongada, creen los autores que es la mejor y mas sabia
norma de conducta en estos casos. (Paris Medieal, 10 de
Marzo de 1928).—Comenge.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Observaciones é investigaciones sobre el com-

portamiento biolégico y morfoldgico del micrococo de
Bruce y del paramelitensis, por E. Gerbasi.—Desde el
punto de vista morfologico, los dos gérmenes son perfecta-
mente idénticos. En loe terrenos de cultivo, el parameliten-
sis se desarrolla mas lenta y menos exuberantemente. Res-
pecto al comportamiento bioloégico puede decirse que los
paramelitensis estudiados por el autor, coagulan la leche y
fermentan los azlcares, mientras que tales propiedades no
son comunes & todas las razas de melitensis. EI parameli-
tensis, tenido en condiciones de saprofitismo, llega & ser
aglutinado por los sueros preparados con otras razas de me

litensis. A Gerbasi le parece muy verosimil que no pueda
hacerse una clase aparte del m. paramelitensis. Debe ser
considerado como un germen, perteneciente & la familia del
melitensis, que en el organismo, por causas que se ignoran,
modifica su comportamiento en el sentido de que no provo-
ca la formacién de aglutininas comunee & todos loe melUen-
sis, sino que estimula solamente la produccion de las espe-
cificas para él mismo; pierde la propiedad de dejarse agluti-
nar por los sueros que aglutinan las otras razas, y en cam-
bio adquiere la de coagular la leche y de fermentar los azu-
cares con mayor frecuencia y rapidez. Por otra parte, en

condiciones de saprofitismo, tiende & aproximarse al meli-

tensis genuino, adquiriendo sus varios caracteres.—(La Pe-
diatria, 1.“ de Abril de 1922).—E. Luengo.

EN LENGUA ESPANOLA

2. La etiolgia infecciosa del berlberl (nota preliml-
nar), porJ. E. Montes.—Cobayas hembras adultas fueron
inoculadas intraperitonealmente con sangre procedente de
enfermos con intenso y tipico beriberi. En apariencia no se
alteraba la normalidad de loa animales inoculados. En la
descendencia se observaba en cambio una poli-letalidad. La
autopsia de los fetos muertos revelé en nnos casos lesiones
semejantes a las de las septicemias hemorragicas. Ademas
se comprobo la mayoria de las veces, dilatacion del corazon
derecho y degeneracion fragmentaria de la mielina en am-
bos neumogastricos. En determinadas larvas que se desarro-
llan en el arroz largo tiempo almacenado, se ha aislado un
bacilo, esporo resistente, cnyos caracteres morfologicos y
culturales se parecen & los del Bacillus Mycoides. Se ha mos-
trado muy patégeno para algunos animales de investigacion.
En los enfermos de beriberi atréfico y beriberi infantil la
puncién hepatica proporciona cultivos de Bacillus Mycoides,
Bacillus mesentericus y Bacillus vulgatus. Los enfermos de
beriberi atréfico y beriberi infantil, mejoran y curan rapida-
mente con el empleo de una vacuna que contiene los gér-
menes aislados. (Revista Filipina de Medicina y de Farma-
cia,ndai. 12).—E. Luengo.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El tratamiento radioterdaplco de la hipertrofia de
las amigdalas, por el Dr. O. Portmann.—El autor ha em-
pleado la técnica siguiente: la parte irradiada corresponde &
la region inferior del angulo del maxilar, empleando on
aparato Rochefort-Gaiffe, nim. 2 y un tubo Coolidge con
radiador. En todos los casos ha hecho cuatro aplicaciones;
la primeray la segunda con un intervalo de veinticuatro
horas y las otras dos, uno 6 dos meses mas tarde. Longitud
de la chispa, 18 a 19 centimetros; filtracion por el alumi-
nio, duracion de la exposicién, de veinticinco & treinta
minutos; dosis aproximada en unidades H sobre el filtro, 36
a 60 H; bajo el filtro, 44 7 H.

El tratamiento radioterapico de las hipertrofias de la
amigdala, da resoltados en los casos bien determinados en
lo que esta hipertrofia se debe & una hiperplasia linfoide sin
degeneracion fibrosa concomitante, es decir, en la adenitis
amigdalinay enlaforma adenoide de la hipertrofia cronica.
La curacion se logra dos ¢ tres meses después de la primera
aplicacion. Este tratamiento, que no es doloroso, no presen-
ta mas que un inconveniente, que es el de depilar defiuiti-
vamente la region irradiada, el espacio sub-angalo-mazilar,
inconveniente que por otra parte solo existe para los nifioa
0 los adultos del sexo masculino. Hecha esta reserva, el tra-
tamiento radioterapico de las hipertrofias de amigdalas»
puede (lar los mayores servicios en los casos en que por una
razon cualquiera no pueda practicarse la intervencion qui-
rargica. (Revue. de Laryngologie, d'Oiologie et de Rkinologie,
num. 24, 81 de Diciembre de 1921)—E. Luengo.

2. Inversion del reflejo éculo-cardiaco, signo de com-
presion cerebral en patologia oto-petro-mastoldea, por
J. Glrou.—EI autor describe tres observaciones de bradi-
cardias con inversion del reflejo 6culo-cardiaco, observadas
en compresiones cerebrales otdgenas (absceso subdural).
Cuando el pus fué puesto en libertad, el ritmo del pulsoy
la reaccién de! reflejo 6culo cardiaco, volvieron & lo normal.
Por lo tanto, la bradicardia total, sinusai, vagotdnica, acom-
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pafiada de nna inversion del reflejo 6culo-cardiaco constitu-
ye un signo importante de compresidn cerebral por abscesos
otiticos y aumenta asi el sindrome con frecuencia tan frus-
trado y tan engafoso de las complicaciones endocraneales;
se conoce la dificultad de precisar en otorrinolaringologia el
diagnéstico de estas colecciones otdgenas, y por otra parte,
se reconocen los temores que despierta una bradicardia en
una infeccion otitica 6 en un curso postoperatorio de mas-
toidectomia. La investigacién de la inversion del reflejo
6culo-cardiaco en una bradicardia que evoluciona en el
curso de una infeccidn otitica, dard luz & la clinica por su
semeidtica nueva y permitira establecer mejor una indica-
cién operatoria, comprobar el acto quiriirgice, y la curacion
calmar, finalmente, el temor de una bradicardia que reac-
cional & una hipertonia del vago, no indica una compresion
cerebral {Remie de Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie,
num. 24, 81 de Diciembre de 1921)—E. Luengo.

3. A propdsito de la pneumatizaclén de la mastol-
des, por el Dr. Selgueurin.—EI autor se ocupa del origen
de la estructura compacta de la mastoides y de las diversas
formas de mastoiditis secundaria. Acerca del primer pun-
to, considera lo que sucede en la formacion de las cavidades
neumaticas de la base del craneo 6 de la cara (seno frontal,
seno esfenoidal, células etmoidales, seno maxilar); al prin-
cipio del desarrollo se observa ante todo la presencia de dos
elementos; una lamina epitelial y una capa mesodérmica. Si
se sigue la evolucion de estos dos aleraentos, se observa una
poderosa actividad de la laminilla epitelial y una casi pa-
sividad de la masa mesodérmica. Desde luego el papel que
juega la laminilla epitelial intramastoidea es considerable.
Este papel es capital en la formacién de la mastoides, hue-
so normalmente pneumatico. La lamina epitelial posee, lo
mismo aqui gne en cualquier otro 6rgano, una actividad for-
madora que domina claramente la de los tejidos mesodér-
micos que la rodean; ella titodcla, construye, crea. Este pa-
pel es capital en el desarrallo de las mastoiditis secundarias
y de BUS complicaciones. La mucosa constituye el terreno
de siembra de los gérmenes infecciosos. Se defiende ella
misma vigorosamente gracias a su dispositivo linfatico, que
cerrado por el lado dseo parece una proteccion para este te-
jido éseo. Si la resistencia de esta hoja epitelial es vencida
por el proceso infeccioso, los osteoflemones, los flemones
del tejido conjuntivo, consecutivos & esta derrota, estaran
todavia en relacién con las expansiones mas 6 menos ex-
tensas, mas 6 menos alejadas de la hoja epitelial. Hasta la
mayor parte de las reacciones linfaticas ganglionares que
acompafian & las mastoiditis, estan bajo su dependencia. Es-
tas reacciones linfaticas pueden enmascarar las formas pa-
toldgicas de mastoiditis y pueden ser de origen intramas-
toideo, 6 de origen exomastoideo 6 exocraneal (del sistema
linfatico del oido externo ¢ de los tegumentos que recubren
la mastoides). (Bcuue de Laryngologie, d*Otologie et de Rhino-
logie, niim. 11,15 deJunio de 1922).-E. Luengo.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA
1 Erltrodermla generalizada descatnatlva postsal-
varsanlca.—EIl Dr. Nicolas liapoport comunica el siguiente
interesante caso clinico:
Alejandro Ibaldi, cincuenta y cuatro afios, italiano, casa-

do, cochero.

Antecedentes.—Desde hace dos afios le ha sido diagnosti-
cada una lesién adrtica. En Enero de 1922 se le practica una
reaccion Wassermann, siendo ésta positiva. Como padecia
de epistaxis & repeticion, se le hizo tratamiento & base de bi-
oiannro de Hg. y neosalvarsan.
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El neosalvarsan se le administra a las siguientes dosis:
0 30, 0,45,.0,46, 0,60, 0,60, 0,75y 0,76 centigramos, 0 sea un
total de 3,90 gramos. A los quince dias de la Gltima inyeccién
arsenical, el paciente nota una erupcion con picazon, ardor
en la cara y ligero estado febril. EI médico que le asistié le
diagnosticé una nrticaria y prescribié purgantes. Estos de-
terminaron una enteritis con frecuentes deposiciones. At-i
pasa trece dias, teniendo siempre la sensacion de que se
bincha.

Estado GcfuaL—Sujeto demacrado, en malas condiciones
de nutricion. Sin temperatura. Estado de subconsciencia. Lo
que llama la atencién es el eritema intenso de la cara con
abundante supuracién de las conjuntivas. Descubierto el
paciente, se ve una eritrodermia generalizada, siendo Gnica-
mente respetados los codos y las rodillas. El tipo de esa eri-
trodermia es escarlatiniforme, que al unir sus elementos erup-
tivos, se descama en grandes colgajos. Las mucosas estan
tomadas intensamente, como ya dijimos; supuracién de con-
juntivas y un gran ardor en bocay fauces. Orina escasa, 29
de urea, 41 de elementos fijos, disminucidn de cloruros, ves-
Mgios de albiuminay abundantes cilindros hialinos y algunos
granulosos.

Como tratamiento se le instituye el siguiente: alcalinos
en buches y al interior. Magnesia, adrenalina, yoghurt, po-
mada al 6xido amarillo para los ojos y linimento dleo-calca-
reo para su erupcion,

Designamos esa erupcion como una eritrodermia, por
hallarse encuadrada dentro del grupe creado por Besnier de
las afecciones gne se caracterizan por estos tres sintomas:
iniamacién de tegumentos, en forma acentuada, con enro-
jecimiento mas 6 menos vivo; dése amacidn seca del epider-
mis en laminas 6 escamas; y, por ultimo, una generalizacién
del proceso en forma total & toda la extension del cuerpo,
pues apenas estan respetados loa codos y las rodillas.

Recordamos haber visto un caso parecido presentado el
aflo paado por el Dr. Balifia, y otro observado en un enfermo
particular, pero cuya erupcion no fué tan intensa. Los dos
casos recordados nos hicieron pensar en que en el enfermo
en cuestion se trataba de una erupcion idéntica y achacable
al neosalvarsan. En el caso presentado por el Dr. Balifia se
discutio de si era 6 no posible que on neosalvarsan falsifica-
do, que tanto abundd, podia dar lugar & semejante orupcion.
En nuestro caso, no cabe pensar en ello y sélo es posible
creer en una deficiencia de sus emuntorios de una acumula-
cion de dosis y de ahi un estallido tan bravo.

Recordamos un estudio del Dr. Schreiber, de Magdebourg,
sobre la eliminacidon arsenical en la orina de muchos de los
pacientes tratados con salvarsan, y comprob6 la existencia
de vestigios arsenicates aun en el sexto dia de su aplicacién.
De ahi la medida aconsejada de dejar transcurrir ocho dias
de una a stra aplicacion.

Logicamente, sa debe acusar a la falta de eliminacién del
medicamento el estado de nuestro enfermo. Las mucosas en
general estdn tomadas, debilitadas, de ahi la supuracion
abundantisima de las conjuntiva» y esa enorme sensacion
de ardor eu la boca y via gastrointestinal. Lo interesante ea
la forma de la erupcién y el tiempo transcurrido entre la Gl-
tima aplicacién y la aparicién de los sintomas.

Cabe, pues, pensar, como deduccién del presente caso,
que la buena practica anterior, del bueno y concienzudo exa-
men previo, como medida de precaucién antes de aplicar el
neosalvarsan, debe ser ley en todos los jeasos. (La Setnana
Médica, Buenos Aires, 21 de Enero de 1923.)
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beooiOn profesional

PROQRANA PROPHSIONAL:

la funcion sanitaria ea funcion del Betado au organlamo debe depender de al hasta en au repreaentaciéon municipal.—Garantia
Inmediata da! pago de loa titularea por el Batado.—Independencia y retribucion de ja funcion forense.—Dignificacion profesional.
—Union y solidaridad de loa mddicos,—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y sooorro”..

SU"M ~ A *F?.TOtSecdén profealonal: Boletin de 1& semana, por Zxmo Oorlan—Comité de Higiene de la Liga de Naciones, por él i)oe<»r
A.P.—D.Isidro Giol del Valle, por C—EI Dr. Escudar muere en la miseria, por R. Com«nje.—Seccion oficial: Ministerio de Instruccion Publica
y Bellas Artes.—Ministerio déla Gobernacidn.—Montepio laouUativo.—Gaceta de la salud publica: Estado sanitario da Madrid.—Oro6oicae.—

Vacantes.—CorrespondeDo'a.—Anunoioe.

Sesion regia.

La serie de los actos animados, de los debates 'y
las conferencias interesantes que vienen constitu-
yendo la manifestacion publica de actividad de la
Real Academia Nacional de Medicina, culmino en
el ultimo domingo en una sesion solemne, como no
creemos que haya tenido lugar alguna otra en la
histdrica institucion.

Tenia el acto por motivo el celebrar, como vie-
nen haciéndolo varias Corporaciones sabias extran-
jeras, el centenario de la muerte del sabio inglés
Eduardo Jenner, descubridor de la vacuna por an-
tonomasia, 6 sea de la inoculacion profilactica de la
viruela humana, por medio del virus de indole anéa-
loga, procedente de la vaca.

El salén de la Academia presentaba un aspecto
como nunca brillante y animado:'a los lados del
Rey que ocupaba la Presidencia, se sentaron su ex-
celencia el embajador de Inglaterra y el presidente
de la Academia & la derecha, y el ministro de Ins-
truccion Pablica y el secretario perpetuo de la Cor-
poracion & la izquierda. Todos estos sefiores vestian
de gran gala, con sus mas preciadas condecoracio-
nes. Detrds de la mesa y en el liemiciclo que forma
la plataforma presidencial se hallaban los jefes de
Palacio que acompafiaron a S. M. y el personal
completo de la Embajada inglesa, todos también de
uniforme. En los sillones de los académicos se en-
contraban éstos en su mayoria, asi como represen-
taciones de las Sociedades cultas que habian sido
invitadas, vistiendo casi todos ellos ¢ la toga de ca-
tedraticos 0 los uniformes académicos 6 los de los
Cuerpos especiales, y, por ultimo, el resto del salén
se hallaba repleto por una concurrencia animadisi-
ma en la que casi figuraba en mayoria el bello sexo,
gue con sus vistosas toilettes animaba el cuadro.

El transito de S. M. desde su carruaje al salon
ee hallaba adornado por valiosos tapices y ademas
con plantas de estufa, con que el Ayuntamiento de
Madrid contribuy0 al esplendor de la fiesta.

Comenzo ésta, diez minutos antes de la hora

sefalada, por la lectura de la famosa oda del gran
Quintana en honor de Jenner y del glorioso alican-
tino Francisco. Balmis, propagador enviado por el
Gobierno espafiol a las Republicas americanas, a
quien éstas deben el haber visto en sus hijos domi-
nado el mas horrible de los azotes que los diezma-
ban. El actor Sr. Isbert, encargado de esta lectura,
la efectud de un modo magistral, que fué premiado
pior undnimes aplausos.

Acto seguido el Sr. Mariscal leyd un correcto,
erudito y sobrio relato de la historia de las tentati-
vas profilacticas auteriores & Jenuer, del descubri-
miento de este, asi como del atractivo retrato de
aguel modesto médico rural, y por ultimo, de los
primeros trabajos y exitos de expansion del gran
descubrimiento. El Sr. Pittaluga ocupé la Tribuna
y leyd con elevada entonacion un estudio acerca de
la significacion que desde el punto de vista doctri-
nal y filosofico puede asignarse & estos descubri-
mientos que la humanidad aprovecha de modo in-
mediato, apenas germinados en el genio. Como su
antecesor, el Sr. Pittaluga fué justa y ruidosamente
aplaudido.

Con grande atencion fué luego escuchado el
trabajo del Sr. Tello, quien con oportunidad exqui-
sita trato el aspecto experimental y cientifico que
actualmente puede cousignarse al gran descubri-
miento jenneriauo. La dificultad del asunto fué su-
perada con indiscutible maestria por el director
del Instituto de Higiene, que escuchd numerosos
aplausos.

Siguid la lectura de unas cuartillas, hecha por
el Sr. Marafidn, y que tuvieron por objeto el estu-
dio de la generalizacién de los procedimientos de
inmunizacién por vacunas y del porvenir optimis-
ta que tales procedimientos ofrecen a la Terapéuti-
ca de las enfermedades infecciosas. Es imposible
condensar en menos palabras que lo hizo el sefior
Marafién, un programa tan lleno de animosas espe-
ranzas, como es también dificil hacerlo en términos
mas artisticos y adecuados. Bien pudo comprender
todo esto nuestro joven corredactor y amigo por
los aplausos que el publico le prodigo.

Ocupé la Tribuna el Sr. Conde de Gimeuo y
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anuncié desde luego que iba & dedicar al gran es-
pafiol Balmis su discurso, por creer que nadie como
el famoso alicantino habia complementado la labor
genial del descubridor inglés con aquella odisea
épica incomparable que Gimeno dibuj6 en términos
elevados que escuchd el publico con verdadero
arrobamiento.

S. M. el Rey concedio aseguida la palabra al
sefior ministro de Instruccion Puablica, y éste, en
muy elocuentes periodos, manifestd el calor con que
el Gobierno se asociaba al acto de homenaje cele-
brado por la Academiay al propio tiempo expresé
a ésta, en nombre del sefior embajador inglés, el
agradecimiento de éste, de su Gobierno y de su pais
por aquel espontaneo y fervoroso agasajo que en
honor de Jenner se les ofrecia. Insistio el Sr. Sal-
vatella en el concepto nécesario y eterno de la soli-
daridad de los hombres de ciencia entre si, cual-
quiera que sean las divisiones de los paises en don-
de hayan nacido, é hizo extensivo al arte este mismo
concepto, citando como prueba de ello el que, de
entre todos los proyectos de monumento en honor
de Jenner, la ciudad de Londres escogio y elevo en
su plaza el presentado por el escultor espaiiol sefior
Monteverde.

Acto seguido al aplaudido discurso del Sr. Sal-
vatella, levantd S. M. la sesion, mostrandose en su
despedida extraordinariamente satisfecho por Ia
significacion del acto y por la acertada maneray la
brillantez con que se habia realizado. Analogas ma-
nifestaciones hicieron los diplomaticos ingleses.

Esperamos que nadie puede negar & la Real
Academia lo afortunado de su iniciativa, que con
otras contribuye al creciente esplendor a que las ele-
van los animosos y activos y desinteresados miem-
bros que la constituyen.

Los trabajos de esta importante sesion seran
conocidos por el publico médico, cuando la Acade-
mia determine la forma en que se propone publi-

carlos.
D kcio CARLAN

toMité de Higiene de ie ligo de Naciones,

Son tan importantes loe trabajos que realizan las
instituciones higiénicas y sanitarias de la Sociedad de
Naciones, y sus decisiones tienen tanta transcendencia
en la Sanidad internacional, que hemos resuelto abrir
una seccion especial para dar cuenta de ellos a los lec-
tores de E1 Siglo Médico. Esta tarea nos serd tanto
mas facil y grata cuanto pertenecemos & ese Comité
y necesariamente debemos conocer sus tareas.

Este importantisimo Comité celebr6 su quinta se-
sion en Ginebra en los dias del 8 al 13 de Enero ulti-
mo, y los resultados suyos han sido consignados: en
las resoluciones adoptadas por el Comité; en las actas

de las sesiones y diversos documentos anejos que no
han podido ser comunicados.a los miembros del Con-
sejo por el poco tiempo que ha transcurrido desde el
final de las sesiones, y por la importancia de los docu-
mentos que comprenden 800 paginas dactilografiadas
hasta pasado algun tiempo. Hoy ya estan en su poder.

Esta ponencia de M. Viviani expresa el deseo de que
los documentos relativos a una cuestion que debe ser
sometida al Consejo, sean comunicados a los miembros
del Consejo mismo muchas semanas antes de abrirse
la sesion del Consejo. Propone, como consecuencia,
adoptar la siguiente resolucion;

«Excepto los casos de urgencia excepcional, los do-
cumentos relativos & una cuestion determinada, que
deben ser examinados por el Consejo, serdn comunica-
dos & sus miembros cuando menos quince dias antes
de la fecha prevista para la apertura de la sesiéon del
Consejo.>

Después de esto, M. Viviani presenta las observa-
ciones siguientes acerca de las resoluciones & tomar
en el Comité de Higiene en el curso de su quinta re-
union:

PRIMERA. RESOLUCION

I. Colaboracion entre el Comité de Higiene y el
Servicio de Higiene publica de los Estados Unidos.

«Enterado el Comité de la correspondencia cambia-
da entre el Dr. Madsen y M. Cummings, cirujano ge-
neral, decide:

a) Manifestar que le parece muy deseable estable-
cer un lazo entre sus trabajos y los del «Public Health
Service* de los Estados Unidos.

b) Comunicar la correspondencia en cuestion al
Consejo, previendo toda accion que juzgue oportuna.*

Se propone aprobar esta resolucion y encargar ai
secretario general que invite, de parte del Consejo, al
cirujano general Cummings a que forme parte del Co-
mité de Higiene.

SEGUNDA RESOLUCION

II. EI ce7iienario de PasUur.

«Penetrado el Comité de Higiene de que su activi-
dad técnica toma sus profundas raices en la obra de
Pasteur, y convencido de que la idea pastoriana se
confunde, por el caracter humanitario que reviste, con
el mismo espiritu que anima & la Sociedad de las Na-
ciones y ha presidido & su nacimiento, somete al Con-
sejo que la Sociedad de Naciones se asocie, por medio
de alguna manifestacion que se determine, al home-
naje rendido por todas las naciones del mundo, con
ocasion del centenario de Pasteur, a la memoria del
sabio bienhechor de la Humanidad.»

El Consejo seguramente querrd asociarse al home-
naje tributado con motivo del centenario de Pasteur,
y M. Viviani propone al Consejo decidir que uno de
BUS miembros, acompafiado de una delegacion que sera
designada por el Comité de Higiene, sea enviado & las
fiestas del centenario de Pasteur, que deben ser cele-
bradas en Paris y en Estrasburgo & fin del mea proxi-
mo, en representacion de la Sociedad de Naciones.
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TERCERA RESOLUCION

NI.  Organizacion permanente de Higiene.

«Se decide que el Comité estard dispuesto, con la
invitacion del Consejo, & emprender la mision prepa-
ratoria de la constitucién de la Organizacion perma-
nente de Higiene.*

Con el fin de realizar la resolucion precedente, el
Consejo podrad encargar al secretario general de la So-
ciedad de Naciones que entable conversaciones (pour-
pariere) con el Comité del Office International de Hi-
giene Publica, para llegar & la constitucion de una Co-
misién mixta especial, compuesta & partes iguales de
miembros del Comité de Higiene de la S. D. N. y del
Office International de Higiene Pablica. Esta Comision
mixta serda presidida por el presidente de la Oficina
Internacional de Higiene Publica en ejercicio, y tendra
como mision el preparar, para la proxima Asamblea
de la S. D. N., un proyecto de constitucién de la Orga-
nizacion permanente de Higiene, el que seid presenta-
do al Consejo en tiempo util antes de la Asamblea.
Este procedimiento lo considera Viviani como el mejor
para evitar, conforme & las resoluciones de la anterior
*Asamblea, los debles empleos que han resultado hasta
el presente de la existencia simultanea de muchos or-
ganismos internacionales de Higiene Publica.

CUARTA RESOLUCION

IV. Colaboracion propuesta entre la seccion de Hi-
giene de la S. D. N. y la Oficina Sanitaria Internacio-
nal de Washington,

«El Comité decide aceptar el principio de una co-
laboracion entre la Seccion de Higiene y la Oficina
Sanitaria Internacional de Washington, que fué pro-
puesta por esta Oficina.*

«Esta resolucién parece que debe ser adoptada sin
observacion.*

QUINTA RESOLUCION

V. Cambios entre los persojiales sa’ifarios.
€a) EIl primer ensayo de cambios entre los perso-
nales sanitarios de diferentes paises ha tenido un re-
sultado excelente. Independientemente de algunos de-
talles de los cuales el principal es incontestablemente
la concentracion de conferencias, de visitas de inspec-
cién y de estancias en el mismo pais, este primer en-
sayo debe servir de modelo a las organizaciones fu-
turas.
eImporta, sin embargo —es de creer— no encerrar
los organizadores en limites muy estrechos, demasiado
rigidos. La variedad de la organizacion sanitaiia de los
diferentes paises debe permitir la posibilidad de las
modalidades que fuesen juzgadas oportunas. Solamen-
te ensayando formas nuevas es como se podra dar cuen-
ta de sus méritos y hacer que progrese la Institucién.*
«Serd necesario que se conozca el programa de los
ensayos futuros con tiempo suficiente para que las
administraciones sanitarias, invitadas a participar,
puedan escoger entre sus agentes; cuanto mas homo-
géneo sea el grupo de los oficiales sanitarios sefialados,
mas fructuosos serdn los resultados.»
«Bajo este aspecto, el Comité hara una cosa util

decidiendo que de los cuatro ensayos que se han de
organizar en el curso del afio 1023, dos sean destina-
dos & médicos de accién general, y los otros dos se re-
serven a los médicos de actividad especial, de los cuales
el uno asistente a los laboratorios de higiene, el segun-
do & los médicos especializados en la lucha contra una
enfermedad determinada, tal como la malaria: estos
dos Gltimos ensayos tendran una duracién media de
seis semanas.*

«La intervencion de la Fundacion Rockefeller fué
motivada por el deseo de lanzar la institucion nueva,
con el fin de que, plenamente demostrada por los he-
chos su utilidad, la S. D. N. pueda asegurar la conti-
nuidad. Destinado un crédito de cien mil francos & fa-
vorecer la organizacion de las relaciones mas estrechas
entre los servicios sanitarios del mundo, ha sido solici-
tado con este fin (resolucion tercera, acordada en la se-
sion del 17 de Agosto de 1922), é importa que, desde aho
ra, con el fin de dar & la Fundacion Rockefeller garantias
de perennidad, la S, D. N. participe, desde este afio, por
una parte en los gastos que determinaran los cambios
entre los personales sanitarios, y es de desear que esta
parte aumente progresivamente en los afios siguientes,
de manera que se llegue a cubrir la integridad de los
gastos el dia en que haya de cesar la intervencion de la
Fundacion Rockefeller*,

«fe) EI Comité de Higiene invita a su presidente a
que nombre un Subcomité encargado de examinar de
qué manera se podria sacar el mejor partido posible,
durante el presente afio econdmico, de los fondos des-
tinados a los pensionados, y asi es posible adoptar el
afio proximo, para el cambio de los pensionados Cfeour-
siers) un sistema que funcione con una base mas
ancha».

«) EI Comité de Higiene invita ai director médico
a reunir una documentacion que se refiere al estado de
los estudios en el dominio de la higiene de la medicina
social en las Universidades de Europa, de Américay
del Japdn, y a presentar los resultados de esta investi-
gacion al Comité en una de sus proximas sesiones.*

<d) Se acord6 que la segunda parle del intercambio
que comienza el L®de Marzo en Inglaterra, sera tenido
en Austria.»

Ciertas objeciones de principio han sido hechas por
diferentes Gobiernos sobre la utilidad real de los cam-
bios internacionales de loa personales sanitarios. Inde
pendientemente de estas objeciones, hay que tener pre-
sente los gastos elevados que necesitan semejantes cam-
bios de sitio. Llama sobre estos puntos la atencion del
Consejo y no la compromete a aprobar las resoluciones
arriba expuestas mas que bajo la condicién formal de
que la participacion de la S. D. N. a los gastos ocasio-
nados por los cambios internacionales de personal sa-
nitario, no podra ocasionar aumento ninguno directo 0
indirecto, de los gastos previstos en el presupuesto de
la S. i). N. en lo que se refiere al Comité de Higiene.

RESOSEXTA LUCION

V i.—Hstandardisacién de los productos bioldgicos.
«El Comité autoriza al presidente para ponerse en
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relacion con las peritos calificados y convocar en el mes
de Julio, con motivo del Congreso Internacional de Fi-
siologia, una conferencia técnica, para preparar las ba-
ses de una estandardisacion de loa productos biold-
gicos.!

Ninguna observacion.

SEPTJMA BESOLUCIrON

V II.—Publicacién de las actas de la Conferencia se-
roldgica.

«El Comité decide que la Seccion de Higiene pu-
blicara las relaciones en francés y en inglés y las dis-
tribuira de la misma manera que las otras publicacio-
nes de la Sociedad, agregando una distribucion gratui-
ta a los institutos y laboratorios principales, segin una
lista obtenida de la redaccion de los Anales del Infti-
tuto Pasteur, del Boletin de la Oficina Internacional de
Higiene publica y del Medical Research Councih.

(Ninguna observacion.)

OCTAVA RESOLUCION

VIII. La subcomisién sobre medidas de higiene pu-

blica y de cuarentena en el Oriente préximo.

«Se decide que la subcomision acerca de las medi-
das de higiene publica y de cuarentena en el proximo
Oriente, continuard sus trabajos y que de ella formara
parte el Dr. Lutrario.>

Aun aceptando el principio de la continuacion de
los trabajos de esta subcomision, Viviani estima que se
debe poner un término fijo & estos trabajos. Propone
que el Consejo decida que la subcomisién dicha debe-
ra depositar su ponencia en una sesion proxima del
Comité de Higiene. No es deseable prolongar, de
sesidn en sesion, la existencia de organismos provisio-
nales, que concluyen haciéndose permanentes.

NOVENA RESOLUCION

IX. Conferencia de las Cruces Rojas en Varsovia.

«El Comité decide enviar un representante & la Con-
ferencia de las Cruces Rojas en Varsovia, dejandose aj
presidente la eleccion de quién ha de ser.»

(Ninguna observacién.)

DECIMA RESOLUCION

X. La ponencia de la subcomisién de vias de agua

ha sido adoptada en la siguiente forma:

1. «El Comité de Higiene considera que los Estados
riberefios de un curso de agua internacional tienen, en
principio, el deber de notificarse regularmente y, con
toda sinceridad, los datos de que dispongan acerca de
las cuestiones relativas & las enfermedades infecciosas
de toda especie.

2. »El Comité de Higiene se mantiene firmemente
en el principio formulado por la Convencion Sanitaria
internacional de Paris, en 1912, & saber; que la lucha
contra las enfermedades infecciosas debe evitar en lo
posible embarazar el movimiento y las relaciones co-
merciales en el interior y con los paises vecinos.

3. >El Comité de Higiene considera como indispen-
sable que el servicio de comprobacion sanitaria del tra-

fico de los cursos de aguas interiores pertenezca al ser-
vicio de la Sanidad publica del Estado.’

>Por lo que se refiere & los cursos de agua de inte-
rés internacional, y sin perjuicio de la posibilidad de
disposiciones especiales por lo que se refiere 0 las par-
tes de estos cursos de agua, que tienen un trafico mari-
timo particularmente importante, las medidas de com-
probacion sanitaria incumbiran al servicio de la salud
publica de los estados riberefios.

>En los casos en que un organismo internacional
calificado bajo el aspecto sanitario fuese, 0 hubiera
sido establecido sobre estos cursos de agua, este orga-
nismo se asegurara de la ejecucion de las medidas.

4. »E1 Comité de Higiene expone su deseo de ver
el servicio de comprobacion organizado de tal suerte
que pueda responder a toda eventualidad y al tiempo
normal.

»Hace resaltar que con este fin se debe recurrir
todo lo posible a los elementos y & las instalaciones
existentes ya en el pais, orientando su actividad hacia
la nueva funcién. Ademas, las instalaciones deben te-
ner la caracteristica de una gran sencillez y reducirse,
en la medida de lo posible, & medios de improvisa-
cion.

5. >Con vista a la buena marcha de los servicios, el
Comité de Higiene desea ver organizarse conferencias
periddicas entre los jefes de los servicios sanitarios in-
teresados.

6. >E1 Comité de Higiene estima que la colabora-
cion del Comité de Higiene y de la Comision de comu-
nicaciones y de transito de la S. D. N. debe ser muy
estrecha y permanente en lo que afecta al conjunto de
los problemas arriba sefialados y que interesan al uno
y al otro.!

ONCENA RESOLUCION

X1. La comprobacién de la produccion de opio.

«El Comité de Higiene después de haber oido una
ponencia presentada, en nombre de la Comisién mixta
del opio, sobre los métodos de investigacion que se deben
emplear para determinar las necesidades logicas de un
pais respecto al opio, derivadas del opio y otros medi-
camentos estupefacientes;

>Considerando que es necesario entender por nece-
sidad legitima solamente las necesidades médicas y
cientificas,

»Adopta las proposiciones formuladas en esta po-
nencia 'y expone el deseo de que las investigaciones
sean perseguidas con toda la severidad posible.

»Cree que debe declarar ademas que en su opinién®
para combatir Gtilmente el uso abusivo de los estupe-
facientes, la permisién de estos productos por loa cen*
tros de produccion debera ser sometida & una compro-
bacion muy severa ejercida por las autoridades sanita-
rias en colaboracion, caso de fracaso, con las Comisio-
nes mixtas previstas en la resolucion adoptada por la
Comision consultiva del opio, en su sesiéon del mes de
Mayo de 1922.*

Para esta cuestion, asi como para la precedente,
M. Viviani no duda que el Consejo expresara su satisfac-
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cion para la inteligencia grandemente atil & la salud ge-
neral en la lucha contra laa epidemias 6 los estupefa-
cientes, realizada por el Comité de Higiene con la Co-
mision de transito y la Comisién del opio.

Dr. a. P.

DON ISIDRO GIOL DEL VALLE

En el momento de comenzar & repartirse nuestro nadme-
ro anterior, y cuando era, por lo tanto, imposible afiadir
nada & su contenido, llegé & nuestro conocimiento una noti-
cia tan triste como inesperada: el ilustre Dr. D. Isidro Giol
del Valle, médico del Hospital Provincial de Madrid, en el
que desempefiaba actualmente el cargo interino de decano,
habia fallecido en aquella mafiana de una manera horrible-
mente tragica.

Dasde hacia proximamente dos meses, el Sr. Gio), con
quien nos unia muy sincera y antigua amistad, venia mos-
trandose en un estado de aplanamiento, rayano con la deses-
peracion reconcentrada y sombria y justificado por la ines-
perada muerte de su Unico hijo, victima de una pulmonia
gripal cuando de un modo prdspero y risuefio comenzaba
su ejercicio profesional, halagado por su reciente matrimo-
nio, del que tenia una preciosa nifia.

Nuestro amigo, siempre sobrio en palabras, aseguraba
con amargura y continuamente, que no podria resistir a
aquella pena gne venia & sorprenderle en la extrema madu-
rez de su vida, cuando pausaba haber realizado el ideal de
asegurar el porvenir de su hijo.

Y, con efectot no pudo el pobre padre resistir & la idea
fija que atenaceaba su cerebro, ni al desaliento de su pobre
corazon; falto de resignacién cristiana, de serenidad viril,
0 de valor para agotar en el sufrimiento la que ya habia de
ser en corta vida, puso término & ésta traspasandose el co-
razon de una pufialada, después de haber arreglado minu-
ciosamente sus asuntos y escrito una carta en que alejaba
toda ajena inculpacion en su muerte.

iPobre Gioll Nadie hubiera ciertamente sospechado que
existiese en aquel espiritu equiparado, tranquilo y epicu-
riense, el centro susceptible al reflejo del dolor hasta el ex-
tremo de impulsarle a poner fin & sus dits, abandonando
a su pobre nieta, que al fin era la continuacion de! hijo a
quien lloraba.

En estos maviles del suicidio es rauy dificil analizar con
pretensiones de acierto. ¢Qié se propone el suicida? 8j es
creyente, sabe que”con en acto y su delito se aleja indefini-
damente del ser que amo6 y que desde otras regiones gozara
de una paz que & él le ba de ser negada; y si no es creyente,
al abreviar voluntariamente su vida, abrevia y anula la com-
placencia del recuerdo del ser amado, consuelo siempre de
los que en la tierra quedamos abandonados de loe que fue-
ron la gloria de nuestra vida-

Toda indagacién ética, filoséfica 6 moral, nos parece en
estos casos una falta de respeto hacia el desventurado que
peco, si somos creyentes, porque debe aterrarnos su futura
vida, y si no lo somos, porque no se concibe compasion
mayor que la producida por la desesperacion del incrédulo.

H D. Esuler nuere en la msaniae

La Medicina, el Ateneo y la politica estan de luto; el
Dr. Eseuder ha muerto.

La Medicina pierde uno de los mejores especialistas en
enfermedades nerviosas, una de las inteligencias mas emi-
nentes que tuvo a su lado el Dr. Esqiierdo.

El Ateneo pierde un asiduo concurrente que predicaba
alli sus ideas cientificas y dogmas politicos, heredados estos
altimos de su grande amigo D. Nicolas Salmerdon & quien
siguio en politica; la docta casa de la calle del Prado ha sen-
tido mucho tan irreparable pérdida.

La politica echara de menos al luchador infatigable que
milito en las filas de la democracia republicana madrilefia»
al periodista eminente que desde las columnas del Mercantil
Valenciano contribuyé con sus vibrantes campafias al pro-
greso espiritual de aquella florida region.

La sociedad espafiola, en cambio, no esta de luto: esta en
ridiculo.

Porque este hombre de tanta actividad y luz propia gne
86 destacd brillantemente en tantos y tan variados campos de
la inteligencia, ha muerto dejando & su Unica hija ademas
del luto, la verguenza de tener gne pedir para el entierro de
BJ padre.

iAsi mueren los viejos en Esparial

R. COMENOB.

Seccioén oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

SUBSECRETARIA

La Presidencia del Consejo de Ministros dirige & este Mi-
nieterio, con fecha 20 del actual, la siguiente Rsal orden:

«Excmo. Sr.: Ei presidente del Colegio Oficia!l de Méli-
cos de la provincia de Valencia, en representacion del mis-
mo y demas Colegios espafioles, acude & esta Presidencia, en
14 de los corrientes, exponiendo que en muchas oficinas pu
blicas se aceptan los certificados médicos sin que lleven el
sello que, al objeto de arbitrar recursos que ayuden al sos-
tenimiento del Colegio del Principe de Asturias para huér-
fanos de méilicos, establecidé el Real decreto de 15 de Mayo
de 1917.

A fin de no mermar ingresos & obra tan humanitaria, en
cumplimiento del aludido precepto,

S- M. el Rey (g. D. g.) ee ha servido disponer que por
V. E. se excite el celo de los funcionarios de ese Ministerio
y Centros que de él dependen, encargados de la admision de
certificados médicos, y exijan & su presentacion el sello crea-
do por el Real decreto de 15 de Mayo de 1917.»

Lo gne se publica en la Gaceta de Madrid para el mas
exacto cumplimiento por parte de loe jefes de loe Centros
dependientes de este Ministerio.

Madrid, 22 de Marzo de 1923.—EI subsecretario, Angui-
fa.—Sefiores jefes de los Centros dependientes de este Mi-
nisterio. (Gaceta del 23 de Marzo de 1923.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

limo. Sr.: S. M. e! Rey (g. D. g.), de acuerdo con lo dis-
puesto por el vigente Reglamento de Sanidad exterior, se

ha servido disponer que los Tribunales de examen previo y
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de oposiciones para el ingreso en el Cuerpo Médico de Sani-
dad exterior» convocadas con fecha 31 de Octubre de 1922,
queden constituidos en la siguiente forma;

Tribunal de examen previo.—Presidente: D. Francisco
Contreras Marlin, licenciado en Derecho, jefa de Adminis-
tracion civil. Vocales: D. Antonio L6pez Sancho, catedratico
de Geografia, y D. Fernando Fernandez Celbeti, catedratico
de Idiomas.

Tribunal de oposicion—Presidente; D. Manuel Martin
Salazar, director general de Sanidad del Reino. Vocales: don
Federico Mestre Pedn, inspector general de Sanidad exte-
rior; D. Adolfo Vila Rodriguez, director de Sanidad del
puerto de Cédiz; D. José Souto Beavis, subdirector de Sani-

dad del puerto de Valencia. Secretario; D. Angel Urufiuela
Miranda, subdirector de Sanidad del puerto de Vigo.

De Real orden... Dios... Madrid, 22 de Marzo de 1923.
—Aimoddvar.—Sefior director general de Sanidad del Reino.
(Gaceta del 24 de Marzo.)

Instrucciones técnico-sanitarias para los pequefios
Municipios (1).

a) Sera inhabitable de noche toda pieza cuyo piso no se
encuentre por lo menos 0,30 metros mas alto que el terreno
exterior, sea de la via publica 6 de corral, patio, jardin, etc.
En consecuencia debe prohibirse el establecer alcobas, ni
cuartos de dormir en los sdtanos ni en habitaciones de
planta baja, cuando el suelo de éstas se encuentre al mismo
0 inferior nivel de la calle.

b) La altura minima de toda pieza habitable de dia ¢ de
noche (incluyendo entre éstas cocinas y retretes) debera ser
de 2,80 metros, medidas desde el pavimento al cielo raso, y
la capacidad minima, 25 metros cubicos; la capacidad por
individuo no debe bajar de 16 metros cubicos. La altura
conviene no exceda de 4 metros, para evitar los estanca*
mientos del aire caliente en la parte superior, si no existen
orificios de ventilacion.

c) Los muros interiores de las piezas habitables, ya sean
de mamposteria ordinaria, fabrica de ladrillo, hormigon,
tapial ordinario ¢ de tierray cal, y lo mismo los tabicones
y tabiques que limitan dichas piezas, deberdn estar guarne-
cidos con yeso, encaladas 6 enlucidas con mortero de cemen-
to. Las paredes de madera (poco recomendables por ser frias
en invierno y calurosas en verano y servir de nido & insec-
tos y roedores) deberdn alquitranarse 6 pintarse exterior
6 interiormente, conviniendo que las exteriores sean dobles,
con lo que queda una capa de aire intermeiiia, que evita en
parte los anteriores inconvenientes. Debe prescindirae de
los revestimientos de staf, papeles pintados, lonas, etc., etc.,
y de existir, se aplicaran sobre dichos enlucidos, y tan solo
los alicatados y revestimientos de pastas ceramicas podran
colocarse directamente sobre las fabricas.

Habitaciones de planta baja.

Art. 26. Deberan tener el pavimento aislado del terreno,
prohibiéndose usar como tal pavimento la tierra apisonada.
Podran emplearse el hormigon, las losetas hidraulicas, el
baldosin de Ariza, el tablero de rasilla sobre tabiquillos de
medio pie de panderete de ladrillo, la madera con durmien.
tes que levanten 0,80 metros 6 0,40 metros sobre el suelo
6 cualquier otro material similar que sea impermeable. Loa
ipds convenientes son los que, ademdas de esta cualidad,
tienen menor nimero de juntas.

No hay que temer, ni aun en las alcobas, al enfriamien-

(D Yéa« < nimero anterior.

to producido por los pavimentos de baldosin, que, en cam-
bio, son para las construcciones modestas mucho mas hi-
giénicos que los de madera. En las partes bajas de los mu-
ros convendra emplear, si estd en contacto con la tierra, el
enlucido hidraulico en sus paramentos interiores.

Habitaciones de UlHma planta.

Art. 27. Para ser habitables deberan estar aisladas de
las cnbiertas por medio de un cielo raso, que podra ser de
tablero de rasilla, yeso armado con celosias metalicas, enlis-
tonado 0 caflizo guarnecido con yeso. Sélo en el caso de
estar asentada la teja 6 material de la cubierta sobre un ta
hiero de rasilla 6 de hormigén armado, podra tolerarse el
prescindir del cielo raso.

£n todas las casas la altura minima no bajara de los
2,80 metros indicados en el art. 24.

Cocinas y retretes.

Art. 28. Requieren una ventilacion muy activa, por lo
mismo que en ambas piezas se. producen gases que precisa
evacuar rapidamente de la vivienda; por ello debe conside-
rarse insalubre todo alojamiento en que dichas habitacio-
nes no tengan iluminacion y aireacién directas y dimensiO’
nes adecuadas. Como minimum para los retretes debe to-
marse 2 metros cuadrados, y 4 metros cuadrados para las
cocinas, conviniendo rasgar los huecos al exterior cnanto
sea posible; para la menor dimension de cada ano de éstos,
puede tomarse 2 metros cuadrados en las cocinas y un me-
tro cuadrado en los retretes. Loa tnbos de salidas de humos
de las cocinas deben snbir, por lo menos, 0,40 metros por
encima del caballete del tejado O parto mas elevada de la
conetrnccion.

En las viviendas rurales pueden establecerse los retre-
tes en construccion independiente, adosada ¢ proxima al
alojamiento.

Toda casa 0 compartimiento habitado por una familia
debera tener cocina y retrete, siempre con entrada indepen-
diente para ana y otra pieza.

Art. 29. Los suelos de cocinas y retretes deben ser siem-
pre impermeables y unidos, para favorecer la frecuente
limpieza. Conviene colocar nn zo6calo de 1,60 metros & 2 me-
tros de altura, de pastas ceramicas vitrificadas, baldosin
hidraulico 6 enlucido de cemento.

Es de la mas alta conveniencia higiénica dotar & cocinas
y retretes, y sobre todo & estos Gltimos, de agua corriente,
bien proceda de canalizacion publica, bien de un pozo que
surta la finca, elevandola por medio de un motor-bomba
hasta un pequefio deposito, que la distribuya en las distin-
tas habitaciones.

Aun en el caso desfavorable de no haber agua corriente
para el servicio de ios retretes, deberan emplearse siempre
tazas provistas de sifon hidraulico que aislé el interior del
exterior, renovando con la mayor frecuencia posible la pe-
quefia cantidad del liquido que en la curva del sifon queda
detenida & cada servicio; estos sifones deben igualmente
establecerse en las bajadas de aguas de lavaderos, fregade-
ros, bafios yaguas sucias en general. En habitaciones desti-
nadas & obreros conviene el empleo de las placas & la turca
de hierro esmaltado 6 gres; la descarga de agua por cada
servicio en los inodoros se calcula en 10 litros.

En todo edificio de uso publico (teatros, escuelas, casi-
nos, etc.) deberdn establecerse retretes y urinarios, que
nunca se comunicaran directamente con loa locales cerra-
dos, donde se estacionen personas para el trabajo 6 perma-
nencia. Los modelos més adecuados son las cubetas ordina-
rias, sin asiento y con pedestal de hierro, comunicando
directamente con un colector de fundicion 6 gres, de fuerte
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pendiente, y 0,20 &4 0,30 metros de diametro, provisto de un
interruptor hidraulico y ventilacion en las proximidades de
su anién con el tubo de bajada.

Patios y patiniUoa.

Art. 30. Los patios generales de Jas casas conviene ten-
gan por lo menos tres metros de lado menor en las casas de
un solo piso; seis en las de dos; nueve en las de tres 6 mas;
los minimos tolerables son tres, cuatro y seis metros, respec ¢
tivamente.

Los patinillos, cuyo objeto es proporcionar ventilacion
y luz & las cocinas y retretes, tendran como minimo tres
metros de lado.

Tanto los patios como los patinillos estaran siempre sin
cubrir, ¢ sea libres de arriba & abajo, y tendran el suelo im-
permeable, con disposicion parala recogida de aguas pluvia-
les, debiendo ios sumideros estar provistos de sifon aislador.

Cuando las casas formen manzanas deben unirse loa pa-
tios, corrales, etc., de las adyacentes, & fin de que la anchu-
ra total resultante no sea inferior & la altura de las casas
que tengan fachada & dichos espacios libres.

Los espacios cubiertos no deben nunca representar una
superficie que exceda de las tres cuartas partes de la total
culficable.

Escaleras y pasillos.

Art. 31. Las escaleras es necesario que reciban la luz y
aireacion directa de la calle 6 patios, sin lo cual la limpieza
no es eficaz y el aire confinado en ellas se impurifica. La su-
perficie minima de la caja de la escalera en las casas de varios
pisos debe ser cuatro metros cuadrados. Es también muy
conveniente que los pasillos y vestibulos tengan balcén 6
ventana al exterior, en vez de recibir segundas luces; los
pasillos po deberan tener anchura inferior a un metro.

AliJiientacion de agua.

Art. 32. Es de mayor transcendencia higiénica que toda
casa pueda estar alimentada de agua para la bebiday lim-
pieza. De po existir en el nucleo de poblacion distribucion
publica, 6 en los casos de fincas aisladas, hay que buscar di-
cho liquido en manantiales 6 cursos de agua inmediatos, 0
extraerlo de las capas subterrdneas, si estuvieran & poca
profundidad. Para la realizacion de estas obras los Munici-
pios pueden solicitar el auxilio del Estado en la ferma dis-
puesta en los Reales decretos de Fomento de 27 de Marzo de
1914 y 13 de Noviembre de 1922 y Real orden de 17 de Agos-
to de 1920.

Art. 33. Las aguas de manantial suelen ser [las mas pu-
ras, y para conservar su potabilidad hay que captarlas cuida-
dosamente en dicho origen, cubriendo la arqueta de toma en
el manantial y la canalizacidn, que debe ser siempre cerrada
é impermeable, para lo que es lo mas conveniente emplear
tuberia de fundicidn, acer > asfaltado 0 hormigon armado,
y si el agua tuviera poca presién (inferior & dos atmdsferas),
de hormigén sin armar 6 grés, cnidando especialmente las
juntas de tubos, como pantos mas peligrosos de aislamiento
En todos los casos los conductos de las aguas deben ir mas
proximos al terreno que las aguas negras 0 residuales, & fin
de alejar todo riesgo de contaminacion de aquéllas por la
mezcla con éstas. .

Art. 34. Las aguas de pozo, de no abrirse éstos en el
campo 6 ser muy profundos (ocho metros como minimum),
estan siempre contaminadas, siendo impotables. Para redu-
cir las causas de contaminacion conviene:

a) Impermeabilizar las paredes de dichos pozos, ya sea

construyéndolos con fabrica de ladrillo 6 mamposteria to-

mada con mortero hidraulico, 6 enluciéndolas con una capa
de dicho mortero de dos & tres centimetros de espesor.

b) Elevando el revestimiento del pozo por lo menos 0,50
metros sobre el terreno y estableciendo en la unién con éste
un area de hormigon, asfalto 6 fabrica impermeabilizada,
que vuele un metro sobre todo el perimetro del pozo & fin
de protegerlo de la infiltracion de aguas superficiales.

€) Alejando por lo menos 20 metros de los pozos ios ab-
Borbederos, los pozos negros, los fosos 6 montones de es-
tiercol, basura, 6 en general, toda materia putrescible.

d) Cerrando con una campana 6 con tapadera giratoria
la boca del pozo y haciendo la extraccion del liquido por
medio de un motor 6 bemba de mano, 6 si se emplea el cubo,
conservando éste constantemente unido & la cadena y sin
contacto con el terreno.

Art. 36. Las aguas pluviales recogidas al caer en cister-
nas 0 aljibes son potables, pero en dichos depdsitos es difi-
cil conservarlas sin que se produzcan en ellas fermentacio-
nes y vegetaciones variadas.

Dichos depdsitos deben ser impermeables (metélicos, ce-
mento armado 6 mampoteria hidraulica), y cubiertos, pero
dotados de chimenea de aireacién y construidos de modo
que sea posible conducir fuera de los aljibes las aguas cai-
das en los primeros momentos para recoger éstas impure-
zas de los tejados y superficies recorridas. Deben igualmen-
te alejarse de las cisternas y aljibes los retretes, estercoleros
y canalizaciones de aguas residuales por no haber nunca
confianza en la absoluta impermeabilidad de dichos con-
ductos.

Art. 36. La filtracion de las aguas que se destinan & la
alimentacion, lo mismo en filtros de arena que en aparatos
domésticos, siempre es conveniente higiénicamente, pues
clarifica dichos liquidos, separando los cuerpos extrafios y
materias en suspensién, asi como gran numero de bacterias,
pero no debe nunca confiarse en la inrannidad de las aguas
asi filtradas, por no ser dichos aparatos suficientemente efi-
cacei para detener la totalidad de dichas bacterias, podien-
do entre las que atraviesan haberlas patdgenas (perjudicia-
les para la salud). La verdadera esterilizacién de un agua se
consigue hoy industrialmente por el ozono, por la accion de
los rayos ultravioleta (procedimiento de mas segara eficacia
para tratar pequefios volimenes) y por el cloro (gaseoso 6
liquido a presion) 6 sus compuestos el hipoclorito de sosa y
el cloruro de cal; todos ellos exigen la previa clarificacion
de las aguas.

No teniendo & disposicién otros medios esterilizadores
del agua usada para'bebida, se debe, sobre todo en tiempo
de epidemias, hervirla durante diez 6 doce minutos y airear-
la, pues el calor mata todos los gérmenes patégenos a tem-
peraturas comprendidas entre 110 y 120® C.

(Continnara.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSION

Dofia Cruz Ruiz Asensio, huérfana de la pensionista dofia
Cruz Asensio Tarifa, solicita pensién de orfandad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a
los fectos reglamentarios.

Madrid, 20 de Marzo de 1923.—EI secretario generali
Marin. 3



828 EL SIGLO MEDICO

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 698,2; idem minima 695,4>
temperatura maxima, 23",4; idem minima, 1°8; vientoi do-
minantes, 8E. 80.

Sigue marcandose la disminucion en la frecuenciay en
la gravedad de los estados gripales y de sus localizaciones
en los Grganos respiratorios. Los reumatismos musculares,
loe estados congestivos de los centros nerviosos, las conges*
tiones renales y las erupciones cutaneas de diversa indole
son los padecimientos que tienden & preponderar.

Croénicas.

La Gaceta.—Instruccion Publica—La del 24 del actual
publica una Real orden por la cual se nombra & D. Agustin
del Cafiizo y Garcia, catedratico de la Universidad de Sala-
manca, y & D. Angel Lépez Santa Mariay Lépez de Llere-
na, catedratico de la Universidad de Zaragoza, para susti-
tuir & los vocales Sres. D. Gregorio Fernandez y D. Pablo
Ferrer, en el Tribunal de oposiciones & las Catedras de Pa-
tologia médica de Sevilla y Cadiz, en vista de las dificultades
con que tropieza para constituirse.

—Otra de la misma fecha dispone se anuncie, para su
provision & oposicion libre ent'e doctores, en los términos y
condiciones que preceptia el Real decreto de 30 de Abril de
1915, la Céatedra de Terapéutica, vacante en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Salamanca.

Querrd—La del 28 de Marzo publica un Real decreto
nombrando comisarlo regio de la Cruz Roja Espafiola & don
José de Hoyos y Vinent, marqués de Hoyos, quedando sin
efecto el decreto del 23 del mismo mes por lo que respecta
al cargo de presidente de la referida Institucion.

Propuesta de decano.—Llega & nosotros la noticia de
que el Cuerpo Médico-Farmacéutico de la Beneficencia pro-
vincial ha elegido en la sesion del martes préoximo pasado
al ilustre cirujano, nuestro redactor y amigo. Dr. D. Juan
Bravo y Coronado para decano.

Esperamos que la Exema. Diputacion sancione esta acer-
tada designacion.

Homenaje d Cajal.—EIl dia 24, en el Laboratorio de in-
vestigaciones biologicas, por él dirigido, el ilustre maestro
D. Santiago Ramon y Cajal recibié de manos del Comité
que se constituy6 en honor suyo y que preside el Dr. Oorte-
zo, un ejemplar especialmente encuadernado para él de los
dos tomos que acaban de publicarse en homenaje del sabio
espafiol y que contienen numerosos trabajos originales de
sus discipulos y admiradores de Espafia y del extranjero.

Hicieron la entrega del lujoso ejemplar el sefior conde
de Gimeno, el rector de la Universidad Sr. Carrecido, el
Dr. Tello y los catedraticos de la Universidad Sres. Cabrera
y Pittaluga, en nombre de todos sus compafieros del Comité
y de la Junta Nacional para el homenaje a Cajal.

Se cambiaron frases afectuosas entre D. Santiago y el
sefior conde de Gimeno.

Un ejemplar igual al ofrecido & Cajal sera entregado en
uno de estos dias al Rey, en recuerdo del afio jubilar en que
el eminente histélogo dejd, por razon de edad, la catedra de
la Facultad de Medicina de Madrid.

El conflicto sanitario de Denla.—AWcanfc, 24.—EI Co-
mité sanitario provincial ha fijado en todos los Colegios de
médicos, farmacéuticos y veterinarios un aviso al publico
que dice:

cLos facultativos del pueblo de Denla han dejado de
prestar servicio en la Beneficencia municipal. ElI goberna-
dor civil, en vista de la actitud de los facultativos, que tanto
perjudira al vecindario, ha oficiado al alcaide de Denia,
intiméantlole para que dé inmediata solucion del confiicto.n
(Heraldo del 24 de Marzo.)

Conferencia del Dr. Aznar en Zaragoza.—En la
Union Escolar Médica de Zaragoza pronunci6 el 23 del co-
rriente el notable Dr. D. Joagnin Aznar Molina, una confe-
rencia sobre la «Influencia de la terapéutica moderna ante
las enfermedades infecciosas».

Después de enumerar los caracteres generales de las en-
fermedades infecciosas, estudié el desarrollo histérico acer-
ca de la infeccion y la inmunidad, analizando el fundamen-
to cientifica de la vacunaciéon como elemento preventivo y
curativo.

Tratd de las distintas clases de sueros existentes y de
eos multiples aplicaciones, y de ios fundamentos de la auto-
sueroterapia, la autoplasmoterapia, la autohematoterapia,
qguimioterapia y medicina coloidal, exponiendo los efectos
de los distintos procedimientos.

El Dr. Aznar Molina fué muy aplaudido y felicitado por
los numerosos catedraticos y alumnos que escucharon la
brillante disertacion.

Vacante.—La de médico titular, por dimision a causa
de enfermedad, de Oampo Real (Madrid), dotada con el
sueldo anual de 1.000 pesetas por asistencia de 20 fami-
lias pobres, mas 5.000 pesetas por asistencia al resto del
vecindario, pagadas de la forma siguiente: 3.000 de los fon-
dos municipales y 2.000 por igualas. Todas las cantidades
seran satisfechas por trimestres vencidos. Solicitudes debi-
damente documentadas al sefior alcalde en el plazo de gniu-
ce dias, 4 contar desde la publicacién en el Boletin Oficial,
de Madrid.—Campo Rea!, 23 de Marzo de 1923.—EI alcalde,
Mariano Alonso.

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Ferndndez Sauz. Quedan CUATRO ejemplares de
esta monografia. Pedidos a la Administracion de este perio-
dico. Precio 2 pesetas.

Excipiente Inerte. —Si sois felices é insistis en el placer,
llegaréis indefectiblemente al hastio; si sufris y perseverais
en el sufrimiento, llegaréis a encontrar a Dios.

{Ich.)

En una alforja al hombro
Ilevo los vicios;
los ajenos delante,
detras los mios.
Asi hacen todos,
y se ven ios ajenos,
mas no los propios.

(HartzenhvAh.)

Bronconeumoserum Ibys.—Al preseo”,e numero acoml
pafiamos un prospecto del Instituto de Biologia y Suerote-
rapia IBYS, de Madrid (Bravo Murillo, 45), cuya lectura re-
comendamaos.

Cyto-serum Corbiére.—Al presente nUmero acompafa-
mes un prcspecto Yy tarjeta del Oyto serum Oorbiére (Lab-
Corbiéres & Lionnet de Parle), cuya lectura recomendamos.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Laboratorio Goallr, Vdeoda—J. Goyato, Hodkll,

SOLUCION BENEDICTO

QMoaro - teafato <la oal con C R E 080TA L

Preparacion la mas racional para enrar la tabercnlosie, bron-
gnitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ce
ries, raquitismo, escroiulismo, etc.

Farmaola del Or. Benedioto, San Bernardo, 41, MADRID

Bl papel de eiU Beviata eetd fabrieado eapeeialmente por la
k. G. P. para E1 8ISLO IliEDico.

gBMtot de Bnrigue Teodoro.—Glorieta de 8ta. U.* de la Oabeia, 1





