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HOMENAJE A JENNER

FRALUILN HITIRICT STRE LA WAOH ©

DR. D. NICASrO MARISCAL

El deacubrimieuto esta hecho, repetimos. El, uo
abriga duda alguna acerca de su gran importancia,
de la trauaceudeucia que tendrd, de loa beneficios
que va a reportar & todo el género humano. cA
medida que mi descubrimiento avanzaba—ha es-
crito Jeuner, expresando con encantadora sencillez
BUS impresiones—, la alegria que experimentaba
ante la idea de que yo era el destiuado & librar al
mundo de una de las peores calamidades, ante la
esperanza de asegurarme para siempre la indepen-
dencia, la paz y la felicidad domésticas, lleg6 & ser
con frecuencia tan excesiva, que yendo por las
praderas y siguiendo mi tema favorito, me sen-
tia & menudo transportado por una especie de en-
suefio».

(D) Véace el anmero anterior.

Dx~ Jfnnusl ifarfn Amsl.—Tratamiento ambulatorio de la tabercnloeia

Mas no todos creen lo mismo; aunque la mayo-
ria de estos escépticos, Unicamente lo sean eu apa-
riencia. Hay muchos enemigos de la vacuna, pro-
pugoadorea de la variolizacién; algunos, como Jorge
Pearson, el autor del famoso licor arsenical que
lleva su nombre, partidario de la vacuna y enemigo
de Jeuner. Sus principales adversarios estan en su
pais: Goldson, Rowley, Mosely y Squirel figuran
entre ellos. Otros tratan de menoscabar su gloria
creandole competidores. Hablan de Benjamin Jesty,
el colono de la isla de Purbeck; de los veterinarios
de Thombury, Suttou y Fewster; de que Bruce la
encontro establecida en Persia y Alejandro Hum-
boldt en la cordillera mejicana; que era creencia po-
pular eu el condado de Glocester y en el Holstein
eu Alemania, y que hasta en un poema sanscrito
se describe la vacunacion. Minucias de la envidia,
0 rebuscas de los que fundan su ciencia en el di/-
ficiles nugae de Marcial. Esto no aminora en lo més
minimo el mérito de Jenuer; es como si hubiera de
palidecer la gloria de Colon porque unos toscos pes-
cadores islaiidenses hubiesen arribado casualmente
eu la Edad Media & las costas de Groenlandia 6 del
Labrador.

Jeuner necesita, no obstante, defender su in-
vento, y para «sto tiene que abandonar su valls
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natal, au amado partido médico, pues sabido es que
todos sus trabajos los hizo siendo cirujano de Ber-
keley. Esta es la parte mas dolorosa de su descu-
brimiento; tener que alejarse de sus amadas ribe-
ras, abandonar sus minerales, sus fosiles, sus plan-
tas, sus observaciones zooldgicas, tan curiosas algu-
nas como la de la postura del cuclillo. De hoy mas
los viajes, las polémicas, visitas, conferencias, car-
tas, etc., absorberan su tiempo, ni aun podra dedicar
sus breves ocios al comercio de las musas, de cuyo
amable trato son dulce fruto infinidad de composi-
ciones poéticas que se le deben y en las que no as-
piraba més que & desahogar.su rica imaginacion
y su ternura.

Pero los tiempos de prueba no duraron mucho,
la verdad se abrié paso pronto en todas partes, y
en Europa, primero, en América, después vy, final-
mente, en el orbe entero, la causa de la vacuna se
fué ganando vy, con ello, salvando de la muerte a
millones de seres humanos. Hombres generosos y
abnegados brotaron, como las flores tras un dia de
[luvia en primavera, en todos los paises civilizados,
y en,Francia fueron un La Rochefoucauld y Valen-
tin de Nancy, en Austria de Carro, en Italia Sacco,
en Suiza Odier, en Alemania Hufeland, en Rusia
Frank, en los Estados Unidos Waterhouse, y en
Espafia... jahl, en Espafia se llamaron legion: don
Francisco Piguillem, D. Félix Gonzalez, arquiatro
del Rey Fernando VII y autor del reglamento
de 1814, haciendo obligatoria la vacuna en Espafia
al cumplir los nifios dos meses de edad; D. Pedro
Martinez, D. Pedroy D. Rafael Herndndez, D. Die-
go Bauces, D. Antonio Maria de la Higuera, Ruiz
Luzuriaga, Berdds, Gil y Albéniz, Blasco, Salva,
Fabra, Hortet, Oriol, Seoane,..; pero ninguno como
D. Francisco Javier Balmis, & quien, después de
su inventor, debe maéas el mundo los beneficios de
la vacuna, al propagarla en fabulosa expedicidn
por las Américas y Oceauia. Mas... «tate, tate, fo-
lloncicos», como diria Cervantes, que esta alta y
gloriosa empresa, reservada queda para mejor plu-
ma, y preparado esta ya el Cide Hamete Beneugeli
que nos ha de hinchar las medidas al narrar ésta
que es una de las mas grandes y memorables haza-
fias que registra la historia de la humanidad, y
digna de parangonarse con la expedicion de los
Argonautas 0 los viajes de Hannon, de Nearco, de
Coldén y de Magallanes y Elcauo. No faltaron, pues,
propagadores de la vacuna en Espafa, ni disposi-
ciones oficiales para fomentarla, siendo la primer
nacion que la declar6 obligatoria, y, no obstante,
como escribia hace veinte afios nuestro ilustre pre-
sidente el Dr. Cortezo: ctampoco otra nacion algu-
an cuenta con niumero semejante de defunciones
producidas por el mal que se procura evitar>.,Nues-

tro solar, como el infierno, estd empedrado de bue-
nas intenciones.

No es incumbencia nuestra hablar circunstan-
ciadamente de las derivaciones de este gran descu-
brimiento. Compaferos nuestros de esta Academia,
estan encargados de su desarrollo, y & su idoneidad
y competencia nos remitimos, con la firme persua-
sion de que lo haran & satisfacciéon de todos. Tam-
poco es ocasion y lugar ni, por otra parte, hay tiem-
po disponible para ello, de que nos entretengamos en
dilucidar si la vacuna es verdaderamente la viruela
de la vaca, como creia Jenner al llamarla varidlae
vaccinae, 0 especie distinta de ella, aunque muy
afine, y si el cozv-pox procede del horsepox, ajagas 0
arestines del caballo, eaux-auxjambes, que dicen loa
franceses, seguu opinaba Jenner, y luego ha sido
negado por muchos, aunque tenga en su favor el
voto de personalidades tan ilustres como las de
Trousseau y Claudio Bernard, y para que sigamos
puntualmente el proceso de este descubrimiento, el
cual nos conduciria muy lejos con la relacién deta-
I[lada de como la vacuna se llevo de la vaca al brazo
del nifio y de uno & otro nifio, constituyendo lo que
se denomind vacuna humana 0 jeuneriana; como el
temor & la transmision de la sifilisy la necesidad de
disponer de vacuna en abundancia, trajo la retrova*
cunacién 6 vacunacion animal, la cual tuvo comien-
zo en Napoles, por Jenaro Galbiati, que elevé a mé-
todo definitivo los tanteos de su maestro Troja, tal
vez inspirados en el experimento hecho en 1801, en
Reims, por Husson y Tissier, y como desde 1864 se
ha ido generalizando por todas las naciones civiliza-
das, sustituyendo a la vacuna humana, gracias al ci-
rujano napolitano Palasciano, que di6 cuenta en un
Congreso Médico, celebrado en Lyon en el afio su-
sodicho, de lo que se venia haciendo en su ciudad
nata!, lo que motivé el que Chambdn y Lanoix
fueran a estudiarlo en Néapoles, y, en seguida, orga-
nizaran en Paris el primer servicio regular de vacu-
nacion por el virus de la ternera.

También seria digna de consignarse la marcha
que llevo la vacunacion en las distintas naciones
europeas, desde Espafia (1) que la declaré obligato-
ria en el afio 1814, aunque como hacian nuestros
virreyes en América con las 6rdenes de la Metro-
poli, esa ley se acatd, pero no se cumplid, Suecia que
lo hizo en 1816, Wurtemberg que lo ordend en
1818 y Prusia que lo verifico en 1834, hasta Ingla-
terra que por la ley llamada Yaccination extension
Act de 1853 la establecidé también, como asimismo
el imperio aleméan, en 1L®de Abril de 1875, en una

(t) Sin preoisar por qué disposiaion gabernativa se lee en .nn
autor extranjero que BHviera eo 1807 y Auijtria en 1S79 eatableoie-
rea legalraente la raeuiiaeion obligatoria.
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ley que es la mas completa que existe, siendo hoy
muy pocas las™naciones en que no es obligatoria,
y aun en éstas, si no tienen leyes especiales con
sancion penal, disponen de otras para fomentar la
propagacion de la vacuna en determinadas circuns-
tancias. Con cuanta razén se ha dicho, pues, que
la cicatriz de la vacuna es la marca de la civiliza
cion.

Honores y recompensas llueven a granel enton-
ces sobre Jenner de todos los paises del mundo.
No hay corporacion cientifica que no le abra sus
puertas; no hay Gobierno ni pueblo que no le
honre de algin modo. Honores tuvo que merecen
especial mencién. Tintas aun en sangre las aguas
que bafian el cabo de Trafalgar, le canté nuestro
altisimo poeta D. José Quintana, el cual, ante su
benéfica grandeza, no record6 su origen para decir-
le como & Nelson: <Inglés te aborreci, y héroe te
admiro.* En plena guerra europea fue para mu-
chos desgraciados lo que ha sido en ésta, que he-
mos tenido el sentimiento de conocer, un buen
Monarca, a quien el respeto y la modestia me impi-
den nombrar. Su firma en un pasaporte era consi-
derada como la mejor garantia para el que lo lle-
vaba, y fueron muchos los que suscribi6o. ElI Rey
de Espafia, a su ruego, puso en libertad a un sub-
dito inglés hecho prisionero por nuestras tropas en
Meéjico. Napoledn organizaba el bloqueo continen-
tal contra su pais, y en dos ocasiones bastdo una
carta de Jenner para que devolviese & su patria al-
gunos ingleses detenidos en Francia. Y sucedi0
que la primera vez que el ilustre Corvisart, modico
del Emperador, presentd noblemente & su amo la
carta del sabio inglés, sin fijarse mas que en lo que
pedia iba & negarlo, cuando al ver la firma, la ama-
ble Josefina dijo @ su marido: cEs de Jenner», y
Napoleon, tras de reflexionar un momento, respon-
di6: cCoucedido; & ese hombre no le podemos negar
nada.» Y es que, como escribia ai Instituto de
Francia, cuando le rogaba Jenner que intercediese
eu favor de Lord Yarmouth, detenido con su fa-
milia en Francia: «Las ciencias no deben estar
jamas en estado de guerra; la paz debe reinar
siempre en el corazon de aquellos cuya mision es
aumentar la dicha de la Humanidad.» Hubo uu
Gobierno, sin embargo, que no atendié sus ruegos
eu favor de unos prisioneros franceses, y éste fue
el suyo. Cuan cierto es aquello de que nadie es
profeta en su tierra.

Mas no son tan s6lo honores lo que recibe. El
Parlamento inglés le indemniza del desaire de los
prisioneros, votandole en dos ocasiones crecidas su-
mas de libras esterlinas; la emperatriz de Rusia,
Maria Fedorowna, le envia uno de sus mas hermo-
sos diamantes, acompafiandolo de lisonjera carta.

855

Jenner, sin embargo, que ha aprendido eu Shaks-
peare que «la ambicion en si, no es realmente mas
que la sombra de un suefio» y que «la opulenta
honestidad vive, & ejemplo del avaro, en una casa
pobre, como la perla en fea ostra», y que estima
como Plinio el Joven, refiriéndose & Marcial, que
el regalo mas precioso que se puede hacer no es el
dinero, sino el don de la gloria y de la inmortali-
dad, no acepta otras ofertas pecuniarias que se le
hacen & fin de que se instale eu Londres, y sélo
quiere que le dejen volver al humilde pueblecillo
en que nacio y del que fué cirujano titular, escri-
biendo con la méas honda filosofia & uno de sus
amigos: «Yo, que buscaba en la mafiana de mi vida
los humildes y solitarios caminos, el valle y no la
montafia ¢voy ahora, que la tarde de mi vida decli-
na, & exponerme como uu objeto de fortuna y glo-
ria? Demos por cierto que obtengo unay otra; ¢queé
afiadiré con ello & mi pequefio tesoro de dicha?»

Y torno al pueblo, y volvié & recorrer los poéti-
cos valles y solitarios caminos, y la desgracia llamo
a la [uerta de su casa: la desgracia, que no respeta
gloria, prestigio ni bondad, por grandes (jue sean;
y vié morir eu sus brazos la mujer a quien amaba
y un hijo, toda su esperanza, eu la flor de su juven-
tud espléndida; y el que se habia preocupado mu-
cho con los sinsabores que le acarrearan sus ému-
los, supo lo que era uu gran dolor, el dolor que
dislaeera nuestro pecho y hunde eterno torcedor eu
nuestro espiritu, la pérdida prematura de una bue-
na esposa, el desgarron que abre en el alma la
muerte de uu hijo, y escribi6 a otro amigo suyo:
«JCOmMo una gran pena sumerge y borra las pe-
quefas!»

Y asi, amargada su vida, mas, teniendo por
lema el Laboremus que el emperador romano diera
por santo y sefia, entrado en la agonia, cumpliendo
sus deberes y continuando sus estudios, aun des-
pués del primer ataque apoplético que sufrio, so-
brevino el segundo y pasé a mejor vida el que
tanto hizo por conservar la de sus semejantes.

Se tratd de darle suntuosa tumba en la abadia
de Westmiuster, el pantedn de los hombres ilustres
de Inglaterra; él prefirio la humilde sepultura del
camposanto de su pueblo.

iPaz & sus restos eu el cementerio de aldea que
idealiz6 su compatriota Grayl; jgloria eterna, por
todos los &mbitos del mundo, para su bendito y cla-
ro nombre!

Uadrid, 21 de Mano de 1938,
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Trastomos ooulares, aomo menifestadon primeria
Ck la encefditis letargica

pea BL
DR. MANUEL MARIN AMAT

Académico C. y laureado de la Beal y Nacional de Medieina.

Todo lo relacionado con la encefalitis letargica, es
cuestion que aun esta sobre el tapete, y no pasa mucho
tiempo sin que en las Academias cientificas se hable de
alguna secuela de la misma (-sindrome poeudoparkin-
soniano, sindrome extrapiramidal, trastornos menta-
les, etc.). La Médico Quirurgica de esta Corte es la que
lleva la voz cantante en este asunto, y alguna vez hemos
intervenido con motivo de los trastornos oculares que
frecuentemente suelen conservar estos enfermos.

El caso que motiva estas lineas, no es precisamente
relacionado con las consecuencias oculares de la ence-
falitis letargica, sino precisamente todo lo contrario,
por tratarse de trastornos oculares precoces que han
abierto el cuadro patoldgico de esta enfermedad; si
bien no extendiéndonos sobre el particular, por haber-
lo hecho ya, con anterioridad, en un extenso trabajo,
como mas adelante diremos. Solamente nos guia el
[lamar la atencion sobre las manifestaciones visuales
que preceden con mucho, en algunas ocasiones, & la
aparicion de los sintomas mas tipicos de la afeccion (1).

Observacion.—?. R., treinta y cinco afios, de Ma-
drid, de profesion portero, nos le fué enviado por un
distinguido compariero y condiscipulo nuestro, el dia
22 de Febrero de 1922, para su observacion.

Aniecedenfespatoldgicos.—Ningun»), excepcion de un
ataque de reumatismo articular agudo sufrido hace
varios anos.

Enfermedad actual.—Hace varios dias que ve doble
los objetos, lo que le produce sensacién de vértigo y por
eso nos consulta, no sintiendo ningdn otro trastorno.

Explorado, encontramos: Diplopia homdnima que
aumenta hacia la derecha, si bien los globos oculares
presentan una zona de excursion al parecer normal;
paresia del sexto par derecho y ninguna otra manifes-
tacion general, ni ocular.

Se investiga Wasserraann, orina 'y corazon y resul-
tan negativos.

Se le disponen inyecciones de sulfato de estricnina
y se le pene una cada dia.

El did 27 de Febrero, cuatro dias después de nues-
tro primer examen, se queja de que no ve bien. Expio
ramos y nos encontramos una paralisis de la acomo-
dacion, estanco imposibilitado el sujeto para la vision
de cerca, la que realiza perfectamente con -f- 3,00 d.
en ambos ojos (la refraccion es emétrope y el fon-
do del ojo completamente normal). Las pupilas reac-

() Al corregir este tmbajo podemos eftadir otro eiwo seme-
jante. A. J. de veintisiete afios, oaseda, vecina de Segovia, se pre-
senta en nuestra consulta el dia 10 de Marzo de 194», gnejindose
de trastornoB visuales. Reconocida encontiamos: vision ambos ojos
= 1; fondo del ojo normal; nistagana horizontal en los movi-
mientos de lateralidad hacia la izquierda; ligero estrabismo con-
vergente del oj'o izquierdo, con diplopia homdnima; cara atonay
temperatura 80®8. Se la enviamos al especialista de afecciones
perviosB-s para qoe la tratase-
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cionan & la luz tanto sinérgica como beparadamente.

Dia 1.0 de Marzo: la diplopia ha desaparecido, pero
los dos parpados superiores estdn un poco caidos, le-
vantandolos con dificultad al hacer esfuerzos volunta-
rios (paresia del elevador).

Dia 2 de Marzo; se inicia un poco de paresia facial
y el enfermo presenta una facies atona caracteristica,
y & nuestras preguntas nos contesta que siente una
tendencia invencible al suefio.

Creemos entonces que se trata de un caso de enco’
falitis letargica, en la que no ha habido elevacion tér-
mica y en el que el comienzo ha sido tan benigno, que
solamente por los sintomas oculares: la diplopia, la
parélisis de la acomodacion, el ligero ptosiay la facies
tipica, nos han puesto en camino de establecer el diag-
nostico.

Ante esta sintomatologla, comunicamos nuestra im»
presion & nuestro comparfiero, quien recomendo el en»
fermo & un neurd6logo; pero el paciente, sugestionado
ante sus trastornos oculares, no comprendia como se
iba & curar como no fuese un oculista quien le tratase, y
desoyendo los consejos de nuestro condiscipulo se fué
a la clinica de un oculista de esta corte, disgustando
con ello a su bienhechor, aunque no & nosotros que
creimos haber cumplido un deber de conciencia.

Como era de esperar, el oculista no le curd sus tras-
tornos visuales y ya cansado acudié & un neurélogo,
quien confirmo tratarse de un caso de encefalitis letar-
gica, de forma benigna.

Los casos de esta naturaleza son ya muy numero-
sos, habiendo sido los oculistas los que en multiples
ocasiones ven primeramente a estos enfermos,}’ hacen
el diagnostico. Es por ello, por lo que el oftalmélogo no
debe estar desprevenido y saber que la encefalitis le-
targica puede comenzar de un modo esbozado y sin
presentar ninguna otra manifestacion, de comienzo,
que los trastornos visuales, que por orden de presenta-
cion son; la diplopia, la paralisis de la acomodacion
(estando intacta la pupila), el ptosis, la parélisis de la
convergencia 6 de los movimientos asociados de latera-,
lidad, el estrabismo, etc.; como nosotros hemos expues-
to en un trabajo anterior muy documentado y comple-.
to sobre el particular (1). Después (y en este caso) aparea
ce la doble paresia del facial y la cara atona caracteris-
tica y aun el aire de atontamiento y la tendencia al
suefio. La fiebre falta en algunos casos y en este na
aparecio, al menos en los primeros tiempos de la enfer-,
medad, mientras estuvo sometido a nuestros cuidados.

Ademas, como acuden a Jas consultas enfermos con
trastornos oculares postencefalicos, & veces muy tardios
(hasta de dos y tres afios) en los que se suele encontrar
paresia de la acomodacion y especialmente de la con-
vergenc'ia, se tendra buen cuidado de no confundir
estas alteraciones, con los sintomas precoces y en oca-
siones aislados (como el caso que nos ocupa) del apa-
rato visual, en la encefalitis letargica; puesto que la
anamnesia evitara toda equivocacion.

(I) Mabin Auat: “MaDiiestaciones oonlares en la opoefalisis
letargica,,, Arch. de oj Hiep. Am., 19JI. pag 196,y Re,mtu Cuhanet de
O/tet., de Abrira Septiembre 1921- . #
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Cursillo de conferencias organizidas por la Escuela Espafiola
de TIsiologla-

fetanero artrietcio cb a L enkss prifare
i ld g @ik

DR. ANGEL NAVARRO BLASCO

BEsUMEK

Oomenad eu dieertacioo el conferenciante, dando las gra-
cias al muy ilustre maestro, el Dr. Verdes Montenegro, fun-
dador y alma de la Escuela de Tisiologia, por haberle invi-
tado carifiosamente & desarrollar un tema, de libre eleccion,
en la serie de conferencias que forman el presente cursillo,
cuya parte préactica ha de tener lugar, seguidamente, en el
Dispensario de Maria Cristina.

Eligio el orador este asunto, por tratarse de cuestiones
modernas de gran importancia, por tener una experiencia
personal de dicha terapéutica bastante copiosa y porque
pueden aplicarse & cuanto se relaciona con el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar por la tuberculina, muchas de las
reglas que deben observarse para alcanzar buenos resulta-
dos mediante el empleo de los antigenos parciales con fina-
lidad curativa.

ALGUNAS IDBAS SOBBB LA EKSISTBNCIA DEL ORGANISMO
HUMANO CONTEA LA TUBERCULOSIS

Al objeto de facilitar la comprension de las ideas y con-
ceptos que forman la doctrina de los antigenos parciales de
Deycke y Much, conocidos también con el nombre de parti-
genos, recordo el conferenciante la distinta manera cémo el
organismo humano comportase frente a loa contagios debi-
dos al bacilo de Koch. segun se trate de nifios, adultos de
paises civilizados 0 sujetos naturales de pueblos donde la
tuberculosis no se padece.

La difusion de dicha enfermedad, eu marcha clinica, la
anatomia patoldgica, etc., difieren notablemeute en unosy
otros individuos. En los paises salvajes, si la tuberculosis es
Importada, difindese con rapidez extraordinaria. Cuando
los sujetos adultos de estas tierras se contagian, pa.lecen
formas agudas 6 subagn las, de evolucion breve, ordinaria-
mente mortales, apreciando en la mesa de autopsias lesio-
nes reveladoras de las mediocres defensas que, & pesar del
excelente vigor fisici de tales individuos, poso en juego su
organismo para contener y curar el proceso tuberculoso.

En las naciones civilizadas la tuberculosis se difunde
lentamente. La enfermedad adopta en la mayoria de los ca-
sos marcha toérpida, predominando las formas cronicas, lle-
vaderas, tolerables. Entra otras manifestaciones de la mane-
ra como el organismo de loe adultos nacidos en estos pai-
ses se defiende contra el mal, revela el examen necrépsico,
proliferaciones conjuntivas, formaciones fibrosas, calcifica-
ciones, etc , procesos que limitaron las lesiones 6 so opusie-
ron vigorosamente & su extension, si bien de un modo insu-
ficiente en aquéllos enfermos fallecidos & consecuencia de
dicha afeccion. Aun en los casos desfavorables, las mismas
cavernas, con tanta frecuencia descubiertas durante la vida
mediante el examen clinico y radioldgico y no observadas
en el salvaje, ni en el recién nacido y el lactante, constitu-
yen nna prueba del grado de resistencia alcanzado a la
edad adulta, contra la tuberculosis, por los sujetos naturales
de pnebloB civilizados.

Nadie ignora, por otra parte, que la practica sistemat .a
de autopsias descubre lesiones tuberculosas, con bacilos de
Koch vivos y virulentos, en mas del 90 por 100 de loo adul.
tos de paises donde la tuberculosis viene padeciéndose desde
hace siglos, fallecidos por cansas distintas, ajenas a tal afee,
cién y sin que durante la vida presentasen dichos individuos
el menor sintoma imputable & ese padecimiento.

Demuestran también las pruebas tuberculinicas, que en
las naciones civilizadas, de los quince afios en adelante la in-
mensa mayoria de los sujetos dan reaccion positiva, practi-
camente el 100 por 100, debiendo interpretarse tal fenome-
no en el sentido de que si bien a esas edades todos sufrieron
el contagio bacilar, la infeccion da en pocos sefiales clinicas
de su existencia, lo cual indica que la mayor parte de los in-
dividuos dominan el contagio. Pero infeccion tuberculosa
dominada, con ausencia de sintomasy signos, no implica
necesariamente esterilizacién del organismo, respecto a los
bacilos de Koch gne en él existiesen, ya que éstos pueden
permanecer acantonados, y asi suele en realidad ocurrir, en
los lugares y recintos mas variados de la economia.

Deducese de lo expuesto, que ninguna raza humana esta
libre de padecer la tuberculosis y que en los pueblos civili-
zados donde esta enfermedad se halla tan extendida, los con-
tagios bacilares resultan inevitables. Si ellos son benignos, el
individuo los vence y adquiere luego una resistencia especifi-
ca que le permitira, en lo sucesivo, dominar infecciones por
bacilos de Koch, que serian mortales 6 gravisimas para los
nifios 6 adultos de paises salvajes.

Esas infecciones bacilares débiles dominadas y la per-
manencia en el organismo de bacilos de Koch, crean y man-
tienen, segln hoy se admite, el estado de inmunidad relativa
a la tuberculosis, que permite & los europeos y americanos
vencer en la edad adulta loa contagios bacilares corrientes
en la vida.

Hablar de inmunidad es, como dice Bordet, hablar del
obstaculo puesto & la Infeccion. Ignoramos en la actualida-1
el mecanismo intimo de la inmunidad. Conocemos determi-
nadas reacciones, diversas modificaciones, observadae en loe
adjelos cuando se inmunizan, siendo aquéllas resnuestas del
organismo al asalto bacilar, dificultades que opone a la mn’.
tiplicacion y pululaciéu en €l de los bacilos de Koch. El or-
ganismo contesta & la agresion de loe gérmenes creando
tuerzas defeneivae especificas y poniendo en accién otros me-
dios que tienden & neutralizar 6 digerir el virus tuberculoso.

I.A DOCTBINA de r.08 ANTIGENOS PARCIALES DE DEYCKE-MUCH
EN SU APLICACION A LA TUBERCULOSIS

Ahora bien, la composicion de los bacilos de Koch es muy
compleja. Segun la moderna doctrina de Deycke y Much,
lejos de estar constituido el virus tuberculoso por un solo
antigeno, representa una mezcla de antigenos. Tratando es-
tos investigadores bacilos de Koch por soluciones acidas dé-
biles y sometiéndolos & determinadas temperaturas, han con-
seguido disgregarlos, obteniendo primero dos materias dis-
tintas, una scluble en agua, que designan L- 6 M. T. h. L.
(filtrado'; y otra insoluble, que llaman B. 6 3f. T.6. R. (re-
siduo).

De esta materia residual separan, mediante el alcohol,
éter, etc., tres substancias: una qne contiene las albimina»
bacilaree, conocida por A; otra constituida por &cido» grato»m
lipoide» badlare», denominada F, y la integrada por las gra-
sa» neutra» del bacilo y un alcohol graso, que se designa N>

Cada nna de las substancias L, A, F, N, es un antigeno
parcial, dietinguiéndose éstos entre si por sus reacciones
propias y desde el punto de vista quimico, resultando mate-
rias especificas. Cada antigeno parcial estimulard, pues, en
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el organismo la formacion de su correspondiente anticuerpo
parcial. «

Para Deycke y Much, la defensa contra el virus tubercu-
loso la lleva & cabo el organismo creando fueraas defensivas
especificas contra todos los antigenos parciales, contra algu-
nos 6 contra uno solo, en proporcidon mayor 6 menor y vigo-
rosa 6 débilmente, y anicamente cuando el individuo dis-
ponga de las fueraas defensivas precisas, en calidad y canti-
dad, podra dominar la infeccion tuberculosa, alcanzando la
curacion clinica. La inmunidad que asi cabe conseguir es
una itmunidad total, pues va contra todos loe antigenos
parciales del bacilo de Kocb, contribuyendo & su aparicién
y estabilidad las células y los humores.

Lo que acabamos de decir explica por qué han sido me-
diocres 6 nulos los resultados obtenidos con los sueros anti-
tuberculosos puestos en practica hasta hoy dia, proporcio-
nando, de lo contrario, grandes beneficios el empleo de los
sueros antidifiérico y antitetanico. Estos son sueros antitoxi
eos, Yy toxinas diftérica y tetanica representan, segln
Much, virus de antigeno unico. El suero de los animales con-
tra ellas inmunizados contendra el Unico anticuerpo preciso,
y cuando en los casos apropiados se administre dicho suero,
podra el enfermo contar con la defensa especifica correspon-
diente & la toxina productora de los trastornos. Como en los
sueros autituberculoeos no estan todos los anticuerpos par
ciales, se transmite, & lo sumo, mediante su empleo, fuerzas
defensivas especificas contra alguno de los partigenos baci-
lares, mas no contra la totalidad.

Para obrar, por lo tanto, cientificamente, seria preciso,
con arreglo & esta doctrina, conocer antes de iniciar el trata-
miento de un tuberculoso por partigenos, contra cuales se
defiende bien y contra qué antigenos parciales son las defen-
sas especificas nulas 6 insuficientes, al objeto de estimnlar
en cada caso, mediante la correcta administracién del parti-
geno apropiado, la formacién de aquellae fuerzas defensivas
cuya proporcion resulte pobre para alcanzar la curacién de'
eofermo.

gXLBCCION DB CASOS PABA EL VEATAMIENTU POB LOS
ANTIGENOS PARCIALES

No todos los individuos gne padecen una afeccién tuber-
culosa de los pulmones deben tratarse por dichas subetan-
iias, exigiendo esta terapéutica, como lo exigen todos los
tratamientos, la previa seleccion de caeos, el conocimiento
de Jas indicaciones y contraindicaciones del método.

Una condicion primordial para poder conseguir buenos
resultados empleando esta cure, consiste en que los enfer-
mos & ella sometidos dispongan de capacidad reaccional,
pues siendo lo que se busca con la administracion de parti-
genos una inmunizacion activa del organismo, éste solo la
conseguira realizando, tras cada inyeccién, un esfuerzo, sin
el cual no aparecerian las fuerzM defensivas especificas.
Por coDsigufente, el estado de nutricién del enfermo no
caera del lado francamente malo; el numero de pulsaciones
por minuto debe ser inferior & 130; la temperatura conviene
gne no pase de 37», si bien pueden someterse & este trata-
miento, siempre que rednan las restantes condiciones apun-
tadas, loa caso's con cifras térmicas hasta de 3<>4a .B<>5

Ni el embarazo ni la coexistencia de tuberculoeis en
otros 6rganos constituyen por si una contraindicacion abso-
luta de dicha terapéutica, debiendo tenerse muy en cuenta
que en algunos casos de fimia laringea, cuya gravedad ex-
traordinaria es de sobra conocida, puede sufrir el proceso
tuberculoso de ese 6rgano y el pulmonar un cambio notable,
en sentido favorable, durante la administracion de los parti-
genos, que persiste al suspender la cura.

La asociacion de tuberculosis pulmonar con determina-
ciones de igual naturaleza en intestino, con lesiones cardia-
cas descompensadas, nefritis graves, enfermedades nervio-
sas, etc., imponen 0 la radical abstencion del empleo de los
partigenos con finalidad curativa, 6 la demora del tratamien-
to en espera de que haya momento oportuno de aplicacion.

Se ba dicho que esta terapéutica estaba contraindicada
en las formas bemoptoicas de la tuberculosis pulmonar y
hasta se cargo en la cuenta de los partigenos, con ligereza
lamentable, algun desagradable accidente sobrevenido du-
rante su empleo. Después de observar con todo detenimien-
to un crecido nimero de casos que llevamos tratador por
dichas substancias, podemos afirmar que en ninguno de los
enfermos apreciamos una mayor tendencia a las hemqptisis
de la que corrientemente tienen quienes padecen tuberculo-
sis de los pulmones, siéndonos por otra parte imposible es-
tablecer, cuando ese sintoma apareci6 en el curso de la cura
relacion clara, indudable, de causa a efecto, entre la inyec-
cion de partigenos y la hemoptisis. A nuestro juicio no cons-
tituye, pues, dicho incidente contraindicacion de la partige
noterapia, si bien conviene suspender el tratamiento mien-
tras persista la expulsion de sangre.

ELECOION DEL PARTIGENO MAS APROPIADO A CADA
ENFERMO

Respecto al antigeno parcial que en cada caso debe in-
yectarte, el proceder varia segun el enfermo de que se trate
y el sitio donde se verifique la cura. Hasta hace poco tiempo
determinébase la formula de reactividad, antes de comenzar
el tratamiento, poniendo en una sesion cuatro inyecciones de
cada uno de los antigenos parciales A. F. N., & diferente
concentracion, y conocido asi el indice de las defensas espe-
cificas, se iniciaba la cura administrando el partigeno 6 par-
tigenos contra los cuales no reaccionaba el organismo 6 lo
hacia definitivamente, poniendo la centésima parte de la
dosis mas débil & la que el enfermo reaccion6. La progre
sion en les dosis sucesivas haciase aumentando en una mitad
sobre la anterior inmediata. Se inyectaba diariamente 6 cada
dos dias.

En la actualidad no es preciso recurrir & la determina-
cion de la formula de reactividad para saber la dosis inicial
conveniente, pues ésta se ha fijado para todos loe casos,
cuando el enfermo sométese at tratamiento por M. T. b. R,
en una décima de centimetro cubico de la solucién al | por
100.000 millones.

Hoy dia se emplea mas el producto conocido por M. T.

S,., con finalidad curativa, que los antigenos parciales ais -
lados. A ello contribuyen multiples razones. Esa substancia
no ha sufrido las manipulaciones que requiere la separacion
de los partigenos A. F. F.; en ella encuéntranse éstos en la
misma proporcidn, unos respecto a oiros, que tienen en los
gérmenes bacilares; resulta la M. T. b. R una materia don-
de la parte de los bacilos que inmuniza estd menos modifica-
da, menos alterada, mas virginal que en los antigenos parcia-
les disgregados, debiendo influir tales diferencias notable-
mente en los resultados del tratamiento; el empleo de la
M. T. b. R es menos complicado, y mediante él no sélo se
estimula la formacion de aquellas fuerzas defensivas especi-
ficas que estuviesen en proporcion escasa 0 nula para triun-
far en la lucha entablada, sino gne se excita ai organismo
Ejeltenfermo & mantener en buen tono la creacion de las res-
antes.

DETERMINACION DE LAS DOSIS CONVENIENTES EN LAS
DISTINTAS ETAPAS DE LA CUBA
Las dosis & inyectar en los diferentes momentos, y el
tiempo que entre una y otra debe mediar, viene impuesto
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siempre por )a manera como el paciente se comporta du-
rante la cura. Sobre este extremo no es posible establecer
realas fijas, ni normas invariables de conducta, pues cada
caso reclama su pauta propia al dosificar.

Cuando los enfermos no presentan reaccion, clinicamen-
te apreciable tras la inyeccion de una dosis cualquiera, debe
aumentarse en la forma siguiente: 1, 2, 3, 5, 8 décimas de
centimetro cubico de cada dilucion; en otros casos el as-
censo s6lo debe ser por unidade €: 1, 2, 3, 4, 5, etc., exigien-
do & veces repetir dosis, demorar su administracion, etcé-
tera, etc.

En las concentraciones mas débiles conviene dejar trans-
currir, entre dos dosis sucesivas, tres 0 cuatro dias, ya que
siendo uno de los factores mas importantes en la regulacion
del tratamiento la manera como el enfermo responda & cada
dosis, de poner inyecciones diarias, segun algunos practicos
aconsejan, desperdiciase y se ignora dicho elemento de jui-
cio, no sabiendo al inyectar una dosis cualquiera, el el pa-
ciente reaccionara 0 no & la anterior 0 anteriores inmediatas,
pues la respuesta organica puede aparecer a los tres dias y
persistir seis, de administradas las dosis de M. T. R.

Tratandose de concentraciones altas, se inyecta dicha
substancia cada cinco, siete, doce 6 quince dias-

La dosis maxima que ordinariamente toleran los enfer-
mos, correspoude & la solucion al 1 por 10.000-000, & lo sumo
al 1 por 1.000-000. La dosis 6ptima individual varia bas-
tante de unos & otros pacientes, debiendo el préctico procu-
rar siempre conducir el tratamiento de forma que & cada
caso se le llegue & inyectar la cantidad de M. T. h, R. mas
elevada y beneficiosa. Ningin interés hay en poner dosis
elevadas, si no favorecen la evolucién del proceso hacia la
curacion clinica, ni en acelerar el tratamiento para que re-
sulte mas corto. Este suele durar cuatro, cinco, seis, ocho
meses, eegun los enfermos. TTaa vez alcanzada la dosis ma-
xima optima y terminada la cura, si la suspension del pro-
ceso tuberculoso no se obtuvo, debe reanudarse el trata-
miento, pasados tres, cinco ¢ siete meses, siguiendo la téc-
nica y norma expuestas.

Cuanto acabamos de decir refiérese al tratamiento con
M. T. b. R. por via subcutdnea y enfermos que trabajan,
pues de inyectarse en el dermis la dosificacion y el tiempo
de espaciamiento varian.

MATSBIAL NECESARIO PARA EMPLEAR ESTE TRATAMIENTO

El material necesario para llevar a cabo la cura por par-
tigenos, difiere segln se inyecten loe antigenos parciales
A.F.N.6laM. T. b R. Gomo hemos de ocuparnos de ex-
tremos muy importantes, y el tiempo de que disponemos es
corto para detallar ambos procedimientos, hablaremos sélo
de esta Ultima substancia.

Para su empleo requiéranse dos jeringuillas de cristal,
bien calibradas (las de marca Lieberg son las que emplea-
mos nosotros), de 1 4 2 c. c. de cabida, destinada la una para
las concentraciones elevadas y la otra para las débiles. Se
necesitan ademas, agujas corrientes, que ajusten bien, una
placa con pocilios, de las usadas por loa acuarelistas, fras-
cos de éter, alcohol, cloroformo y una solucién estéril de
acido fénico al 4 por 1.000. Si el numero de enfermos en tra-
tamiento es pequefio, basta con una jeringuilla, no haciendo
falta la placa con pocilios.

TECNICA BE LA ADMINISTRACION DE LOS ANTIGENOS
PARCIALES

Se hierven en agua las jeringuillas y agujas el tiempo ne-
cesario; lavense bien con alcohol, éter 6 cloroformo, antes y
después de su empleo; se escalda la placa con un algodon

impregnado en aguahirviendo y se vierte en los pocilios 6
un recipiente estéril de poco fondo, solucién fenicada.
agita bien, durante un rato, el frascoie M. T. b-R., del ¢
vaya a inyectarse, se toma la dosis fijada, agregando atgu
décimas de solucion fenicada, é inyecta subcutaneamente €
el brazo 6 antebrazo.

VIGILANCIA NECESARIA DE LOS ENFERMOS DURANTE
EL TRATAMIENTO POR PARTIGENO08

Los enfermos estardn sometidos durante todo el trata*
miento & una vigilancia grande, al objeto de saber en cada
momento si presentan 6 no reacciones. Debe observarse la
temperatura diariamente & las ocho, doce, cuatro y ocho ho-
ras, pesandose todas las semanas, datos que se registraran,
con las restantes observacicnes, en hojas apropiadas. El
practico interrogard al paciente, antes de poner cada dosis,
sobre los sintomas funcionales y generales, reconocera con
frecuencia a los enfermos y determinara tres ¢ cuatro veces,
en el curso del tratamiento, la formula de reactividad y la
presion arteria). La suma de tales datos y su justa valora-
cién, informan sobre el comportamiento del organismo & las
distintas dosis de M. T. b. R., sobre la marcha del proceso
y el grado de inmunizacion especifica que se consigue.

RESULTADOS QUE CON ESTA TERAPEUTICA SE OBTIENEN

Bien conducida la cura por partigenos no se observan
reacciones focales, clinicamente apreciables, ni febriles, ni
generales. A las veinticuatro 0 cuarenta y ocho horas de
puestas las dosis, suelen algunos sujetos notar dolorida la
parte donde se pnneiond, formandose en ese lugar, después
de administrar dosis elevadas, nodnlitos del tamaQo de un
cafiamén 6 un guisante, que no molestan, desapareciendo
espontaneamente.

Loe cambios que apaiecen primero en quienes benefi-
cianse con este tratamiento, recaen en la esfera de todo lo
objetivo. Los enfermos dicen que trabajan mas & gusto, sin
cansarse; su actividad aumenta; desaparece el decaimiento,
confiando en la curacion. Mas tarde renace el apetito, au-
menta el peso, regularizase la temperatura, cesan los sudo-
res, la tos y la expectoracion modificanse, aumentando en
ocasiones al comienzo del tratamiento, para disminuir lue-
go. ElI niamero de pulsaciones desciende, aproximandose a
la cifra normal. Loe signos fisicos varian mas lentamente,
llegando & desaparecer loe estertores, suavizandose los rui-
dos de soplo y la inspiracion aspera. LI..ma de un modo ex-
traordinario la atencion, en ciertos enfermos, el que al ter-
minar esta cura desaparecieron todos los sintomas generales
y funcionales, 6 quedaron reducidos & poca cosa, y sin em*
bargo, los signos fisicos persisten, continuando el esputo
con bacilos. Son por lo comun los pacientes que asi se com-
portan, aquellos que tenian al iniciar el tratamiento por par-
tigenos lesiones extensas de fecha remota, en los cuales la
suspension del proceso tuberculoso parece dificil de conté*
gnir é imposible.

En los casos que caminan hacia la curacidn, los bacilos
de Kocb se hacen mas raros en el esputo, apareciendo en
menor nimero por campo, hasta ser loe analisis negativos.
La formala de reactividad & los partigenos mejora, comun-
mente, en armonia con la marcha favorable del proceso, re-
velada por el estudio clinico.

Claro es que dichos favorables resoltados inmediatos
consignense mediante el tratamiento por M. T. b. R. con
mas facilidad y en mayor proporcién por ciento si los enfer-
mos tienen lesiones poco extensas, que si el proceso invadid
grandes territorios pulmonares en las formas fibrosas y
fibrocaseosas que en las restantes. Cuanto mas pronto se so*
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meta el paciente & esta terapéutica, y aqui aparece clara la
importancia extraordinaria del diagnéstico precoz de la tu-
berculosis, tanto mayores seran las probabilidades de éxi-
to. Hay casos que aun tratados ai principio de presentar los
sintomas y signos por los que la enfermedad se revela, ésta
sigue, con més 6 menos lentitud, una marcha progresiva y
fatal. Sin embargo, enfermos con lesiones tuberculosas ex-
tensas, bilaterales, de reblandecimiento, se han beneSciado
con la cura por dicho producto. No es preciso insistir mucho
sobre los resultados que con el tratamiento por partigenos
pueden alcanzarse en los casos avanzadisimos, pues son
iguales exituB letalis, & loe que se obtienen con los métodos
restantes 6 con el abandono del enfermo. EI médico debe
tener un supremo interés, no en saber qué cabe conseguir
en loe pacientes proximos & su final, con la idea de conocer
el alcance del método, Bino qué puede esperarse de su em-
pleo correcto en los periodos precoces de la tuberculosis, al
objeto de reconocer pronto éstos para evitar que pasen los
enfermos & los estadios avanzados del mal.

En una publicacién que sobre esta materia preparamos*
expondremos con detalle nuestra experiencia, limitandonos
hoy a referir, de un modo resumido, tres historias clinicas
de sujetos tratados por M. T- b. R., cuya particular manera
de comportarse durante y después del tratamiento, nos pare-
ce muy ilustrativa.

Una de ellas se refiere & un individuo de veintidos afios,
cuya afeccion comenzd hace tres meses por violentas he-
moptisis, anorexia, adelgazamiento, tos y expectoracién mo-
derada, disnea ligera, 90 pulsaciones por minuto. Signos fi-
sicos 7 radiologicos de infiltracién de vértices. Bacilos de
Eoch en el esputo. Presentd reaccion mediana & dos cua-
drados de A. (albuminas), tres de F. (acidos grasos lipoides)
y dos de N (grasas neutras). Esta actualmente en tratamien-
to por M. T.b. R , tolerandolo y beneficiandose de tal for-
ma, que en él se sigue la mas rapida progresion al fijar las
dosis; ha aumentado de peso a razon de kilo y medio a dos
kilos por semana, todos los sintomas generales y funciona-
les han desaparecido, el pulso oscila entre 68 y 76 pulsacio-
nes por minuto, mejorando la férmula de reactividad. El
enfermo se dedica & sus habituales ocupaciones y abrigamos
la esperanza de que llegue al final del tratamiento pronto,
consiguiendo la curacion clinica.

Tratase en otro casu, de un estudiante de Medicina, con
lesiones tuberculosas bilaterales y una caverna, del tamafio
de una avellana, en la base del pulmén derecho. Bacilos de
Eoch en esputo. Ha sido tratado por E. B. de Koch, el afio
1920, mejorado los sintomas generales y funcionales. El afio
1921 se someti6 & la terapéutica por partigenos (fif. T.h. R)
durante ocho meses seguidos. Hubo necesidad de vigilar
mucho mientras se le administraba este producto, pues su
sensibilidad & él era extraordinaria. En ese tiempo la dosis
maxima tolerada fué cuatro décimas de la solucién al 1 por
10.000 millones, viéndonos precisados a repetir varias veces
cada dosis, ascendiendo por unidades. EI enfermo mejoro,
por lo que respecta a sintomas y formula de reactividad.
Sélo aumentd dos kilos de peso. Ec el lugar correspondien-
te al asiento de la caverna, persistia el soplo caracteristico
de éstas, aumento de vibraciones & la voz cuchicheaday
roce plenritico en las partee vecinas- Hsce un afio que no
sigue ningun tratamiento; se dedica a sus estudios y afirma
encontrarse bien.

Corresponde la altima historia clinica @ un distinguido
compafiero que me fué dirigido por el cultisimo laring6logo
Dr. Barajas, con el diagnéstico de laringitisfimica tn/ii/ro-
ulcerosa, con infarto vegetante interaritenoideo, por propaga-
cion. £1 enfermo tenia lesiones pleuropulmonares, bilaterales,

de igual naturaleza, mas extensas en el lado derecho, donde
aparecian los signos auscultatorios hasta el tercer espacio
intercostal de la cara anterior del térax. Este paciente con-
sulté con varios tisiélogos y laringdlogos, de los méas presti-
giosos, coincidiendo todos en el diagndstico.

Como-era ldgico, el enfermo habia seguido los mas varia-
dos tratamientos cientificos, sin observar cambios favorables
en la marcha de sus dolencias, viéndolo yo por entonces. Re-
sumiré lo que me dice en una carta que recibi hace dos dias,
contestando & varias preguntas sobre los detalles de la evo-
lucion de BJ enfermedad, transcribiendo sus propias pala-
bras: manifiesta que «nunca fumé ni bebi; el peso mas ele-
vado que alcancé estando sano fué de 62.50 kilos. Como ma-
nifestaciones del proceso fimico laringo pulmonar, tuve tos
y expectoracion purulenta; fiebre por accesos, apetito nulo,
ni aun agua queria; disnea grande, el peso bajé & 53 kilos;
Budoracién intensisima; ei pulso era de 120; afonia.»

En Mayo de 1921 comenz6 & inyectarse Af. T. b. R., indi-
candole nosotros las dosis que debia ponerse, tratamiento
que lo siguio en el pueblo donde reside y ejerce la profe-
sion, durante seis meses, basta Diciembre del mismo afio,
alcanzando los siguientes resultados: «El peso subié & 69
kilos, la tos quedd reducida, asi como la expectoracion,
a dos 0 tres veces nada mas, al despertar; la disnea dis-
minuyé muchisimo; vencida la inapetencia, desapareci6 de
modo radical la sudoracion; el pulso quedd entre 70y 86
pulsaciones; la temperatura entre 36.3 y 36,8, no volvien-
do & tener jamas ni una décima; los bacilos se rarificaron
en el esputo, basta aparecer 1 por 8 campos; la formula de
reactividad se hizo intensamente positiva para todas las con-
centraciones de los antigenos parciales A- F. AT»

Persistian el roce plenritico y soplo bronquial, no perci-
biéndose estertores. Continuaba la afonia, ei bien el proceso
laringeo caminaba rapidamente & la curacion. Estos exame-
nes ultimos se practicaron, con el de esputo, hace varios
meses, creyendo que los datos objetivos que hoy podrian
recogerse abonarian la confianza de alcanzar la suspension
de la actividad de las lesiohes.

Entre los médicos que por indicacion roia han empleado
los partigenos, recuerdo ahora & loe Dres. Soblechero, San-
chez, Marta, Alonso, etc., mostrdndose todos altamente sa-
tisfechos de los resultados que consiguieron en la mayoria
de los enfermos tratados.

Respecto & los efectos lejanos, permanentes de esta cora,
sos partidarios refieren multiples casos decoraciones defini-
tivas, reales. Es corto aun el tiempo transcurrido desde
que suspendimos el tratamiento de los enfermos mas remo-
tamente observados para que hablemos de positivas y per-
manentes curaciones. A nuestro juicio sélo debe considerar-
se curada la tuberculosis pulmonar, cuando por lo menos
hayan pasado dos afios sin seguir tratamiento alguno, dedi-
cados los sujetos a sus habituales ocupaciones y librea de
toda molestia, cuyo origen pueda ser esa enfermedad. Todo
el mundo sabe que en la evolucion espontanea de la tuber-
culosis pulmonar crénica preséntense treguas altas del pro-
ceso, debiendo distinguirse éstas de las suspensiones defini-
tivas 6 curaciones clinicas, y la Unica prueba valida es, para
nosotros, la prueba del tiempo.

Ahora bien, hay un elevado tanto por ciento de casos en
los cuales esperar una curacion clinica del tratamiento por
partigenos: cuando el médico los examina por primera vez,
seria tan quimeérico como esperarla de otra terapéutica cual-
quiera de las conocidas en la actualidad, yaque lo impide
la extension alcanzada por las lesiones. En tales pacientes,
el préactico celoso del cumplimiento de sus obligaciones
debe tender & retardar la evolucion progresiva del proceso

. fiC
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buscando el modo de prolongar el mayor tiempo posible la
vida da aquéllos, cosa que cabe conseguir con ese tratamien*
to, y & nadie escapara la transcendencia que tal hecho tiene
en el orden perticular, familiar y eociaL

Las explicaciones que se han dado sobre la manera
cémo obran las distintas tuberculinas empleadas al tratar
por ellas & los enfermos tuberculosos, pueden servir, con
algunas modificaciones, para comprender el modo de actuar
loe partigenos en los pacientes sometidos a este tratamien-
to. La administracion progresivamente creciente de dicho
producto estimula al organismo & crear fuerzas defensivas
especificas contra loe antigenoe parciales del bacilo de Koch,
de una manera también progresivamente creciente, hasta
que el predominio de éstas permita yugular y dominar la
intoxicacion bacilar, con lo que el enfermo se encuentra en
mejores condiciones para acudir & la defensa local, median*
te proliferaciones conjuntivas, secuestro de focos, calcifica-
cion de los nédulos tuberculosos, etc., etc.

TEATAMIKNTOS CON LOS CUALES PUEDE T DEBE ELLA
COMBINARSE

Pocas palabras acerca de los tratamientos con los cuales
puede simultanearse la partigenoterapia. En primer término
estd el método higiénico dietético; viene luego la vacunote-
rapia por aquellos gérmenes bronquiales que con gran fre-
cuencia origioan y mantienen bronquitis no especificas, con
sintomas que no ceden al tratamiento dirigido contra el pro-
ceso tuberculoso; después, la quimioterapia, etc., etc. Nos-
otros somos muy parcos en la medicacion farmacologica,
pues, salvo la correccién de algunos sintomas, su eficacia es
nula frente & la marcha evolutiva de las lesiones. Solemos
prescribir las sales de cal y compuestos iodados.

VENTAJAS i INCONVENIENTE»! QUE TIENE ESTE TRATAMIEN-
TO SOBRE LOS RESTANTES METODOS TERAPEUTICOS ANTI-
TUBERCULOSOS EMPLEADOS

Réstanos hablar de loe inconvenientes y ventajas que
& nuestro juicio tiene el tratamiento ambulatorio de la tuber
culosis pulmonar por loe partigenos, sobre los restantes
métodos cientificos terapéuticos antituberculosos conocidos
hoy dia.

Tratdndose de una enfermedad social como es la tuber-
culosis, la valoracion de toda terapéutica antituberculosa
debe hacerse, en nuestro sentir, mirando no solo & loe resul-
tados que consigan en algunos centenares de casos, por bri-
llantisimos que ellos sean, una docena de especialistas, me-
diante empleo de aparatos costosos O técnicas complejasi
pues la complejidad 6 el coste de un tratamiento limitan
forzosamente su campo de accidn, sino a la posible exten-
sion del método, a la facilidad y economia de su implanta-
cion, que permite a un crecidisimo numero de enfermos
alcanzar los beneficios de la cura.

El inconveniente mayor que vemos en el empleo de los
partigenos con finalidad curativa es la exquisita vigilancia &
que deben estar sometidos loe pacientes durante el trata-
miento, sin la cual expdneuse & serios contratiempos. Resol-
ta & veces muy dificil conseguir que algunos enfermos se
observen la temperatura, el peso, ci«rtos sintomas, etc., pues
so grado de negligencia, incultura, abandono G olvido llegan
a desesperar.

Requiere por parte del practico el perfecto conocimiento
de la doctrina técnicay de lo referente & seleccion de casos,
requisitos que todo médico puede llenar muy bien, si se lo
propone firmemente, con dedicar a ello algin tiempo, pues
nada se improvisa en Medicina. Hay que aprender para
obrar.

Descontando cnanto se refiere & resultados que cabe es-
perar de la partigenoterapia, las ventajas de mayor impor-
tancia y transcendencia son e! poder llevar a cabo este tra-
tamiento en cualquier sitio, ya que no exige apenas instru.
mental y permite casi siempre & loe enfermos, mientras
estén & él sometidos, continuar dedicados & sos habituales
ocupaciones.

Téngase en cuenta que una elevadisima cifra de pacien-
tes no pueden soportar los gastos que lleva consigo la per-
manencia en Sanatorios particulares. De otro lado, la cifra
tan exigua de Sanatorios benéficos hace que muy pocos tu-
berculosos consigan ingresar en estos centros, y cuando lo-
gran entrar, su estancia suele ser extraordinariamente corta.
Ademas, los éxitos de los Sanatorios persisten de ordinario
Doco tiempo, pues al volver al medio ambiente y vida en que
enfermaron, recaen.

Toda esa crecidisima falange de tuberculosos, integrada
por aquellos que debido & unas U otras causas no pueden
hacer una cura sanatorial, y que en realidad ningun trata-
miento cientifico siguen, deben aprovecharse de las ventajas
de la terapéutica por partigenos.

Su radio de accion es mucho mas amplio que el del tra-
tamiento por el neumotdrax artificial, pues éste sobre tener
muy limitadas indicaciones, exige disponer de aparatos que
no todo médico esta en condiciones de adquirir y manejar
debidamente.

El nimero de enfermos en quienes los partigenos pueden
administrarse es mayor, por el campo mas amplio de indica-
ciones, y supera a la cifra de loa que cabe tratar por las tu-
berculinaa. Ademas, como las soluciones de la M. T. b. R-
estan hechas, el médico encuentra suprimida una de las cau-
sas que le atemorizaban para emplear la tuberculina con
finalidad curativa.

En esta conversacién, mas que conferencia, s6lo inicié
asuntos, temas, invitdndoos & que recurrdis a la practica, una
vez bien informados del método partigenoterapico, pues la
manera unica de conocer el valor de un tratamiento es acu-
dir & la propia experiencia, ya que las opiniones sobre toda
terapéutica suelen resultar contradictorias, y como loe crite-
rios mas opuestos sostiénenlos sabios de positiva seriedad
cientifica, la duda y la desorientacion paralizan el animo.

la aninllostomiasls ea las [aas le <El [eDteallla>, Espala

En sintesis, el ciclo evolutivo del anquilostoma referido
a las minas, que es donde nos interesa, empieza por el apor-
te de huevos de esta especie & los lodos de la mina y el con*
siguiente nacimiento de larvas que invaden los lagares de
trabajo. Paso de estas larvas al intestino del minero, donde
se convierten en gusanos adultos y hacen la postara ovalar
que el minero lleva a la mina, aumentando la semilla pro-
ductora de nuevas generaciones del gusano.

La mina estd contaminada porque en ella defecd un pa-
rasitado; el minero se parasita porque contaminaron la mina,
y al paraaitarse aumentara con nuevas siembras la insalu-
bridad de los lugares de trabijo. Es decir, que con mina lar-
vifera 6 minero parasitado, pronto se restablece el ciclo de
la plaga anquilostomiasica, y para terminar con ella habra
que destruir el gusano en minas y mineros.

Curar & los anquilostomiasicos y anquilostomizados, la-
bor mé lica, y sanear las minas, obra de higiene, con inter-
vencion de policia minera.

(1) Yims ftl namsro anterior,
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La entrada de las larvas de angniloetoma en el or*anis*
mo humano ee veriSca por deglucion directa si ee bebe agua
contaminada, 6 come 6 fuma con las manos manchadas de
barros larviferos, y también atravesando la piel penetran
en un capilar sanguineo, y arrastradas en la corriente veno-
sa hasta las vesiculas pulmonares, por via bronquial son
lanzadas & la faringe y deglutidas, teniendo siempre como
término de su migracion intraorganica, en la que invierte
unos treinta dias, el intestino.

£1 parasitismo anquilostomiasico se hace efectivo por la
accioén litica que sobre los hematies ejerce el producto de
secrecion de las glandulas salivares cervicales del parasito
y que inyecta & su huésped & través de la mucosa intestinal,
fiipoglobulizaciOD que determina trastornos profundos en la
sangre, con alteracion de la férmula leucocitaria por aumen*
to de los grandes mooonucleares y de los eosin6Qlos.

La anemia anquilostomidaica evoluciona lentamente de-
pauperando el organismo, al que reduce & condiciones de
menor resistencia para terminar, después de algunos aflos
de misérrima vida, en una caquexia toxihé nica, con lesiones
cardiacas, renales 6 bronquiectasicas; ai antea no precipita el
desenlace una bronconeumonia intercurrente, complicacién
muy frecuente y de término fatal en los anquilostomiasicos;
0 la explosion de una tubercnlosis latente por fueros de he-
rencia.

En 1®de Julio de 1917 empezamos en tas minas de EIl
(7enfent770, 6 mejor dicho, metodizamos é intensiScamos la
campaQa anti-anquiloetomidiica ya iniciada en ella unos me-
ses antes. Para conseguir el fin Gcil de una campafia como
eeta, teniamos que terminar con el parasitismo en los mine-
ros y sanear las minas; y para curar los anquilostomiasicos
de una poblacién obrera, lo primero es saber cuales sean
ellos.

Signo cierto de parasitismo anquilostomiésico es la pre-
sencia de huevos del parasito en las heces fecales del hombre,
queee revelan por un sencillo anélisis micrografico & 100 dia-
metros de amplificacién; y las causas de error por confusién
con Ovulos de otras especies parasitas, faciles de deducir con
una practica que se adquiere en dias.

£n la industria minera, los obreros expuestos al peligro
anquilostomiéeico, son los que trabajan en el interior y loe
de las lavas, Por analisis micrografico de las heces fecales
de todos estos obreros, hicimos la seleccién de los parasita-
dos por el angniloetoma; el examen hematolégico con deter-
minacion de la formula leucocitaria y la exploracion clinica,
nos permitié diagnosticar & loe anquilostomiéasicos, y la in-
tensidad de su hemolisis, diferenciandolos de los anquilos-
tomizadis 0 simples portadores del gusano, obteniendo los
siguientes resultados:

Obreros dedicados & trabajar en el interior de la mina. 478

Resultaron parasitados por el anquilostoma................. 338
Un 70,70 por 10Oy asi clasificadoe:

Con parasitismo débil.........ccccocvvviiiiiiiiiiiinnns 182

— MEdIAN0......ccoiiieiiie e 136

— FUBTTE . 19

— INTENSO..coiiiiiie e 1

Segun la abondancia de lui vos eu .paprepuracioijee, por
campo microscopico.

De estos 338 parasitados, en 34 no ee apreciaba nada pato-
I6gico, sblo eran anquilostomizados 6 portadores del gusano;
los 304 restantes estaban anquilostomiasicos; con lesiones
bematicas susceptibles de curacion, 281, y anémicos clasicos
con lesiones viscerales, 23.

Obreros de las lavas expuestos al parasitismo en los

MESES A8 VEIAN0D.....cuieuiciieieiieiesiesies e . 180
Resultaron paraBltad"e.........ccccooeviiiviiiiiciiccecc e, 70

Un 38,88 por 100;

— INEENSO . ettt eeeeeeeeeees

£ g ninguno se apreciab i i .ij houju.iaia.

Los anquilostomiasicos que se encuentran en las minas,
obreros que todavia parecen soportar la violencia del tra-
bajo, 6 por lo menos, consiguen justificar el jornal con su
presencia en los tajos, son enfermos que no llegaron & pe-
riodos avanzados de anemia; enfermos, la mayoria, curables
y que toleran, hasta cierto grado, un tratamiento enérgico é
igual para todoa, lo que facilita mucho su curacién. Los ca-
quécticos con lesiones viscerales, enfermos incurables 6 que
exigen una terapéutica especial, segun cual sea la localiza-
cion visceral que determind su noeobemla; esos raramente
se encuentran en las minas. Ellos son masa de hospital; des-
pojos sociales qne van & podrirse en los suburbios de los
pueblos industriales, dejando fermentos de rebeldias y odios
de clases.

También facilita la lucha anti-anquilostomiasica la me-
nor virulencia gne el anquilostoma tiene en los paises tem-
plados. La anquilostomiasis en Europa no logra la insélita
gravedad que en las zonas tropicales. Los anémicos en nues-
tros minas, son hombres palidos que conservan el tejido
adiposo y con él un engafioso aspecto de fortaleza, pero fal-
tas de energias por consecuencia del empobrecimiento de
su sangre, son débiles y se muestran apaticos é indiferen-
tes & cuanto les rodea, inclnso & su enfermedad que tan
insidiosamente les ataca. Miseros enfermos abandonados
([y se moteja de vagancia los efectos de su astenia orga-
nicall

El sanatorio habilitado para curar & estos anquilostomia-
eicos, se organizo en un sistema mixto de hospital y dispen-
sario en el que se hacian las curaciones por periodos de
cuatro dias, repitiendo éstas cuantas veces fuera necesario
hasta el completo agotamiento del parasitismo, comprobado
por analisis microgréaflco de heces fecales.

El tratamiento con que se beneficia a los asistidos se
hace & base de una medicacion vermifuga y un régimen de
sobrealimentacién y reposo con ella compatiDle; signiendo
este método:

Primer dia; medicacion purgante y dieta de leche.

Es el periodo de preparacion para asegurar el mayor
contacto del agente vermifugo con el gusano.

El purgante produce la evacuacién é hiperemesia enté-
rica, que desaloja el tubo intestinal! de restos alimenticios
y mucosidades, vacuidad que persiste por la dieta de la
leche.

Segundo dia; en ayunas la medicacién vermifuga, y pasa-
das dos & tres horas un purgante. Racion alimenticia & base
de pescado fresco y huevos la primera comida, y carne en
las siguientes.

Es la cara antihelmintica propiamente dicha, por la ac-
cion de un farmaco que, siendo toxico O narcotizante para
el paréasito, resulte inocuo para el huésped; seguida de la
expoliacion, que determina el purgante, de los vermes muer-
tos y médicamente no absorbidos, Estos dos primeros dias de
cara se hacen en régimen de hospitalizacion, siendo obliga-
da la permanencia en el sanatorio hasta después de la cena
del segundo dia. Vigilados los enfermos se evitan posiblee
infracciones al plan dietético, que pudieran ser cansa del fra-
caso del método y de accidentes toxicos.

Tercer dia: medicacién coadyuvante y racién alimenticia
variada & base de carne.

Coarto dia: reposo medicamentoso y racion alimenticia.
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Los dias tercero y cuarto se hacen en orden de dispen-
sario, la aeiatencia al sanatorio so6lo es obligada a las horas
de medicacion, comiday donacion de la muestra del produc-
to excrementicio.

Si el andlisis micrografico confirma la persistencia de)
parasitismo, se repite el ciclo-curativo tantas veces como
sea preciso hasta tener un anélisis negativo, indicador de
presunta curacion, y el parasitado es dado de alta condicio-
nal en el sanatorio, alta que se estima como definitiva, y el
obrero libre del parasitismo, después de otros dos analisis
consecutivamente negativos, verificados con intervalos de
cinco & diez dias.

Empezamos empleando loe vermifugos mas corrientes
en el mercado, de accion electiva sobre el anquilostoma; el
Ext. filicis liquidum & la dosis de 3 c. c. con indiferencia de
purgantes. El timol & la dosis de 3 gramos con purgantes ea*
linos. Usando el timol debe huirse de dar el aceite de ricinoy
proscribir las bebidas alcoholicas, alimentos grasos y toda
substancia que disolviéndola pudiera favorecer su absorcion,
determinando accidentes toxicos en el huésped. EIl naftol |l
a la dosis de 2 gramos, asociado al aceite de ricino clorofor-
mico.

Previos tanteos, y asegurado de la tolerancia de los en-
fermos, se lleg6 & adoptar en el sanatorio de estas minas
una medicaciéon compleja que llamamos completa de ElI
Centenillo, con la gre se redujo en un 50 por 100 el tiempo
de duracion de las curaciones.

La medicacion vermifuga completa de EI Cenienillo es
la siguiente y asi empleada en los dias de cada ciclo cu-
rativo.

Primer dia:

Por la msfiana en ayunas los sellos drasticos:

Jalapa. ..o 25 decigramos.
Coloquintida.......ccooeveriiineiececeee 30 centigramos.
PodofiiinO.. ..o . 10 —

en dos sellos para tomar con una hora de intervalo.
Por la nocb, la pocién glicocloroférmioa:

Cloroformo........ccoociiiiiiiiii, 3c.c
Esencia de menta pinerite...........ccccocceviiiiiinn, | gota.
Alcohol de fin" ... 5¢c. c.
GHICErINA. .o 50cc
AGUA i s 100 c. c
Segundo dia:
Por la maCana en ayunas loa sellos vermifugos:
Naftol P...ocooeieieic 3 gramos.
SaNtoNINA....c.ccoiiiiece e 30 centigramos.

en cuatro sellos para tomar en dos horas, y dos horas des-
pués la emulsion de aceite de ricino cloroférmica:

ClOrOTOIMO. e 36 c.c

Eucaliptol.......cooooi 1 cc

AlICONO] de Q0®.....cooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 5 c.c

GG INA et eeenees 10 c.c

ACEITE A FTCINO . ettt eenees 35 cc
Tercer dia:

Por la mafiana en ayunas la pocion glicocloroférmica, y
una hora después una taza de infusion fuerte de café.

Esta medicacion ya fné empleada en 244 anquilostomia-
sicos, y se sigue empleando, sin haber tenido que lamentar
ningun accidente desagradable. La dosis de cloroformo, su-
ficiente para matar el gusano, no determina narcosis en el
huésped, & condicion de abstenerse del uso de bebidas alco-
holicas dos horas antes y después de tomar las pociones
cloroférmicas.
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De los resultados obtenidos* con' las diferentes medica-
ciones empleadas, podemos dar las siguientes conclusiones;

Desde 1®Julio, 1917 hasta Octubre 1921, se asistieron
en el sanatorio de las minas de El Cenienillo 783 parasita-
doB, y todos fueron dados de alta curados. En 635 se con-
firmé la persistencia de la curacidn definitiva por repetidos
analisis posteriores de sus heces fecales; de los 148 restan-
tes que marcharon y no volvieron ¢ estas minas, nada pode-
mos decir. Entre los 635, cuya curacion persiste, tenemos
562 que solo hicieron uso de determinada medicacion, y de
ellos deduciremos los efectos conseguidos con cada una.

Dias que tardaron en
CUrArSe ..o.cevvrreereenen,
Con extracto de helé-
cho: parasitados....
Con timol: parasitados.
Con naftol ™ y ricino
clorofétmico: parasi-
tadoS....coevereee, > 2 »
Con completa Centeni-
lio: parasitados........

524844 4036322824201612 8 4
> 48448128444 4>
3 55111336232416221614 3
3» > 318 924 6

>>>> » 3 515397576 31

La duracién media de las curaciones, calculada para las
distintintas medicaciones, fné:

Con extracto de helécho en64 curados, resulté 429 dias.

Con timol en ............ 191 — — 42557 —
Con naftol py ricino cloro-

férmicoen ............ 63 — — 41219 —
Completa Centenilloen... 244 — — all,32 —

Cifras que justifican el empleo.de la medicacion comple-
ta de EI Cenienillo.

Ha de parecer extrafio que empezando la campafia anti-
anquilostomidsica teniendo 408 parasitados en la mina, & los
cuatro afios presentamos 783 curados; esto es consecuencia
de la inconstaucia del minero en cada mina y la renova-
cion continuada de personal que en ellas se hace. El Cente-
nillo curaba anémicos, para ir sustituyendo obreros sanos
por nuevos parasitados; pero & pesar de todo, & los dos afios
se consiguio tener curado el personal propio de estas minas;
y ya s6lo por excepcion y en momentos de escasez de obre-
ros. vemos algin anquilostomiasico, que en seguida se cura-

La accion benéfica de esta obra, secundada durante poco
mas de un afio por otras dos Empresas mineras: Loe Guin-
do$ y Pefiarroya, de La Carolina, se aprecia en la estadistica
de reconocimientos de admision de obreros. Por estos reco-
nocimientos pasan casi todos los mineros del distrito y aun
algunos de otras regiones; y por ellos se puede apreciar la
difusion del parasitismo anquilostomiasico en la masa obrera.

Durante el segundo semestre del afio 1917 reconocimos
705, resultando parasitados................. 398 el 56,45 por 100
En el afio 1918 reconocimos 1.365,

parasitadosS.......cccoveeriieiiieiie e 686 el 50,26 —
En el afio 1919 reconocimos 917, para-

SItAdOS. c.ecvs e e 431el 47 —
En el Bfio 1920 reconocimos 921, para-

SItAdOS. ..ee e 194 el 20,9 —
Hasta Septiembre de 1921 reconocimos

345, parasitados....... cocevevieeiieiiieeiens 63el 18,26—

Se ve disminuir el parasitismo anquilostomiasico en la
poblacion obrera de las minas de la sierra norte de La Ca-
rolina. desde el 56,45 por 100 hasta el 18,26 por 100. Mejora
sanitaria que demuestra la benéfica infiuencia de la labor
anti-anquilostomiasica realizada, y que hace factible el aca-
bamiento de tal plaga, generalizando la lucha contra ella.

El sacrificio econdmico que supone la curacion de los
anguitostomiasicoB en una mina, es siempre compatible con
la potencia capitalista de cada negocio por menguado que él
sea, puesto que solo grava temporalmente en un peqnefio tan-
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to y(.r ciento, lanémina de jornale»; y eeté en relacién con la
actividad de la explotacién. A mée obreroe, aumento de la
capacidad productora y mayor coedciente de reserva en el
presupuesto de accidentes. En toda campafia eanitaria hay un
gasto inicial para material é instalaciones, que en el caso
de la anquiloetomiaeis se reduce mucho por ser campafia
temporal y las instalaciones, lo mée costoso, son provisio-
nales y pueden habilitarse de momento en hospitales de
la beneficencia publica, hospitales de heridos en las mis-
mas minas 0 cualquier edificio de que se disponga ¢ arriende.
Otro capitulo de gastos generales que también hemos de
pasar por alto, por su poca cuantia, es el del personal técni-
co encargado de loe enfermos, puesto que de tal labor pue-
den encargarse los médicos de la industria minera con e’ sélo
aumento de algun enfermero auxiliar. El gasto interesan-
te, el que hace el presupuesto cierto de una camparia anti-
anquiloetomiaslca bien administrada, sin margen para apro-
vechamientos extrafios, es el diario de asistencia & los parasi*
tados, integrado por las partidas de alimentacion, medica-
cién, socorros y servidumbre.

El presupuesto de una campafia anti-anquiloetomlasica
hecha en una region, tomado en sus cifras absolutas, no ea-
ria aplicable & otra por las diferencias de precios en los mer-
cados y las distintas exigencias de las costumbres locales.
Si tenemos en cuenta que precios de mercado y coetumbres
locales se rigen por el valor del jornal del obrero, nosotros
daremos el presupuesto necesario para la curacion de los
anguilostomiasicos de una mina, deducido del que nos re-
sulté en el Sanatorio de El Cenlenillo, relacionado con el
tipo medio del jornal de estos obreros. Es decir, que en estas
cuentas adoptamos como unidad monetaria, el jornal medio
del obrero; asi este presupuesto serd aplicable & todos los
distritos mineros.

Alimentacion reparadora y variada, interveniday sancio-
nada por el médico: nada de contratar cocina que sirva un
rancho reglamentario. Comidas sabrosas por su delicada
preparacion cnlinaria, procurando satisfacer las aficiones
gastronomicas de los comensales, sm el mejor estimulante
del apetito y el mas sencillo régimen de sobrealimentacion.
Para esta racién diaria, presupuestamos 0,50 del jornal
medio.

En tanto hace su curacion, el obrero queda en paro for-
Z0s0, y aunque sus necesidades de momento estan atendi-
das en el sanatorio, la familia sufrira las consecuencias de la
falta del jornal que habra que atender con nn socorro diario
de 0.50.

Teniendo el sanatorio botiquin que adquiera en almacén
las drogas, que dosificara y preparara un auxiliar del servi-
cio médico, la medicacion supondrd un gasto diario para
cada parasitado en tratamiento, de 0.07.

Para gastos generales de servicio de enfermeria, cocina
y lavadero, bastara con 0,20 por individuo y dia.

Gasto diario por obrero en tratamiento:

De alimentacion................... ; 0,50 de) jornal medio.

DE SOCOITO..uuviiiiieieiiiiiiiieeee e 0,50 —

De medicacion.........coceeveeeevcveeeienenn, 0,07 — —

De generales de servidumbre......... 0,20 — —
Total........oeeeeennn, 1,27 — —

La duracion media de) periodo de curacidn, conseguimos
reducirla & 11,32 dias. Un parasitado curado supone el gasto
equivalente al valor en metélico de 14,38 del jornal medio,
en cada distrito minero.

En una explotacién metalifera, de cada 100 obreros, se
destinan & trabajar en el interior de la mina 60 & la prepa-

racion mecanica de los minerales; en las lavas, 25; y & oficios
varios, 15. Los expuestos al peligro anquilostomiasico son
los mineros y los lavadores. Aceptando la difusibn méaxima
del parasitismo que hemos conocido, la fijamos en el 70 por
100 para mineros y 40 por 10O para lavadores, lo que da un
parasitismo global para toda la masa obrera, del 52 por 100.

81 el gasto de curacion de un parasitado es de 14,38 jor-
nal medio, el de 52 se elevara & 747,76 jornal medio.

Al imponer la huelga forzosa para la curacion de los
anquilostomiasicos, pudiera alterarse la buena marcha de
las labores, pero si el nidmero de obreros que se sustraen
del trabajo no pasan del 2 por 100, se evitara ese peligro in-
dustrial. Siendo 52 loe parasitados por cada grupo de 100,
y curandolos por secciones que no excedan del 2 por 100 del
total de obreros, tendran que pasar por el sanatorio 26 de
esas secciones que pro'ongasen su estancia durante 11,32
dias (periodo de duracién media de la curacion), tardando en
poder presentar curados & loe 52 por 100 parasitados, 295
dias; menos de un afio.

En un afio pueden quedar curados los anquilostomiasi-
eos de una exolotacion minera. Eu un afio tendra esa explo-
tacion 30.000 jornales por cada 100 obreros que emplee en
B5industrias, y e'aim”nto por gastos de anquilostomiasi-
eos serad de 747,76 jormies; cada 100 jornales van recargados
en 2,50.

El sacrificio econdmico que supone curar a los anquilos-
tomiasicos de una cuenca minera que llegé & limites maxi-
mos de parasitismo, equivale al desembolso, por una sola
vez, del 2,50 por 100 del importe de la ndmina de jornales
de un afio.

No menores beneficios dejan inatilmente todos los afios
algunas minas en Espafia, a las Compafiias de Seguros sobre
accidentes del trabajo.

SANBAMIBNTO DE LA MINA

El parasitismo anquilostomiasico se adquiere por con-
tacto directo con las larvas del anquilostoraa duodenal. Solo
en fase larvaria puede este nematodo penetrar en el or-
ganismo humano, bien por deglucion directa & través de la
piel, hasta llegar al intestino, albergue electivo de esta espe-
cie parasita y donde encuentra ambiente necesario para su
completo desarrollo.

La larva del anquiloetoma, resultado del término de la
incubacion del huevo, dispone de condiciones déptimas de
vida en las galerias de las minas donde con temperaturas
superiores & 1R oscilantes entre 68y haya filtraciones
de agua. En la cnenoa metalifera de Linares La Carolina,
que se explota por labores subterraneas, con la ventilacion
natnralmente establecida entre pozos, socavon y pozo y
chimeneas; fortificadas con madera y en las que se cortan
corrientes de agua en fallas y filones, hay un fértil vivero
de larvas de anquilostoma, enriquecido cada dia con nuevas
siembras de este género.

Si & los lodos de las labores del interior llegan huevos
de anquilostoma, al encontrar msdlo que retae las condicio-
nes necesarias para su incubacion; humedad, calor y atmos-
fera oxigenada entran en actividad germinativa y & las
treinta y seis horas ya hay larvas en la mina.

El aporte de huevos de anquilostoma solo puede hacerlo
un parasitado por este vermes, anquilostomizado éanquilos-
tom’aeico que en sus productos excrementicios intestina-
les los lleva. Al defecar estos parasitados en la mina, hacen
la eiembradeun copioso cultivo de esta especie zooldgica
perjudicial para el hombre. Prolijo cultivo por lo abundante
que es la ovulacién de la hembra del anquilostoma y por lo
facilmente que se extiende la materia prolifera en tos arras-
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trea de lodoa'y tranaportada ea las enjngadae patitas de las
muchas ratas que hay eu las minas.

La larva en vida libre y con movimientos voluntarios,
parece consciente de su traslacion a determinados lugares.
En las galerias de las minas se encuentra de preferencia y
en mayor abundancia, en los limites laterales de loe pisos,
en el angulo formado con el hastial y en loe bordes de las
regueras, donde no hay entibacion; y sobre el Iégamo que re-
cubre la entibacion, en loe sitios fortificados con madera.
Facultad traslativa que se confirma experimentalmente en
cultivos artificiales. Si se hacen en capsulas de Petri, la den*
eidad larvaria de! cultivo alcanza su maximo en la perife-
ria. Nosotros también loe hicimos en frascos bocales dentro
de loa que poniamos unos palitos que sobresalian de la su-
perficie del cultivo y embadurnados con barro estéril; pues
en la parte superior de los palos, en su extremo libre, lle-
gaba & haber muchas maéas larvas que en la superficie del

cultivo.
(Continnara.)

Bibliografia.

Goide do Médbcin Praticien Aidk Mbmoirb de MEDECINB DE
CHiRuaaiB ET d'Obstetbigoe, por el Dr, F. Jaonulet. — 2.* edi
cién, 1922, nn volumen de 900 paginas, con 375 figmraB. Precio, $%
francos. (Libreria de J. B. Bailliére etflls.)

En este libro el Dr. Jaconlet ha reunido en forma breve
y concisa los datos que puede necesitar en un momento dado
el médico préactico frente & un caso clinico que exige diag-
nostico y tratamiento inmediato. Sin dejar aparte las mate-
rias propias de las distintas especialidades, se dedica una
atencién escrupulosa al sinnimero de afecciones clasifica-
das dentro de la Medicina interna, de la Cirugia y de la Obs-
tetricia, con el laudable propdésito de que el practico encuen-
tre, sin necesidad de recurrir & tratados especiales general-
mente voluminopos, todo lo que sea necesario conocet para
resolver el problema diagnoéstico y terapéutico de un enfer-
mo. Sin embargo, existen afecciones propias de las especia-
lidades que necesita conocer, y tratar el médico general, y
dichas afecciones también estan comprendidas en este ma-
nual de Jacoulet.

Previas unas paginas dedicadas & la exposicién de la
practica de la antisepsia, de la asepsia, de las anestesias, de
las inyecciones de suero y de la transfusion sanguinea, se
describen sucintamente las enfermedades generales, sefia-
lando sus sintomas, sus formas clinicas y prondstico, y por
ultimo, el tratamiento; todo ello con brevedad, pero sin olvi-
dar ningun dato esencial desde el punto de vista préactico.
Igual orden se sigue en el estudio de las intoxicaciones, de
las enfermedades venéreas, de las enfermedades de la piel,
del sistema nervioso y de las neurosis. Los procedimientos
terapénticosque lo requieren para su mejor comprensién van
ilustrados por las figuras correspondientes y asimismo pre
senta el autor numerosas formulas terapéuticas de eficacia
reconocida, que constituyen en conjunto un verdadero for-
mulario.

Las enfermedades quirdrgicas de los tejidos (abscesos
heridas, quemaduras, etc.), las enfermedades del craneo, y
de la cabeza, de la boca, de los labios y del cuello, estan asi-
mismo debidamente tratadas en esta Guia del Modico Préac-
tico. Lo mismo sucede con las enfermedades de los ojos, de
los oidos, de la nariz, de la faringe, del es6fago, estomago,
intestinos, ano y recto, higado, peritoneo, laringe, bron-
quios, pulmones y pleura, corazén y vasos, térax, miembros
superiores, abdomen, rifiones, vejiga, aparato genital mas-
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culino y femenino, raquis, pelvis y miembro inferior, que
constituyen otros tantos capitulos del libro.

Ademas se trata en €l de las cuestiones méas necesarias
en la practica profesional de medicina operatoria, hernias,
resecciones, amputaciones, todas las operaciones de urgen-
cia, etc.

El extenso capitulo de la Obstetricia esta lleno de indi-
caciones utiles relativas a los signos y diagnostico del em-
barazo y al pap”l del médico frente & los partos normales, y
anormales, sefialando la conducta que debe seguirse ante
las diversas contingencias que pueden presentarse.

Es, por lo tanto, un libro completo, en el que no se en-
cuentra ninguna omisién, si se tiene presente la finalidad
que ha perseguido su autor, que no ha sido otra, repetimos»
que la de ofrecer & los médicos préacticos, sobre todo del tipo
del médico rural, que tienen que asistir & toda clase de en-
fermedades y afecciones, un tomo manejable, que pueda
orientarle y resolver las dificultades diagnosticas y terapéu-
ticas de un caso clinico particnlar.

E. Luengo Aeboyo.
Periddicos médicos.

TERAPEUTICA
EN LENGTfA EXTRANJERA

1. El refuerzo de la accién de los medios bacterici-
das por las inyecciones intravenosas simultaneas de
soluciones hipertonicas de glucosa, por el Dr. S. SllI-
bersteln.—La eficacia de las inyecciones hiperténicas de
glucosa en el tratamiento de las dermatosis exudativas no
depende solo probablemente de la corriente osmotica que
se establece desde tos tejidos, y especialmente la piel, a la
sangre para hacerla isoténica, sino que dada la accién que
tienen también en algunas dermatosis cronicas y graves
(algunos casos de péufigo de varias semanas de fecha), es
probable que actien estimulando el protoplasma de las cé-
lulas de todos los tejidos. EI mecanismo de este estimulo no
es facil de explicar. Puede ser que las inyecciones de gluco.
sa den lugar & la formacion de hispamina y prodnctos se-
mejantes que sean los que estimulen, pero también es muy
probable que constituyendo la glucosa una substancia nutri-
cia para las células, el exceso de la misma sea el estimulan-
te. El autor ha comenzado por estudiar hasta qué punto se
podia demostrar en los animales la activacion del protoplas*
ma. Sabido es que los cuerpos protéicos estimulantes del
protoplasma se caracterizan porque aumentan la cantidad
de amboceptor que se forma en el conejo contra los benaa*
ties de carnero cuando se inyectan, pero con las inyeccio-
nes intravenosas de glucosa no se ha podido demostrar lo
mismo. A pesar de que este primer resultado no era alenta-
dor, siguieron sns estudios, probando el efecto de las solu-
ciones de glucosa asociadas al salvarsan en la sifilis. De los
experimentos en animales resaltd que estas inyecciones
eran perfectamente tolerables y que hasta parecia que la to-
xicidad del salvarsan disminuia un poco por la asociacion
con la glucosa. De los estudios en el hombre resulté que por
la accion de las inyecciones de glucosa so6lo lo que se obser-
vaba era una multiplicacién mas activa de los espiroguetes.
En cambio, disuelto el salvarsan eu soluciones de glucosa é
inyectado de esta manera hacia desaparecer los espiroquetes
de las lesiones superficiales con mas rapidez que la dosis
doble de salvarsan inyectado solo. A pesar de este buen re.
Bultado, en lo referente & la infiuencia sobre la reaccion de
Wassermann y sobre la frecuencia de las recidivas no se notd
diferencia apreciable entre el salvarsan solo y el asociado i
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la glucoaa. De todaa maneras se consiguen con esta asocia-
cion dos cosas: que el salvarsan sea mejor tolerado y que
por desaparecer antes Jos espiroquetos deje de ser peligroso
méas pronto para los allegados del enfermo.

Aplicadas las inyecciones de glucosa a los casos de go-
noeoccia resulté que se observaba también una multiplica-
cion activa de los gonococos, pero en cambio, los remedios
locales resultaron mucho mas eficaces que cuando no se ha-
bian puesto dichas inyecciones. En el 86 por 100 de las go-
norreas tratadas de esta manera se consiguié la curacion en
diez & doce dias por este procedimiento. De manera que
probablemente, las inyecciones de glucosa dan lugar & una
multiplicacién activa de ios gonococos y de los espiroquetes
onando se encuentran en la piel 6 en las mucosas, sanas 0
ulceradas, pero también los hace mas sensibles & la accién
de los medicamentos locales, 6 de loe que se administran al
interior.

A continuacion expone el autor con detalle los experi-
mentos que ha hecho en los ratones para determinar la ac-
cion profilactica del salvarsan solo y del asociado & la glu
cosa en la tripanosomiasis experimental. Ha elegido la raza
de Nagana que es la que produce en los animales testigos
los efectos més constantes y ha procedido siempre en igual-
dad de condiciones. Resulta de sus estudios que empleando
nmediatamente después de la inoculacion una dosis curati-
va de salvarsan en unos ejemplares y una dosis curativa de
salvarsan unida a la glucosa en otros, se salvaban doble de
éstos que de loa primeros. Los animales testigos no tratados
morian todos. Los mismos resultados aproximadamente se
conseguian cuando se empleaba media dosis curativa, es de-
cir, que se salvaban doble nimero de los tratados con salvar
san glucosa que de los tratados con salvarsan, aunque los
numeros absolutos de los que se salvaban eran menores en
ambos casos que cuando empleaba una dosis curativa ente-
ra. En otros casos puso la inyeccién del medicamento & las
tres horas de la inoculacion (pero la inoculacion en estos
casos la hacia en tripanoeomas menos activos), y ei resul-
tado fué la curacion en triple nimero de casos tratados por
salvarsan-glucosa que por salvarsan puro.

Empleando soluciones hipertonicas de cloruro de sodio
en vez de glucosa los resultados son muy inferiores. Provo-
cando fiemones en los ratones é inyectando alrededor de
ellos rivanol en diversas diluciones, se curaron los abscesos
con soluciones mucho mas diluidas si al mismo tiempo ad-
ministraba por via intravenosa una solucion hipertonica de
glucosa que cuando dejaba al rivanol que actuase por si
16\0. (Deutsche medizinische TTocAcwicin/f, 18 de Marzo de
1928.)

2. Tratamiento de la forunculosls por la pomada de
azufre, por el Dr. Ledn Brii.—El autor atribuye ala poma-
da de azufre una accion eminentemente abortiva contra el
forunculo, que le ha permitido tratar con éxito, desde hace
mucho tiempo, una enfermedad & veces tan tenaz como la
iorunculosis.

Desde el momento mismo en qus se descubre un fordn-
culo naciente se le friccionara con dulzura mafiana y tarde,
durante algunos minutos, con el indice cargado de la formula
siguiente:

Azufre (cualquiera)........cc......... 3 gramos.
Vaselina.....cooooeveeieniencecee 30

Por regla general, el dolor desaparece y la fiegmasia se
calma casi inmediatamente, no debiéndose enjugar la piel
después de la friccion. Los resultados son mas constantes
que con la tintura de iodo, sin que se observe jamas irri-
tacion.

Importa mucho empezar a tratar el forinculo desde sus
comienzos, pues pasados algunos dias la pomada seria in-
eficaz. En este caso no debe esperarse para incindir, procu-
rando llegar a la segunda bolsa en botén de camisa, pues la
incisién es tanto menos dolorosa cuanto mas precoz, dando
salida 6 una pequefia cantidad de pus con un rudimento de
clavo, y haciendo después las curas con dicha pomada.

Si hay grandes foranculos en estado ya de supuracién
se protegera la piel vecina contra la posible siembra por me-
dio de una ligera cana circular de la misma pomada de
azufre. (Le Courrier Medical, nim. 41,12 de Noviembre de
1922).-T. R. Y.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Un caso curioso de oclusion Intestinal.-E |
Luis Batalla publica la siguiente historia clinica:

El dia 21 de Septiembre Gltimo fui llamado en consulta;
tratabase de un joven de veinticuatro afios, G. B., que & jui-
cio del médico de cabecera, presentaba fendmenos de obs-
tniccion intestinal. KL enfermo tenia como antecedente el
padecer una hernia inguinal doble, probablemente de origen
congénito, pues segun las referencias de sos padres, la pa-
decia desde la més tierna infancia. Los accidentes databan
de la noche anterior & Jas doce, en que el enfermo expei-i-
ment6 un dolor vio’ento en el abdomen, seguido de vémitos.
Pocos momentos antea habia hecho espontaneamente una
deposicién. Pegon referia el interesado, los vémitos se repi-
tieron tres ¢ cuatro veces durante la noche al tomar alimen-
tos. No habia vuelto & defecar ni habia expulsado gases por
el ano. N

Le practiqué un reconccimiento, y pude apreciar que los
dos anillos inguinales estaban completamente libres. No
habia que pensar, por tanto, en una estrangulacion de una
de las hernias que padecia de antiguo. EI abdomen estaba
indoloro & la presion y con un timpanismo ligerieimo. La
temperatura normal y el pulso alrededor de las 70 pulsacio-
nes por minuto, tenso y lleno. En vista de estos datos no
me atrevi & afirmar la existenoia de oclusion intestinal y
decidi tener al enfermo en obnervacién, dispnesto & interve-
nir tan pronto se estableciera el diagndstico de ileus. Ademas,
el enfermo referia que en otras ocasiones habla tenido do-
lores abdominales por el estilo de los que sufiJa en aquel
momento, y que habian terminado espontaneamente con
expulsion de gases y heces por el ano.

A las doce de la noche volvi & ver al enfermo y habia
cambiado el cuadro. Los vomitos se habian repetido y, sobre
todo, los dolores le atormentaban con frecuencia. En mi
presencia tuvo dos O tres accesos dolorosos. Se iniciaban
en la fosa iliaca izquierda y se extendian & todo el abdomen
pudiendo apreciarse facilmente las contracciones intestina-
les & traves de las paredes del vientre. Las crisis dolorosas
terminaban por abundantes borborigmos, pero sin que el
enfermo consiguiera expulsar materias fecales ni gases.

En vista de estos sintomas, estableci el diagndstico de
oclusion intestinal, y planteé a la familia la cuestion de la
intervencién, que fué aceptada sin reparos.

He de advertir que mi diagndstico postoperatorio se
limito & establecer la existencia de una oclusion intestinal
sin pretender averiguar la causa ni la localizacion del obs-
taculo al paso de las materias fecales. Unicamente el hecho
de empezar las crisis dolorosas en la fosa iliaca izquierda
hizo pensar en la posibilidad de que el obstaculo estuviese
situado en el colon ileopelviano, suposicién que no tuvo con -
firmacion operatoria, como luego veremos.

doctor
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La intervencion consistio en una laparotomia media sub-
nmbilical, con anestesia local por infiltracién, ayudada de
unas inhalaciones de cloroformo, mientras se practicaban
las maniobras viscerales. La abertura del peritoneo di6 sali-
da & una regalar cantidad de liquido serosanguinolento.
Pudo apreciarse la existencia de asas intestinales del ileon,
fuertemente dilatadas, al lado de otras que conservaban su
calibre normal. Era, pues, indudable que la obstruccion es-
taba situada & nivel del intestino delgado.

Tomé una de las a»a? dilatadas, y siguiéndola a lo largo,
pude observar que se dirigia a la pared lateral izquierda del
abdomen, y alli se enclavaba en una fosita excavada en el
peritoneo parietal. Con mucho cuidado introduje el dedo
entre el orificio de entrada de la citada fosita y el intestino,
y rasgué los bordes del orificio que hacian de anillo estran-
gulador. El intestino pudo ser extraido facilmente, y pre-
sentaba un surco tipico de estrangulacién, pero se encon-
traba en muy buen ea*ado y sin ninguna sefial de gangrena.
La circulacion intestii al se restablecié tan pronto como se
suprimio el obstaculo.

Examinando después la fosita donde se habia producido
la estrangulacion del asa intestinal, pude apreciar que tanto
los bordes del orificio como el fondo de la cavidad eran
completamente lisos, dando la sensacion de tratarse de una
forifiacion do origen congénito y no inflamatorio. Por una
sutura de cagut uni loa bordes del orificio de comunicacion
con la cavidad peritoneal.

Ligera toilette del peritoneo con compresas de gasay
(ierre de la pared en tres planos; sin drenaje.

El enfermo present6 una deposicion espontanea la no-
che del dia en que se intervino, y la curacion se verifico sin
incidentes de ninguna clase, siendo dado de alta & los doce
dias. (Revista Espafiola de Cirugia, Agosto y Septiembre
de 1922)

2. Una cuchillada penetrante de pelvis.
do Buruzuri comunica el siguiente curioso caso clinico:

Hard como un mes se me presentd un joven diciendo
que hacia veintidds dias le pegaron una cuchillada en la
nalga izquierda, que aunque la herida dice él va bien, orina
con dificultad y muy frecuentemente, orina turbia y con
mal olor. Dice el herido que solamente los dos 6 tres prime-
ros dias tuvo hematuria.

El herido tiene muy mal color, ur.a coloracién amarilla
como sabictérica, 3R,

Reconozco la herida, que estad situada en la parte alta
del espacio isquiosacro izquierdo; es casi vertical, un poco
inclinada de atrds adelante; se halla en franca granulacion
y bid trayecto alguno que ahonde en ningun sentido.

A la presién y palpacion en los alrededores de la herida,
ni por tacto rectal no se nota nada de particular.

En el hipogastrio, inmediatamente por encima de la siu-
fisis del pubis y hacia el lado derecho, hay un par de tra-
vesea de dedo de matidez y ligero endolorimiento.

Se le sonda y extrae unos 600 gramos de orina muy tur-
bia y fétida; ee le deja la sonda permanente después de
lavar la vejiga con agua boricada

Al dia siguiente ya no hay fiebre; la orina parece mas
limpia y casi sin fetidez.

La BOnda permanente no la tolera, y se le deja sin son-
da porque no hay fiebre y pide de comer.

De esta manera siguié unos quince ¢ veinte diap, al cabo
de los cuales ee queja de no poder orinar, que solamente
orina algun que otro coagulo sangviineo.

Se le sonda y lava la vejiga, pero no sale tanta orina,
y sigue quejandose de dolores en el hipogastrio y gran te-
nesmo vesical.

El licencia-

Continu6 en esta situacién varios dias, tras de los que
un dia se me quejo que no habia podido oiinar nada en
toda la noche, solamente algo de sangre, algin cuajo & costa
de esfuerzos y dolores.

£1 hipogastrio y fosa iliaca derecha estan dolorosos,
tumefactos.

Siendo malo su estado general, con anestesia local novo-
cainica hicimos una cistostomia suprapubica.

Antea de llegar & la vejiga, entre ésta y la pared del
vientre, cavidad del Retzius y fosa iliaca derecha se hallan
llenas de coagulos de sangre bafiados en un liquido sucio
como de orina purulenta y fétida.

No pudimos dar con la abertura de la vejiga; pero sien-
do real su abertura hacia la fosa iliaca derecha, taponamos,
dejando desaglie amplio.

A pesar de la intervencion, el herido no mejoré; al con-
trario, tanto la herida operatoria como la cloaca del Ret-
zius y fosa iliaca visible adquirieron una coloracion negruz-
ca y gangrenosa, que en pocos dias terminaron con la vida
del pobre herido, sin que apenas saliera de la uretra mas
que muy poca cantidad de orina; casi toda ella se vertia por
el hipog astrio.

Es indudable que la cuchillada alcanzé la vejiga; lo indi-
ca la hematuria inmediata al hecho y la infeccion subsi-
guiente.

Segun referencia del herido, hubo hemorragia abundan-
te por la herida de la nalga en el momento de ser herido®
pero ni entonces ni después ha habido salida de liquido
alguno que pudiera tomarse por orina, como indica el curso
rapido de cicatrizacion sin supuracion que ha seguido hasta
su completa cicatrizacion.

¢Qué trayectoria siguié el arma y qué dérganos intereso?
La mayor parte de la cicatriz se halla sobre el espacio sa-
crociatico, y referia el herido que su agresor le agarré del
hombro derecho con la mano izquierda y le pegé cuando
con la mano izquierda le hizo girar el cuerpo & la derecha
del herido; de modo que la direccion de la cuchillada debi6
ser de fuera Adentro y de atras adelante, pasando por la
escotadura ciatica y atravesando los musculos, obturador
interno, elevador del ano, y perforando la vejiga, siendo el
trayecto subperitonea! y sin interesar los vasos hipogastri-
cos, tanto extra como intrapelvianos, ni tampoco el recto.

Se hizo necropsia, y por ella no pudimos apreciar huella
ninguna intrapelviana del recorrido del arma en el lado
izquierdo de la pelvis.

Tampoco pudimos dar con la cicatriz de la herida de
vejiga que supusimos en la mitad izquierda de ella; bien es
verdad que la mucosa estaba engrosada como carnosa, y no
extrajimos la vejiga para su mejor observacion.

La mitad derecha de la vejiga estaba gaiigrenada, de uu
color sucio, negro plomizo; y en ia parte inferior de la cara
lateral derecha y cerca del relieve prostatieo existia una
abertura como de centimetro y medio, frente por frente a
los vasos vesicales inferiores, convertidos en detritus gan-
grenoso, punto de partida de las varias hemorragias intra-
pelvianaa que aceleraron el término de este herido con in-
feccién gangrenosa de la vejiga.

No me explico como las lesiones de vejiga fueron tan
acentuadas en su mitad derecha, siendo la herida penetran-
te de pelvis por el lado izquierdo. {Revista Navarra de Me-
dicina, Cirugiay Farmacia, Diciembre de 1922)

EN LENGUA EXTRANJERA

S Desgarros de la vejiga y fracturas de la pelvis;
laparotomia exploradora y cistostomia, por O. Mlginiac.
—+£1 autor, basandose en el estudio de 92 observaciones, unas
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personales y otras recogidas en la literatura, trata de pun-
tualizar lo que debe hacerse en los casos de ruptura vesical
con fractura de la pelvis. Como-conclusiones establece que
las fracturas de la pelvis asociadas & un desgarro vesical, van
a4 menudo acompafiadas de una lesién intraperitoneal, sea
lesion intestinal, sea la ruptura intraperitoneal de la vejiga,
etcétera. Es necesario operar, de urgencia, loa heridos que
tienen una fractura de la pelvisy una lesion déla vejiga.
Si existe vientre de madera, hay que practicar desde el pri-
mer momento la laparotomia exploradora infra-umbiiical,
antes de abordar la vejiga por su cara anterior. Si el vien-
tre esta blando, hay que practicar de primera intencién la
talla hipogastrica media y aprovecharse de ella, para eza*
minar la cavidad intraperitoneal por un ojal practicado en el
peritoneo supra vesical. Todo desgarro vesical, visible y
abordable, debe ser suturado cuando el estado de la pared
vesical permite la sutura. Si la herida ha sido correctamente
suturada, se puede (en algunos casos favorables) no hacer
la cistosComia y contentarse con una sonda permanente. Con
la mayor frecuencia serd prudente hacer una cistostomia
suturando cuidadosamente la vejiga & la piel para «excluir»
la cavidad de Retzius y la fractura. El drenaje preventivo de
la cavidad de Retzius y del foco de fractura, drenaje abdo-
minal, 6 abddémino-perineal, no esta libre de inconvenientes
ni de peligros. La cistostomia es indispensable, cuando el
desgarro vesical no ha sido visto, 6 no ha podido ser sutura-
do. Entonces constituye una operacién salvadora. Todas las
92 observaciones se encuentran resumidas al final del traba-
jo. (Bevue de Chirargie, 1922, nim. 12.)—E. Ldki«o.

CORAZON
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Antagonismo entre la adrenalina y los principales

alcaloides de la quina. Mecanismo de la aceleracién
cardiaca provocada por estos alcaloides A pequefias do-
sis, por A. Cierc y C. Pezzl.—La accion antagonista res-
pecto & la adrenalina, puesta de relieve por los autores &
proposito de la quinina, caracteriza igualmente & los princi-
pales alcaloides que pertenecen al mismo grupo, 0 sean la
quinidina, la cinconinay la cinconidina; todos estos cuerpos
paralizan al centro bulbar del vago, mientras que la adre-
nalina lo excita.

La quininay su isomero la quinidina paralizan el centro
bulbar del neumogastrico, hasta el punto de impedir le re
accion cardiovascular tipica provocada en el perro por la
inyeccion de 1c. c. de adrenalina al 1 por 20,000 y esto por
dosis comprendidas entre 1 centigramo, 5y 2 centigramos
por kilogramo.

La aceleracion cardiaca debida & los cuatro alcaloides no
depende de una paralisis del vago central, paralisis que
lleva consigo secundariamente la preponderancia de los
aceleradores: es al contrario, la excitacion directa de estos
altimos la que entra en juego. Las experiencias de Olere y
Pezzi muestran, en efecto, que " centigramo (por kilogramo
de animal) de la droga en solucion & Vi» provoca una taqui-
cardia en el curso de la cual el reflejo oculocardiaco se con-
serva siempre, lo que prueba que el centro bulbar del déci-
mo par continla excitable.

Estas cenclusiones no se refieren mas gne a las dosis
débiles. Sj se pasa de 1centigramo por kilogramo, el reflejo
6culocardiaco desaparece y la parélisis del vago central pue-
de entonces ejercer indirectamente un efecto suplementario;
en fin, el vago periférico puede, & su vez, ser paralizado;
pero se necesitan para llegar a este resultado dosis mucho
mas fuertes y, en general, toxicas. (Archivoe de las enferme-

dades del corazén. Tomo XVI1, nim. 1. Paris, Febrero 1923.—
COMRNQE.

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El efecto del extracto pancreatico (Insulina) en

conejos normales, por P. O. Banting, C. H. Best, J. B.
Collip, J. J. R. Macleod y E. C. Noble.—El grado de la ac.
clon de las dosis subcutdneas de insulina varia; decidida-
mente ej mas bajo en las preparaciones impuras que en las
que dan solamente reacciones protéicas muy débiles. Con
las primeras, el azicar sanguineo puede no haber logrado
su minimum; con las dltimas, el minimum puede obtenerse
antes de las cuatro horas. Si el azicar no ha descendido
mas de 0,066 en cuatro horas, puede hacerse el examen
nuevamente & las cinco ¢ seis horas. Si no cae por bajo de
este nivel, la experiencia designa arbitrariamente & dicha
cantidad como medias dosis del conejo. Cuando todos los
conejos se alimentan con avena y heno con objeto de hacer-
lo con uniformidad, los resultados de la misma dosis de la
misma preparacién no son idénticos en los diferentes cone-
jos, en lo que se refiere tanto al azUcar sanguineo como a
los sintomas. Otros hallazgos se indican en las siguientes
conclusiones: «l.», extractos alcoholicos purificados .de
pancreas, para los que proponemos el nombre de insulina,
cuando se inyectan subcutdneamente en conejos normales,
producen un descenso del azUcar sanguineo, a las pocas
horas; 2.A, como un intente de base para el ensayo fisioldgi-
co de la insulina, consideramos como una unidad, el nume-
ro de centimetros cubicos que produzca un descenso del azi-
car sanguineo hasta 0,046 por 100 al cabo de cuatro horas.
Esta dosis es decididamente activa para hacer disminuir el
azUcar sanguineo en loa enfermos diabéticos; 3& al mismo
tiempo que disminuye el azUcar sanguineo como resultado
de las inyecciones de insulina, el conejo presenta sintomas
muy caracteristicos, los mas tempranos de los cuales son
los signos de hambre y sed, hiperexcitabilidad y temor apa-
rente; 4.~ el animal puede curarse de estos primeros sin-
tomas, pero frecuentemente, con las preparaciones activas,
la hiperexcitabilidad se hace extrema y sobrevienen movi«
mientoB convulsivos clonicos que afectan al cuerpo entero
y duran varios minutos. Entre las convulsiones el animal
esta echado sobre un lado en un estado mas 6 menos co-
matoso con una respiracion superficial, rapida y frecuente-
mente periddica; 6.“, en la mayor parte de loa casos que
han presentado convulsiones el azucar sanguineo se ha en-
contrado por bajo de 0,046 por 100; 6.», las inyeccione» sub-
cutdneas de solucién de dextrosa sirven de antidoto para
las convulsiones y demas sintomas, asi es que el animal a los
pocos minutes se restablece hasta un estado normal sopor-
table. Sintomas parecidos pueden presentarse nuevamente,
pero también se corrigen con la dextrosa; y 7.a, en los ani-
males que mueren como resultado de los sintomas se obser-
va comunmente una degeneracion muciginosa peculiar del
tejido subcutaneo de la pared abdominal». Antes, se dice en
el mismo articulo: «Algunas veces este material forma un
tumor mas 6 menos circunscrito y, particularmente después
de la inyeccion de azlcar, una considerable cantidad de
liquido puede existir con el material parecido & la mucina.
El liquido tiene fuertes propiedades reductoras. En ningin
otro sitio del organismo hemos observado esta alteracion
particular. No se debe & una accion local de la insulina,
puesto que ésta se inyectd siempre en la espalda». (Amer. J.
Physiol, 82,1922, 162-170.)
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Boletin de la semana.

Real Academia Nacional de Medicina.— Mitin impor-
tante.— En el Ateneo.

Contindan muy concurridas las sesiones de la
primera de nuestras Corporacioues cientificas; en la
sesion del sabado 7 expuso el Sr. Pittaluga y pre-
sent0 algunos casos de kala-azar infantil, acompa-
fidndolos de proyecciones que despertaron Vvivo in-
terés en la numerosa concurrencia. A seguida el
Sr. Bayod intervino en el tema de caracter farma-
céutico de la vecetd clasica y las especialidades® OCU-
pando el resto de la sesion con un discreto discurso
en que procuro colocar en sus términos adecuados
y de actualidad impositiva, las indicaciones impres-
cindibles de ambos procedimientos, demostrando la
imposibilidad de prescindir de las formulas magis-
trales, de las oficinales y de las llamadas especiali-
dades més 6 menos modernas.

Hasta ahora en el desarrollo de este tema no he-
mos Visto aparecer, ni remotamente, las transcen-
dentales y temerosas derivaciones que algun tra-
vieso colega anunciaba.

El viernes 13 debera celebrarse la sesion extra-
ordinaria en que para honrar la memoria del aca-
démico electo Dr. Azua, se dara lectura del discur-
so que este malogrado maestro habia presentado
para el acto de su recepcion, imposibilitado por su
inesperada muerte.

Continda sin interrupcién la propaganda sani-
taria dominical. La campafa abolicionista, que du-
rante este afio fué su mauifestaciou primera, se ha
refundido en el pensamiento mas amplio, procuran-
do de este modo fortalecer la eficacia de la accion
beneficiosa, que procura llevar el couveucimieuto
de B mejoras & todas las clases sociales. De que
el resultado va siendo satisfactorio es buena mues-
tra la reunion celebrada el dltimo douaingo en la
Casa del Pueblo, pues el amplio local estaba literal-
mente lleno por un publico atento que siguié con
visible interés y premio con frecuentes aplausos las
afortunadas intervenciones de los Sres. Sampelayo,
Navarro Fernandez, Juarros y Morote, la de la se-

fiora Gonzalez Fiori y la de la sefiorita Manterola.

Es de notar con encomio lo que en este punto
ha sucedido; pues comenzada ésta 6 andloga propa-
ganda popular sanitaria por los Sres. Francos Ro-
driguez, Gimeno, Recaseus, Juarros y Cortezo, aun-
que fué recibida con simpatia, nunca consiguio la
calurosa aceptacion y las numerosas coucurreucias
que en la actualidad se observan, & pesar de que
eutouces fueron tan grandes 6 mayores los esfuer-
zos que ahora y que se arrostraron las molestias
cousiguieutes & incomodos viajes por diferentes
provincias. Demuestra esto que la perseverancia es
una fuerza efectiva de mayores resultados que nin-
guna otra en un pais distraido y un tanto cerrado
al convencimiento de la necesidad de las mejoras
verdaderamente vitales.

De los discursos pronunciados hemos de procu-
rar dar cumplida relacidn, si como es de esperar, la
Junta organizadora de estos mitins nos proporciona
las cuartillas leidas y las notas taquigraficas toma-
das en el momento. Por ahora solo diremos que
todos los discursos fueron elocuentes, oportunos y
muy aplaudidos, y que en especial obtuvieron mues-
tras de adhesion y simpatia la sefiora Gonzalez Fio-
ri y la seforita Manterola que son dos verdaderos
oradores faciles de palabra, nutridas de]erudicién y
originalidad en sus conceptos.

Un incidente estuvo & punto de turbar la serena
placidez del acto: como el Sr. Juarros, verdadero
maestro en este genero oratorio impresionista de
los mitins, se sirviera como recurso de la impreca-
cion acusando & los obreros de no tomar parte bas-
tante entusiasta eu cosa que tauto les'interesa como
el mejoramiento de su salud y de la de sus hijos,
nu obrero tipografo, el Sr. Acefia, tomando en su
sentido directo lo que tenia por propdsito producir
la natural reaccion, pidi6 hablar 6 impugnd las
afirmaciones de Juarros con palabra facil y correc-
ta, pero con conceptos que hubieron de parecer in-
justos & muchos de los médicos que en el local se
encontraban, produciendo protestas y.; conatos de
tumulto que fueron hébilmente sofocados por la
Presideucia ocupada por nuestro director Sr. Corte-
zo, que fué durante toda la sesién objeto de gratas
muestras de simpatia, asi como al terminar el acto
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con la lectura de unas cuartillas, que eu [prevision
de no poder asistir habia remitido.

Nos refieren, pues hemos tenido la fortuna de
no presenciarlo, que el altimo martes hubo en el
Ateneo alguna escena desagradable, por continuar
la controversia [que tiene por principal objeto el
juzgar de la conveniencia 0 inconveniencia de la
gestion oficial en el Instituto de Higiene de Alfon-
so XIII. Insistimos eu creer que es verdaderamente
censurable el llevar cierto género de cuestiones a
Centros y Sociedades no médicos y en los que la
mayor parte del publico carece de elementos de in-
formacion y de condiciones para un acertado juicio
en cosas tan especiales. Muchas veces, una imputa-
cion, documentalmente cierta, pierde todo valor, 6
al menos disminuye en la culpabilidad, por una
circunstancia de fecha, de oportunidad ¢ de aplica-
cion, que el publico general no puede estimar. Por
es0 es una vez mas cierto que «la ropa sucia debe
lavarse en casa», por ser sucia, por evitar indtiles
escandalos y por deber someterse & criticas canaei-
tadas. ’

Ahora bien; no se confunda esta actitud nuestra
con la suposicion de que una vez lanzadas ciertas
graves acusaciones, ha de echarse tierra encima de
ellas, como vulgarmente se dice, no; somos los pri-
meros en desear que ciertos puntos se aclaren; pen-
samos que esto es interés de todos y principalmen-
te de los;acusado8, y creemos también que las auto-
ridades sanitarias no pueden suponerse sordas ante
ciertas acusaciones publicas. Lo que creemos es que
hay que cambiar de escenario para tales espectacu-
los y no dejarse arrastrar por el deseo de producir
ruidos y efectos poniéndose al servicio de rencores,
cuya justificacion no nos incumbe.

Para estas cosas estan las Sociedades medicas,
cientificas y profesionales, y para estas cosas esta la
prensa médica que debe ser severo reflejo de la
opinién.

Decio CARLAN

(BB O Riijrez Arilla end nae

D. Joaquin Hysern y la Homeopatia.

En la Seccion de Ciencias Médicas, continuando el
ciclo de conferencias biograficohistoricas sobre loe mé-
dicos mas notables del siglo xix, us6 el martes, dia 3
de la palabra el Dr. Rodriguez Pinilla, para exponer la
biografia de Hysern y Molieras, que fué en 1830, y a
los veintiséis afics de edad, catedratico de Fisiologia en
Madrid y el que inauguré en Espafia la ensefianza prac-
tica deesa ciencia, haciendo vivisecciones y emplean-
do métodos de laboratorio, por cuya conducta fue muy
censurado por los médicos de entonces, que criticaban

al joven maestro «porque robaba el tiempo que debia
dedicar & la exposicion de doctrinas».

P. Joaquin Hysern ocup0 los mas altos cargos & que
podia aspirar entonces un médico, gozando de la con-
fianza de Palacio y de casas aristocraticas y formando
parte de los Consejos de Instruccion Publica y de Sani-
dad. Lo més notable de su vida fué, sin embargo, eu
conversion a la Homeopatia y las luchas que tuvo que
sostener para defender y propagar esta reforma méedi-
ca. Su crédito como cirujano, fisidlogo y homedpata
traspaso la frontera, y el Gobierno frances le autorizd
para ejercer en ese pais la Medicina,'caso verdadera-
mente inusitado.

Al trazar esta semblanza, el Sr. Pinilla, actual cate-
dratico también en San Carlos, describio la situacion
de la ciencia médica en la Espafia de mediados del si-
glo pasado y expuso los verdaderos fundamentos de la
reforma homeopatica, combatida por el empleo de las
dosis infinitesimales, cuando lo fundamental era méas
bien el imponer la experimentacion de los medicamen-
tos, el uso del remedio Unico y su aplicacion en dosis
minimas en los sintomas semejantes a los observados
por accion de las drogas.

La conferencia fué entretenida y llena de datos ori-
ginales, y el orador escuchd merecidps aplausos.

De ella tendran cumplido conocimiento nuestros
lectores, cuando se resuelva por el Ateneo la forma en
que estos trabajos han de ser del dominio publico.

Por de pronto, es inatil decir, conocido el correcto
y peculiar estilo del Sr. Pinilla, que eu trabajo fué de
mérito extraordinario, literaria y cientificamente con-
siderado.

D. C.

Conferencia del Dr. Molla.

El viernes, 6 de los corrientes, a las doce de la ma-
fiana, did el catedratico de la Facultad de Medicina de
Madrid, Dr. D. Rafael Moll4, una conferencia en la
Facultad de Medicina de Barcelona, que fué muy favo-
rablemente comentada por los colegas y alumnos de la
Ciudad Condal. Los dias4 y 5 los ilustres maestros
franceses Dres. Pierre Duval, R(;me y Berger dieron
conferencias en la misma Facultad, y en la noche
del 5 fueron obsequiados los profesores franceses vy el
Dr. Molla con un banquete en el Hotel Ritz por Jos
catedraticos y cirujanos catalanes.

La conferencia del Dr. Moll4 verso sobre «la extir-
pacion de las vias espermaticas en la tuberculosis geni-
tal externa», asunto de actualidad y de gran interés
clinico, como expresion de la cirugia conservadora del
testiculo.

mPartiendo de datos clinicos bien comprobados que
confirman que la tuberculosis genital externa primiti-
va asienta en el 80 por 100 de los casos en el epididi-
mo con indemnidad del testiculo, y tomando por base
datos anatomicos, embrioldgicos y funcionales, confir-
mativos de la independencia de las dos partes consti-
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tutivas del testiculo, didirao y epididimo, demostré la
racionalidad de la extirpacién del epididimo y conduc-
to deferente conservando el testiculo. Conservar este
Organo equivale a conservar todas las funciones del
testiculo, secrecion interna y eyaculacion del liquido
prostatico, a cuya funcién no es ajena la secrecién in-
terna tesiicular, aparte de la morfologia y estética del
testiculo, de gran valor funcional, fieico y moral.
Insistio en que la precision y facilidad de la técni-
ca permiten practicar la epididimectomia & todos los
cirujanos. Después de exponer ios resultados inmedia-
tos y lejanos de esta operacion, termind recomendan-
dola calurosamente ante las estadisticao de Marion y
del conferenciante, confirmativas de los éxitos clinicos.

Loa certincados de vacunacion.

Para el Dr. Cortezo.

Acababan de regresar de la fiesta del Colegio del
Principe de Asturias, y mi mozuela la mayor, pitusa
que adn no ha visto cuatro Mayos, irrumpid, gozosa,
en el comedor, donde, con la natural sorpresa, nos en-
contrd a todos en pleno yantar; mas en vez de llori-
quear y protestar, cual otras veces, venia radiante, en-
cantada, no sabiendo cOmo expresar Sus Sensaciones;
tan pronto nos contaba lo que unas nifitas, vestidas
de blanco, hacian con cadencia, como pretendia imitar
los movimientos de aquellos <soiaritos> al estridente
clamor de una corneta, que sus manitas sefialaban.

Y la abuela nos contaba, gozando, las delicias de la
nieta primogeénita, 6, anublados los ojos con cristalinas
transparencias, los recuerdos de la fiesta en sus partes
emocionales...

Pero... en el &nimo de todos esta la lamentacion de
parquedad del Colegio: son pocos 110 huérfanos de
medicos que quedaron en situacion bastante neoesita-
da, y por esas tierras espariolas deben vegetar otro cen-
tenar, ai N0 Mas, que precisarian la acogida en el mis-
mo. Bien orientado en el sentido de no darle aspecto
de asilo, que siempre parece repugnar, y mas a las per-
sonas que habiendo tenido un mediano vivir (jy tan
mediano, cuando se ejerce en el medio rurall) se ven
obligadas a recurrir al apoyo de los demas, conocidas
BUs grandisimas ventajas, con el término feliz de un
medio de vida que permita el desarrollo, y tal vez la
redencion, de la familia, puede esto aumentar las soli-
citudes de entrada.

Parece ser que el Patronato, y muy en especial los
Dres. Cortezo é Isla, tienen un proyecto financiero, el
«huevo de Colon», para acrecentar los ingresos. Nos-
otros, dentro de la pobreza de nuestra inteligencia,
también habiamos previsto, en la visién lejana que
Una cabecita infantil nos aportd, un pequefio medio, &
nuestro juicio muy justo, para acrecer aquéllos, siquie-
ra fuese en la modestia de un socorro mas, licito y
moral.

Estd estatuido que los certificados de vacutracion
y revacunacion han de ser librados gratuitamente por
nosotros; pero nada impide que, por una disposicion
ministerial, cual la de los certificados facultativoi,

éstos deban ser extendidos obligatoriamente en un papel
especial, expendido en los mismos sitios que los restan-
tes (Colegios de Médicos, etc.). El coste de este impreso
seria infimo, de 25 céntimos, por ejemplo, para obli-
garle & todas las personas, y no hacer excepciones en
favor de los pobres de la Beneficencia (|que no son de
tan solemnidad para sus vicios!).

Y tendria, & nuestro ver, otra finalidad simpatica:
instituida como obligatoria la certificacion de vacuna
para todos los asuntos escolares (ingresos en escuelas,
Institutos, Universidades, centros de ensefanza, etc.),
serian los mismos pequefios los que, en gran parte,
contribuirian con su corta aportacion al socorro de los
huerfanitos, sus hermanos.

¢Que el ingreso seria minimo? Tal vez; mas hacien-
do un calculo, muy por lo bajo, se necesitarian unos
20.000 certificados anuales (segin nuestros célculos, y
solo para asuntos escolares, 26.000), lo que representa-
ria 5.000 pesetas (jvayase el superavit por los gastos
que originase!).

Quizas a este certificado de vacunacion antivarioli-
oa se venga a sumar, en fecha no lejana, el de vacuna-
cién antitlfica, y esto, visto bajo los mismos aspectos,
acreceria los ingresos.

¢ Es factible la idea? El senador, presidente del Pa-
tronato, todos cuantos en el mismo se interesan, y muy
en particular, y por obligacion de los cargos, los poliii-
cos médicos, ¢no contarian con un apoyo suficiente
para llevarlo & la practica? Tal vez sofiemos demasiado;
pero ese suefio es muy alegre, ya que vemos las souri -
sas angelicales de los hijos de nuestros infortunados
compafieros en nubes de arrebol.

Dr. J. LUIS-YAGUE Y ESPINOSA

CASA DEL PUEBLO
Oanso d [ [ateo end Uitin nilli Sglarie

Al cabo de una larga carrera, en gran parte dedica-
da al estudio y toda ella & la preocupacion por el mejo-
ramiento de la vida de nuestros semejantes, por el per-
feccionamiento de la raza y por el enaltecimiento de la
Patria; cuando las facultades fisicas se entorpecen y
decaen y loe desengafios morales producen un desfalle-
cimiento que viene a sustituir al calor de las ilusiones
de la juventud; cuando seria peidonable el que se desis-
tiera de todo esfuerzo encaminado a la consecucion de
los ideales que se han visto siempre combatidos por
inexplicables oposiciones 0 resistidos por invencibles
obstaculos, cabe, sin embargo, tener momentos de con-
suelo en que renace la esperanza diciendonos que lo
que hemos hecho ha sido equivocar el camino que nos
llevaba al ideal sofiado; pero que éste puede quizas al-
canzarse por otros procedimientosy contando con otros
elementos diferentes de aquellos & que hasta hoy he-
mos apelado.

Por eso ahora, en vez de desaliento y de desilusion,
siento consuelo y renacen en mi esperanzas que conside-
raba muertas. Procuraré explicarlo en términos breves,
pero terminantes.
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Desde mi primera juventud, por el estudio en ge-
neral y por el de la Medicina en particular, llegué al
conocimiento primero y & la conviccion despues, de
que los dos grandes males que producen el decaimien-
to y la ruina de nuestro pais y de nuestra raza, son la
falta de instruccion y el enorme aumento proporcional
de la mortalidad. Es decir, que por encima de todo
otro problema de orden politico, social ni religioso, los
dos grandes problemas que comprimen & nuestro pais
como dos planchas de plomo impidiéndole todo desen-
volvimiento, todo bienestar y todo progreso, son: el
analfabetismo y el problema sanitario.

Del primero no hay por qué hablar hoy, ni he de
ofenderos argumentando acerca de su significacion y de
Jos estragos que produce en nuestravida publica y pri-
vada; pero si he de permitirme deciros, para llegar &
lo que hoy quiero expresar, que su remedio se ha bus-
cado inatilmente por los tépicos y los recursos de la
politica al uso. Ni el mejoramiento de la situacion del
j)ersonal docente, ni la promulgacion de una ley de
ensefianza obligatoria, ni las infinitas creaciones teori-
cas de Centros oficiales variadisimos, han influido en
la elevacion del nivel cultural de nuestro pais. Las le-
yes no se han cumplido ni se cumplen, los decretos y
los reglamentos no se aplican mas que en lo que se
refiere & la creacion de personal burocrético, y las me-
joras y consignaciones materiales se transforman de
tal manera que se convierten en medros de los funcio-
narios, sin provecho para los ciudadanos.

La enfermedad es muy vieja 'y esta muy generali-
zada para que por esos remedios pueda ser combatida.

Lo mismo sucede con el problema de la sanidad:
todos los intereses materiales se exacerban contra él
impidiendo su resolucion; cuando con unos pretextos,
cuéando con otros, sin ver en su ceguedad esos intere-
ses egoistas que trabajan contra si mismo y que las es-
tadisticas de mortalidad lo mismo se nutren, con esca-
sas diferencias proporcionales, con los hijos de unas
clases sociales que con los de otras, y que la vieja afir-
macion del poeta latino se confirma siempre, viendo
caminar con igual paso la enfermedad y la muerte ha-
cia los palacios de los reyes como hacia las chozas y
las bohardillas de los pobres.

El hombre es un miope espiritual, no ve mas que
lo que inmediatamente tiene pegado ante loa ojos, y
como los problemas higiénicos siempre tienen que
apartar algun interés material, este interés es el unico
que ven los Gobiernos, las clases acomodadas y aun
las mismas clases populares que quieren que el bene-
ficio de la salud venga sin la molestia, el esfuerzo y el
sacrificio de ganarle.

Y he aqui lo que deciros quiero: fracasados tantos
Intentos de reformas gubernativas, no logradas unas
veces, mal aplicadas otras, erréneas y estériles las mas,
yo creo bien llegada la hora de que dejemos & un lado
las esperanzas de que nos protejan y nos protejamos a
nosotros mismos, aprovechandonos de todos los me-
dios que a nuestro alcance estén, para hacernos los
guardianes de nuestra propia salud.

Esto no puede hacerse de un golpey en un mo-

mento; pero puede irse planteando poco a poco, dejan-
dose guiar por los adelantos de la ciencia y las con-
quistas de la experiencia; y en ninguna otra cosa rela-
tiva & la sanidad cabe el que el ciudadano mismo se
defi-inda, como en este caso pavoroso del peligro del
mal veneéreo.

En repetidas ocasiones, con plausible perseverancia
y con atinados consejos, os han dicho hombres enten-
didos y sabios lo que este mal significa para la salud
de cada individuo y para la corrupcion de la raza. Te-
nemos el deber de defendernos contra él, por nosotros
mismos y por nuestros hijos. No debemos exigir a los
Gobiernos sino que pongan & nuestro alcance, prime-
ramente los medios de evitarlo, luego, los remedios
para combatirlo.

Pero es necesario que estos medios y estos recursos
se empleen por vosotros mismos con fe, sin falsas hipo-
cresias y con convencimiento. Por eso, os decia que
es para mi muy consolador el ver que se sefialan nue-
vos rumbos & las luchas sanitarias contra estos géneros
de males, confiando & cada uno de vosotros la observa-
cion, la prudencia y la confianza en acudir & tiempo &
los recursos con que se pueda contar. Ya que por difi-
cultades del caso, por descuido de los que debieran cui-
darnos ¢ por ignorancia de muchos, no podamos tener
una tutela que nos evite la adquisicion del maly su
propagacion a nuestros hijos, es necesario que nos con-
virtamos cada uno de nosotros en un guardian de su
propia salud, en un meédico de su mal y en un previsor
de su propagacion, y esto no puede conseguirse mejor
que llevando a las masas populares el conocimiento y
la fe en los principios salvadores, que es inatil esperar
que en todo caso los practiquen las autoridadesy los
Gobiernos. Por eso, en medio de mis desencantos y des-
ilusiones, 63 para mi un consuelo tan grande y despier-
ta tan fundadas esperanzas, el ver que la juventud po*
pular acude a aprender por si misma los remedios y
recursos que deben ofrecérsele para evitar que el mas
hermoso deleite de la vida, que es el amor, se vea con-
vertido en un repugnante sufrimiento, que es el mal
contra el que nos queremos asociar hasta destruirle.

Por fortuna, en pocas cosas y contra pocas enferme-
dades es la Ciencia tan eficaz y cuenta con principios
tan seguros para guiarse en la produccion de sus bene-
ficios. Confiad en la Ciencia, pero contribuid con vues-
tros esfuerzos y vuestras buenas disposiciones para faci-
litar su empleo; pues lo que hoy no tiene ni explicacion
ni disculpa, es el que por obedecer a falsas hipocresias
y & preocunaciones anticuadas, se oculte, teniéndolo
por una verglenza, lo que no es mas que una desgracia»
y con esta ocultacion se favorezca la agravacion del mal
Yy Su expansion, que una vez conocido constituye un
verdadero delito, que si todavia no lo castigan las leyes,
nuestra propia conciencia nos le debe sefialar como
imperdonable.

Conste, pues, que hay que exigir mucho & los Go-
biernos, mucho a los medicos; pero que tenemos tam-
bién gue exigir mucho de nosotros mismos.

Y conste también, que en reuniones como ésta de
hoy, tengo mas confianza para Ja consecuciou de lo que
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nos proponemos, que en todos los proyectos de Decre-
tos y Reglamentos que puedan dictar los Gobiernos.

DETALLE DEL MONUMENTO A CAJAL

11 m el iloslie sabio esculpida por el sedar Mache,

Fotografia de G. Corteza.

Debemos & la amabilidad de nuestro redactor D. César
Juarros, espiritu incansable en su tarea abolicionista de la
reglamentacion de la prostitucién la siguiente composicion
del afamado poeta Eduardo Marquina, que con gusto trans-
cribimos,

ABOLICIONISMO

“Podsia de D. Edaardo &fargaina, leida per el autor en el mitin
abolicionista del Teatro Eslava de Madrid.,,

Mi lenguaje es el verso; en mi taller, surtido
de variadas metaforas y métricas diversas,
mi modesta labor de obrero ha consistido,
infatigablemente en abrir el oido
a todas las ideas de mi tiempo, dispersas,
recogerlas, tallarlas como si fueran gemas,
embutirlas en oro, tenderlas encima
la filigrana argéntea de la rima

6 hacer con ellas, carne de dramas y poemas...

Me habéis hecho el honor de invitarme & formar

en vuestras filas, y no quiero

presentandome, en facil mimetismo, engolar

la voz, hojear libros de ciencia, parodiar

todos los ademanes de un sabio verdadero.

—L os sabios hablaran después—. «
Yo no podria

deciros el «por qué», ni la razén

de los latidos de mi corazén

0 de los saltos de mi fantasia.

Os hablare, & mi modo, en verso; y asi espero,

ya que no he de traer & este concurso austero

ni un solo dato inédito, ni una nueva verdad,

demostrar, por lo menos, mi buena voluntad,

aportando la flor de mi labor de obrero.

Scherezada.

Todos sabéis la historia
de Scherezada;
vivio hace tiempo, y su memoria

envuelta en un tul vago de humo de opio y de gloria

Ilegd & nosotros con su nombre de bada.
Observémosla un poco:
Sobre la transparencia
leve y calada de sus cendales
palpita una incandescencia
de pedrerias orientales.
En la divina palidez
de los hombros, el cuello y la cara serena,
todavia es su doncellez
blancura triunfal de azucena.
Mantiene quieta, en loa rincones
de sus ojos remisos, la humilde mira“a,
el miedo & la batalla encarnizada
de las briitaiea contaminaciones...
Se trasmite & sus manos el estremecimiento
de la paloma de su corazén,
y su actitud es, toda, de ansiosa inhibicion
y esfuerzo de pensamiento.
También sabéis por qué presa inerme, en la furia
del deseo devastador,
su carne es cebo para la lujuria
de su sefior.
Va & ser la favorita de unas horas.
Sabemos
esto 7 muy poco mas de Scherezada;
la encontramos aqui; de los extremos
de su vida anterior nadie nos dijo nada.
La hemos visto pasar en los confusos
y abigarrados derroches
de color de las «MU y una noches»
y de los Bailes Rusos;
pero ella, & buen seguro, antes que la heroina
patética y lamentable,
de la leyenda y el bailable
fué una dulce, vulgar figura femenina.
... Tendria padres, un jardin
y, en él, sus flores preferidas;
atraveso la pinza del burgo en palanquin
con las cortinas, & medias corridas;
cuido de BB hermanos
pequenos;
les partié el pan con sus manos,
aderez0 la almohada de sus suefios,
y en las noches tranquilas

873
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de Junio, cuando las eetrellas
parecen mas cercanas, para hablar con ellas
levanto al cielo sus papilas;
porque, & su edad, ya se le habria
acercado, al volver de la fuente,
un hombre & quien ella queria,
que le hizo ver la vida de un modo diferente,
que le hablaba de amor y que seria
el padre de sus hijos...
Pero... bruscamente,
dando con ella, los proveedores
del serrallo imperial, la fuerzan a ser
una fior mas, entre las muchas fiores
del huerto que ellos riegan con sangre de mujer.
He aqui la inmolacién; y ella, que no lo olvida,

procura apartarla de si;
su fantasia, agil nebli,
se cierne sobre todos los valles de la vida
y en el profundo azul turqui
del divan en que esta medio tendida
ya es, toda ella, como el rubi
de una espantosa herida...
jBarbara inmolacién!

Pero no aventuremos
con demasiada furia la protesta indignada
de nuestra hipocresiii, porque también tenemos
en Occidente & Scherézada:
—Y la nuestra es peor.—

De los contactos viles

se consumio en la llama: es palida, fAaca,
tiene el hosco pavor y la mirada opaca
de las fieras en sus cubiles.
Se desbvimanizd... No espera apartar
de su frente el cnchillo; y se deja inmolar
de blasfemias y ajenjos el labio impregnado,
porque aqui, entre nosotros, quien la ha de ejecutar

no es el gesto de un hombre; es la ley de su Esta lo.

iVilana ley que una vida aparente
le deja & la fior,
pero la aisla, inexorablemente,
de todo lo que vive alrededori
La Scberezada nuestra, cosa sin voluntad,
lefia muerta de sensualidad,
sin un atisbo redentor de cuna
arde para el placer y la esteridad
que es igual que sufrir mil muertes en una.
Y arde sin encieion:

En Oriente fué norma
darle la muerte en cuerpo y alma conjuntamente;
aqui, matando el alma, conservamos la forma
para irla devorando lentamente.

Y los marmoles claros, las estatnas votivas
de nuestras urbes y las vagas
magnificencias de sus perspectivas

tienen en los suburbios esta lepra de llagas.
IY todavia, impudica quiere la Hipucresla
cuidar y conservar esta hediondez repuesta,
porque afirma que, pasto sensual, es garantia
del coito que debemos & la mujer honesta:
]No le querais, mujeres, rechazad ese culto
que vive y se alimenta de prevaricacion:

y al vil irresponsable, devorador oculto,
escupidle el desdén de vuestro corazénl

La excepcion es el monstruo legal; ambos iguales
en los derechos y deberes

hombres y mnjeres

sean tales sus crimenes y las sanciones tales,
que mientras el Estado, Sultdn de manos rojas
cubra esta lepra con las hojas
de sus jardines sefioriales,
mientras la Scberezada de Occidente agoniza
en el moho de nuestros suburbios,
y salamandra humana se deslice
de nuestras noches réprobas por los parajes turbios.
No habra una madre en el lecho de muerte
que los ojos entorne tranquila y serena
dejando entre quien viva de esta suerte,
la hija que se los cierra con dedos de azucena.
No habra un padre que sienta orgullo de hombre
sobre el fango con sangre que sus plantas oprimen
mientras piense, delante del hijo & quien d&a nombre,
que son cdmplices ambos en ese vasto crimen.
No habra mueito Jesus en la Santa colina
redimiendo & las almas de su carne desnudas,
mientras anos se laven en la sangre divina
y los otros dependan del dinero de Judas,
No habra cristiano bogar, ni familia cristiana,
ni dard paz a todos la espiritual campana,
concluidas del dia las tareas prolijas,
ni habra patria:

|[Es mentira: Patria es palabra vana;
mientras viva una de ellas como una paria humana,
[no es Espafia la Madre de todas sus hijasl

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LITEBABIA DEL DiA 17 DE FEBBBBO DB 1223

Fallecimiento de Roentgen.

El Db. Espina dedica sentidas frases al descubridor de
los rayos X por su reciente fallecimiento y ruega a la Aca*
demia que conste en acta tan sensible pérdida que con sus
portentosos descubrimientos ha beneficiado & toda la huma-
nidad, debido & los cuates se apreciala situacion de proyec*
tiles en el cuerpo humano, fracturas, etc. Asi se acuerda,

Sobre tratamiento de los aneurismas.

El Dk. SIMONBNA interviene en la discusion abierta so*
bre aneurismas que en la semana anterior expuso el doctor
Goyanes. Se fija en la etiologia de ios aneurismas periférh
eos, que generalmente responde & traumatismos» lo que no
sucede por lo regular & los aneurismas de los grandes vasos
(aorta, tronco braquiocefalico, car6tida y anbclavia) en que
la sifilis juega gran papel, y no tanto la arterioesclerosis y
el ateroma. De aqui que el tratamiento varia: los cirujanos
frecnentemente tratan los aneurismas periféricos, casi siem-
pre de origen traumatico; alguna ves abordan los de los gran-
des vasos, que en ocasiones es el médico el que los trata con
mercurio y yoduro potésico. Con este motivo el Dr. 81mo~
nena cita un caso cuya curacion data de hace ocho afios.
Era un sefior ingeniero que vié entonces con un aneurisma
recurrencial, de origen sifilitico, y boy se eucuentra bien.
Aconseja también, en los casos de aneurisma de la aorta to-
racica y de la aecendente, el reposo y ahmentaciOD adecua-
da y una medicacion que tienda & la disminucion de la ten*
sionarterial.

El De- Espina manifiesta que parece rejuvenecerse al
oir a los cirujanos modernos respecto al tratamiento quirar-
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gico de los anenrismap, pues le recuerda aquella época de
las discusionea en la Academia Médico Quirdrgica cuando
ésta hallébaae instalada en el callejon de Preciados, y en
ellas hallabase dividida la opinién, y como habia sus dudas
acerca de la sliilis como cansa de los aneurismas. Que no
hay que olvidar el factor capital, la etiologia y la patogenia,
la anatomia microscépica y la histologia; de si se trata de
vasos grandes, medianos O pequefios; que respecto & la pa*
togenia, se estad pendiente de la ultima palabra acerca de la
biologia de las sales calcareas respecto a la arterioesclerosis,
a las formes de induracion y de reblandecimiento y de loa
varios procesos que padecen tas arterias.

El Dr. Espina cita un caso que vié con el Dr. Eibera:
herido por arma de fuego en el hueco popliteo; se extrajo la
bala y se apreci6 la formacion de un aneurisma falso, un
hematoma pulsétil; se practicé la sutura, la arteria quedd
bien, la hemorragia fué escasa y el enfermo cord rapida-
mente.

Habla luego de la compresion digital de que era partida-
rio el Dr. Benaviiies; de los medicamentos antisidliticos
(mercurio y yoduro potasico) y de las sales de bismuto de
reciente aceptacion; de los aoeurismas de esfuerzo al rena-
cer, desde hace poco, los antiguos juegos greco romanos.

Por todo lo cual, el Dr. Espina dice que, & en parecer, hace
falta afadir medios para la investigacion clinica, que cono-
ciendo la vida anterior del enfermo y realizado concienzudo
reconocimiento, se precisan las indicaciones, y entonces pro-
cede entregar al paciente en manos de los cirujanos, 6 de los
médicos.

El Da. Hdbetas dice que en vez de rectificar las afirma-
ciones de alta fisiologia patologica expuestas por el Dr. Go-
yaces, se complace en reiterarle en entusiasta y sincera fe-
licitacion, y si pidi6 la palabra era para ratificar en absoluto
los conceptos etioldgicos que adujo en otra ocasion.

Recuerda que fué el primero que inaugur6 las sesiones
literarias en el actual edificio de esta Academia en Febrero
de 1915, con una comunicacion eobre el tratamiento de los
aneurismas de la aorta por las inyecciones de suero gelati-
nizado; present6 entonces enfermos, algunos casi curados, y
otro con manifiesta mejoria, merced al tratamiento de las
inyecciones de gelatina, como coadyuvante del tratamiento
especifico, ya que en todos los casos se trataba de la sifilis
como elemento causal. Que siempre habia pensado de ante-
mano en las intervenciones quirdrgicas, pero, como casi
siempre acontece, existian serias contraindicaciones, por ra-
zones anaiomopatoldgicas de sitio y de alteracion vascular,
pues tras de ser enfermos que habian doblado el cabo de la
juventud, se podia sospechar en ellos la asociacion infectiva
de la sifilis en las lesiones degenerativas. Afiade, que en su
estadistica, de mds de 40 casos, ha podido comprobar que
son raros los de aneurismas en la arterioeiclerosie generali-
zada y en el ateroma cuando falta el antecedente especifico,
0 bien las taras de otras infecciones que, obrando directa-
mente en el vana rasorum, producen infiltraciones embriona-
rias que atacan la tunica media perforandola y dando lugar
a que la sangre se fragiie un lugar que comprima la tdnica
externa para formar el saco aneurismatico en la diversidad
de formas y de volumen'que ha visto el Dr. Huertas en las
numerosas autopsias practicadas en el Hospital General.

Dice que aporta estos ligeros datos para hacer resaltare)
va'or clinico de las consideraciones que hizo el Dr. Goyanes
para el diagndstico diferencial como fundamento de la inter-
vencion quirurgica, y amparado con este criterio es como ha
obtenido verdaderos éxitos aqni expuestos, en los aneuris-
mas atteriovenoeos, sobre todo, y de origen traumatico-

£1 Df. Huertas explica el motivo principal que tuvo para

presentar la referida comunicacion, en la que demostraba la
eficacia del tratamiento médico en el aspecto etioldgico, por
el mercurio, los yoduros y las inyecciones de gelatina como
coadyuvante, y que ahora nada han dicho los compafieros
que le han precedido en la palabra. Que el yoduro potasico
es un gran medicamento, y tal han sido siempre sus buenos
efectos, que desde luego suscribe la afirmacién que hizo Du-
rocier, cuando aseguraba ser tan eficaz para el tratamiento
de los aneurismas, como la digital para el corazon «es la di-
gital de las arterias», agregaba Hucbard. Asi, que siempre,
tanto para llenar la indicacion causal en los casos de sifilis,
como para combatir las lesiones de las articulaciones, ba
sido el yoduro potasico & altas dosis y dan por mucho tiem-
po el remedio fundamental al que ba coadyuvado muy efi-
cazmente la inyeccion de gelatina. Las propiedades de éstas
descubiertas por Doatre y Paulesco, ratificadas luego por
Lancereau y Bouchard, estan basadas en la coagulacion de
ja sangre, debida a la accién molecular producida por sube-
tanciaa llamadas tromboplasticas, que multiplican los con-
tactos entre los granalos coloidales de la sangre; y aunque
esta accidn se presta a varias explicaciones, hay que confor-
marse sobre el hecho en si, ya que tan elocuente-«e. Al efec-
to cita al excatedratico de San Carlos, el Dr. D. Florencio de
Castro, eminente profesor en Cirngia vascular, que fué el
primero que practicd en Espafia las inyecciones de gela’ina
con extraordinaria eficacia, y de su practica aprendid de iau
las modificaciones al procedimiento de Laniereau y Paules-
co, que es el que el Dr. Huertas sigue en la actualidad*

Cita entre los vatios casos que ha curado, uno de aneu-
risma de la aorta abdominal qus sufria una sefiora, y a los
dos afios de tratamiento con las inyecciones de gelatina, des-
aparecieron todos los fenédmenos objetivos y subjetivos que
antes presentaba. Algun tiempo después, ingres6 en San
Carlos en la clinica del Dr. Recasens. para ser tratada de un
proceso anexial; se la practicé una laparotomia, curo, y alos
cuatro afios volvio a verla en su sala del Hospital General,
con un estado laatimoso: habia dejado de ser aneurismatica
para convertirse en tuberculosa, y de esta enfermedad falle-
ci6. Se practico la autopsia y pudo ver con relativa sorpresa
que existian solo las huellas del aneurisma de la aorta abdo-
minal & que antea se refirid. Felicita al Dr- Goyanes por su
importante comunicacion, no sélo por su pericia quirdrgica,
sino por saber aprovechar la riqueza clinica que ofrece al
Hospital por antonomasia, € Hospital General de Madrid.

El De. MollA expone algunas observaciones & lo dicho
por el Dr. Goyanes: as la primera lo referente & los aneuris-
mas traumaticos que caen dentro Je la intervencién quirdi-
gica, y que al decir el Dr. Simonena que el 90 por 100 de los
casos éstos son en individuos sifiliticos, resulta que los trau-
matismos no son mMas que causas ocasionales, y a pesar de
ello, no pueden desarrollarse loe aneurismas sin esas altera-
ciones previas, como la arterioesclerosis, los ateromas é in-
fecciones de todas clases son la causa de las lesiones vy alte-
raciones de la ténica interna de las arterias, 6 de la media,
6 de ambas & la vfz, y el sistole arterial 6 la tension arterial
determinan la dilalacion y la formacion del saco aneurisma-
tico, en el punto donde tal vez actie el traumatismo, y por
eso son frecuentes en la poplitea y demas arterias que estén
expuestas & sufrirlos. Es cierto que muchas veces las lesio-
nes de las arterias determinan la formacion de aneurismas,
aun en estos estados generales. La traccion arterial repeti-
da, la flexiéon y la extenaion deben de tener influencia, y asi
se explica también la influencia de la costilla cervical en la
produccion de ciertos aneurismas de la subclavia, como la
frecuencia de éstos en la poplitea y en la axilar.

Llama la atencion al Dr. Goyanes sobre la afirmacion do
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que todos los aneurismas son susceptibles de un tratamien-
to quirdrgico por los métodos modernos, y con arreglo al
verdadero concepto patogénico, solamente loa aneurismas
que merezcan el nombre de verdaderos aneurismas trauma-
ticos, como consecuencia de una lesion traumatica, y decia
luego que el problema moderno en el tratamiento de estas
lesiones es el de si debe de preferirse la ligadura 6 la sutu-
ra. Sin duda se quiso referir & los aneurismas traumaticos, y
en este terreno no hay que pensar en que, si la sutura tiene
indicaciones exactas y precisas, es en estos casos, porque es
una condicion primera, fundamental, es un hecho conocido
por todo el mundo, es un asunto de Patologia general, que
para que la sutura no salte es necesario gne se baga en una
arteria que no esté previamente alterada, ya que la sutura
arterial es un hecho bastante delicado y solamente en las
arterias sanas puede dar éxitos; de lo contrario, viene el
fracaso; por eso debe ponerse siempre en primer lugar la
competencia del cirujano; en segundo, el estado del enfer-
mo, y en ultimo término, la situacion ¢ patologia de la
arteria.

Expone algunas observaciones & lo afirmado por el doc-
tor Goyanes sobre si los alemanes s6lo empleaban la sutura
y los franceses la ligadura, cuando en la literatura moderna
francesa se lee que hay entusiastas defensores de la sutura.

También pone reparos & la afirmacion del Dr. Goyanes
de que todos los grandes cirujanos se habian hecho célebres
por la cirugia vascular, citando & Pareo, Lister y Hunter;
y al efecto dice «l Dr. Molla que fueron eminentes cirujanos
por su ciencia, pues Pareo se limitd & volver & la ligadura
de las arterias; Hunter, por ser anatomico, fisiélogo, patdlo-
go, naturalista, coleccionista, etc-, y lo mismo seria inmortal
su nombre aunque no hubiera ideado la ligadura arterial,
y Lister, por ser un verdadero genio, el que sent6 las bases
de la cirugia antiséptica.

Al entrar el Dr. Molla en el tema que se discute sobre
ideas antiguas y modernas acerca del tratamiento de loa
aneurismas, se suspende el debate por haber pasado la hora
reglamentaria de sesion.

Dr. CESALDO

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SBStOK DEL 15 DE FEBRERO DE 1923.

Por enfermedad del Dr. Busto preside el Dr. Marquez.

Abre la sesion y hace uso de la palabra para dedicar unas
frasee de carifio y elogio al Dr. Mufioz Urra, fallecido re-
cientemente en Talayera de la Reina; pidié que constase en
acta el sentimiento de la Sociedad Oftalmoldgica por dicho
motivo, y que se suspendiera por unos minutos la sesion en
sefial de duelo.

El Dr. Mansilla indica se comunique & la familia el pésa-
me de la Sociedad, contestando el Dr. Marquez, que al ocu-
rrir la desgracia ya se habia anticipado, en uso de sus atri-
buciones, & expresar & la familia el sentimiento de la Socie
dad Oftalmoldgica y de la Hispano Americana, de la que fué
expresidente.

Durante cinco minutos se suspendid la sesion.

Al reanudarse, se concedidla palabra al Dr. Castillo y
Ruiz, para exponer su comunicacion sobre”

Hematoma orbitario.

El Dr. Castillo y Ruiz refiere el caso de una enferma
afecta de dacriocistitis cronica, a la que practico la extirpa-
cién del saco lagrimal, empleando la anestesia regional con

novocaina, segun el procedimiento aconsejado por Duverger,
que es el que viene usando desde hace tres afos, sin haber
tenido basta la fecha ningun contratiempo serio y quedando
altamente satisfecho de la perfecta anestesia que se produce.
Pues bien, en la enfermaen cuestion, inmediatamente des-
pués de poner la inyeccion en la region del nervio nasal ex-
terno, se produjo de un modo fulminante un hematoma or-
bitario, tan enorme, que & todos asusto, pues el parpado in-
ferior adquirié una tension enorme y el globo ocular quedo
inmdvil y rechazado hacia ahajo y hacia afuera. Se hicieron
varias punciones para extraer la sangre extravasada, y en
vista de que no se conseguia nada y que la enferma no aque-
jaba dolores, se procedié & la anestesia del nervio infraorbi-
tario y se practicd la dacriocistectomia sin ningun inconve
niente.

A las veinticuatro horas el hematoma habia decrecido,
observandose una equimosis que cogiadesde la ceja hasta d*
reborde orbitario inferior. A los siete dias el hematoma ha-
bia desaparecido totalmente y el ojoy parpados habian re-
cobrado su movilidad normal, persistiendo una esquimosis
de ambos parpados, que & los veinte dias desaparecio de
todo.

En 200 casos operados por el Dr. Castillo con este méto-
do anaatésico, esta es la primera vez qne le ha ocurrido el
accidente anteriormente expuesto y que no ha tenido otras
consecuencias que el susto sufrido por el operador.

Intervino el Dr. Herndndez manifestando haber presen
ciado dos casos analogos al citado por el Dr. Castillo, uno con
motivo también de la inyeccion previa para la extirpacién de
saco lagrimal, y otro, al hacer la anestesia local para una
enucleacion sin consecuencias ulteriores en el primero, y
desde luego ninguna en el segundo, ya que se trataba de un
0jo que se habia de sacrificar.

El Dr. Marin Amat presenta un enfermo de conjuntivi-
tis primaveral de forma limbica, en tratamiento por el radio
en un ojo y por la pomada de ictiol en el otro. (Publicamos el
trabajo integro en otro lugar).

El Dr. Ba'sterra presenta un enfermo de papiloma del
limbo esclerocorneal del ojo izquierdo, manifestando que el
caso habia sido ya tratado quirdrgicamente por otros compas
fieros y que se habia reproducido después de cada interven-
cion. Al operarlo de nuevo, expone el método por él seguido
utilizando un colgajo de conjuntiva de la parte snperior del
globo para recubrir la superficie que quedd al descubierto
al extirpar el tumor en la parte infero-Interna. A los quince
dias no se habia presentado ninguna reproduccion.

El Dr. Castillo refiere un caso suyo de tnmor, de cerca
del angulo interno, que extirpé y cubrid la superficie por
medio de deslizamientos conjuntivales. El Dr. Hernandez
dice, que se cree obligado & tomar parte en esta discusion
por haber sido el primero que operé al enfermo; precisa-
mente del primer tumor extirpado, hicieron el diagndstico
en el Instituto L16rente de papiloma.

Refiere el método empleado para su extirpacion y el ha
ber tardado unos tres meses en aparecer la primera repro-
duccién. Fué nuevamente extirpado y & los dos meses apa-
recio con dos nuevos brotes en el borde opuesto de la cor-
nea; con una intervencion fueron extirpados éstos, el pri-
mitivo, ademas éste raspado y cauterizado cubriendo las
superficies cruentas con deslizamientos conjuntivales. El
primitivo tumor volvié & reproducirse, y desconfiando ja
de la Cirugia, el Dr. Hernandez propuso al enfermo aplica-
ciones de radio 6 rayos X, no volviendo el enfermo & la con-
sulta.

El Dr. Mansilla dice, que a pesar del informe del labora-
torio de tratarse de un papiloma, no hay que fiarse, pues
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dada la edad de! enfermo, y laa repetidas reproducciones, es
muy probable que si no lo es ya, se convierta en maligno.
Los casos por él observados anélogos al que se discute, han
terminado siempre con caracteres de malignidad.

E! Dr. Mérquez, refiriéndose & la autoplastia coniuntival
empleada, movilizando colgajos de conjuntiva, dice haberla
empleado en un caso rebelde de simblefaron, cubriendo la
pérdida de substancia del globo con el colgajo conjunti-
val y dejando sin cubrir la de la superficie palpebral cruen-
ta, obteniéndose muy bien la curacion sin que se adhiriesen
de nuevo ambas superficies, toda vez que basta, para que
esto ocurra, que una de ellas esté cubierta de epitelio.

Rectifica el Dr. Baeterra diciendo estara vigilante de este
caso, para ver qué ocurre.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Excmo. Sr.: Notandose confusion en lo que se centrae &
obligaciones, derechos y servicios de los médicos inspecto-
res de la Policia gubernativa de Madrid, déjase sentir la ne-
cesidad de una disposicion que de modo terminante venga a
establecer cudles sean los servicios encomendados a! citado
Cuerpo Médico, la categoria de los que lo constituyen y la
remuneracion que por el cumplioiiento de sus deberes ha-
yan de percibir dentro de la cantidad para tal atencién con-
signada en el presupuesto vigente.

En Bu virtud,

S.
neral, ba tenido a bien disponer:

1
gubernativa de Madrid estara constituido por 11 médicos nn-
merarioB y loe supernumerarios que las necesidades de los
servicios exijan, sin que puedan exceder de 20.

2. “ De lacantidad de 48X00 pesetas que figura en el
capitulo 10, art. 4.0, seccion 6A del vigente presupuesto,
para gratificaciones & médicos de Vigilancia y Seguridad,
34.000 se distribuirdn en la forma siguiente: Un jefe con la
gratificacion de 5.0UO pesetas, cinco profesores numerarios a
3.500 pesetas y otros cinco de igual categoriaa 2.300 pese-
tas cada uno y en igual concepto de gratificacion.

3.0 Las gratificaciones que se establecen en el numero
BDterior se otorgaran por rigurosa antigliedad.

4.0 La mejora de puestos dentro de las dos categorias
determinadas se concederan atendiendo al mayor namero
de afios deservicios prestados en el expresado Cuerpo Mé-
dico, entre los que tuvieren & su favor nombramientos en
propiedad.

5* Los médicos supernumerarios, mientras permanez-
can en esta categoria, no tendran derecho & gratificacion.

6.0 Se confirma en sus cargos a los actuales médicos nu-
merarios y supernumerarios de la Policia gubernativa de
Madrid.

7.0 El nombramiento y separacion de médicos numera-
riosy supernumerarios se acordara por este Ministerio, &
propuesta de la Direccidn general de Orden publico.

8.0 Todos los servicios de caracter médico establecidos
6 que se establezcan para Madrid por la Direccién general
de Orden publico, estaran a cargo de los madicos inspecto-
res de la Policia gubernativa de esta Curte.

9.0 Sera obligacion de los médicos que constituyen el ex-
presado Cuerpo la de autorizar el alta y baja por enferme-
dad para el servicio de todos loa iuncianarios de la Poli-
cia gobernativa de Madrid, asi como también la de asistir
durante eos enfermedades & los mencionados funcionarios,

M. el Rey (g. D. g.), & propuesta de esa Direccion ge-

® Que el Cuerpo de Médicos inspectores de la Policia
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sin que bajo pretexto alguno puedan los facultativos perci-
bir retribucion de los interesados por dichos servicios.

10. Sera también obligacion del Cuerpo Médico practicar
de oficio los reconocimientos y emitir loa lictAmenes que la
Direccion general de Ordeo publico les encomiende.

11. Cada uno de los 10 médicos numerarios tendrén &
su cargo uno de los 10 distritos municipales de Madrid, para
los efectos & que esta disposicidn se contrae-

12. Los médicos supernumerarios vendran obligados a
prestar el servicio que el jete del mismo les designé-

is. Los reconocimientos para acreditar la necesaria ap-
titud fisica de los individuos que aspiren aingresar en los
Cuerpos de Vigilancia y tieguridad se practicaran por los
médicos inspectores numerarios, los cuales, por este servi-
cio extraordinario, podran ser autorizados por la Direccién
general de Orden pablico para percibir de los interesados
una cantidad que nunca podra exceder de 2,50 pesetas.

14. Se establecera en la Direccion general de Orden pu-
blico nn servicio médico de guardia permanente para pres-
tar asistencia a los funcionarios de ambos Cuerpos que sean
victimas de accidentes en actos del servicio; y

15. Quedaran en completa libertad los funcionarios de
Vigilancia y Seguridad para concertar particularmente con
los médicos-inspectores, si asi lo juzgan conveniente, la asis-
tencia médico-farmacéutica de sus familias.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid,
3 de Abril de 1923.—A/tnodduar.—Sefior Director general de
Orden publico. (Qaceta, 7 Abril))

SUBSECBBTABIA

limo- Sr.: Por la Presidencia del Consejo de Ministros se
dice a este Departamento, en Real orden comunicada de 20
de Marzo ultimo, lo que signe:

*Exorno. Sr.: El presidente del Colegio Oficial de Médi.
eos de la provincia de Valencia, en representacion de! mis-
mo y de los deméas Colegios espafioles, acode a esta Presi-
dencia, en 14 de los corrientes, exponiendo que en muchas
oficinas publicas se aceptan los certificados médicos, sin que
lleven el sello que, al objeto de arbitrar recursos que ayuden
al sostenimiento del Colegio del Principe de Asturias para
huérfanos de modicos, establecio el Real decreto de 16 de
Mayo de 1917.

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

8. M. el Rey (q. D. g.) se 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, exijan a su presentacion el sello
creado por Real decreto de 15 de Mayo de 1917.»

De la propia Real orden comunicada por el sefior minis-
tro de la Gobernacién, lo traslado & V. I. para su conoci-
miento y efei.tOB que se previenen. Dios guarde a V. I. mu*
cbos afos. Madrid, 3 de Abril de 1923.—EI subsecrelario,
Alonso Qullén—Sefiorea directores generales de Adminis-
tiai-ion, Correos y Telégrafos, Orden publico y Sanidad, y
gobernadores civiles de toda las provincias. (Gacetci del 6 de
Abril.)

Instrucciones técnico-sanitarias para los pequefios
Municipios ().
Evacuacion de a*uas sudas.

Art. 37. Todo nucleo de poblacion deba disponer de una
red (aunque sea rndimentaria) de conductos para recoger y

(1) VéMe «l ndmwo 8.616.
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alejar de la parte habitada las aguas negras, antes de que
éstas fermenten. Dichos conductos pueden ser de mampos-
teria, fabrica de ladrillo, hormigoén, gres 6 cualquier otro
material, que>i no es impermeable, debe impermeabilizarse
por medio de un enlucido de cemento. Para las pequefias
aglomeraciones (urbanas 6 rurales) lo mas indicado es la
tuberia de gres, que, por lo general, bastara tenga0,26 40,36
metros de didmetro, en los colectores que recorran las calles
principales, y de 0,20 & 0,26 metros en los ramales que sir-
van las calles menos importantes.

Art. 38. Las aguas sucias 6 negras procedentes de las
viviendas (retretes, lavaderos, fregaderos, bafos, limpieza
casera, etc.X y loa liquidos sobrantes de fabricas 6 de indus-
trias agricolas, mataderos, etc., deberan recogerse en tube-
rias impermeables; (fundicion 6 gres) 6 en conductos (de
mamposteria, hormigén ¢ fabrica de ladrillo) impermeabili-
zados, que acometan & la red cloacal. 8i ésta no existiera 6
se tratara de fincas muy alejadas de dicha red, se dara a di-
chas aguas canalizadas el destino que se indica en los ar-
ticulos siguientes.

Siendo indispensable para el buen funcionamiento de
toda red cloacal la limpieza constante de la misma & base de
descargas periddicas de agua, si no hubiera canalizacion
publica para suministrar el liquido necesario a los aparatos
de descarga automatica que en la red se intercalan, podria
suplirse situando en la cabeza de los colectores pequefios
pozos que se llenen de agua dos 6 tres veces al dia por me
dio de carros-cubas, construyendo un lavadero cuyas aguas
viertan & la alcantarilla en el punto méas alto de ésta 6 em-
pleando parecidos recursos. En todo caso las aguas pluvia-
les que corran por las callee deberdn conducirse & la red
cloacal si escasea el agua para la limpieza de la red y aqué-
lla tiene seccién y pendiente adecuadas para recibirlas.
Depuracion de lai agrias residuales. {Negras € indxistriales.)

Art. 39. Para reducir los riesgos de la contaminacién
del suelo y del agua subterranea, no se verteran las aguas
residuales directamente en los cursos de agua (rios 6 arro-
yos) ni en pozos absorbentes, salvo en los casos en que el
volumen de estas aguas impuras sea muy inferior (20 veces
como minimo) al que en época de estiaje llevan dichos cur
808 de agua 0 les citados pozos se encuentren & gran dis-
tancia (600 6 mas metros) de todo poblado y nivel inferior
al de éstos. Como regla general sera obligatoria la depura-
cion de las aguas negras, aunque sin forzarla hasta limites
que la hicieran excesivamente costosa. Podra para ello em-
plearse algunos de los procedimientos que siguen, cuya elec-

cién depende de las circunstancias que en cada caso con-
curran.

a) Pequefios nucleos de poblacidn.

Art. 40. Pueden practicar la depuracién natural por el
suele con aplicacion al cultivo, la bioldgica artificial ¢ pro-
cedimientos mecanico», empleando en todos los casos insta-
laciones sencillas, en las que Be’presciuda de todo cuanto
no sea absolutamente indispensable.

La depuracion por el terreno con irrigacion agricola con-
viene siempre & las aglomeraciones rurales para aprovechar
los principies fertilizantes contenidos en las aguas de alcan-
tarilla (1). Se necesita para practicar el sistema disponer
de una extension de terreno para regarlo con dichas aguas
que no baje de 26 & 80 metros cuadrados por habitante y
que este terreno sea permeable en profundidad de A a 8 me-
tros. El conducto por el que circulen las aguas de la red

(1) Lot ««otenidoa da oa poao de aguaa da aloantarilla da
eompasieion madia valan alrededor de 10 céntima» de peaeta.

cloacal desde la salida del poblado (emisario) debe terminar
en un pequefio depdsito del que arranque la red de acequias
que repartan dichos liquidos, decantados por la superficie
de cultivo destinada & depurarlas 6 del que se extraiga por
medio de bombas, norias U otra maquina elevatoria con el
fin indicado.

Art. 41. Cuando no se dispone de terreno adecuado cer-
ca de los poblados se acude & la depuracién bioldgica artifi-
cial, que se realiza «n depoésitos cerrados 6 camaras de fer-
mentacion (fosos sépticos) y estanques rellenos de materia-
les filtrantes ofreciendo muchas rugosidades (filtros 6 lechos
bacterianos). La superficie necesaria para estas instalacio-
nes varia poco de 2 metros cuadrados por metro cubico de
aguas negras, lo que para una poblacion de 1.000 habitan-
tes que disponga de red cloacal & la que acometan todas las
viviendas representa & razén de 80 litros por habitante y
dia, 80 metros cubicos de aguaa negras y 160 metros cua-
drados de superficie para la instalacién depuradora.

Art. 42. Los procedimientos mecanicos s6lo producen
una depuracion muy imperfecta, pero que puede en muchas
ocasiones ser suficiente; se reducen al empleo de estanques
0 depositos de sedimentacion donde las aguas permanecen
ocho ¢ diez horas, dejando en el fondo barros ¢ fangos que
hay que extraer periédicamente, teniendo escaso valor fer-
tilizante. Los procedimientos quimicos sélo se aplican a las
aguas procedentes de grandes establecimientos industriales.

b) Establecimientos colecUvos 6fincas aisladas.
{Asilos, Colegios, Cuarteles.)

Art. 48. EI procedimiento mas indicado es el empleo de
instalaciones bacterianas econdmicas, compuestas de un pe-
quefo depdsito decantador (volumen de V*& S', del diario
de aguas negras) el foso séptico (capacidad igual al volu-
men diario de aguas & tratar) y disposiciébn complementaria
para la irrigacion agricola ¢ filtros oxidantes.

En el depdsito decantador quedan los cuerpos extrafios;
en el foso séptico se descomponen las materias fecales pro-
duciendo un liquido que desagua automaticamente y gases
que salen por la tuberia de evacuacion de aquéllos. Como
dichos liquidos son muy peligrosos por estar cargados de
bacterias, hay que depurarlos por medio de un drenaje sub-
terraneo (enterrado de 14& 2 metros de profundidad general-
mente) 6 por filtros bacterianos rudimentarios,

Art. 44. Los fosos sépticos deben, en lo posible, alejarse
de las viviendas y ser completamente impermeables, po-
diendo aplicarse los metalicos ¢ los de mamposteria con en-
lucido de cemento; dichos fosos serdn cerrados,establecién-
dose la ventilacion por medio de tuberia de salida del liqui-
do 6 de un tubo de 0,03 metros como minimum, que perfore
la cubierta del foso y se eleve un metro mas que el caballete
del tejado de las construcciones inmediatas. Su capacidad
se calculara & razén de 100 litros por persona a servir, no
debiendo exceder de 250 metros la altura util del foso. Para
pequefas capacidades la seccion circular en el foso es la mas
ventajosa.

Los lechos bacterianos, si no estan inmediatos a la vi-
vienda, seran abiertos, y de lo contrario tendran la tapa
perforada para la mejor entrada del aire exterior, indispen-
sable para la oxidacion del afluente del foso séptico. Su su-
perficie se calculara a ba-ie de una depuracion de 0,60 me-
tros cubicos por metro cuadrado y dia.

Art. 45. Se prohibe, por ser peligroso para la salud pu-
blica:

a) Emplear las materias excrementicias brutas para el
abono de terrenos que no sean de alto cultivo, & condicién,
en éstos, de encontrarse & mas de 200 metros ds poblado y
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«onviniendo siempre cubrir con ligera capa de tierra dichas
materias.

6) El utilizar los liquidos afluentes de los fosos sépticos,
pozos Monras negros 6 depésitos de decantacion para el
riego de terrenos, en los que se cultivan al ras de tierra
legumbres 6 productos destinados & comerse en crudo (fre-
sas, temates, repollos, etc.).

E ¢) Cultivar dichas hortalizas, legumbres, etc., en los
campos de irrigacién agricola, 6, en general, en loe quered*
han aguas residuales para su depuracion.

Art. 46. En las aglomeraciones en que aun existan pozos
negros, deberan comprobarse la impermeabilidad de fondo
y paredes y dotarles de chimeneas de ventilacion en la for-
ma indicada en el art. 44. La extraccion de las materias
debera hacerse durante la nochey, al ser posible, por pro-
cedimientos mecanicos, carricubas con bombas de aspira-
cion gae reduzcan la manipulacién y contacto con las mis-
mas, transportandose éstas en recipientes cerrados. En los
nuevos edificios, lo mismo urbanos que rurales, quedara
prohibido el empleo de los pozo.s negros, que deberén sus-
tituirse por fosos sépticos complementados con sencillas
disposiciones para depurar el afluente de éstas, antes de
verterlo & un curso de agua 6 entregarlo al terreno para su
absorcion 6 bien adosando & dichos fosos otros de idéntica
6 como minimum, la mitad de capacidad (ftO litros por
persona & servir), del que se extraiga el liquido con bombas
de mano para llevarlo lejos del pobladoy emplearlo en el
riego subterraneo.

Art. 47. Al ir sustituyendo los pozos negros existentes
deberan cegarse éstos, desinfectando su contenido antes de
extraerlo por medio de la lechada de cal al 26 por 100,
vertiendo cinco litros de esta lechada por metro cubico de
contenido del pozo. Para obtener la lechada al 26 por 100 se
deslien dos litros de cal viva en el doble de un volumen de
agua, 0 sea en cuatro litros de agua, que se va adicionando
lentamente. Los pozos se rellenaran de cal viva, que quema
las materias organicas.

Este mismo desinfectante puede emplearse en la tierra
removida al abrir zanjas en la via publica.

(Continuara.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DB PENSION

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

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los fectoB reglamentarios.

Madrid, 20 de Marzo de 1923.—EI secretario general,
Marin. j

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 699.4; idem mimma 696 3
temperatura maxima, 19%6; ldem minima, 2".3; vientos do
minantes, NO.

El brusco cambio de las condiciones atmosféricas, expe-
rimentado durante la semana anterior, se ha dejado sentir
en el estado de la salud publica por un recrudecimiento
de los afectos agudos gripales y por complicaciones de agra-
vacién en las enfermedades cronicas, particularmente en las

localizadas en los aparatos respiratorio y circulatorio. Las
bronquitis agudas han sido numerosas aunque no muy in-*
tensas, y se han presentado en mayor numero casos de pleu-
resia y de pleuroneumonia»

En lge nifios han sido también frecuentes los catarros
bronquiales.

Mortalidad de Madrid en Marzo de 1923
comparada con el promedio de dicho mes en g
guinguenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades:

e B%%
Menores de 1 afin... ciar
De 14 4aluns__ %421
De 5419 i S ) 70
De20439...cccceevvcnnnnn v 227
De 40 459.....ccccceveveenn. oimI 275
De 60 en AtlelAnte. . . 1al 4
Sin clasificacion.......... Q Ug&
Total....cccccvveveverevererenens 1.625 1.460
dico(_:énorg%?:ramon por diagndsticos de mayor importancia mé
«
e o
Fiebre tifoidea............ 10 8
Tifus exantematico................ @] .
Viruela......ccooveieennn, 8
Sarampion..........c..c..... 0i _
Escarlatina..........ccceeunene, g) .
Coqueluche............ 1 !
Difteria........c..coceenne. 'LZ l\%
Gripe......cccoooev. 00 U
Otras epidémicas.. ,, ,, 3
Tuberculosis pntmcmBr. 172 00
Idem meningea........... 01 8
Otras tuberculosis.........ccocvvvieiiiiens 30
Cancerosas ............ 57
Meningitis..........cccoeeneee ¥ *
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales. ... 72 i
Organicas del corazon............... : 125 106
Bronquitis aguda........ 127 126
Idem cronica............... | 48 44
Pulmonia.......ccccoeue.ee. _ s, 00
Broncopnenmouia y otras......... 201 171
Enteritis (menores de dos afios).......... i 51 51
Apendicitis v tiflitis................. 1 3 3
Hernias y obstrucciones....................... . 13 17
Cirrosis henatica............ . 13 13
Nefritis............. ' Al 2y
Septicemia Duernnrs).. 1 5 )
Debilidad, congénita y vicios de con-i
formacion............... Ad |
Senectud............. 47 }g
Otras enfermedades............. 276 293
e ==Y 1.625 1.460
VATONES. ...ttt
Hembras. ..., %18

Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior.................... 52,42
Idem id. en Marzo de 1921.................... 47,10
Idem id. en Febrero de 1923.................. 56,21

Observaciones.

Contintan siendo favorables las cifras de 1923. Han

ocurrido 165 defunciones menos que el promedio de este
mes en loe cinco ultimos afios.

Respecto al precedente mes de Febrero, ha descendido
la media diaria de mortalidad en 9,11 defunciones por dia.

L%r%rige ha causado el mismo numero de victimas gue
eu Febrero, 38. A

De meningitis cerebro-espinal han sido diagnosticados
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<loB nifioa menorea de uq afio, y de meningococia una mujer
de cuarenta y tres afioa.

En la rdbrica «Otraa epidémicaa>> vao incluidoa dos
caaoe de paludiemo y doe de eriaipela.

Nacieron vivoa, 1.732. ]
Luis LASBENNES

Crdénicas.

Envio & la Sociedad de las Naciones.—Defuncionea re*
gietradaa en las capitalea y proviaciaa de Espafia durante el
mea de Febrero del corriente afio y ocurridas a cauaa de laa
enfermedades infeccioaaa que ae expresan:

DEFUNCIONES

CAUSAS
En las Enla
capitales. nacido.
52 258
6 6
12 68
60 322
7 24
24 131
1L ce 40 206
153 853
TAYY vMiilnnno** Core e 652 2.163
VA n Ind wiAnirtrraa 60 173
70 231
awtrslA - L 321 1.306
265 1.044
OOpLICAUG pUOLJOIIM..................... ) 17 177
TaTAT.I*............ .. 1.739 7.012

Nota—Loa datos que anteceden proceden de la Direc-
cion General de Estadistica (Negociado del Movimiento de
la Poblacion).

Madrid, 7 de Abril de 1923.

La Gaceta.—Gobernacion- —La del 6 del actual publica
un Real decreto por el cual se concede la Gran Cruz de la
Orden civil de Beneficencia, con distintivo morado y negro,
al doctor en Medicina D. Ricardo Ruiz de Azcérraga, por au
labor humanitaria y valerosa realizada durante la epidemia
gripal que ae desarrollé en la ciulad de Cenicero, de la pro-
vincia de Logrofio..

Por otro del mismo dia ae concede la Gran Cruz de la
Or”en civil de Beneficencia, con distintivo morado y blanco,
al médico D. Buenaventura Morén Gonzélez, por sus meri-
torioa servicios altruistas y caritativos que, por espacio de
mas de treinta y cinco afos, lleva realizados en pro de los
enfermos y menesteroaos de la ciudad de Algeciraa (Cadiz).

El Noticiero, diario de Algeciras, en sus numeros del
dia 1y 3 del corriente, nos informa del homenaje que
este motivo ha tributado 4 D. Buenaventura aquélla ciu ad
homenaje entusiasta en el que, no solamente han
do parte loa compafieros, sino que han figurado también
elementos de todas las clases sociales, contribuyendo, de
este modo, & que el acto alcanzara su mayor brillantez.

Nuestra cordial y sincera enhorabuena al médico que re-
cibié el premio por la causa mas digna de ser premiada: por

la cis\ridal e i :

nstruccion Piiblica.—L&del 6 de Abril publica una Real
orden nombrando a D. Florencio Porpeta, presidente del
Tribunal de oposiciones & la Catedra de Medicina legal, va-
cante en la Facultad de Medicina de la Universidad de Va-

“adﬁl'rldba 0—tw. del 15 del actual publica una Eeal orien

npmbrando AD. José Abrines y Quetglas, vocal técnico me-
dico de la Junta provincial de Reformas Sociales de Ba-

IGGrR}?arina—Ls. del 5 del actual inserta una relacion de los
aspirantes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la Armada
que tienen solicitado tomar parte en las oposiciones convo-
cadas por Real orden de 22 de Diciembre de 1922 y que han
sido_admitidas.

Gobernacion--'L& del mismo dia publica tamblen otra
relacion nominal de los aspirantes a ingreso, por oposicion,
en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior.

Homenaje & Cajal.—Tenemos mucho gusto en felicitar
al acreditado médico de esta ciudad, 8r. Rosado, por la inicia-
tiva, que le honra, de solicitar de nuestro Excmo. Ayunta-
miento, la rotulacién de una calle & nombre del histélogo
eminente y sabio catedratico Dr. Ramén y Cajal.

Asimismo vemos con suma complacencia que nuestra
muy digna Corporacion haya p.cogido la idea con tanto entu-
siasmo y que por feliz iniciativa del concejal 8r. Porrla, sea
la Cuesta de Belén donde se grabe el nombre de tan insigne
hombre de ciencia.

Adl es como verdaderamente se honra & la Patria. (De
El Eco de ArcosO

La peste bubdnica en Bombay.—Ha reaparecido la
p_eséedbubénica, que el afio pasado caus6 632 muertes en esta
ciudad.

En las dos ultimas semanas ae han registrado 232 defun-
ciones, mientras que en las dos primeras semanas del afio
actual sélo se registraron tres.

Se atribuye otra vez & las ratas la reaparicion de la epi-
demia.

Excipiente Inerte.—Podra tenerse por ridiculo al viejo
que afecta esperanzas € ilusiones juveniles; pero el joven
que afecta desengafios y escepticismos no es solo ultra-ri-
diculo... es repulsivo; es como un individuo que al salir &
la vida de la generacion se hiciera eunuco de antemano.

{Ich)

Immunlzols Orétny.—Ai presente numero acompafia-
mos un prospecto y tarjeta sobre los Immunizols Grémy
(Laboratorios Grémy, 14, rué de Ciichy, Paria), cuya lectura
recomendamos.

Hemotonine Bulsson.—Al presente nimero acompafa-
mos una tarjeta y literatura sobre la Hemotonine (Btablis--
sements Albert Buisson, 157, rué de Sevres, Paris (XV*),
cuya lectura recomendamos.

BaRDHNOL

lospoests de eitiaito de lalces de UPPI
V0B L, y Estado [Bloldal

LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34. - Valsnola.

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, nenraetenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
lies, raquitismo, escrofnlismo, etc.

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

Glloero «fosfato do caO oon
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